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— Souhrn ¢ Summary

V roce 2016 bylo do surveillance databaze (spojujici data NRL a data EPIDATu) zatfazeno celkem 323 pfipadi
invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO). Celkova nemocnost IPO v roce 2016 dosahla hodnoty 3,1/100 000
obyvatel a oproti roku 2015 poklesla z hodnoty 3,9/100 000 obyvatel. Tento pokles jisté podpofil pokles nemoc-
nosti ve vech veékovych skupinéch, predevsim ve vékové skupiné déti do 1 roku s hodnotou 0,9/100 000 obyva-
tel, tj. 1 pripad IPO (v roce 2015 — 4,5/100 000 obyvatel, 5 IPO). Nejvice pripad IPO opét zlstava ve vékové
skupiné 65 let a starsi s absolutnim poctem 163 IPO a s nemocnosti 8,4/100 000 obyvatel.

Mnozstvi o¢kovanych pfipadii IPO pneumokokovymi vakcinami bylo 17, déti: 1-4 roky 5 pfipadt IPO, 5-9 let
3 pripady IPO. Vzrostl pocet naockovanych dospélych pacienti, 3 IPO — 40-64 rokt a 6 IPO — 65 let a starsi.
Zaznamenali jsme 3 onemocnéni IPO u déti pod 5 let véku, které piestoze byly naockované, onemocnély séroty-
pem, ktery se v dané vakciné vyskytuje.

Celkova smrtnost zaznamenala vzestup, z 16% v roce 2015 na 20,4%. Bylo zjisténo 66 umrti na IPO, tedy stejné
moZstvi jako v roce 2015. Nejvice ve vékové skupiné 65 let a starsi (40 piipadi IPO, smrtnost 24,5%). Zadné
umrti ve vékové skupiné déti pod 5 let véku.

7 323 pripadt IPO bylo zaslano do NRL k typizaci 306 (95%) izolata Streptococcus pneumoniae. Vechny piipa-
dy IPO jsou nahlaseny v EPIDATu.

13 pfipadt IPO bylo identifikovano pouze z klinického materidlu metodou PCR. U 24 pfipadt IPO nebyl zjistén
sérotyp, v 17 ptipadech z divodu nedodani izolatu do NRL.

Sérotypy 3 a 19A byly v roce 2016 zastoupeny nejcastéji.

In 2016, 323 cases of invasive pneumococcal disease (IPD) were entered into the surveillance database merging
the data of the NRL for Streptococcal Infections and EPIDAT. The overall incidence of IPD decreased from 3.9
cases per 100,000 population in 2015 to 3.1 /100,000 in 2016. This decrease was seen in all age groups, in
particular in children under one year of age where the incidence dropped from 4.5/100 000 (five cases) in 2015 to
0.9/100,000 (one case) in 2016. The highest age-specific incidence of IPD, 8.4/100,000 (163 cases), was recorded
again in the oldest age group 65 years and over.

Seventeen cases were reported in vaccinated patients, with an increase in vaccinated adults, and the age distribu-
tion was as follows: five cases in 1-4-year-olds, three cases in 5-9-year-old children, three cases in adults aged
40-64 years, and six cases in the age group 65 years and over.

Three cases were reported in vaccinated children under five years of age and were caused by a serotype included
in the vaccine.

The overall case fatality rate increased from 16% in 2015 to 20.4% in 2016. Similarly to 2015, 66 cases of IPD
were fatal. Most deaths occurred in the age group 65 years and over (40 deaths, the case fatality rate of 24.5%).
No death occurred in children under five years of age.

Three hundred and six (95%) isolates of Streptococcus pneumoniae of 323 cases of IPD were referred to the NRL
for typing. All cases were reported to the EPIDAT.

Thirteen cases of IPD were only diagnosed from clinical specimens using a PCR assay. The causative serotype
was not determined in 24 cases, and in 17 of them due to the failure to refer the isolate to the NRL.

In 2016, the most common serotypes were 3 and 19A again.
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Rok 2016 byl desatym rokem celorepublikového pro- €. 275/2010, pfiloha 21. Byl také sedmym rokem od zave-
gramu surveillance invazivnich pneumokokovych onemoc-  deni hrazeného ockovani déti pneumokokovymi konjugo-
néni (IPO), probihajiciho celé obdobi v souladu s Meto-  vanymi vakcinami (PCV). Spojenim dat laboratornich a dat
dickym navodem surveillance IPO z roku 2008 a Vyhldskou = EPIDATu byla v roce 2016 v NRL pro streptokokové na-
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kazy (NRL) pripravena databaze surveillance IPO. Pripa-
dy odpovidaly platné evropské i ceské definici piipadu IPO:
zavazné onemocnéni s laboratornim priikkazem pneumo-
koka z klinického materialu, ktery je za normalnich pod-
mineKk sterilni.

V roce 2016 provadéla NRL kontrolu hldSeni dat do
EPIDATu a chybéjici pfipady onemocnéni byly dohlaSo-
vany, véetné udajii o vakcinaci — poctu davek, terminu poda-
ni a SarZe vakciny, doplnény o udaje o klinickém stavu,
rizikovych faktorech, pobytu v nemocnici (véetné Jednotky
intenzivni péce). Nové byly tyto udaje v roce 2016 doplnény
o informace o onemocnéni chfipkou v navaznosti na IPO,
o oc¢kovani proti chfipce a pobytu v seniorském domé.

Databdze IPO CR je kazdoro¢né v kvétnu zasildna do
ECDC TESSy - The European Surveillance System. NRL
se ucastni ECDC projektu IBD-Labnet, NRL prochédzi me-
zinarodni kontrolou kvality (laboratorni diagnostika IPO
a charakteristika pneumokoki, véetné molekularni detek-
ce a typizace). Od roku 2012 je Ceska republika zapojena
do ECDC projektu SpIDnet: Assessing the impact of vac-
cination with conjugate vaccines on the epidemiology of
IPD in Europe.

V roce 2016 bylo do surveillance databaze zarazeno
celkem 323 pfipadt IPO. Z 323 pripadii IPO bylo zaslano
do NRL k typizaci 306 izolatl S. pneumoniae (95 %). NRL
otypovala 299 izolatd S. pneumoniae (93 %) — graf 4. 17 pii-
padt bylo nahlaseno jen do EPIDATu bez dodani do NRL.
13 pripada IPO bylo identifikovdino PCR metodou pouze
z klinického materialu. Pro tyto icely ma Oddéleni vzdus-
nych bakteridlnich ndkaz zaveden pohotovostni provoz pro
pfijem a zpracovani materidlu. Na obr. 1 jsou vyznaceny
jednotlivé kraje Ceské republiky s celkovymi pocty IPO
v daném kraji (IPO), spolu s pocty klinického materidlu
(PCR), zaslanym do NRL. Soucasné jsou vyznaceny pfi-
pady, kdy byl pfipad nahlaSen do EPIDATu a material do
NRL nedorucen (EPI) — sérotyp nebylo moZzné proto zjistit.

U 3 pfipadt IPO sérotyp nebyl dourcen, pravdépodob-
né se jednalo o sérotyp, ktery neni obsaZzen v Zadném z mul-
tiplexti v PCR pro typing, a proto jeho dourc¢eni neni mozné.

Celkova nemocnost IPO v roce 2016 dosahla hodnoty
3,1/100 000 obyvatel a oproti roku 2015 klesla z hodnoty

Obrazek 1: Situace IPO v CR, 2016
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Tabulka 1: Incidence IPO na 100 000 IPO, PM, CR, 1997-2016
Surveillance data

EPIDAT Data NRL Surveillance
Rok PM IPO PM IPO PM IPO
1997 0,6 - - - - -
1998 0,4 - - - - -
1999 0,4 - - - - -
2000 0,6 - 1,6 3,1 - -
2001 0,6 - 1,2 3,9 - -
2002 0,6 - 0,8 2,3 - -
2003 0,6 - 1,2 43 - -
2004 0,5 - 0,6 3,1 - -
2005 0,5 - 0,9 3,6 - -
2006 0,6 - 1,0 3,4 - -
2007 0,9 2,9
2008 0,9 383
2009 0,9 34
2010 0,8 3,3
2011 0,9 3,7
2012 0,7 3,2
2013 0,9 4,0
2014 0,6 32
2015 0,7 3,9
2016 0,5 3,1

PM - pneumokokova meningitida
IPO - invazivni pneumokokové onemocnéni

3,9/100 000 obyvatel. Tento pokles jisté podpofil pokles
nemocnosti ve vSech vékovych skupinich, predevSim ve
vékové skupiné déti do 1 roku s hodnotou 0,9/100 000 oby-
vatel, tj. 1 ptipad IPO (v roce 2015 —4,5/100 000 obyvatel,
5 TPO). Nejvice ptipadi IPO opét zlstava ve vékové sku-
piné 65 let a star§i s absolutnim poctem 163 IPO a s vékové
specifickou nemocnosti 8,4/100 000 obyvatel. Nejniz$i hod-
noty nemocnosti byly v souladu s pfedchozimi lety zjiSté-
ny u pacientd 10-39 let. Podil onemocnéni pneu-
mokokovou meningitidou IPO poklesl oproti roku
2015 na hodnotu (0,5/100 000) — tabulka 1 a 2,
graf 1.

Od roku 2013 je sérotypizace kmenii S. pneu-
moniae provadéna v NRL molekularni PCR me-
todou. Od roku 2014 je v NRL pouZivana mole-
kularni metoda RT-PCR pro identifikaci a typizaci
S. pneumoniae 7 Klinického materidlu. Material
Ize dorucit 7 dni v tydnu. Béhem nékolika hodin
nahlasi NRL vysledek a nasledné uré¢ime i séro-
typ.

Aktudlné pouZivand metodika v NRL takto
rozliSuje 22 sérotypt a 20 séroskupin (které zahr-
nuji 55 sérotyplt) = 77 sérotypu.

VySetieni z bezkultiva¢niho (klinického) ma-

teridlu ndm pomahd pfi identifikaci S. pneumo-
niae, Neisseria meningitidis a Haemophilus in-
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Tabulka 2: Invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2016. Surveillance data pod 5 let véku — tabulka 7. V této vé-

kové skupiné jsme mohli zaznamenat

Pocet | Pocet Nemocnost/ Pocet pneumonie, sepse i meningitidy.
onemocnéni | ockovanych IPO 100 000 amrti Smrtnost % P¥i . L4

ti sledovani stavu o¢kovani pneu-

0-11m 1 0 0.9 0 0 mokokovymi vakcinami v roce 2016

1-4r 12 5 2,7 0 0 se ukadzalo velmi malé mnozstvi na-

5.9t 7 3 19 0 0 ockovanych pacientl s [IPO ve vSech

: vékovych kategoriich. Z celkového

1014 2 0 04 0 0 poctu 323 IPO bylo ockovano jen 17

15-19r 3 0 0.7 0 0 pfipadii. Z 13 IPO pod 5 let véku bylo

20-39r 21 0 0,7 6 (28,6) 5 oc¢kovano. Zaznamenali jsme 3 pii-

40-64 1 114 3 31 20 175 pady IPO naockované ve vékové ka-

tegorii 40-64 a 6 pripadi IPO ve vé-

65+1 163 6 84 40 245 kové kategorii 65 let a starsi — tabul-
Celkem 323 17 3,1 66 20,4 ka 2.

Graf 1: Vékové specifickd nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni,

CR, 2000-2016. Surveillance data
12

Z 13 pripada IPO (déti pod 5 let
véku) bylo 8 zplisobeno vakcinacni-
mi sérotypy, 3 nevakcinacnimi séro-
typy a ve 2 pfipadech se nepodafilo

== ==2010 - —-2011 --2012 ==2013 = =-2014

2015

— 2016 sérotyp dourcit — tabulka 3. Zazna-

10

. menali jsme 3 onemocnéni IPO u déti

pod 5 let véku, které prestoze byly na-

o¢kované, onemocnély sérotypem,
ktery se v dané vakciné vyskytuje.
Onemocnéni dospélych byla zptsobe-

na 100 000

na non-vakcina¢nimi typy.

Graf 5 uvadi nejcastéjsi zastoupe-
ni sérotyp, zptsobujicich IPO v roce
2016. Sérotypy 3 a 19A byly v roce
2016 zastoupeny nejCastéji, sérotypy

0-11m 1-4r 5-9r 10-14r 15-19r

Tabulka 3: Absolutni pocty IPO, déti pod 5 let véku, dle sérotypu a ockovani,

CR, 2016. Surveillance data

20-39r

2,5 a 33F zastoupeny nebyly. Sérotyp
3 byl také nejcastéjSim sérotypem
u déti pod 5 let véku — tabulka 4.
NRL pro streptokokové ndkazy a NRL pro
antibiotika vzajemné sdileji zaslané izolaty IPO.

40-64r 65+r

Sérotyp [ 0-11m 1 rok 2roky | 3roky 4roky |Celkem Data popisujici situaci s ATB rezistenci budou
. j publikovana v brzké dobé.
. e ] e mgm 1 I1:,-(1:\1\/E13 6 V roce 2016 dosahla celkova smrtnost IPO
6A 1-NE 1 hodnoty 20,4 % a zvysila se oproti roku 2015
z hodnoty 16 %. Zistava na vysokych hodno-
19A 1-NE 1 . PR . )
tach po celou dobu provadéni surveillance. Hla-
248 1-NE 1-NE 2 Seno bylo 66 umrti z 323 piipadd IPO (v roce
35F 1-PCV10 1 2015 bylo 66 tmrti z 413 pifpadt IPO). Nejvice
ST ne- 1NE 1D 5 umrti bylo zaznamendno ve v€kové skupiné 65
dourcen let a starSi (40 pripadd IPO, smrtnost 24,5 %).
Celkem 1 4 5 3 13 Zadné umrti ve vékové skuping déti pod 5 let

NE - neockovani pneumokokovou vakcinou; ND — nejsou Udaje o oCkovani;

PCV - pneumokokova vakcina; Seda — sérotypy pokryté PCV.

e piinegativni kultivaci. Navic ziskame dileZité tida-

je o sérotypu.
Distribuce sérotypti IPO vsech vé€kovych skupin je shr-

nuta v tabulce 4, v jednoletych intervalech IPO déti pod
5 let véku v tabulce 5. V roce 2016 jsme zaznamenali 13
IPO u déti pod 5 let véku (v roce 2015 bylo 21 IPO). Ve
vékové skupiné 5—19 let se pocet ptipadl zvysil na hodno-
tu 12 IPO (rok 2015 9 IPO). U dospélé populace a seniort
dochazi k poklesu piipadt — 298 IPO (rok 2015 383 IPO).
Celkova analyza je doplnéna i o klinicky stav pacientt s IPO

N

sérotyp 3 (9 umrti u pacientli 65 let a starsi) —
tabulka 6.
V zastoupeni poc¢tu IPO dle pohlavi pfevazovalo toto
onemocnéni u muzd, hlavné v nejstar§ich vékovych skupi-
nach — graf 6.

181 pacienti s IPO vykazovalo rizikové faktory, 126
zadné rizikové faktory neuvedlo a u 16 pacientl je stav
neznamy. Z daného vyplyva, ze [IPO mohou onemocnét lidé
zcela zdravi, bez rizikovych faktord — graf 3.

Sezoénni distribuce ukazuje ve vSech letech, kdy je IPO
sledovano, nejvyssi pocty pripada v predjafi (bfezen)
s naslednym postupnym poklesem a dosaZenim minima
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Tabulka 4: Sérotypy S. pneumoniae ptsobici IPO, CR, 2016. Surveillance data

Typ 0-11m 1-4r 59r 10-14r 15-19r 20-39r 40-64 r 65+ r Celkem
4 2 5 3 10
6B 1 1
Qv 2 2
14 2 3 5
18C 1 1
19F 2 1 2 5
23F 1 4 4 9
PCV7 1 6 12 14 33
1 1 1 1 1 4
5
7F 1 2 4 7
PCV10 3 1 6 15 19 44
3 1 5 5 14 38 63
6A* 1 2 3 6
19A 1 2 8 15 28
PCV13 1 7 3 13 39 75 141
2
8 5 11 16
9N 2 4 14 20
10A 2 1 4 5 12
11A 1 4 3 8
12F 6 2 8
15B 3 3
17F 2 1 3
20 1 1
22F 1 10 11 22
33F
PPV23* 1 6 6 3 17 73 122 228
6C 1 5 5 11
13 1 1
15A 1 3 8
15C 1 3
16F 1 1
18A 1 1
23A 2 4
23B 5
24B 2 2
24F 1 2 3
25A 1 1 2
25B 1 1
31 4 9
35B 1 3 6
35F 1 2 5
Non-vake. 3 1 2 1 26 29 62
Bez kmene EPI 1 2 10 4 17
Bez kmene NRL 3 4 7
PCR / bez typu 1 1 1
Sérotyp nedourcen 2 3 13 9 27
Celkem 1 12 7 2 3 21 114 163 323

* antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny
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Graf 2: Invazivni pneumokokové onemocnéni — sezénnost, CR, 2008-2016,

Surveillance data

Tabulka 5: Sérotypy S. pneumoniae pusobici IPO,
déti pod 5 let véku, CR, 2016.

70 Surveillance data
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Graf 3: Vyskyt rizikovych faktort u IPO 2016, CR. Surveillance data
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Graf 4: Vyskyt netypovanych IPO v letech 2007-2016, CR. Surveillance data 158
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35F 1 1
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PCR/ 1 1
bez typu
v letnich mésicich, po nichz se pocet IPO od podzimu postupné zvy- Bez
Suje — graf 2. Sezonni vyskyt IPO v roce 2016 koresponduje s celym kmene EPI 1 1
obdobim sledovéni. Sérotyp
Prikaz pneumokoka z klinického materidlu je v mikrobiologic- nedouréen 1 1 2
kych laboratofich v naprosté vétsin€ provadén kultivaci, metoda PCR Celkem 1 4 5 3 13

je uzivana minimalné, o to vétsi je diiraz na dodrzovani pravidel pri-
kazu IPO metodou PCR a zpracovani vySetifovaného materialu.

NRL pro streptokokové nakazy nabizi nasledujici sluzby: séro-
typizaci izolat S. pneumoniae (bezplatné). Rozsifeni sluzby a ¢aso-
vych moznosti doruceni materidlu pro akutni pfipady PCR vySetfeni
Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae a Haemophilus in-
fluenzae z klinického materialu — viz www.szu.cz nebo http://www.szu.
cz/pcer-z-ruzneho-klinickeho-materialu-prukaz-n-meningitidis-h-2.
Sérotypizaci S. pneumoniae z klinického materialu.

* antigen typu 6A neni soucésti 23-valentni vakciny
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Tabulka 6: Sérotypy S. pneumoniae
puisobici umrti na IPO, CR, 2016.

Surveillance data, absolutni pocty

Tabulka 7: Klinicka manifestace S. pneumoniae

pisobici IPO, déti pod 5 let véku, CR, 2016.
Surveillance data

* antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny

Typ 0-4 | 5-19 | 20-39 | 40-64 | 65+ |Celkem Typ 0-11m ir 2r 3r 4r Celkem

4 1 1 2 4

6B 6B

9V 9V

14 1 1 14

18C 18C

19F 1 1 19F

23F 3 23F

PCV7 2 1 4 7 PCV7

1 1 1 1

5 5

7F 1 3 7F

PCV10 2 6 11 PCV10

3 9 12 3 Septi Pneu 2x Pneu | 2x Pneu 6

6A* 1 1 6A* Pneu 1

19A 1 5 9 19A Pneu 1

PCV13 3 21 33 PCV13 8

2 2

8 1 1 2 8

9N 1 5 6 9N

10A 1 1 2 10A

11A 2 2 11A

12F 1 1 12F

15B 15B

17F 1 1 17F

20 20

22F 1 1 4 6 22F

33F 33F

PPV23* 5 14 | 33 52 PPV23* 7

6C 1 1 24B Septi Meni 2

9L 35F Septi 1

15A 1 1 2 Non-vake. 3

;:’: EeCth;pu Pneu 1

238 1 ! Er(;fene EPI Septi 1

25A 1 1 .

28F Serotypv 2
nedouréen

31 2 |35 Celkem 1 4 5 3 13

358 1 1 * antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny

Non-vake. 1 5 5 11 Septi — septikémie; Pneu — pneumoniae; Meni — meningitida.

nedouten RN

Celkem 6 20 | 40 66
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Graf 5: Zastoupeni sérotypli IPO dle vyskytu v roce 2016, CR. Surveillance data
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Graf 6: Absolutni pocet IPO dle pohlavi, 2016. Surveillance data Vsechny pripady IPO jsou nahliSeny
100 v databazi NRL i v databazi EPIDATu.
90 ﬂ mu’ W ena { —] Surveillance je obohacena o dilezité infor-
g 8 | mace o stavu o¢kovéani pneumokokovymi vak-
§. ;g cinami a klinickém stavu, rizikovych faktorech,
£ s pobytu v nemocnicich a na JIP, o onemocnéni
2 10 chfipkou v navaznosti na IPO, o o¢kovéni proti
< 3 chfipce a pobytu v seniorském domé.
20 Autofi dékuji za zasilani pneumokokt do
10 NRL k identifikaci a typizaci.
0 \ -7\ —— i L \ 4 ra— P . M .
0-11m | 14 59 | 10-14 1519 2039  40-64 €5+ Na zakladé vySe uvedenych skute¢nosti
byla ziskana validni a mezinarodné srovna-
telna data, ktera umoznuji mimo jiné i hodno-
PODEKOVANI ceni vakcinacni strategie v Ceské republice.

Autofi dékuji za spoluprdci v§em mikrobiologlim, epidemiologiim
a klinickym lékatiim. Diky této spolupraci se v roce 2016 opét zlepsi-
la kvalita hlaSeni surveillance IPO.

Jana Kozdkovd
NRL pro streptokokové ndkazy
CEM, SZU
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