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Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2018
Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2018
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— Souhrn * Summary

V roce 2018 bylo do surveillance databaze zarazeno celkem 481 pifipadt invazivnich pneumokokovych onemocnéni
(IPO). Celkova nemocnost IPO v roce 2018 dosdhla hodnoty 4,5/100000 obyvatel, oproti roku 2017 se zvySila
z hodnoty 4,2/100000 obyvatel. Tento vzestup celkové nemocnosti zpusobil vzestup nemocnosti predevsim ve
vékové skupiné déti do 1 roku s hodnotou 8,8/100000 obyvatel, tj. 10 ptipadi IPO (v roce 2017 — 3,6/100 000 oby-
vatel, 4 IPO). Nejvice pfipadd IPO opét zlstava ve veékové skupiné 65 let a star$i s absolutnim poctem 256 IPO
a s nemocnosti 12,5/100000 obyvatel. Mnozstvi o¢kovanych ptipadi IPO pneumokokovymi vakcinami bylo 33,
déti: 0—4 roky 12 piipadi IPO, 5-9 let 1 pripad IPO. Vzrostl pocet naockovanych pacientd ve vékové skupiné
65 let a starSi — 17 pripadti IPO. Byly nahlaSeny 4 pfipady onemocnéni IPO u déti pod 5 let véku, které prestoze
byly naockované pneumokokovou vakcinou, onemocnély sérotypem, ktery se v dané vakciné vyskytuje. Celkova
smrtnost zaznamenala lehky pokles, z 17,8% v roce 2017 na 17,5% v roce 2018. Bylo hlaSeno 84 umrti na IPO,
tedy o 5 imrti vice nez v roce 2017. Nejvice ve vékové skupiné 65 let a starsi (52 amrti na IPO, smrtnost 20,3%).
1 amrti ve vékové skupiné déti pod 1 rok véku. Ze 481 pripadii IPO bylo zaslano do NRL k typizaci 450 (93,5%)
izolath Streptococcus pneumoniae. 21 ptipadti IPO bylo identifikovan pouze z klinického materidlu metodou PCR.
U 39 pfipadt IPO nebyl zjiStén sérotyp, v 31 pfipadech z divodu nedodani izolatu do NRL. Sérotypy 3 a 19A byly
v roce 2018 zastoupeny nejcast&ji. Poprvé za dobu sledovani byl uréen sérotyp 38. Sérotypy 2 a 5 nebyly v Ceské
republice nalezeny.

In 2018, altogether 481 cases of invasive pneumococcal disease (IPD) were entered in the surveillance database.
The overall incidence of IPD increased from 4.2/100000 population in 2017 to 4.5/100000 in 2018. This increase
was mainly due to a higher incidence of IPD in children under 1 year of age, reaching 8.8/100000, i.e. nearly
10 cases per 100000 (in comparison with 3.6/100000 in 2017, i.e. nearly four cases per 100000). The most afflicted
age group was again 65 years and over, with 256 cases reported, corresponding to an incidence of 12.5/100000.
Thirty-three cases of IPD occurred in persons previously vaccinated with pneumococcal vaccines, 12 of whom were
children aged 0—4 years and one was from the group of five- to nine-year-olds. The number of vaccinated patients
increased in the age group 65 years and over where 17 cases were reported. Four cases of IPD caused by a vacci-
ne serotype were reported in previously vaccinated children under five years of age. The overall case fatality rate
slightly decreased from 17.8% in 2017 to 17.5% in 2018. Eighty-four deaths due to IPD were reported in 2018,
i.e. five deaths more than in 2017. The most afflicted age group was 65 years and over, with 52 deaths due to IPD
and a case fatality rate of 20.3%. One fatal case occurred in children under one year of age. Four hundred and
fifty (93.5%) isolates of Streptococcus pneumoniae recovered from 481 cases of IPD were referred to the NRL for
typing. Twenty-one cases of IPD were diagnosed from clinical specimens by the PCR method alone. Serotype was
not identified in 39 cases; in 36 cases, it was because of failure to refer the isolates to the NRL. Serotypes 3 and
19A were most commonly identified in 2018. Serotype 38 was detected for the first time since the surveillance was
started. Serotypes 2 and 5 were not found in the Czech Republic.
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Rok 2018 byl dvanictym rokem celorepublikového
programu surveillance invazivnich pneumokokovych
onemocnéni (IPO), probihajiciho celé obdobi v souladu
s Metodickym navodem surveillance IPO z roku 2008

Poprvé byla v roce 2018 pripravena databdze surveillance
IPO spojenim dat laboratornich a dat Informacniho systému
infekéni nemoci (ISIN). NRL pro streptokokové ndkazy
se rozhodla do surveillance zaradit udaje, u kterych byly
informace dostupné. Nejasnosti v roce 2018 komentovany
nebudou.

Ptipady odpovidaly platné evropskeé i ceské definici pii-
padu IPO: zavazné onemocnéni s laboratornim prikazem
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Graf 1: Vékové specificka nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2010-2018. Surveillance data
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Graf 2: Invazivni pneumokokové onemocnéni — sezonnost, CR, 2010-2018. Surveillance data
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Tabulka 1: Invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2018. Surveillance data
Pocet onemocnéni | Pocet ockovanych IPO| Nemocnost/ 100000 Pocet Umrti Smrtnost %
0-11m 10 3 8,8 1 (10)
1-4r 15 9 3,4 0 0
5-9r 5 1 0,9 0 0
10-14r 1 0 0,2 0 0
15-19r 2 0 0,4 0 0
20-39 1 42 0 1,5 4 (9,5)
40-64 r 150 3 41 27 18
65+ r 256 17 12,5 52 20,3
Celkem 481 33 4,5 84 17,5
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Tabulka 2: Sérotypy S. pneumoniae pisobici IPO, CR, 2018.

Surveillance data

- el 12288 .]8
1i3|22|d/ 225
4 4 181|113
6B 2 1113
9V 13| 4
14 1 31418
18C
19F 1 515 |11
23F
PCV7 6 |19 |14 |39
1 1 1 312 |7
5
7F 2 |1 3
PCV10 1|7 24|17 |49
3 3|7 6 | 27 | 53 | 96
BA* 3|3
19A 2 | 1] 1 5 |21]28 |58
PCV13 5| 8] 1 1 |18 | 72 101|206
2
8 2 1 1|2 (1721 |44
9N 1 519 |15
10A 1 1110 12
11A 215 [12]19
12F 213127
15B 112|114
17F
20 4 111|5
22F 1 2 | 7 |15 25
33F 4 | 4
PPV23* 7 (10| 3 2 | 27 [116 173|338
6C 1 1 2 | 3 1118
7C 1] 1
%A 1] 1
9L 2 13|65
12A 1 1
13 1 1
15A 1 2 | 8 |11
15C 4 | 4
21 1 1
23A 1 3 (3|4 |11
23B 11258
24A 1 1 2
24B 1] 1
24F 3|3
25A 1] 1
28A 1 1
31 3|58
34 1] 1
35B 21414110
35F 111 2 | 4] 8
37 3|3
38 1] 1
Non-vakc. 3|13 |11 9 | 22|62 101
Nedouréeno 2 6 | 8
Bez kmene ISIN 1 6 [ 12|12 | 31
Celkem 10| 15| 5 | 1 | 2 | 42 | 150|256 | 481

*antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny

pneumokoka z klinického materialu, ktery je za normal-
nich podminek sterilni.

V roce 2018 provadéla NRL kontrolu hlaseni dat do ISINu.
Byly dohlasovany udaje o vakcinaci — poctu davek, terminu
podéani a Sarze vakciny. Zjisténé selhani vakciny nahlasila
NRL ve spoluprici s oddélenim farmakovigilance na SUKL.

Databéze IPO CR je kazdoroéné zasildna do ECDC
TESSy — The European Surveillance System. NRL se ti¢astni
ECDC projektu IBD-Labnet, NRL prochdzi mezinarodni
kontrolou kvality (laboratorni diagnostika IPO a charakte-
ristika pneumokokd, vcetné molekularni detekce a typiza-
ce). Od roku 2012 je Ceska republika zapojena do ECDC
projektu SpIDnet: Assessing the impact of vaccination with
conjugate vaccines on the epidemiology of IPD in Europe.

V roce 2018 bylo do surveillance databdze zatazeno
celkem 481pftipadd IPO. Ze 481 pripadt IPO bylo zaslano
do NRL k typizaci 450 izolath S. pneumoniae (93,5 %).
NRL ur¢ila sérotyp u 442 izolath S. pneumoniae (92 %) —
graf 3. 21 piipadid PO bylo identifikovino PCR metodou
pouze z klinického materidlu. Pro tyto tcely ,,podezfeni na
invazivni onemocnéni* ma Oddéleni vzdusnych bakterial-
nich ndkaz zaveden pohotovostni diagnosticky provoz pro
pfijem a zpracovani klinického materidlu.

U 39 pripadt IPO nebyl zjistén sérotyp, v 31 pfipadech
z diivodu nedodéni izolatu do NRL.

U 3 ptipadii IPO sérotyp nebyl dourcen, pravdépodobné
se jednalo o sérotyp, ktery neni obsaZen v Zadném z multi-
plextt v PCR pro typing a proto jeho dourceni neni moZzné.
5 izolath se nepodafilo opétovné vykultivovat.

Celkova nemocnost IPO v roce 2018 dosahla hodnoty
4,5/100000 obyvatel a oproti roku 2017 stoupla z hodnoty
4,2/100000 obyvatel. Tento vzestup celkové nemocnosti
zpusobil vzestup nemocnosti pfedevsim ve vékové skupiné
déti do 1 roku s hodnotou 8,8/100000 obyvatel, tj. 10 pri-
padt IPO (v roce 2017 — 3,6/100000 obyvatel, 4 IPO) a ve
vékové skupiné 1-4 roky s hodnotou 3,4/100000 obyvatel,
tj. 15 pripadii IPO (v roce 2017 —2,5/100 000 obyvatel, 11
IPO). Nejvice pfipadt IPO opét zlstava ve vékové skupiné
65 let a starsi s absolutnim poctem 256 IPO a s nemocnosti
12,5/100000 obyvatel. Nejnizsi hodnoty nemocnosti byly
v souladu s predchozimi lety zjiStény u pacientti 10-39 let
—tabulka 1 a 2, graf 1.

Od roku 2013 je sérotypizace kmenti S. pneumoniae
provadéna v NRL molekuldrni PCR metodou. Od roku 2014
je v NRL pouzivana molekularni metoda real-time-PCR pro
identifikaci a typizaci S. pneumoniae z klinického materialu.
Material Ize dorucit 7 dni v tydnu. Béhem nékolika hodin na-
hlasi NRL vysledek a nasledné ur¢ime i sérotyp (bezplatné).

Aktualné pouzivana metodika v NRL takto rozliSuje
22 sérotypu a 20 séroskupin (které zahrnuji 55 sérotypi)
=77 sérotypu.

VySetfeni z bezkultivacniho (klinického) materidlu po-
maha pti verifikaci S. pneumoniae, Neisseria meningitidis
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Tabulka 3: Absolutni poéty IPO, déti pod 5 let véku, dle sérotypu a oékovani, CR, 2018. Surveillance data

Sérotyp 0-11m 1r 2r 3r 4r celkem
3 3 3/1xPCV13 4/3xPCV13 10
19A 2 1 3
8 2/1xPCV13 2
10A 1 1
22F 1/PCV13 1
6C 1 1
15A/F 1/PCV13 1
21 1/PCV13 1
24A 1/PCV13 1
35F/ATF 1/PCV13 1/PCV13 2
sérotyp nedourcen 1 1/PCV13 2
CELKEM 10 3 5 6 1 25

PCV - pneumokokova vakcina; Svétle Seda — sérotypy pokryté PCV; Za lomitkem pocty ockovanych pfipadd

a Haemophilus influenzae a predevsim pfi negativni kulti-
vaci. Navic ziskdme dulezité idaje o sérotypu.

Distribuce sérotyptd IPO vSech vékovych skupin je
shrnuta v tabulce 2, v jednoletych intervalech IPO déti pod
5 let véku v tabulce 3. V roce 2018 jsme zaznamenali 25 IPO
u déti pod 5 let véku (v roce 2017 bylo 15 TPO). U dospélé
populace a seniort dochazi k vzestupu ptipadl — 448 IPO
(rok 2017 — 418 IPO). Celkova analyza je doplnéna i o kli-
nicky stav pacientt s IPO pod 5 let véku — tabulka 4. V této
vékové skupiné jsme mohli zaznamenat pneumonie, sepse
i meningitidy.

Pfi sledovani stavu o¢kovani pneumokokovymi vakci-
nami v roce 2018 se ukdzalo velmi malé mnoZstvi naoc-
kovanych pacientit s [PO ve vsech vékovych kategoriich.
Z celkového poctu 481 TPO bylo naockovano 33 pacientl.
Z 25 TPO pod 5 let véku bylo 12 ockovéano. Zaznamenali
jsme 3 pfipady IPO naockované ve vékové kategorii

40-64 a 17 ptipadd IPO ve vékové kategorii 65 let a starsi
— tabulka 1.

Z 25 pripada IPO (déti pod 5 let véku) bylo 13 zpiso-
beno vakcina¢nimi sérotypy, 10 nevakcina¢nimi sérotypy
a ve 2 pripadech se nepodarilo sérotyp dourcit — tabulka 3.
Ve vékové skupiné déti 0—11mesich evidujeme 5 piipadd
onemocnéni sérotypem, ktery je zastoupen v pneumoko-
kové konjugované vakciné a zadny z téchto ptipadl nebyl
ockovan, ve vékové skupiné 1-4 roky bylo 8 piipada IPO
se sérotypem obsaZenym v pneumokokové konjugované
vakciné a z toho byly jen 4 pfipady naockovany. Evidujeme
4 onemocnéni TPO u déti pod 5 let véku, které prestoze
byly naockované pneumokokovou konjugovanou vakcinou,
onemocnély sérotypem, ktery se v dané vakciné vyskytuje.

Graf 4 uvadi nejcastéjsi zastoupeni sérotyptl, zpisobu-
jicich TPO v roce 2018. Sérotypy 3 a 19A byly v roce 2018
zastoupeny nejcastéji, sérotypy 2 a 5 zastoupeny opét nebyly.

Graf 3: Vyskyt netypovanych IPO v letech 2007-2018, CR. Surveillance data
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Tabulka 4: Klinicka manifestace S.pneumoniae pusobici IPO, déti pod 5 let véku, CR, 2018. Surveillance data

Typ
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5
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3
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4xPneumo

10

BA*

19A
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PCV13

5
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w|»
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8
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15A/F
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24A
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35F/4TF
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PCR/bez typu
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Sérotyp nedouréen
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3

B

6

1
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*antigen typu 6A neni sou¢asti 23-valentni vakciny; Septi — septikémie, Pneumo — pneumoniae, Meni — meningitida; Nd — nezji$téno

Graf 4: Zastoupeni sérotypti IPO dle vyskytu v roce 2018 CR. Surveillance data
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Poprvé za dobu sledovani byl uréen sérotyp 38. Sérotyp 3 byl
i nejcastéj$im sérotypem u déti pod 5 let véku — tabulka 2.

Od roku 2017 zacala NRL pro streptokokové nikazy
vyuzivat metodu MLST pro vybrané izolaty S. pneumoniae.
MLST neboli multilokusova sekvenacni typizace poskytuje
data o alelickych variantach gent S. pneumoniae arokE, gdh,
gki, recP, spi, xpt, ddl, na jejichZ podkladu se urcuji ST,

sekvenacni typy popfipadé i cc, klondlni komplexy. Diky
sekvena¢nim datim lze charakterizovat izolaty detailnéji
napfiklad z pohledu piibuznosti ¢i virulence. Byla vyzkouse-
na metoda MLVA, ktera vSak nebude déle pro pneumokoky
vyuzivana.

Nové jsme v roce 2018 vyzkouseli metodu WGS a nyni
vyhodnocujeme a analyzujeme vysledky.
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Tabulka 5: Sérotypy S. pneumoniae pisobici umrti na IPO, CR,
2018

£
(2] by Q
P 1132 <|8|38
4 1 1
6B 1 1 2
9V 1 1
14 1 1 2
18C
19F 1 1 2
23F
PCV7 5 3 8
1
5
7F
PCV10 5 3 8
3 7 14 | 21
BA*
19A 1 1 4 4 10
PCV13 1 1 16 | 21 39
2
8 1 1
9N 1 3 4
10A
11A 3 6 9
12F 1 1 2
15B
17F
20 1 1
22F 1 6
33F
PPV23* 1 2 22 | 38 | 63
6C 1 1 1 3
7C 1 1
9L 1 1
15A 2 2
15C 1 1
23B 1 1 2 4
24A 1 1
24F 1 1
31 1 1
35B 2 2
37 1 1
Non-vake. 2 5 11 18
Sérotyp nedouréen 3 3
Celkem 1 4 27 | 52 | 84

*antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny

NRL pro streptokokové ndkazy a NRL pro antibiotika
vzajemné sdileji zaslané izolaty IPO.

V roce 2018 zaznamenala celkova smrtnost IPO lehky
pokles, z 17,8 % v roce 2017 na 17,5 % v roce 2018. Zistava
vsak na vysokych hodnotach po celou dobu provadéni sur-
veillance. Bylo hldSeno 84 umrti na IPO, tedy o 5 imrti vice
nez v roce 2017. Nejvice ve vékové skupiné 65 let a starsi
(52 tmrti, smrtnost 20,3%). Jedno amrti ve vékové skupiné
déti pod 1 rok veku.

Nejcéastéjsi sérotyp, zplsobujici umrti byl sérotyp 3
(21 umrti, z toho 14 u pacientl 65 let a starSi a 7 u pacientli
40-60letych) — tabulka 5.

Sezénni distribuce ukazuje ve vSech letech, kdy je IPO
sledovano, nejvyssi pocty pfipadl v predjaii (bfezen) s na-
slednym postupnym poklesem a dosazenim minima v letnich
meésicich, po nichz se pocet IPO od podzimu postupné zvy-
Suje — graf 2. Sezénni vyskyt IPO v roce 2018 koresponduje
s celym obdobim sledovani. Nastup IPO byl razantni jiZ na
jare 2018 s maximem vyskytu od doby zacatku sledovani
a dalsi vzestup pfipadii jsme sledovali déle i na pfelomu
roku 2018/2019.

Priikaz pneumokoka z klinického materidlu je v mik-
robiologickych laboratorich v naprosté vétSiné provadén
kultivaci, metoda PCR je uzivana minimalné, o to vétsi je
diraz na dodrzovani pravidel prikazu IPO metodou PCR
a zpracovani vysetfovaného materialu.

NRL pro streptokokové nakazy nabizi nasledujici
sluzby: sérotypizaci izolatd S. pneumoniae (bezplatné).
Rozsifeni sluzby a ¢asovych moZnosti doruceni materialu
pro akutni pfipady PCR vysSetfeni Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae z kli-
nického materialu — viz www.szu.cz nebo http://www.szu.
cz/pcr-z-ruzneho-klinickeho-materialu-prukaz-n-me-
ningitidis-h-2. Sérotypizaci S. pneumoniae z klinického ma-
teridlu (bezplatné) a MLST analyzu izolath S.pneumoniae.

Podékovani

Autori dékuji za spoluprdci vSem mikrobiologiim, epide-
miologuim a klinickym lékariim. Diky této spoluprdci mohla
vzniknout surveillance IPO 2018.

Velky dik patii za pomoc se spojovdnim dat NRL a ISIN
ing. Helené Sebestové.

Surveillance je obohacena o dulezité informace o stavu
ockovani pneumokokovymi vakcinami a klinickém stavu,
rizikovych faktorech, pobytu v nemocnicich a na JIP, o one-
mocnéni chfipkou v ndvaznosti na IPO, o ockovani proti
chfipce a pobytu v seniorském domé.

Nepresné nebo netiplné informace nebyly komentovany.

Autori dékuji za zasilani pneumokokd do NRL k identi-
fikaci a typizaci. D&kuji i za spolupréci s 1ékafti, od kterych
se dozvidaji klinické projevy pacientil i jejich 1écbu.

Na zakladé vyse uvedenych skute¢nosti byla ziskana
validni a mezinarodné srovnatelna data, ktera umoznuji
mimo jiné i hodnoceni vakcinaéni strategie v Ceské
republice.

Jana Kozdkovd
NRL pro streptokokové ndkazy
CEM, SZU
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