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— Souhrn

Zarok 2013 bylo v programu surveillance hlaseno 22 zavaznych hemofilovych onemocnéni. Do NRL pro hemofilo-
vé nakazy bylo k ovéreni odeslano 13 kmend Haemophilus influenzae (H. influenzae) izolovanych z téchto onemoc-
néni a plivodei dalSich 9 onemocnéni byli identifikovani jen v regiondlnich laboratofich. Celkovd nemocnost byla
0,21/100 000 obyvatel, nejvyssi ve vékové skupiné 65 let a vice (0,51/100 000 obyv.) a ve vékové skupiné 1-4 roky
(0,42/100 000 obyv.). Tfi onemocnéni sepsi skoncila umrtim, celkova smrtnost ¢inila 13,6 %. Nejcastéjsi klinickou
formou byla meningitida (10 onemocnéni) a sepse (8 onemocnéni).

V roce 2013 nebylo zjisténo zadné Haemophilus influenzae b (Hib) zavazné onemocnéni. V roce 2013 nebyl hlasen
zadny pripad selhani Hib vakcinace. NejCastéjSim ptivodcem byl H. influenzae netypovatelny (H. influenzae NT)
(12x). Jednou byl zjistén H. influenzae f jako ptivodce sepse 55leté Zeny koncici smrti. Identifikace 9 ptivodci
(41 %) probihala v regionalnich laboratorich jen na droven H. influenzae bez typizace, jeden z nich byl blize urcen
jako ,,non-b*.

V letech 2009-2013 bylo zjisténo 89 zavaznych onemocnéni zplisobenych H. influenzae. NejCastéji onemocnély
déti (0-9 let) a starSi osoby nad 55 let.

Nejcastejsi klinickou formou byla v tomto obdobi sepse (37x) a meningitida (30x).

Nejcastéjsim ptivodcem byl neopouzdieny H. influenzae NT, vyvolal 48 onemocnéni (54 %) a opouzdieny
H. influenzae f byl izolovany ze 7 zavaznych onemocnéni (8 %). Hib zpisobil 5 zavaznych onemocnéni (6 %) a H. in-
fluenzae e dvé zavazna onemocnéni (2 %).

Identifikace jedné tfetiny pivodct zavaznych hemofilovych onemocnéni probihala v regionalnich laboratotich jen
na droven H. influenzae (28 %) nebo H. influenzae ,;non-b* (2 %) bez dalsi typizace. Nejzavaznéjsi situace je u me-
ningitid: az 50 % H. influenzae nebylo déle typovano.

Upozoriiujeme, Ze v souladu s legislativou se kmeny H. influenzae izolované ze zavaznych onemocnéni maji zasilat
do NRL pro hemofilové nikazy k ovéreni a k dalsi typizaci.

In 2013, 22 cases of invasive Haemophilus influenzae disease were reported in the surveillance programme. Thir-
teen Haemophilus influenzae (H. influenzae) strains isolated from the above-mentioned cases were referred to the
National Reference Laboratory for Haemophilus Infections for confirmation and nine other causative strains were
only identified in regional laboratories. The overall incidence rate was 0.21 per 100,000 population and the most
afflicted age groups were 65 years and over (0.51/100,000) and 1-4 years (0.42/100,000). Three cases of H. influenzae
sepsis were fatal and the overall case fatality rate was 13.6 %. The most common clinical forms were meningitis
(10 cases) and sepsis (eight cases).

No case of invasive Haemophilus influenzae b (Hib) infection was reported in 2013. No case of Hib vaccine failure
was revealed in 2013. The causative agent was most often nontypeable (NT) H. influenzae (12 cases). In a 55-year-
old woman, H. influenzae f was identified as the cause of sepsis with fatal outcome. Nine (41 %) Haemophilus
strains were identified in regional laboratories only to the species level without typing, with one of them classified as
,non-b*“.

In 2009-2013, 89 cases of invasive H. influenzae disease were reported. The most frequent patients were children
0-9 years of age and persons aged 55 years and over.

The most frequent clinical forms in 2009-2013 were sepsis (37 cases) and meningitis (30 cases).
Non-encapsulated H. influenzae was most often the cause of invasive infection (48 cases, 54 %) and encapsulated
H. influenzae fwas isolated from seven patients (8 %). Hib was the cause of five cases of invasive infection (6 %) and
H. influenzae e was isolated from two patients (2 %).

Nearly one third (28%) of invasive Haemophilus strains were identified in regional laboratories only to the species
level H. influenzace or classified as ,,non-b* (2%) without further typing. The most serious concern is meningitis,
with up to 50% of causative H. influenzae remaining untyped.

It is to be underlined that, in line with Czech regulations, H. influenzae isolates from patients with invasive infection
shall be referred to the National Reference Laboratory for Haemophilus Infections for confirmation and further typing.
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Rok 2013 byl patnactym rokem celorepublikového pro-
gramu surveillance zdvaznych onemocnéni zplsobenych
Haemophilus influenzae b (Hib), ktery je od roku 1999 rea-
lizovéan v souladu s Metodickym opatfenim MZ CR. Pro-
gram surveillance byl koncem roku 2008 roz§ifen i na sle-
dovani zavaznych onemocnéni zptisobenych Haemophilus
influenzae ,,non-b* (opouzdiené kmeny H. influenzae a, c,
d, e, f aneopouzdiené kmeny tzv. netypovatelné H. influen-
zae = H. influenzae NT) [1 a 2].

Rok 2013 byl tfindctym rokem rutinniho ockovani déti
do jednoho roku vé€ku Hib vakcinou, které bylo zavedeno
v Cervenci roku 2001.

Databaze aktivni surveillance byla v roce 2013, tak jako
v pfedchozich letech, tvofena ze tii databazi: EPIDAT, da-
tabaze NRL pro hemofilové nikazy a databiaze PCR labo-
ratofe. Do NRL pro hemofilové ndkazy a NRL pro antibio-
tika bylo v roce 2013 zaslano k ovéfeni a bliz§imu urceni
71 vzorki hemofill. Kritéria pro zatazeni do H. influenzae
surveillance splnilo 13 z nich: 1 kmen H. influenzae f (Hi f)
izolovany z hemokultury s dg. sepse a 12 kment H. influen-
zae NT (5x meningitida, 4x sepse, 3x pneumonie).

Tabulka 1: INVAZIVNi HIB ONEMOCNENI, CR, 1999-2013 - DISTRIBUCE KLINICKYCH FOREM (absolutni poéty)

Graf 1: INVAZIVNI HIB ONEMOCNENI, CR, 1987-2013
1987-1992 (Krajska rocni hlaseni), 1994-1998 (EPIDAT),
od 1999 surveillance
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Graf 2: INVAZIVNI HIB ONEMOCNENI, CR, 1999-2013
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V roce 2013 nebylo zji§téno zadné Hib zavazné one-
mocnéni. V roce 2013 nebyl hlaSen zadny pfipad selhani
Hib vakcinace — tabulka 1 a 2, graf 1,2 a 3.

Surveillance data

Rok Meningitida Epiglotitida Sepse Pneumonie Artritida Celkem
1999 54 36 6 5 0 101
2000 69 32 12 2 2 117
2001 49 31 5 7 2 94
2002 39 19 5 2 1 66
2003 24 19 2 5 2 52
2004 5 15 3 0 0 23
2005 15 4 1 0 0 20
2006 7 3 1 1 0 12
2007 6 0 0 0 0 6
2008 3 2 1 0 0 6
2009 1 0 1 0 0 2
2010 2 0 0 0 0 2
2011 0 0 0 0 0 0
2012 0 0 1(2011) 0 0 1*
2013 0 0 0 0 0 0
Celkem 274 161 38 22 7 502
% 55,0 32,0 8,0 4,0 1,0 100,0

1* onemocnéni dohlaseno z roku 2011
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Tabulka 2: SELHANI HIB VAKCINY, CR, 2001-2013

Surveillance data
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Tabulka 3: INVAZIVNI ONEMOCNENI H. INFLUENZAE, CR, 2013

ktery byl o¢kovan 4 davkami Hib vakciny, onemocnél sep-
si. Kmen izolovany z hemokultury byl v regiondlni labo-
ratofi urCen jako H. influenzae non-b.

Ve vakcinované vékové skupiné 5-9 let onemocnély dvé
plné oc¢kované déti: 6letd divka onemocnéla sepsi, kmen
izolovany z hemokultury byl uréen jako H. influenzae NT
a 7lety chlapec s abscesem mozku, kmen izolovany
z punktatu byl urcen jako H. influenzae NT.

Zarok 2013 bylo v programu surveillance hldSeno 22 za-
vaznych H. influenzae onemocnéni.

Celkova nemocnost byla 0,21/100 000 obyvatel, nej-
vy$§i ve vékové skupiné 65 let a vice (0,51/100 000 obyv.)
a ve vekové skupiné 1-4 roky (0,42/100 000 obyv.). Tti
onemocnéni sepsi skoncila dmrtim, celkova smrtnost ¢ini-
la 13,6 %. Nejcastéjsi klinickou formou byla meningitida
(10 onemocnéni) a sepse (8 onemocnéni). Pneumonie byla
hlasena Ctytikrat.

DISTRIBUCE KLINICKYCH FOREM DLE VEKOVYCH SKUPIN A SEROTYPU H. INFLUENZAE

ABSOLUTNI POCET A VEKOVE SPECIFICKA NEMOCNOST

Surveillance data

Klinicka forma Celkem
Vékové Meningitida (10) Sepse (8) Pneumonie (4) | Absolutni Nemocnost
skupiny | i Hi NT Hi | Hinonb| Hif Hi NT Hi WiNT | Pocet | na100000 obyv.
1-4r 1 1 2 0,42
5-9r 1 1 2 0,40
25-35r 1 1 0,06
45-54r 1 1 1 3 0,22
55-64r 3 1* 1* 5 0,34
65+ r 2 2 1 1 3 9 0,51
Celkem 5 5 2 1 1 4 1 3 22 0,21
Hi Haemophilus influenzae - sérotyp nezjistén Hi f Haemophilus influenzae f * Umrti

Hinonb Haemophilus influenzae jiny nez H. influenzae b

HiNT  Haemophilus influenzae netypovatelny
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Nejcastéjsim pivodcem zavaznych onemocnéni byl
H. influenzae NT (12x). Jednou byl zjistén H. influenzae t
jako puivodce sepse 55leté Zeny, toto onemocnéni skoncilo
smrti. Identifikace 9 ptivodcti (41 %) probihala jen v regio-
nélnich laboratofich na droven H. influenzae, jeden z nich
byl bliZe uréen jako ,,non-b* — tabulka 3 a 4, graf 4 a 5.

Tabulka 4: INVAZIVNi ONEMOCNENI H. INFLUENZAE, CR, 2009-2013

Po zavedeni ockovani proti Hib v roce 2001 doslo
k vyraznému poklesu vyskytu Hib zdvaznych onemocnéni
nejen u ockovanych déti, ale i v ostatni neockované popu-
laci. Naposledy bylo zjisténo Hib invazivni onemocnéni
v roce 2011, jednalo se o sepsi u dospélé osoby — tabulka
1,graf 1,2 a 3.

DISTRIBUCE KLINICKYCH FOREM DLE SEROTYPU H. INFLUENZAE A ROKU ONEMOCNENi

VE VSECH VEKOVYCH SKUPINACH

Surveillance data

Rok
Hi 2009 (19) 2010 (22) 2011 (16) 2012 (10) 2013 (22) Celkem
sérotyp | Z | g W B B g ¥ B B &Y E S s Y kS Yy Y E
=S |l ol <| = || |l < = | o < =S| ool < =E o ol <
Hi 2 | 2 2 |4 1 2 |1 ]2 1 512 |1 25
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Hi f 1 1 2 1 1 1 7
Hi NT 2 | 4|3 2 |4 4|11 5|3 3 13 |1 514 |3 48
Celkem 58 4 /26 |(10/5 1|47 |5 |05 4 ]1]0/[10]8]4]0 89
Hi Haemophilus influenzae - sérotyp nezjistén Hie Haemophilus influenzae e MEN meningitida
Hinonb Haemophilus influenzae jiny nez H. influenzae b Hi f Haemophilus influenzae f SEP sepse
Hib Haemophilus influenzae b HiNT  Haemophilus influenzae netypovatelny PNE pneumonie
ART artritida
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Graf 5: INVAZIVNi ONEMOCNENI H. INFLUENZAE, CR, 2013
- DISTRIBUCE KLINICKYCH FOREM
ATYPU H. INFLUENZAE (n = 22)
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Po rozsifeni programu surveillance koncem roku 2008
se zacala od roku 2009 sledovat i zdvazna onemocnéni zpU-
sobend H. influenzae ,,non-b*.

V letech 2009-2013 vyvolal H. influenzae 89 zavaz-
nych onemocnéni. Nejcastéji onemocnély déti (0-9 let)
a star$i osoby nad 55 let.

Nejcastéjsi klinickou formou byla v tomto obdobi sep-
se (37 x) a meningitida (30 x). Pneumonie byla zjisténa
u 19 pacienttl a artritidou onemocnéli 3 pacienti.

Nejcastéjsim puvodcem byl neopouzdrieny H. influen-
zae NT, vyvolal 48 onemocnéni (54 %) a opouzdieny
H. influenzae f byl izolovany ze 7 zavaznych onemocnéni
(8 %). Hib zptisobil 5 zdvaznych onemocnéni (6 %) a H. in-
fluenzae e dvé zavazna onemocnéni (2 %). Identifikace jed-
né tfetiny pivodcd zadvaznych hemofilovych onemocnéni
probihala v regionalnich laboratofich jen na troven H. in-
fluenzae (28 %) nebo H. influenzae ,,non-b* (2 %) bez dal-
§i typizace.

Procento onemocnéni, kde nebyl H. influenzae blize
identifikovan, se v roce 2013 zvySilo na 41 %. Nejzavaz-
fluenzae neni déle typovano — tabulka 3 a 4, graf 5 a 6.

Upozoriiujeme, Ze v souladu s legislativou existuje po-
vinnost kmeny H. influenzae izolované ze zavaznych one-
mocnéni zasilat do NRL pro hemofilové ndkazy k ovéteni
a k dalsi typizaci. Vybizime proto mikrobiology k posilani
vSech kmenti H. influenzae izolovanych z klinickych ma-
teridltl za normélnich podminek sterilnich (likvor, hemo-
kultura, t€lni tekutiny u klinickych projevil) do NRL pro
hemofilové ndkazy. Pfi onemocnéni pneumonii by se mély
posilat kmeny izolované z hemokultury, pfipadné soucas-
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Graf 6: INVAZIVNI ONEMOCNENI H. INFLUENZAE, CR, 2009-2013
DISTRIBUCE H. INFLUENZAE DLE SEROTYPU
VE VSECH VEKOVYCH SKUPINACH (n = 89)
Surveillance data
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né izolované i z validné odebraného vzorku sputa nebo
bronchoalveolarni lavaze. Do NRL pro hemofilové nakazy
je mozno posilat i izolovanou DNA z téchto klinickych
materiali. Identifikaci a dalsi typizaci provadi NRL pro
hemofilové nakazy bezplatné.

V Ceské republice je potieba situaci ve vyskytu zavaz-
nych onemocnéni vyvolanych H. influenzae neustile sle-
dovat a nadale pokracovat v realizaci programu surveillance
v souladu s legislativou CR i EU [1 a 2].

Autofi touto cestou dékuji vS§em epidemiologtim, mik-
robiologlim a klinickym lékattim, ktefi se aktivné podileji
na zajiStovani programu surveillance invazivniho onemoc-
néni vyvolaného H. influenzae.
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