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Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceskeé republice v roce 2022
Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2022
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— Souhrn * Summary

V roce 2022 bylo do surveillance databéze invazivniho pneumokokového onemocnéni (IPO) v Ceské republice (CR)
zatazeno celkem 472 pripadi. PrestoZe hlaSeni pfipad IPO bylo v roce 2021 sniZeno vlivem pandemie covid-19,
v roce 2022 se situace zménila a pocet piipadi IPO se vratil do obdobi predpandemického. Celkova nemocnost IPO
v roce 2022 dosahla hodnoty 4,4/100000 obyvatel (rok 2021 — 2,5/100000 obyvatel, rok 2019 — 4,5/100000 oby-
vatel). Vékove specifickda nemocnost u déti pod jeden rok véku v roce 2022 byla 7,8/100000 obyvatel — tj. 8 piipada
IPO (v roce 2021 — 0,9/100000 obyvatel, tj. 1 ptipad IPO, v roce 2019 — 9,7/100000 obyvatel, 11 ptipad IPO) a ve
vékové skupiné 14 roky se dostala na hodnotu 3,7/100000 obyvatel — tj. 17 ptipadd IPO (v roce 2021 — 2,6/100000
obyvatel, tj. 12 ptipadi IPO, v roce 2019 — 4,4/100000 obyvatel a 20 ptipadii IPO). Nejvice pfipadii IPO v roce 2022
opét zustava ve vékové skupiné€ 65 let a star$i s absolutnim poctem 244 IPO a s nemocnosti 11,1/100000 obyvatel.

Pocet ptipadt IPO u o¢kovanych pneumokokovymi vakcinami v roce 2022 bylo 40, déti 0—4 roky: 14 ptipada IPO,
5-64 roky: 12 ptipadi IPO, 65 let véku a vice: 14 ptipadd IPO.

Celkova smrtnost IPO v roce 2022 byla 17,6 % (v roce 2021 — 18,2 %). V roce 2022 bylo hldseno 83 umrti v souvis-
losti s prikazem pneumokoka v primarné sterilnim klinickém materidlu. Nejvyssi smrtnost (22,5 %) byla ve vékové
skupiné 65+ (55 umrti na [PO). Neni evidovano zZadné umrti ve vékovych skupindch 10-14 roki a 15-19 rok.

Ze 472 ptipadt IPO bylo zaslano do Nérodni referencni laboratofe pro streptokokové nakazy (NRL/STR) k typizaci
447 izolatd Streptococcus pneumoniae (95 %).

Sérotypy 3, 19A, 8 a 6C byly v roce 2022 zastoupeny nejcastéji.

In 2022, a total of 472 cases of invasive pneumococcal disease (IPD) were entered in the surveillance database in the
Czech Republic (CR). Although a reduced number of IPD cases war reported in 2021 due to the COVID-19 pande-
mic, in 2022 the situation changed, and the number of IPD cases returned to the pre-pandemic level. The overall IPD
morbidity in 2022 reached 4.4/100,000 population (2021 — 2.5/100,000 population, 2019 —4.5/100,000 population).
Age-specific morbidity in children under one year of age in 2022 was 7.8/100,000 population —i.e. 8 IPD cases (2021 —
0.9/100,000 population, i.e. 1 case of IPD, in 2019 — 9.7/100,000 population, 11 cases of IPD) and in the age group
1-4 years it reached 3.7/100,000 population —i.e. 17 cases of IPD (in 2021 — 2.6/100,000 population, i.e. 12 cases of
IPD, in 2019 — 4.4/100,000 population and 20 cases of IPD). The highest number of IPD cases in 2022 reminded in
the 65+ age group with an absolute number of 244 IPD cases and morbidity of 11.1/100,000 population.

The number of IPD cases among those vaccinated with pneumococcal vaccines in 2022 was 40; children 0—4 years
old: 14 cases of IPD, 5-64 years: 12 cases of IPD, 65 years and over: 14 cases of IPD.

The overall IPD fatality rate in 2022 was 17.6% (18.2% in 2021). In 2022, 83 deaths were reported related to the
detection of pneumococcus in primary sterile clinical material. The highest fatality rate (22.5%) was in the 65+ age
group (55 IPD deaths). No deaths were recorded in the age groups 10-14 and 15-19.

Of the 472 cases of IPD, 447 Streptococcus pneumoniae isolates (95%) were sent to the National Reference Labo-
ratory for Streptococcal Infections (NRL/STR) for typing. Serotypes 3, 19A, 8, and 6C were the most frequently
represented serotypes in 2022.
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disease, incidence, case fatality rate, serotypes,
pneumococcal vaccines Jedinou tG¢innou prevenci tohoto zdvazného onemocnéni
je vakcinace. Od roku 2010 je v Ceské republice (CR) zave-
deno doporucené a hrazené ockovani déti pneumokokovymi
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Graf 1: Vékové specificka nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2010-2022, Surveillance data
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konjugovanymi vakcinami (PCV). Od roku 2018 je o¢kovani
tfinctivalentni vakcinou PCV13 rozsifeno pro pacienty se
zdravotni indikaci a pro v€kovou skupinu seniorti 65 a starsi
bez poplatku.

Databaze surveillance IPO byla v roce 2022 pfipravena
opét spojenim dat Narodni referenéni laboratofe pro strep-

tokokové ndkazy (NRL/STR) a dat Informacniho systému
infekéni nemoci (ISIN). Pripady odpovidaly platné evropské
i Ceské definici ptipadu IPO: zdvazné onemocnéni s labo-
ratornim prikazem pneumokoka z klinického materialu,
ktery je za normalnich podminek sterilni.

V roce 2022 provadéla NRL/STR kontrolu hld$eni dat do
ISINu a spolu s epidemiology dohlasovala chybéjici idaje
o ptipadech IPO.
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Databaze IPO CR 2022 bude jako kazdoro¢né& zaslana
do ECDC TESSy — The European Surveillance System.

V roce 2022 NRL/STR pokracovala ve spolupréci na
mezindrodnim projektu ,Invasive Respiratory Infections
Surveillance (IRIS)*, jehoZ cilem je monitorovat vyskyt
invazivnich infekci zptsobenych S. pneumoniae, N. menin-
gitidis a H. influenzae v redlném Case. Celkem se projektu
Ucastni 27 zemi z 6 kontinentti. Ziskana data v roce 2022
ukazovala ve vSech zicastnénych zemich navrat poctu pii-
padi IPO k hodnotam, které byly zjiSfovany pfed pandemii
zpisobenou onemocnénim covid-19.

V roce 2022 bylo do surveillance databéze invazivniho

pneumokokového onemocnéni (IPO) v Ceské republice
(CR) zatazeno celkem 472 piipadii. PrestoZe hlaseni piipadi

Tab. 1: Invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2022. Surveillance data

Pocet onemocnéni Pocet ockovanych IPO Nemocnost/ 100 000 Pocet umrti Smrtnost %

0-11m 8 1 7,8 2 25

1-4r 17 13 3,7 1 5,9
59r 4 1,4 1 12,5
10-14r 3 0,7 0 0

15-19r 0 0 0 0 0

20-39r 39 0 1,5 4 10,2
40-64 r 152 5 4.1 20 13,2
65+ r 244 14 11,1 55 22,5
Celkem 472 40 4,4 83 17,6
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IPO bylo v roce 2021 sniZeno vlivem pandemie covid-19,
v roce 2022 se situace zménila a pocet pripadi IPO se
vrétil do obdobi pfedpandemického. Celkovd nemocnost
IPO v roce 2022 dosédhla hodnoty 4,4/100000 obyvatel
(rok 2021 - 2,5/100000 obyvatel, rok 2019 — 4,5/100000
obyvatel). VE€kovée specifickd nemocnost u déti pod jeden rok
véku v roce 2022 byla 7,8/100000 obyvatel — tj. 8 pfipadt
IPO (v roce 2021 — 0,9/100000 obyvatel, tj. 1 ptipad IPO,
v roce 2019 — 9,7/100000 obyvatel, 11 ptipadi IPO) a ve
vékové skupiné 1 —4 roky se dostala na hodnotu 3,7/100 000
obyvatel — tj. 17 ptfipadd IPO (v roce 2021 — 2,6/100000
obyvatel, tj. 12 pfipadii IPO, v roce 2019 — 4,4/100 000 oby-
vatel a 20 pripadd IPO). Nejvice pripadt IPO v roce 2022
opét zustava ve vékové skupiné 65 let a starsi s absolutnim
poctem 244 TPO a s nemocnosti 11,1/100000 obyvatel —
tabulka 1, graf 1.

Podle variant polysacharidového pouzdra Ize nyni urdit
vice jak 100 sérotypl S. prneumoniae. Od roku 2013 je
sérotypizace kmenti provddéna v NRL/STR molekularni
PCR metodou. Od roku 2014 je v NRL/STR pouziviana
molekularni metoda real-time PCR pro identifikaci a typizaci
S. pneumoniae z Klinického materidlu. Materiél 1ze dorucit
do NRL/STR 7 dni v tydnu. Béhem nékolika hodin nahlasi
NRL/STR vysledek a nasledné ur¢ime i sérotyp. Aktualné
pouzivana metodika v NRL/STR takto rozliSuje 22 séro-
typt a 20 séroskupin (které zahrnuji 55 sérotypu) = 77 sé-
rotypu. VySetfeni z bezkultiva¢niho (klinického) materialu
pomdaha pfi verifikaci Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis a Haemophilus influenzae predev§im pfi ne-
gativni kultivaci. Navic ziskame dilezité idaje o sérotypu.

Ze 472 ptipadt IPO bylo zaslano do NRL/STR k ty-
pizaci 447 izolatd S. pneumoniae (95 %). 25 ptipadd bylo
nahlaSeno pouze do ISIN, bez dodani izoldtu do NRL/STR.
NRL/STR urcila sérotyp u 432 izolath S. pneumoniae ze
447 dorucenych. U 7 pfipadlii IPO sérotyp nebyl urcen,
pravdépodobné se jednalo o sérotyp, ktery neni obsaZen
v Zadném z multiplexti v PCR pro typing klinickych vzorkl
a proto jeho urceni nebylo moZné, 8 izolatd se nepodafilo
opétovné vykultivovat.

Distribuce sérotypt zpuisobujicich IPO vSech véko-
vych skupin je shrnuta v tabulce 2. Sérotypy jsou roz-
déleny dle zastoupeni v dostupnych pneumokokovych
vakcinach v Ceské republice. V tabulce jsou uvedeny
i pfipady IPO, u kterych nebyl sérotyp uréen. V roce
2022 evidujeme 25 ptripadi IPO u déti pod 5 let véku
(vroce 2021 bylo v této vékové skupiné 13 pripadd IPO).
4 ptipady IPO byly zpisobeny sérotypem 3 a 4 piipady
sérotypem 19A, tedy sérotypy, které jsou obsazeny
v PCV13, uréené pro déti.

Graf 2 uvadi nejcastéjsi zastoupeni sérotypt zptisobuji-
cich IPO dle ¢etnosti vyskytu v roce 2022. Sérotypy 3, 19A,
8 a 6C byly v roce 2022 zastoupeny nejcasteji. Sérotyp2 a5
nebyl op€tovné nalezen. Sérotypy 3, 19A a 6C byly nejCastéji
zastoupeny u seniorti 65 let a starSich — tabulka 2.

Tab. 2: Sérotypy S. pneumoniae ptisobici IPO, CR, 2022. Surveillance
data

£ 5 55 35 S
Typ TIFIRITTZ L s 2

4+ w| 22/ | 8|S
4 2 | 11 9 22
6B 1 1
9V 1 1 0 2
14 1 1 4 6
18C 1
19F 1] 1 1 5 10 18
23F 1 1
PCV7 1] 1 5|19 | 25 | 51
1 1 1
5 0
TF 0
PCV10 11 5| 20 | 25 | 52
3 4 10| 30 | 52 | 96
6A* 2 1 3
19A 4 1111 5|22 | 34 | 67
PCV13 8 22,020 74 | 112 | 218
2 0
8 1 4 | 25 | 15 | 45
9N 2 1 4 9 16
10A 1 1 4 7 13
11A 2 5 7
12F 2 1 3
15B 1011 2 3 8
17F 1 1
20 0 1 1
22F 1 1 2 12 16
33F 1 1
PPV23* 4 (10 4 | 2 | 0 29| 111 | 166 | 326
6C 1 3 7 17 | 28
7B 2 2
7C 1 1 1 3
12A 1 1
15A 1 1 7 9
15C 1 1
22A 2 1 3
23A 1 3 9 | 13
23B 113 2 5 4 15
24F 1 1
25A 1 1
9L 1 1
31 2 4 6
33A 1 1
35B 2 1 2 5
35F 111,01 1 3 7
42 1 1
10F 1 1
16F 0|1 1 2
18A 1 1
33F/AI37 1 1
Non-vake. 2 /5 /1]2]0| 9| 29 | 55 | 103
Nedouréeno 223 2 6 15
Bez kmene ISIN 1 8 16 | 25
Celkem 8 |17 8 | 4 | 0 | 39| 152 | 244 | 472

*antigen typu 6A neni sou¢asti 23-valentni vakciny
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Graf 2: Zastoupeni sérotypli IPO dle vyskytu v roce 2022, CR, Surveillance data
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Graf 3: Invazivni pneumokokové onemocnéni — sezonnost, CR, 2010-2022, Surveillance data
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Sledovanim stavu o¢kovani pneumokokovymi vakcina-
mi u pacientt s IPO v roce 2022 evidujeme malé mnoZstvi
pacientl s IPO, ktefi byli naoCkovini pneumokokovou
vakcinou: z celkového poctu 472 TPO bylo naockovano
40 pacient. Z 25 TPO u déti pod 5 let véku bylo naoc-
kovano 14 pacientti — tabulka 4 a 5, z 244 TPO pacientt
65+ bylo 14 naockovidno pneumokokovou vakcinou —
tabulka 1.

NRL/STR a Narodni referenc¢ni laboratof pro antibiotika
vzajemné sdileji zaslané izolaty z IPO za tucelem urceni
citlivosti na antibiotika.

V roce 2022 bylo v NRL pro antibiotika vySetieno cel-
kem 409 kment izolovanych z invazivnich infekci. Citlivost
k antibiotikiim (penicilin, cefotaxim a erytromycin) byla
vySetfena mikrodilu¢ni bujonovou metodou, hodnoty mi-
nimélni inhibi¢ni koncentrace (MIC) byly interpretovany
s pouzitim klinickych breakpointi EUCAST v. 13.0. Jako
izolaty tzv. ne-divokého fenotypu jsou oznaceny ty kmeny,
jejichz hodnota MIC penicilinu je vys$s$i nez 0,06 mg/l.
Tyto izolaty pak mohou byt v kategorii ,.citlivy, zvySena
expozice” (I) nebo rezistentni (R) vici penicilinu, a to
s ohledem na typ klinického materialu, ze kterého byly
izolovany.

Celkem 28 (6,8 %) izolatd S. pneumoniae vykazovalo
ne-divoky fenotyp citlivosti k penicilinu. MIC penicilinu se
pohybovala v rozmezi 0,125-4,0 mg/l, sedm kmen bylo
soucasné necitlivych k cefotaximu (MIC 1-2 mg/1). Hodnota
MIC penicilinu 4 mg/1 byla zji§téna pouze u 2 kment (sé-
rotypy 14 a 19A). Rezistence k erytromycinu byla zjisténa
u 41 (10,0 %) izolath.

Sérotypizace klasifikovala izolaty ne-divokého fenotypu
(28) do 10 sérotyptl (3, 6A, 7B, 14, 19A, 19F, 23A, 23B,
35B), téméf polovina kmenti (13; 46,4 %) patfila do sérotypu
23B. Izolaty rezistentni k erytromycinu byly dominantné
zastoupeny sérotypem 19A (22; 53,6 %), zbytek kment
patfil ke 13 sérotypiim (3, 4, 6A, 6C, 7B, 14, 15A, 19F, 23A,
24F, 33A, 35B a 42).

Vysledky potvrzuji velmi dobrou citlivost k betalakta-
movym antibiotikiim (penicilin, cefotaxim) u pneumokoki
vyvolavajicich invazivni infekce. Sérotypové zastoupeni
izolatl ne-divokého fenotypu je velmi heterogenni, oproti
roku 2021 doslo nové k rozsiteni sérotypu 23B. Rezistence
k makrolidovym antibiotikiim je u pneumokokti v CR &et-
néjsi, ve srovnani s rokem 2021 zistava podil pneumokokti
rezistentnich k makroliddm prakticky stejny.

Smrtnost v souvislosti s IPO zilstava na vysokych hod-
notach po celou dobu provadéni surveillance. V roce 2022
bylo nahlaSeno 83 umrti na IPO (smrtnost 17,6 %). NejvyS$si
smrtnost (22,5%) byla ve vékové skupiné€ 65+ (55 umrti).
V roce 2022 byla hlaSena dvé umrti u déti pod 1 rok véku,
jedno zemfelo s diagn6zou pneumosepse (sérotyp 15B),
druhé s diagnézou nahlé umrti (sérotyp 35F). Ve vékové sku-
piné 1-4 roky zemftelo 3leté dité s diagndzou pneumosepse
a sérotyp 23B (bylo naockovano 1 davkou PCV13). Jedno

umrti ve vékové skupiné 5-9 let, diagndza sepse (bez urceni
sérotypu) — tabulka 3.

Sezénni distribuce ukazuje ve vSech letech programu
surveillance IPO (mimo roky pandemie covid-19) i v roce
2022 nejvyssi poCty piipadd v predjaii (bfezen) s ndslednym
postupnym poklesem. Vzestup opét pfichdzi v podzimnich
a zimnich mésicich — graf 3. V roce 2022 je mozné vidét
navrat onemocnéni IPO do situace v roce 2019. Zajimavy
je prudky vzestup tohoto onemocnéni na konci roku 2022
(prosinec 2022-104 ptipadi IPO).

Tab. 3: Sérotypy S.pneumoniae pusobici umrti na IPO, CR, 2022.
Surveillance data, absolutni pocty

Typ Sy =8 3 . 2
d | 4| L | 2| 8|S
4 1 1 2
6B
9V
14
18C
19F 1 5 6
23F 1 1
PCV7 1 2 6 9
1
5
7F
PCV10 1 2 6 9
3 3 17 | 20
6A* 2 2
19A 2 8 10
PCV13 1 9 31 | M
2
8 1 3 4 8
9N 2 2
10A 1 1
11A 1 1
12F 1 1
15B 1 1 2
17F 1 1
20
22F 3 3
33F 1 1
PPV23* 1 2 10 | 46 | 59
6C 1 3 4 8
10F 1 1
15A 1 1
23A 1 1
23B 1 1 2
31 2 2
33A 1 1
35B 1 1
35F 1 1 2
Non-vake. 1 1 2 7 8 19
Nedouréeno 1 1 1 3
Celkem 2 1 1 4 20 | 55 | 83

*antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny
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Tab. 4: Stav ockovani proti IPO, déti pod 5 let véku, CR, 2022. Surveillance data

serotyp 0-11m 1r 2r 3r 4r Celkem
3 1/PCV13 1/PCV10 2/PCV13,PCV10 4
19A 2/PCV10,PCV13 1/PCV13 3
10A 1/NdPCV 1
15B 1/NdPCV 1
238 21 ><11 ia;)/g/ Tgvm, 2
ND 1/2davky PCV13 1/PCV13 1/PCV13 3
Celkem 1 0 3 5 5 14
Tab. 5: Absolutni poéty IPO, déti pod 5 let véku, dle sérotypu a oékovani, CR, 2022. Surveillance data
serotyp 0-11m 1r 2r 3r 4r Celkem
3 1/PCV13 1/PCV10 2/PCV13,PCV10 4
19A 1/Ne 2/PCV10,PCV13 1/PCV13 4
6C 1/Ne 1
8 1/Ne 1
9N 2/Ne 2
10A 1/NdPCV 1
15B 1/Ne 1/NdPCV 2
238 1Ne 2 x 1daka POVIS, 1INe 4
35F 1/Ne 1/Ne 2
ND 2/1 x 2davky PGV13, 1PCV13 1/PCV13 4
1 x Ne
Celkem 8 2 3 6 6 25

Na zakladé vySe uvedenych skutecnosti byla ziskana
validni a mezinarodné srovnatelna data, ktera umoznuji
mimo jiné i hodnoceni vakcinaéni strategie v Ceské
republice.
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