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— Souhrn * Summary

V programu surveillance Ceské republiky bylo v roce 2022 nahléSeno 41 invazivnich onemocnéni zplisobenych
Haemophilus influenzae. Do Narodni referencni laboratofe pro hemofilové nakazy bylo odeslano k ovéfeni 39
kment H. influenzae. Celkova nemocnost byla 0,38/100000 obyvatel, nejvyssi ve vékové skupiné 65 let a vice
(1,18/100000 obyyv.). V souvislosti s invazivnim onemocnénim vyvolanym H. influenzae zemtelo jedenact pacientd,
celkova smrtnost byla 26,8 %. Nejcastéjsi klinickou formou byla sepse (24 onemocnéni). V roce 2022 bylo hlaseno
5 zavaznych onemocnéni (epiglotitid) zptisobenych H. influenzae b. V jednom pripadé se jednalo o sedmdesatiletého
muze, dale tfileté dité, které nebylo ockované a tfi fadné proockované déti, kde se jednalo o skutecné selhani
vakcinace. Z klinického materialu bylo izolovano 29 neopouzdfenych a 10 opouzdienych kmentt H. influenzae.
V roce 2022 bylo zaznamenéno nejvice invazivnich hemofilovych onemocnéni a zaroven i nejvyssi pocet imrti na
n¢ od roku 2009.

V letech 2009-2022 bylo celkem zaznamenano 314 invazivnich hemofilovych onemocnéni. Nejvyssi vékove
specifickd nemocnost byla opakované zji$téna u déti do jednoho roku véku a star$ich osob (65 let a vice). Invazivni
onemocnéni zptsobené H. influenzae bylo spojeno se smrtnosti v priméru 17,8 %. Ve sledovaném obdobi byla nejvice
hlaSena sepse (157 pripadil). Nejcastéjsim pivodcem byl neopouzdieny HiNT, ktery vyvolal 187 chorob (60 %).
Identifikace 62 ptivodciti invazivnich onemocnéni (20 %) probihala jen na dGrovenl H. influenzae bez dalsi typizace.

In the Czech Republic surveillance programme, 41 invasive diseases caused by Haemophilus influenzae were reported
in 2022. Thirty-nine strains of H. influenzae were sent to the National Reference Laboratory for Haemophilus
Infections for verification. The overall morbidity rate was 0.38/100,000 inhabitants, highest in the 65 years and
over age group (1.18/100,000 inhabitants). Eleven patients died due to invasive disease caused by H. influenzae,
the overall fatality rate was 26.8%. The most common clinical form was sepsis (24 cases). In 2022, five serious
illnesses (epiglottitis) caused by H. influenzae b were reported. Twenty-nine non-encapsulated and 10 encapsulated
H. influenzae strains were isolated from the clinical material. The year 2022 recorded the highest number of invasive
haemophilus diseases and also the highest number of deaths from them since 2009.

A total of 314 invasive haemophilic diseases were recorded between 2009 and 2022. The highest age-specific
morbidity was repeatedly found in children under one year of age and the elderly (65 years and over). Invasive
disease caused by H. influenzae was associated with an average fatality rate of 17.8%. Sepsis was the most frequently
reported infection during the study period (157 cases). The most frequent agent was unencapsulated HiNT, which
was the cause of 187 cases (60%). 62 agents of invasive diseases (20%) were identified only to the H. influenzae
level without further typing.
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V roce 1999 byl v Ceské republice (CR) zah4jen celo-
republikovy program surveillance invazivnich onemocnéni
zpisobenych H. influenzae b (Hib). Koncem roku 2008
byl tento program rozsifen i na sledovani invazivnich

onemocnéni zpisobenych H. influenzae ,,non-b*, kam patii
opouzdiené kmeny H. influenzae a, c, d, e, f aneopouzdrené
kmeny H. influenzae netypovatelny (HiNT) [1, 2]. V Cer-
venci roku 2001 bylo v Ceské republice zapocato rutinni
o¢kovani déti do jednoho roku véku Hib vakcinou. V lednu
roku 2018 doSlo ke zméné ockovaciho kalendare, misto Ctyf
davek se podavaji 3 davky vakciny [3].

Databéaze aktivni surveillance CR v roce 2022, tak jako
v predchozich letech, vznikla propojenim rutinné hlaSenych
epidemiologickych dat (ISIN) s databazi Narodni referenc-
ni laboratofe (NRL) pro hemofilové ndkazy. V roce 2022
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Tabulka 1: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce klinickych forem dle vékovych skupin a typu H. influenzae, absolutni pocet

a vékove specificka nemocnost, CR, 2022, Surveillance data

Vékové klinické formy abso- | nemoc-
skupiny Iutvm’ nost na
meningitida sepse pneumonie epiglotitida | perikarditida c%cl,lf :;1 12{;33_0
(n=8) (n=24) (n=3) (n=5) (n=1)
Hif | HINT | HHUNK | Hif | HiNT | Hi UNK Hif Hi NT Hib Hi NT
1-4r 3 3 0,65
5-9r 1(1) 1 1 3 0,51
10-14r 1 1 0,17
25-34r 1 1 0,08
45-54 r 1 1 1 3 0,18
55-64 r 1 2 1 4 0,31
65+ r 2 1 3 | 17(9x 1) 2 (1x 1) 1 26 1,18
celkem 1 6 1 4 19 1 3 5 1 4 0,38

Hi b — Haemophilus influenzae b; Hi e- Haemophilus influenzae e; Hi f — Haemophilus influenzae f; Hi NT — Haemophilus influenzae netypovatelny;

Hi UNK — Haemophilus influenzae neznamy sérotyp; T — amrti

bylo v programu surveillance CR hlaseno 41 invazivnich
hemofilovych onemocnéni. Do NRL bylo doru¢eno k ové-
feni a bliz§imu urceni 39 izolath kmend H. influenzae.
U zaslanych kmeni byla metodou sklickové aglutinace
pomoci specifickych antisér ovéfena identifikace. Deset
z nich byly opouzdiené (5x Hib a 5x Hif), 29 kmena bylo
neopouzdieno (HiNT). Dalsi 2 ptivodei invazivnich hemofi-
lovych onemocnéni byli identifikovani pouze v regionalnich
mikrobiologickych laboratofich bez odeslani k ovéfeni
identifikace do NRL a bez nahlaseni typu do ISIN. Ostatni
typy H. influenzae (typ a, c, d, €) nebyly v roce 2022 pro-
kazany — tabulka 1.

V roce 2022 bylo nahlaseno pét ptipadi zavaznych
onemocnéni, které zptisobil Hib. Epiglotitidou onemocnéli

sedmdesatilety muz, tfiletd neoCkovana divka, jedna devi-
tiletd a dvé Ctyfleté holCicky. Posledni tfi zminované divky
byly fadné ockované dle ockovaciho kalendare. V téchto
tfech pripadech se jednalo o skute¢né selhani Hib vakcinace.
Je zajimavé, 7Ze obé Ctyfleté holCicky pochazely z jednoho
kraje a byly ockované stejnou Sarzi vakciny. Ve vakcinované
vékové skupiné 0-21 let onemocnély jeste dalsi tfi déti.
Pétileta divka onemocnéla perikarditidou, sepsi onemocnél
Slety chlapec a meningitidou 14lety chlapec. Tato invazivni
onemocnéni zpasobil neopouzdieny kmen H. influenzae
netypovatelny — tabulka 1 a graf 1, 2.

V roce 2022 byla celkova nemocnost 0,38/100 000
obyvatel. Nejvyssi vékové specifickd nemocnost byla
zjiSténa ve vékové skupiné 65 let a vice (1,18/100000

Graf 1: Invazivni Hib onemocnéni, CR, 1987-2022; 1987-1992 (Krajska roéni hlaseni), 1994-1998 (EPIDAT), od 1999 surveillance data
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Graf 2: Invazivni Hib onemocnéni - klinické formy ve vsech vékovych skupinach, CR, 1999-2022, Surveillance data
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obyv.) — tabulka 1, 2 a graf 3, 4. V roce 2022 bylo zazna-  tato umrti byla zptisobena neopouzdienym HiNT (10 dmrti
menano jedenact imrti v souvislosti s invazivnim hemofi-  ve vékové skupiné 65 let a vice, 1 umrti ve vékové skupiné
lovym onemocnénim (10x sepse, 1x pneumonie), vSechna  5-9 roki) — tabulka 1. Celkova smrtnost v roce 2022 byla

Tabulka 2: Invazivni onemocnéni H. influenzae - absolutni a relativni poéet onemocnéni na 100 000 obyvatel, celkova nemocnost, CR,
2009-2022, Surveillance data

Vékoyé 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
LW abs. rel. abs. rel abs. rel. abs. rel. abs. rel abs. rel. abs. rel.
0-11m 2 1,67 0 0 1 0,85 2 1,68 0 0 2 1,87 1 0,91
1-4r 1 0,24 0 0 1 0,22 2 0,42 2 0,42 1 0,22 2 0,45
59r 1 0,22 1 0,21 0 0 0 0 2 0,40 0 0 0 0
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,22 0 0
15-19r 0 0 1 0,16 1 0,17 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24r 0 0 1 0,14 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,16
25-34r 1 0,06 0 0 1 0,06 0 0 1 0,06 0 0 2 0,14
35-44r 0 0 3 0,13 1 0,06 0 0 0 0 0 0 0 0
45-54 r 1 0,07 2 0,15 1 0,07 0 0 3 0,22 2 0,15 3 0,22
55-64 r 7 0,47 7 0,40 2 0,13 2 0,13 5 0,34 7 0,49 3 0,21
65+ r 6 0,38 7 0,44 8 0,43 4 0,24 9 0,51 9 0,49 17 0,90
celkem 19 0,18 22 0,21 16 0,18 10 0,10 22 0,21 22 0,21 29 0,28
Vékoyé 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
L2 abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
0-11m 0 0 2 1,80 2 1,75 1 0,86 1 0,90 0 0 0 0
1-4r 5 1,14 2 0,45 3 0,67 0 0 0 0 0 0 3 0,65
59r 0 0 1 0,17 0 0 1 0,18 3 0,54 1 0,18 3 0,51
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,17
15-19r 0 0 1 0,22 0 0 0 0 0 0 1 0,2 0 0
20-24r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25-34 r 2 0,14 1 0,07 1 0,07 0 0 0 0 0 0 1 0,08
35-44r 2 0,11 0 0 1 0,06 2 0,12 1 0,06 1 0,06 0 0
45-54 r 1 0,07 3 0,21 2 0,14 1 0,07 2 0,13 1 0,06 3 0,18
55-64 r 6 0,44 1 0,07 5 0,38 5 0,38 2 0,15 2 0,16 4 0,31
65+ r 6 0,31 14 0,70 12 0,58 15 0,71 11 0,51 9 0,41 26 1,18
celkem 22 0,21 25 0,24 26 0,25 25 0,23 20 0,19 15 0,14 4 0,38
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Graf 3: Invazivni onemocnéni H. influenzae - celkova nemocnost H. influenzae a celkova nemocnost Hib, CR, 2009-2022, Surveillance data
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Graf 4: Invazivni onemocnéni H. influenzae — vékové specificka nemocnost, CR, 2018-2022, Surveillance data
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Graf 5: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle klinické formy, CR, 2009-2022, Surveillance data
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Graf 6: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle typd H. influenzae, CR, 2009-2022, Surveillance data
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26,8 % — tabulka 1, 3. Nejcastéj$im invazivnim hemo-
filovym onemocnénim byla sepse (24x), z nichZ 17 bylo
zptisobeno neopouzdienym HiNT ve vékové skupiné 65 let
a vice. Pneumonie byla hlaSena tfikrat, epiglotitida pétkrat,
meningitida osmkrat, jednou byla hldSena perikarditida.
Neopouzdieny HiNT byl piivodcem 29 invazivnich onemoc-
néni (19 sepsi, 3 pneumonie, 6 meningitid a 1 perikarditida),
opouzdieny Hib vyvolal 5 invazivnich onemocnéni (ve vSech
pripadech epiglotitida), Hif zptisobil 5 invazivnich onemoc-
néni (1 meningitida a 4 sepse). V NRL netypované kmeny
H. influenzae vyvolaly jednu sepsi a jednu meningitidu — ta-
bulka 1,4 a graf 7. V roce 2022 bylo zaznamenano nejvice
invazivnich hemofilovych onemocnéni a zarovei i nejvyssi
pocet umrti na n¢ od roku 2009 — tabulka 3.

V letech 2009-2022 zpuisobil H. influenzae 314 invaziv-
nich onemocnéni. Od roku 2009 kolisala celkova nemocnost
v rozmezi 0,10/100 000 obyvatel (r. 2012) do 0,38/100000
obyvatel (r. 2022). Nejvyssi vékove specifickd nemocnost
byla opakované zjisténa u déti do jednoho roku véku a star-
$ich osob (65 let a vice) — tabulka 2. Invazivni hemofilové
onemocnéni bylo spojeno se smrtnosti v praméru 17,8 %
(0-32 %) — tabulka 3. U piipadi s letdlnim koncem se
Casto jednalo o pacienty oslabené jinou zavaZnou nemoci
(novotvary, poruchy imunity), nizkym nebo vys§im vékem.
Nejcastéji zjisténou klinickou formou z 314 invazivnich
onemocnéni byla sepse (157 onemocnéni, 50 %) a menin-
gitida (77 onemocnéni, 25 %). Pneumonic byla zjisténa u 64
pacientt (20 %), epiglotitida byla hlasena desetkrat (3 %),
artritidou onemocnélo 5 pacientd (2 %) a perikarditidou
jeden (0 %) — tabulka 4 a graf 5. Hlavnim pGvodcem inva-
zivniho hemofilového onemocnéni byl neopouzdieny HiNT,
v obdobi 2009-2022 jich vyvolal 187 (60 %). Opouzdieny

Tabulka 3: Umrti v souvislosti s invazivnim H. influenzae

onemocnénim, CR, 2009-2022, Surveillance data

Rok pocet pocet celkova
onemocnéni umrti smrtnost (%)

2009 19 0 0
2010 22 2 9,1
2011 16 3 18,8
2012 10 1 10
2013 22 3 13,6
2014 22 4 18,2
2015 29 4 13,8
2016 22 4 18,2
2017 25 3 12
2018 26 5 19,2
2019 25 8 32
2020 20 4 20
2021 15 4 26,7
2022 41 11 26,8
celkem 314 56 17,8

Hif byl izolovan 30x (9 %) a opouzdieny Hie byl ptivodcem
16 invazivnich onemocnéni (5 %). Opouzdiené kmeny Hib
zpusobily ve sledovaném obdobi 19 invazivnich onemoc-
néni (6 %). Ostatni typy H. influenzae (typ a, c, d) nebyly
ve sledovaném obdobi izolovany. Identifikace 62 pavodct
invazivnich hemofilovych onemocnéni (20 %) probihala jen
v regiondlnich laboratofich na uroveni H. influenzae nebo H.
influenzae ,,non-b* bez dalsi typizace — graf 6, 7.

Tabulka 4: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle klinickych forem, CR, 2009-2022, Surveillance data

Rok meningitida sepse pneumonie artritida epiglotitida perikarditida celkem
2009 5 8 4 2 0 19
2010 6 10 5 1 0 22
2011 4 7 5 0 0 16
2012 5 4 1 0 0 10
2013 10 8 4 0 0 22
2014 5 11 5 0 1 22
2015 3 19 6 0 1 29
2016 8 10 3 1 0 22
2017 8 11 6 0 0 25
2018 7 13 6 0 0 26
2019 3 10 10 1 1 25
2020 5 10 4 0 1 0 20
2021 0 12 0 1 0 15
2022 8 24 3 0 5 1 M
celkem 77 157 64 5 10 1 314
% 25 50 20 2 3 0 100
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Graf 7: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle typu H. influenzae, CR, 2009-2022, Surveillance data

30

25

N
o

Absolutni poéet
v

—
o

2009 2010 2011 2012 2013 2014

2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

[ Hibeztypizace

[J Hib [ Hie+f [ HINT

Upozoriiujeme, Ze v souladu s legislativou existuje
povinnost zasilat izolaty z invazivnich hemofilovych one-
mocnéni do NRL k ovéfeni a k dalsi typizaci. Vybizime
proto mikrobiology k zasilani vSech kment H. influenzae
izolovanych z klinickych materiald, které jsou za normalnich
podminek sterilni (hemokultura, likvor nebo t€lni tekutiny
odebrané v zavislosti na klinickych projevech) do NRL. Do
NRL je moZno posilat i izolovanou DNA z téchto klinickych
materidla [4].

Invazivni onemocnéni zptisobena H. influenzae se v CR
i po zavedeni rutinni Hib vakcinace stale vyskytuji, ale do-
§lo ke zméné hlavniho pivodce onemocnéni. Zavazna Hib
onemocnéni jsou v soucasné dobé jen ojedinéla a hlavnim
puvodcem invazivniho hemofilového onemocnéni se stal
ncopouzdieny HiNT. Se zménou ptivodce doslo i ke zméné
distribuce klinickych forem. Zatimco u Hib onemocnéni
byla nejcastéji hlaSena meningitida a na druhém misté epi-
glotitida, nyni pfevazuje sepsc a na druhém misté je hlasena
pneumonie, pfipadné meningitida.

Vletech 2020 a 2021, vzhledem k zavedeni opatfeni proti
§ifeni onemocnéni covid-19, bylo hlaSeno méné€ zavaznych
hemofilovych onemocnéni nez v letech pred ,,covidovym
obdobim*. V roce 2022 vSak doslo k vyraznému zvyseni
vyskytu invazivnich hemofilovych onemocnéni. Bylo za-
znamenano nejvice invazivnich hemofilovych onemocnéni
anejvyssi pocty umrti na né od roku 2009. Podobna situace
byla zaznamenéna i v jinych zemich, jak ukazuji vysledky
mezinarodni studie IRIS (Invasive Respiratory Infection
Surveillance), které se Ceska republika Gcastni. Je tedy
velice dulezité situaci neustale sledovat a nadale pokracovat

v realizaci programu surveillance v souladu s legislativou
CRiEU[1,2a3].

Podékovani

Autofi touto cestou dékuji v§em epidemiologim, mikro-
biologlim a klinickym lékaftim, ktefi se aktivné podileji na
zajistovani programu surveillance invazivniho onemocnéni
vyvolaného H. influenzae.

LITERATURA

[1] Metodicky névod k zaji§téni surveillance programu invaziv-
nich onemocnéni zpltisobenych Haemophilus influenzae b.
Véstnik MZ CR, prosinec 2002 (&astka 13), 15-19.

[2] Vyhlaska 473/2008 Sb. O systému epidemiologické bdélosti
pro vybrané infekce; Pfiloha 7: Systém epidemiologické
bdélosti invazivnich onemocnéni zpisobenych Haemophilus
influenzae b a non-b, prosinec 2008 (¢astka 151), 8025-8026.

[3] Vyhlaska ¢. 355/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.
537/2006 Sb., 0 o¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdéjsich predpisi, fijen 2017 (¢4stka 123), 3897-3900.

[4] https://szu.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-epide-
miologie-a-mikrobiologie/oddeleni-bakterialnich-vzdus-
nych-nakaz/narodni-referencni-laborator-pro-hemofilove-
-nakazy/

Ludmila Novdkovd> Helena Sebestovd®,

Pavla Krizovd?, Jana Kozdkovd'?

INRL pro hemofilové ndkazy, CEM, SZU Praha
20ddéleni vzdusnych bakteridlnich ndkaz,

CEM, SZU Praha
’0ddélenti statistiky a bioinformatiky, SZU Praha

296



