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Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceskeé republice v roce 2024
Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2024

Jana Kozakova, Helena Zemlickova, Sandra Vohrnova, Pavia Krizova

Souhrn « Summary

V roce 2024 bylo do databaze surveillance invazivniho pneumokokového onemocnéni (IPO) v Ceské
republice (CR) zafazeno celkem 608 piipadi. Celkova nemocnost IPO v roce 2024 dosahla hodnoty
5,6/100 000 obyvatel (rok 2023 —5,4/100 000 obyvatel). Vékove specifickd nemocnost u déti pod jeden rok
veéku v roce 2024 byla 2,2/100 000 obyvatel — tj. 2 ptipady IPO (v roce 2023 — 4,4/100 000 obyvatel, tj.
4 ptipady IPO) a ve vékové skupiné 1-4 roky se dostala na hodnotu 2,9/100 000 obyvatel — tj. 13 piipada
IPO (v roce 2023 —7,1/100 000 obyvatel, tj. 32 ptipadd IPO). Nejvice ptipadd IPO v roce 2024 opét zlistava
ve vékové skupiné 65 let a star$i s absolutnim po¢tem 317 piipadti IPO a s nemocnosti 14,2/100 000 obyvatel.

Pocet ptipadi IPO u ockovanych pneumokokovymi vakcinami v roce 2024 byl 55, déti 0—4 roky: 5 ptipadt
IPO, 5—64 roky: 12 ptipadd IPO, 65 let véku a vice: 38 pripadu IPO.

Celkova smrtnost IPO v roce 2024 byla 15,5% (v roce 2023 — 18,5 %). V roce 2024 bylo hlaseno 94 timrti
v souvislosti s prikazem pneumokoka v primarné sterilnim klinickém materialu. Nejvyssi smrtnost (18,6 %)
byla ve vékové skupiné 65+ (59 umrti na IPO). Je evidovano 1 umrti ve vékové skupiné déti pod 5 let véku.

Z 608 ptfipadil IPO bylo zasldno do Narodni referen¢ni laboratofe pro streptokokové ndkazy (NRL/STR)
k typizaci 562 izolath Streptococcus pneumoniae.

Sérotypy 3, 19A, 8 a 22F byly v roce 2024 zastoupeny nejéastéji.

In 2024, a total of 608 cases of invasive pneumococcal disease (IPD) were included in the surveillance
database in the Czech Republic (CR). The overall IPD morbidity in 2024 reached 5.6/100,000 population
(2023 — 5.4/100,000 population). Age-specific morbidity in children under one year of age in 2024 was
2.2/100,000 population — i.e. 2 cases of IPD (in 2023 — 4.4/100,000 population, i.e. 4 cases of IPD) and
in the age group 1-4 years it reached the value of 2.9/100,000 population — i.e. 13 cases of IPD (in 2023
—7.1/100,000 population, i.e. 32 cases of IPD). The highest number of IPD cases in 2024 remains in the
65+ age group with an absolute number of 317 IPD cases and a morbidity rate of 14.2/100,000 population.

The number of IPD cases among those vaccinated with pneumococcal vaccines in 2024 was 55; children
0—4 years old: 5 IPD cases, 5—64 years: 12 IPD cases, 65+ years: 38 IPD cases.

The overall IPD case fatality rate in 2024 was 15.5% (2023: 18.5%). In 2024, 94 deaths were reported
related to the detection of pneumococcus in primary sterile clinical material. The highest case fatality rate
(18.6%) was in the 65+ age group (59 IPD deaths). One death was recorded in the age group of children
under 5 years of age.

Of the 608 IPD cases, 562 Streptococcus pneumoniae isolates were sent to the National Reference Labora-
tory for Streptococcal Infections (NRL/STR) for typing.

Serotypes 3, 19A, 8, and 22F were the most frequently represented serotypes in 2024.
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Rok 2024 byl sedmnéctym rokem celorepublikového
programu surveillance invazivniho pneumokokového
onemocnéni (IPO), probihajiciho celé obdobi v souladu
s Metodickym navodem surveillance IPO z roku 2008
a Vyhlaskou ¢. 389/2023 Sb. piiloha 21, O systému epi-
demiologické bd¢€losti pro vybrana infekéni onemocnéni.

Databaze surveillance IPO byla v roce 2024 pfiprave-
na opét spojenim dat Narodni referencni laboratofe pro
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Tabulka 1: Invazivni pneumokokové onemocnéni, C€R, 2024. Surveillance data

Pocet onemocnéni g oﬁ)kgvanYch Nemocnost/100 000 Pocet umrti Smrtnost %

0-11m 2 1 2,2 0 0
1-4r 13 4 2,9 1 7,7
5-9r 10 6 1,7 0

10-14r 2 2 0,3 0

15-19r 1 0 0,2 0

20-39r 42 1 1,7 2 48
40-64 r 221 3 58 32 14,5
65+ r 317 38 14,2 59 18,6
Celkem 608 55 5,6 94 15,5

Graf 1: Vékové specificka nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni, €R, 2010-2024, Surveillance data
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streptokokové nakazy (NRL/STR) a dat Informacéniho
systému infekéni nemoci (ISIN). Ptipady odpovidaly
platné evropské i ceské definici ptipadu IPO: zavazné
onemocnéni s laboratornim prikazem pneumokoka
z klinického materialu, ktery je za normalnich pod-
minek sterilni.

V roce 2024 provadéla NRL/STR kontrolu hléseni dat
do ISINu a spolu s epidemiology dohlasovala chybéjici
udaje o ptipadech IPO.

Databéze IPO CR 2024 bude jako kazdoroéné zaslana
do ECDC TESSy - The European Surveillance System.

V roce 2024 NRL/STR pokracovala ve spolupraci
na mezinarodnim projektu Invasive Respiratory Infections
Surveillance (IRIS), jehoz cilem je monitorovat vyskyt
invazivnich onemocnéni zpusobenych S. pneumoniae,
N. meningitidis a H. influenzae v realném case. Celkem
se projektu ucastni 30 zemi z 6 kontinentt.
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V roce 2024 bylo do databaze surveillance invazivniho
pneumokokového onemocnéni (IPO) v Ceské republice
(CR) zafazeno celkem 608 piipadi. Celkova nemocnost
IPO v roce 2024 doséhla hodnoty 5,6/100 000 obyvatel (rok
2023 —5,4/100 000 obyvatel). Vékove specifickd nemocnost
u déti pod jeden rok véku v roce 2024 byla 2,2/100 000
obyvatel — tj. 2 pripady IPO (v roce 2023 — 4,4/100 000
obyvatel, tj. 4 ptipady IPO) a ve vékové skupiné 1-4 roky
se dostala na hodnotu 2,9/100 000 obyvatel —tj. 13 ptipada
IPO (vroce 2023 —7,1/100 000 obyvatel, tj. 32 ptipadi IPO).
Nejvice pripadd IPO v roce 2024 opét zistdva ve vekové
skuping 65 let a stars$i s absolutnim poctem 317 ptipadi IPO
a s nemocnosti 14,2/100 000 obyvatel - tabulka 1, graf 1.

Podle variant polysacharidového pouzdra Ize nyni urcit
vice jak 100 sérotypt S. pneumoniae.

Od roku 2013 je sérotypizace kment provadéna v NRL/
STR molekuldrni PCR metodou v kombinaci s Quellung
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Graf 2: Zastoupeni sérotypt IPO dle vyskytu v roce 2024, CR, Surveillance data
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Graf 3: Invazivni pneumokokové onemocnéni - sezénnost, CR, 2010-2024, Surveillance data
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reakci. Od roku 2014 je v NRL/STR navic pouzivana mo-
lekularni metoda real-time PCR pro identifikaci a typizaci
S. pneumoniae z klinického materialu. Material 1ze dorucit
do NRL/STR 7 dni v tydnu. Béhem n¢kolika hodin nahlasi
NRL/STR vysledek a nasledné uréime i sérotyp.

Aktualné pouZivana metodika Real-Time PCR
v NRL/STR takto rozliSuje 22 sérotypi a 20 séroskupin
(které zahrnuji 55 sérotypiu) = 77 sérotypi. Sérotypizace

7 8 9 10 11 12

z bakterialni kultury umoziuje uréeni vétSiho poctu séro-
typl. Vysetieni z bezkultivacniho (klinického) materialu
pomaha pii verifikaci predevsim pii negativni kultivaci.

Z 608 ptipadt IPO bylo zaslano do NRL/STR k typizaci
562 izolath Streptococcus pneumoniae.

51 pripadt bylo nahlaSeno pouze do ISIN bez dodani
izolatu do NRL/STR. NRL/STR ur¢ila sérotypy u 543 izolati
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Tabulka 2: Sérotypy S. pneumoniae plisobici IPO, CR, 2024. Surveillance data

Typ 0-11m 1-4r 5-9r 10-14r 15-19r 20-39r 40-64r 65+r Celkem
4 4 18 9 31
6B 1 3 2 6
9V 2 2 4
14 1 1 3 5 6 16
18C 1 1
19F 1 3 10 14
23F 3 3
PCV7 1 1 9 31 33 75
1 1 1
5 1 1
7F
PCV10 1 2 10 31 33 77
3 2 2 2 1" 48 59 124
6A*
19A 3 2 26 28 59
PCV13 6 4 2 23 105 120 260
22F 2 2 13 16 33
33F 2 2
PCV15 6 6 2 25 118 138 295
8 1 2 15 19 37
10A 1 1 3 8 13
11A 1 3 6 10
12F 1 4 5
15B 1 1 8 10
PCV20 1 8 7 2 31 138 183 370
2
9N 2 13 16 31
17F 1 1
20 4 2 6
PPV23* 1 8 7 2 33 155 202 408
6C 1 5 12 18
7B 1 2 3
7C 4 6 10
9A 2 2
12A 1 1
15A 4 2 6
15C 1 1
18F 1 1
21 1 1
23A 10 18 28
23B 1 4 7 12
24F 2 2 1 5
25A 1 1 4 11 17
28F 1 1
31 2 2 6 10
33A 1 1
33C 1 1
34 1 1
35B 4 4
35F 1 9 10
38 1 1
39 1 1
Non-vakc. 4 2 6 40 83 135
Nedourc¢eno 1 2 11 14
Bez kmene ISIN 1 1 1 3 24 21 51
Celkem 2 13 10 2 1 42 221 317 608

*antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny
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Tabulka 3: Sérotypy S.pneumoniae puisobici imrti na IPO, CR, 2024.
Surveillance data, absolutni ¢isla

£
Typ I 13 213 z|¢
o < o
4 1 1 2
6B 1 1 2
9V
14
18C 1
19F
23F 1 1
PCV7 2 4 6
1
5
TF
PCV10 2 4 6
3 9 19 28
6A %)
19A 1 5 1 7
PCV13 1 16 24 41
22F 1 1 2
33F
PCV15 2 17 24 43
8 2
10A 1 1
11A 2 2
12F 2 2
15B 2 2
PCV20 2 19 31 52
2
9N 3 3 6
17F
20 1 1 2
PPV23 *) 2 23 35 60
6C 1 1 2
7C 1 1
7B 1 1 2
9A 1 1
15C 1
21 1 1
23A 2 6 8
23B 1 1
25A 2 1 3
31 1 1
35F 1 1
Non-vakc. 1 7 14 22
Nedouréeno 2 10 12
Celkem 0 1 0 2 32 59 94

*) antigen typu 6A neni souéasti 23-valentni vakciny

S. pneumoniae. U 3 ptipadd IPO sérotyp nebyl ur€en, pravdépo-
dobné se jednalo o sérotyp, ktery neni obsazen v zadném z mul-
tiplexti v PCR pro typing klinickych vzorki a proto jeho uréeni
nebylo mozné, 11 izolatl se nepodafilo opétovné vykultivovat.

Distribuce sérotypt zptisobujicich [PO vSech vékovych
skupin je shrnuta v tabulce 2. Sérotypy jsou rozdéleny

dle zastoupeni v dostupnych pneumokokovych vakcinach
v Ceské republice.

V roce 2024 evidujeme 25 ptipadd IPO u déti pod
10 let véku. Z toho 16 piipadi IPO bylo zptisobeno sérotypy,
které jsou obsazeny v PCV13, 15 a 20 urcenych pro déti.

Graf 2 uvadi nejéastéjsi zastoupeni sérotypt zptisobuji-
cich IPO dle cetnosti vyskytu v roce 2024. Sérotypy 3, 19A,
8 a 22F byly v roce 2024 zastoupeny nejcastéji. Sérotyp 2
nebyl opétovné nalezen. Sérotypy 3, 19A a 8 byly nejcastéji
zastoupeny u seniord 65 let a starSich - tabulka 2.

Sledovanim stavu o¢kovani pneumokokovymi vakcina-
mi u pacientl s [PO v roce 2024 evidujeme malé mnoZzstvi
pacientt, ktefi byli nao¢kovani pneumokokovou vakcinou:

z celkového pocétu 608 TPO bylo naockovano 55 pa-
cientti. Z 15 IPO u déti pod 5 let v€ku bylo nao¢kovano
5 pacientt, z 317 ptipadta IPO senioru 65 let a star$ich bylo
38 naockovano pneumokokovou vakcinou — tabulka 1 a 4.

Smrtnost v souvislosti s IPO ztstava na vysokych
hodnotach po celou dobu provadéni surveillance. V roce
2024 bylo nahlaseno 94 umrti na IPO (smrtnost 15,5 %).
Nejvyssi smrtnost (18,6 %) byla ve vékové skuping 65+ (59
umrti). V roce 2024 bylo hlaseno 1 tumrti u ditéte pod Slet
véku — tabulka 1 a 3.

Sezonni distribuce ukazuje ve vSech letech programu
surveillance IPO (mimo roky pandemie covid - 19) i v roce
2024 nejvyssi pocty piipadt v piedjati (bfezen) s ndslednym
postupnym poklesem. Vzestup opét prichazi v podzimnich
a zimnich mésicich — graf 3.

V roce 2024 bylo v NRL pro antibiotika vysetfeno cel-
kem 531 kmenti izolovanych z krve nebo likvoru. Citlivost
k antibiotikiim (penicilin, cefotaxim a erytromycin) byla
vySetfena bujonovou mikrodiluéni metodou, hodnoty mi-
nimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) byly interpretovany
s pouzitim klinickych breakpointit EUCAST v. 15.0. Jako
izolaty tzv. ne-divokého fenotypu jsou oznaceny ty kmeny,
jejichz hodnota MIC penicilinu je vyssi nez 0,06 mg/l. Tyto
izolaty pak mohou byt v kategorii ,,citlivy, zvySena expozi-
ce (I) nebo rezistentni (R) viéi penicilinu, a to s ohledem
na typ klinického materialu, ze kterého byly izolovany.

Celkem 35 (6,6 %) izolatd S. pneumoniae vykazovalo
ne-divoky fenotyp (non-WT) citlivosti k penicilinu. MIC
penicilinu se pohybovala v rozmezi 0,125 — 4,0 mg/1, devét
kmenti s MIC penicilinu 2 — 4 mg/1 bylo soucasné necitlivych
k cefotaximu (MIC 1 — 2 mg/l). Rezistence k erytromycinu
byla zjisténa u 63 (11,9 %) izolatl, z toho 23 (36,5 %) izolatl
bylo soucasné penicilin ne-divokého fenotypu.

Penicilin non-WT izolaty (35) patfily do 13 sérotyp,
z toho vétsinu (25; 71,4 %) tvorilo pouze 5 sérotypu (23A,
23B, 19A, 6B a 6C). Kombinovana rezistence (penicilin,
erytromycin) byla nejvice zastoupena u sérotypu 23A (8),
19A (4) a 6C (3). Sérotyp 19A (26; 65%) byl dominantni
u izolatd rezistentnich k erytromycinu, ale citlivych k pe-
nicilinu (40).
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Tabulka 4: Stav ockovani proti IPO, déti pod 10 let véku, €R, 2024. Surveillance data

Sérotyp 0-11m ir 2r 3r 4r 5r 6r Tr Celkem
2x
3 pneu/ne | pneu/PCV13 septi, pneu/ 4
ne,PCV13
14 pneu/nd pneu/PCV13 2
19A pneu/ne pneu/nd | pneu/PCV10 3
15B pneu/1dPCV20
2X
20F septi, pneu/ 2
PCV13,ne
10A septi/PCV13 1
31 pneu/PCV13 | septi/nd 2
25A pneu/ne 1
7B Umrti/nd 1
11A artritida/nd 1
24F septilPCV13 |  pneu/ne 2
8 meni/ne 1
1 meni/PCV10 1
nd meni/ne meni/ne | pneu/PCV10 3
celkem 2 4 4 2 3 2 6 2 25

Sedé zvyraznéno: sérotypy, které neobsahuji dostupné vakciny proti pneumokokdim

nd nezjisténo
ne - neockovano

septi - sepse

pneu - pneumonie

meni - meningitida vakeiny

Vysledky potvrzuji pretrvavajici velmi dobrou G¢innost
penicilinu/cefotaximu u pneumokokti vyvolavajicich inva-
zivni infekce, naopak rezistence k makrolidovym antibio-
tikiim je u pneumokoki v CR &etndjsi a je typickd zejména
pro sérotyp 19A.

Jedinou u¢innou prevenci tohoto zavazného onemocnéni
je vakcinace. Od roku 2010 je v Ceské republice zavedeno
doporucené a hrazené ockovani déti pneumokokovymi kon-
jugovanymi vakcinami (PCV). V roce 2018 bylo oc¢kovani
tiinactivalentni vakcinou PCV13 rozsifeno pro pacienty
se zdravotni indikaci a pro vékovou skupinu seniord 65
a star$i bez poplatku. Doporuéeni Ceské vakcinologické
spole¢nosti CLS JEP pro o¢kovani proti pneumokokovym
onemocnénim bylo aktualizovano v prosinci 2022 (https://
www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-
-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-pro-ockovani-
-proti-pneumokokovym-onemocnenim) a v dubnu 2024
bylo aktualizovano doporu¢eni CVS pro otkovani déti
a adolescenttl proti pneumokokovym onemocnénim (https://
www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-
-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-pro-ockovani-
-deti-a-adolescentu-ve-veku-0-17-let).

1dPCV20 - 1 davka vakciny PCV20
PCV10,PCV13, PCV20 - pneumokokové konjugované

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

Podékovani

Autori dekuji za spoluprdci vsem mikrobiologiim, epide-
miologiim a klinickym lékai1im. Diky této spolupraci mohla
vzniknout surveillance databaze IPO za rok 2024.

Velky dik patri za pomoc s kontrolou a spojovanim IPO
dat NRL/STR a ISIN Ing. Helené Sebestoveé.

Jana Kozdkova, Helena Zemlickova, Sandra Vohrnovd,
Pavia KiiZova

Oddéleni vzdusnych bakterialnich nakaz

NRL pro antibiotika

CEM, SZU
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