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Invazivni onemocnéni zpisobena Haemophilus influenzae v Ceské republice
v obdobi 2009-2023

Invasive diseases caused by Haemophilus influenzae in the Czech Republic in the period 2009-2023
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— Souhrn * Summary

V programu surveillance Ceské republiky bylo v roce 2023 nahlaseno 51 invazivnich onemocnéni zptisobenych
Haemophilus influenzae. Do Narodni referen¢ni laboratofe pro hemofilové nakazy bylo odeslano k ovéfeni 48
kment H. influenzae. Celkova nemocnost byla 0,47/100 000 obyvatel, nejvyssi ve vékové skupiné 0-11 mésict
(4,37/100 000 obyv.). V souvislosti s invazivnim onemocnénim vyvolanym H. influenzae zemieli Ctyfi pacienti,
celkova smrtnost byla 7,8 %. V jednom ptipad¢ H. influenzae zptisobil potrat. Nejcastéjsi klinickou formou byla
sepse (38 onemocnéni). V roce 2023 byla hlasena dvé zavazna onemocnéni (meningitidy) zplisobena H. influenzae
b. Ani v jednom piipad¢ se nejednalo o selhani vakcinace. Z klinického materialu bylo izolovano 43 neopouzdie-
nych a 5 opouzdfenych kment H. influenzae. V roce 2023 bylo zaznamenano nejvice invazivnich hemofilovych
onemocnéni od roku 2009.

V letech 2009-2023 bylo celkem zaznamenano 365 invazivnich hemofilovych onemocnéni. Nejvyssi vékove spe-
cifickd nemocnost byla opakované zjisténa u déti do jednoho roku veku a starSich osob (65 let a vice). Invazivni
onemocnéni zptsobené H. influenzae bylo spojeno se smrtnosti v priméru 16,4 %. Ve sledovaném obdobi byla nejvice
hlasena sepse (195 piipadh). NejcastéjSim ptivodcem byl neopouzdieny HiNT, ktery vyvolal 230 chorob (63 %).
Identifikace 65 pivodcil invazivnich onemocnéni (18 %) probihala jen na uroven H. influenzae bez dalsi typizace.

In the Czech Republic surveillance programme, 51 invasive diseases caused by Haemophilus influenzae were repor-
ted in 2023. 48 strains of H. influenzae were sent to the National Reference Laboratory for Haemophilus Infections
for verification. The overall morbidity rate was 0.47/100 000 population, with the highest in the 0-11 months age
group (4.37/100 000 population). Four patients died due to invasive disease caused by H. influenzae, the overall
fatality rate was 7.8%. In one case, H. influenzae caused miscarriage. The most common clinical form was sepsis
(38 cases). In 2023, two serious illnesses (meningitis) caused by H. influenzae b were reported. In neither case it was
due to vaccination failure. Forty-three non-encapsulated and five encapsulated H. influenzae strains were isolated
from clinical material. The year 2023 recorded the highest number of invasive haemophilus diseases since 2009.

Between 2009 and 2023, a total of 365 invasive haemophilus diseases were recorded. The highest age-specific
morbidity was repeatedly found in children under one year of age and the elderly (65+ years old). Invasive disease
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level without further typing.
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caused by H. influenzae was associated with an average fatality rate of 16.4%. Sepsis was the most frequently re-
ported infection during the study period (195 cases). The most frequent agent was non-encapsulated HINT, which
was the cause of 230 cases (63%). 65 agents of invasive disease (18%) were identified only to the H. influenzae
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V roce 1999 byl v Ceské republice (CR) zahajen celore-
publikovy program surveillance invazivnich onemocnéni
zpasobenych H. influenzae b (Hib). Koncem roku 2008
byl tento program rozsifen i na sledovani invazivnich one-
mocnéni zplisobenych H. influenzae ,,non-b*“, kam patii
opouzdiené kmeny H. influenzae a, c, d, e, f a neopouz-
diené kmeny H. influenzae netypovatelny (HiNT) [1, 2].
V &ervenci roku 2001 bylo v Ceské republice zapo¢ato ru-
tinni o¢kovani déti do jednoho roku véku Hib vakcinou.
V lednu roku 2018 doSlo ke zméné o¢kovaciho kalendéaie,
misto ¢tyt davek se podavaji 3 davky vakeiny [3].

Databaze aktivni surveillance CR v roce 2023, tak jako
v predchozich letech, vznikla propojenim rutinné hlase-
nych epidemiologickych dat (ISIN) s databazi Néarodni re-
ferencni laboratofi (NRL) pro hemofilové nékazy. V roce
2023 bylo v programu surveillance CR hlageno 51 invaziv-
nich hemofilovych onemocnéni. Do NRL bylo doruc¢eno
k ovéfeni a bliz§imu urceni 48 izolatd kment H. influen-

zae. U zaslanych kmenl byla metodou sklickové agluti-
nace pomoci specifickych antisér ovéiena identifikace. P&t
z nich byly opouzdiené (2x Hib a 3x Hif), 43 kment bylo
neopouzdieno (HiNT). Dalsi 3 ptivodci invazivnich hemo-
filovych onemocnéni byli identifikovani pouze v regional-
nich mikrobiologickych laboratofich bez odeslani k ové-
feni identifikace do NRL a bez nahlaSeni typu do ISIN.
Ostatni typy H. influenzae (typ a, c, d, e) nebyly v roce
2023 prokazany — tabulka 1 a graf 1.

V Ceské republice se vyskyt invazivnich onemocnéni zpi-
sobenych Hib sleduje jiz od roku 1987. Nejdtive se jednalo
pouze o meningitidu a v roce 1999 byla ptidana epigloti-
tida, sepse, pneumonie, artritida a dal$i. Pfed zavedenim
vakcinace v roce 2001 byly kazdoro¢né hlaseny desitky
ptipadi zavaznych Hib onemocnéni, ktera se po roce 2001
dostala téméf na nulu.

V roce 2023 byly nahlaSeny dva zavazné ptipady meningi-
tid, které zptisobil Hib. V obou piipadech Slo o dospélé zeny
ve veku 46 a 61 let. Nejednalo se tedy o selhani vakcinace.
Ve vakcinované vékové skupin€ 0-22 let onemocnélo celkem
osm déti. Jednalo se o Ctyfi novorozence, jednu pétiletou div-
ku a 7letého chlapec, ktefi onemocnéli sepsi. Dale dva chlapci
ve veéku 9 let, jeden s pneumonii a druhy s meningitidou. Tato
invazivni onemocnéni zpiisobil neopouzdreny kmen H. influ-
enzae netypovatelny — tabulka 1 a graf 2, 3.

Tabulka 1: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce klinickych forem dle vékovych skupin a typu H. influenzae, absolutni pocet

a vékové specificka nemocnost, R, 2023, Surveillance data

ez — inicke ffrmy — absolutni nemocnost
gs meningitida (n=7) sepse (n=38) pneumonie (n=6) pocet na 100 000 obyv.
235 Hib HINT Hif HINT HIUNK | HINT | HiUNK | celkem
0-11m 4 4 4,37
5-9r 1 2 1 4 0,68
25-34r 2 2 0,16
35-44r 2(1x 1) 2 (1x potrat) 4 0,26
45-54r 1 2 1 1 5 0,29
55-64 r 1 1 8 (2x 1) " 0,85
65+ r 2 14 (1x 1) 1 21 0,94
Celkem 2 5 3 33 1 51 0,47

Hib Haemophilus influenzae b

Hif Haemophilus influenzae f

HINT  Haemophilus influenzae netypovatelny

HIUNK  Haemophilus influenzae neznamy sérotyp
t amrti
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Tabulka 2: Invazivni onemocnéni H. influenzae — absolutni a relativni po¢et onemocnéni na 100 000 obyvatel, celkova nemocnost, ¢R,

2009-2023, Surveillance data

Tabulka 3: Umrt[ v souvislosti s invazivnim H. influenzae
onemocnénim, CR, 2009-2023, Surveillance data

ROK | onaengn | Pocetimrti smﬁrﬁ?ﬁ%)
2009 19 0 0
2010 2 2 9.1
2011 16 3 18,8
2012 10 1 10
2013 2 3 136
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 # 1 26,8
2023 51 4 78

Celkem 365 80 164

Vékové 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
skupiny abs. | rel. | 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 0 0
1-4r 1 0,24 0 0 1 0,22 2 0,42 2 0,42 1 0,22 2 0,45 5 1,14
5-9r 1 0,22 1 0,21 0 0 0 0 2 0,40 0 0 0 0 0 0
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,22 0 0 0 0
15-19r 0 0 1 0,16 1 0,17 0 0 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 0 0
25-34r 1 0,06 0 0 1 0,06 0 0 1 0,06 0 0 2 0,14 2 0,14
35-44r 0 0 3 0,13 1 0,06 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,11
45-54r 1 0,07 2 0,15 1 0,07 0 0 3 0,22 2 0,15 3 0,22 1 0,07
55-64 r 7 0,47 7 0,40 2 0,13 2 0,13 5 0,34 7 0,49 3 0,21 6 0,44
65+ r 6 0,38 7 0,44 8 0,43 4 0,24 9 0,51 9 049 [ 17 | 0,90 6 0,31
Celkem 19 | 018 | 22 | 0,21 16 | 018 [ 10 | 010 | 22 | 0,21 | 22 | 021 | 29 | 0,28 | 22 | 0,21
Vékové 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
skupiny abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
0-11m 2 1,80 2 1,75 1 0,86 1 0,90 0 0 0 0 4 4,37
1-4r 2 0,45 3 0,67 0 0 0 0 0 0 3 0,65 0 0
5-9r 1 0,17 0 0 1 0,18 3 0,54 1 0,18 3 0,51 4 0,68
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,17 0 0
15-19r 1 0,22 0 0 0 0 0 0 1 0,2 0 0 0 0
20-24r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25-34r 1 0,07 1 0,07 0 0 0 0 0 0 1 0,08 2 0,16
35-44r 0 0 1 0,06 2 0,12 1 0,06 1 0,06 0 0 4 0,26
45-54r 3 0,21 2 0,14 1 0,07 2 0,13 1 0,06 3 0,18 5 0,29
55-64 r 1 0,07 5 0,38 5 0,38 2 0,15 2 0,16 4 0,31 " 0,85
65+r 14 1070 12 | 058 | 15 | 0,71 1 0,51 9 0,41 26 | 118 | 21 0,94
Celkem 25 | 024 26 (025 | 25 | 023 | 20 | 019 | 15 | 014 | 41 | 0,38 | 51 0,47

V roce 2023 byla celkova nemocnost 0,47/100 000 oby-
vatel. Nejvyssi vékove specificka nemocnost byla zjisténa
ve vékové skupiné 0 az 11 mésict (4,37/100 000 obyv.)
—tabulka 1, 2 a graf 4, 5. V roce 2023 byla zaznamenana
Ctyfi umrti v souvislosti s invazivnim hemofilovym one-
mocnénim (3% sepse, 1x meningitida), vSechna tato iimrti
byla zpiisobena neopouzdienym HiNT (1 amrti ve vékové
skupiné 3544 let, 2 ve skupiné 55-64 let a 1 umrti ve vé-
kové skupiné 65 let a vice). Celkova smrtnost v roce 2023
byla 7,8 % — tabulka 3. Dale v jednom ptipadé neopouzd-
feny HiNT vyvolal potrat u 40leté zeny, HiNT byl proka-
zan v placenté — tabulka 1.

Nejcastéj§im invazivnim hemofilovym onemocnénim
v roce 2023 byla sepse (38x). Meninigitida byla hlasena
sedmkrat a pneumonie Sestkrat — tabulka 4. Neopouzdie-
ny HiNT byl ptivodcem 43 invazivnich onemocnéni (33
sepsi, 5 pneumonii a 5 meningitid), opouzdfeny Hib vyvo-
lal 2 invazivni onemocnéni (meningitidy) a Hif zptisobil 3
sepse. V NRL netypované kmeny H. influenzae vyvolaly
dvé sepse a jednu pneumonii — tabulka 1. V roce 2023
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Tabulka 4: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle klinickych forem, R, 2009 - 2023, 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 1 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 2 0 1 0 15
2022 8 24 3 0 5 1 M
2023 7 38 6 0 0 0 51
CELKEM 84 195 70 5 10 1 365
% 23 54 19 1 3 0 100

bylo zaznamenano nejvice invazivnich hemofilovych one-
mocnéni od roku 2009 — tabulka 3.

V letech 2009-2023 zptisobil H. influenzae 365 invazivnich
onemocnéni. Od roku 2009 kolisala celkova nemocnost
v rozmezi 0,10/100 000 obyvatel (r. 2012) do 0,47/100 000
obyvatel (r. 2023). Nejvyssi vékoveé specifickd nemocnost
byla opakovang zjisténa u déti do jednoho roku véku a star-
Sich osob (65 let a vice) — tabulka 2. Invazivni hemofilové
onemocnéni bylo spojeno se smrtnosti v praiméru 16,4%
(0 - 32 %) — tabulka 3. U piipadt 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 365 invazivnich

onemocnéni byla sepse (195 onemocnéni, 54 %) a meningi-
tida (84 onemocnéni, 23 %). Pneumonie byla zjiSténa u 70
pacientti (19 %), epiglotitida byla hlaSena desetkrat (3 %),
artritidou onemocnélo 5 pacientd (1 %) a perikarditidou je-
den (0 %) — tabulka 4 a graf 6. Hlavnim ptivodcem inva-
zivniho hemofilového onemocnéni byl neopouzdieny HiNT,
v obdobi 2009-2023 jich vyvolal 230 (63 %). Opouzdieny
Hif byl izolovan 33x (9 %) a opouzdfeny Hie byl ptivodcem
16 invazivnich onemocnéni (4 %). Opouzdiené kmeny Hib
zpusobily ve sledovaném obdobi 21 invazivnich onemoc-
néni (6 %). Ostatni typy H. influenzae (typ a, c, d) nebyly
ve sledovaném obdobi izolovany. Identifikace 65 ptivodcii
invazivnich hemofilovych onemocnéni (18 %) probihala jen

Graf 1: Invazivni onemocnéni H. influenzae distribuce dle typu H. influenzae, €R, 2009-2023, Surveillance data
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Graf 2: Invazivni onemocnéni H. influenzae b, CR, 1987-2023; 1987-1992 (Krajska rocni hlaseni), 1994-1998 (EPIDAT),

nemocnost na 100 000 obyvatel

od 1999 surveillance data
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Graf 3: Invazivni onemocnéni H. influenzae b — klinické formy ve v§ech vékovych skupinach, €R, 1999-2023., Surveillance data
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Graf 5: Invazivni onemocnéni H. influenzae — vékové specificka nemocnost, R, 2018-2023, Surveillance data
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Graf 6: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle klinické formy, €R, 20092023, Surveillance data
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Graf 7: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle typu H. influenzae, CR, 2009-2023, Surveillance data
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v regionalnich laboratofich na uroven H. influenzae nebo  vanych z klinickych materiald, které jsou za normalnich
H. influenzae ,,non-b* bez dalsi typizace — graf 7. 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 kli-
nickych materiald.

Upozoriujeme, Ze v souladu s legislativou existuje povin-
nost zasilat izolaty z invazivnich hemofilovych onemoc-
néni do NRL k ovéfeni a k dalsi typizaci. Vybizime proto

mikrobiology k zasilani vSech kmenid H. influenzae izolo- oo o0 o0 o ani zpisobena H. influenzae se v CR
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i po zavedeni rutinni Hib vakcinace stale vyskytuji, ale doslo
ke zméné hlavniho plivodce onemocnéni. Zavazna Hib one-
mocnéni jsou v souc¢asné dobe jen ojedinéla a hlavnim ptivod-
cem invazivniho hemofilového onemocnéni se stal neopouz-
dieny HiNT. Se zménou ptivodce doslo i ke zméné distribuce
klinickych forem. Zatimco u Hib onemocnéni byla nejéastéji
hlasena meningitida a na druhém misté epiglotitida, nyni pie-
vazuje sepse a na druhém miste je hlaSena meningitida.

V letech 2020 a 2021, vzhledem k zavedeni opatieni proti
§ifeni onemocnéni covid-19, bylo hlaSeno mén¢ zavaznych
hemofilovych onemocnéni nez v letech pted ,,covidovym
obdobim®. V roce 2022 vSak doSlo k vyraznému navyseni
vyskytu invazivnich hemofilovych onemocnéni a rok 2023
v tomto trendu pokracoval. V roce 2023 tak bylo zazna-
menano nejvice invazivnich hemofilovych onemocnéni
od roku 2009. Podobna situace byla zaznamenéna i v ji-
nych zemich, jak ukazuji vysledky mezinarodni studie IRIS
(Invasive Respiratory Infection Surveillance) [4], které se
Ceska republika Géastni. Je tedy velice daleZité situaci ne-
ustale sledovat a nadale pokracovat v realizaci programu
surveillance v souladu s legislativou CR [2, 3, 4] i EU.

Podékovani:

AutoFi touto cestou dékuji vSem epidemiologium, mik-
robiologiim a klinickym lékarum, kteri se aktivne po-
dileji na zajistovani programu surveillance invazivni-

ho onemocnéni vyvolaného H. influenzae.
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