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— Souhrn * Summary

V ramci programu surveillance bylo v Ceské republice v roce 2024 nahlageno 62 pipadt invazivniho onemocnéni
zpusobeného Haemophilus influenzae. Do Narodni referenéni laboratofe pro hemofilové nakazy bylo k ovéreni
zaslano 56 izolatd. Celkova nemocnost ¢inila 0,57 na 100 000 obyvatel, pti¢emz nejvyssi byla zaznamenana ve vé-
kové skuping 0—11 mésict (3,27/100 000 obyvatel).

V souvislosti s invazivnim onemocnénim zemfielo 11 pacientti, coz pfedstavuje celkovou smrtnost 17,7 %. Nejcas-
t&j3i klinickou formou byla sepse (33 ptipadd). V roce 2024 byla zaznamenana tti zdvazna onemocnéni zpisobena
typem Haemophilus influenzae b — jeden piipad sepse, jeden meningitidy a jeden pneumonie. Ve dvou piipadech
se jednalo o selhani vakcinace.

Z klinického materialu bylo izolovano 43 neopouzdienych a 13 opouzdienych kment Haemophilus influenzae. Rok
2024 zaznamenal nejvyssi pocet invazivnich hemofilovych onemocnéni od roku 2009.

V obdobi 2009-2024 bylo celkem evidovano 427 piipadt invazivniho onemocnéni zplisobeného Haemophilus
influenzae. Nejvyssi vékové specifickd nemocnost byla opakované zaznamenavana u déti do jednoho roku véku
a u osob starSich 65 let. Primérna smrtnost za celé sledované obdobi ¢inila 16,6 %. Nej¢astéji hlaSenou klinickou
formou byla sepse (228 ptipadtl). Nej¢ast&j$im piivodcem byl neopouzdieny typ Haemophilus influenzae netypo-
vatelny, ktery zptsobil 273 pripadl (64 %). V 71 ptipadech (17 %) byla identifikace omezena pouze na urovei
Haemophilus influenzae bez dalsi typizace.

As part of the surveillance programme, 62 cases of invasive disease caused by Haemophilus influenzae were re-
ported in the Czech Republic in 2024. 56 isolates were sent to the National Reference Laboratory for Haemophilus
Infections for verification. The overall incidence was 0.57 per 100 000 population, with the highest incidence in
the 0—11 months age group (3.27/100 000 population).

The invasive disease resulted in 11 deaths, representing an overall case fatality rate of 17.7%. The most common
clinical form was represented by sepsis was (33 cases). In 2024, three serious diseases caused by Haemophilus
influenzae type b were recorded — one case of sepsis, one of meningitis and one of pneumonia. Two cases were
vaccination failures.

From clinical specimen, forty-three non-encapsulated and 13 encapsulated strains of Haemophilus influenzae were
isolated. The year 2024 recorded the highest number of invasive haemophilus diseases since 2009.

Between 2009 and 2024, a total of 427 cases of invasive disease caused by Haemophilus influenzae were recorded.
The highest age-specific morbidity rates were repeatedly recorded in children under one year of age and in persons
over 65 years of age. The average case fatality rate for the whole period under review was 16.6%. A clinical form
most frequently reported was sepsis (228 cases). The most frequent causative agent was Haemophilus influenzae
non-typable type, which caused 273 cases (64 %). In 71 cases (17 %), identification was limited to Haemophilus
influenzae level without further typing.
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Tabulka 1: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce klinickych forem dle vékovych skupin a typu H. influenzae, absolutni pocet,

€R, 2024, surveillance data

klinické formy
Vékové meningitida (n=16) sepse (n=33) pneumonie (n=13) ab::éz:ni
skupiny| || | ¥ s | o o | = || 2|l 2| = | 5| 2| cekem
T T I T % T T T I T % T I T %

0-11m 1 1 1 3

1-4r 2 1 2 5

59r 1 1 2
10-14r 0
15-19r 1 1
20-24r 0
25-34r 1 1 2
35-44r 1 3 6

2
45-54r 1 1 (1x 1) 4
55-64r 1 1 1 2 1 (1)1 gl 7
1 17 6
65+ 3 1 1 1 2 32
' (1x 1) | (7x 1) (1x 1)

celkem | 1 1 3 9 2 1 1 1 2 27 1 1 2 7 3 62

Hia Haemophilus influenzae a HINT

Hib Haemophilus influenzae b

Hie Haemophilus influenzae e t amrti
Hif Haemophilus influenzae f

V roce 1999 byl v Ceské republice (CR) zahdjen celo-
republikovy program surveillance invazivnich onemocnéni
zpusobenych Haemophilus influenzae typu b (Hib). V roce
2002 bylo sledovani rozsifeno o monitoring selhani Hib
vakcinace. Koncem roku 2008 byl program déle rozsifen
o sledovani invazivnich onemocnéni zptsobenych ,,non-
-b*“ typy Haemophilus influenzae (H. influenzae), kam patii
opouzdiené kmeny typi a, c, d, e, f a neopouzdiené nety-
povatelné kmeny (Haemophilus influenzae non-typeable,
HiNT) [1, 2].

V &ervenci 2001 bylo v CR zavedeno rutinni o¢kovani
déti do jednoho roku véku proti Hib. V lednu 2018 doslo
ke zméné oc¢kovaciho kalendare — misto ¢ty davek se nove
podavaji tfi davky vakciny [3].

Databaze aktivni surveillance v CR za rok 2024, stejné
jako v predchozich letech, vznikla propojenim rutinné hla-
Senych epidemiologickych dat (ISIN) s databazi Narodni
referen¢ni laboratofi (NRL) pro hemofilové ndkazy. V ramci
programu surveillance CR bylo v roce 2024 hlageno 62
invazivnich hemofilovych onemocnéni. Do NRL bylo
k ovéreni a blizsi charakterizaci doru¢eno 56 izolatli kment
H. influenzae. U zaslanych kment byla metodou sklickové
aglutinace pomoci specifickych antisér ovéfena identifika-
ce. Ttinact z nich bylo opouzdfenych (1x Hia, 3x Hib, 2x
Hie a 7x Hif) a 43 kment bylo neopouzdienych (HiNT).
Dalsich 6 ptivodcti invazivnich hemofilovych onemocnéni

Haemophilus influenzae netypovatelny
HIUNK  Haemophilus influenzae neznamy sérotyp

bylo identifikovano pouze v regionalnich mikrobiologic-
kych laboratofich bez zaslani izolat k overeni identifikace
do NRL a bez nahlaseni typu do ISIN.

V roce 2024 byl v Ceské republice poprvé identifikovan
typ Haemophilus influenzae a (Hia). Jednalo se o ptipad
dospélého muze (roénik 1963) z Havifova, u kterého Hia
zptisobil sepsi. Muz pred onemocnénim navstivil Mexiko.
Typy H. influenzae c, d nebyly v roce 2024 zaznamenany
—tabulka 1 a graf 1.

V Ceské republice je vyskyt invazivnich onemocnéni
zptisobenych Hib sledovan jiz od roku 1987. Zpocatku se
Jjednalo pouze o meningitidu, v roce 1999 byly do sledovani
zahrnuty i dal$i zavazné formy onemocnéni, jako epigloti-
tida, sepse, pneumonie, artritida a dal$i. Pred zavedenim
vakcinace v roce 2001 byly kazdoro¢né hlaseny desitky
ptipadi zavaznych Hib onemocnéni. Po zavedeni o¢kovani
doslo k vyraznému poklesu vyskytu, pficemz pocty pripadi
se po roce 2001 pohybovaly témét na nule. V roce 2024
byly hlaseny tfi zavazné ptipady invazivniho onemocnéni
zptisobeného Hib. Jednalo se o jeden piipad sepse, jedné
meningitidy a jedné pneumonie. Postizeni byli: ro¢ni chlapec
ockovany dvéma davkami, pétileta divka pIné o¢kovana tie-
mi davkami a 32letd neockovana zena. U obou o¢kovanych
déti se jednalo o selhani vakcinace. Krome téchto dvou déti
ve vakcinované vékové skupiné 0-23 let bylo v roce 2024
hlaseno dalsich devét ptipadl invazivniho onemocnéni u déti
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Graf 1: Invazivni onemocnéni H. influenzae-distribuce dle typu H. influenzae, €R, 2009-2024, surveillance data
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Graf 2: Invazivni onemocnéni H. influenzae b, CR, 1987-2024; 1987-1992 (Krajska rocni hlaseni), 1994-1998 (EPIDAT), od 1999
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(8est chlapct a tti divky). V péti ptipadech (1x pneumonie,
Ix meningitida, 3% sepse) byl ptivodcem neopouzdfeny
typ HiNT, tfi pfipady (1x sepse, 2x meningitida) byly zpt-
sobeny typem Hif a jeden ptipad meningitidy byl vyvolan
H. influenzae bez uréeni sérotypu — tabulka 1 a graf 2, 3.

V roce 2024 ¢inila celkova nemocnost 0,57 na 100 000
obyvatel. Nejvyssi vékové specifickd nemocnost byla
opakované zaznamenana ve vékové skupingé 0—11 mésici
(3,27/100 000 obyvatel) a ve skupiné 65+ (1,43/100 000) —
tabulka 1, 2 a graf 4, 5.

Ve stejném roce bylo zaznamenano jedenact umrti
v souvislosti s invazivnim hemofilovym onemocnénim (9x
sepse, 2x pneumonie). Devét z téchto tmrti bylo zplsobeno
neopouzdienym typem HiNT (jedno ve vékové skupiné
45-54 let a osm ve vékové skupiné 65 let a vice). Jedno
umrti bylo zptisobeno opouzdienym typem Hif (65+) a jedno
umrti zpusobil Haemophilus influenzae bez uréeni sérotypu

— = Hib v§echna invazivni onemocnéni

(v€kova skupina 5564 let). Celkova smrtnost v roce 2024
dosahla 17,7 % — tabulka 1, 3.

Nejcastéj$§im invazivnim hemofilovym onemocnénim
v roce 2024 byla sepse (33 ptipadl). Meningitida byla
hlasena Sestnactkrat a pneumonie tfinactkrat — tabulka 4.
Neopouzdieny HiNT byl ptivodcem 43 invazivnich onemoc-
néni (27 sepsi, 7 pneumonii a 9 meningitid). Opouzdieny
typ Hia zpisobil jednu sepsi. Typ Hib vyvolal tfi invazivni
onemocnéni (1x meningitida, 1x sepse, 1x pneumonie). Typ
Hie byl ptivodcem jedné meningitidy a jedné sepse, zatimco
typ Hif zpusobil tfi meningitidy, dvé sepse a dvé pneumo-
nie. Kmeny H. influenzae, které nebyly v NRL typizovany,
vyvolaly tfi pneumonie, dvé meningitidy a jednu sepsi — ta-
bulka 1. V roce 2024 bylo zaznamenano nejvice invazivnich
hemofilovych onemocnéni od roku 2009 — tabulka 3.

V letech 20092024 zptisobil Haemophilus influenzae
celkem 427 ptipadt invazivniho onemocnéni. Celkova
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Tabulka 2: Invazivni onemocnéni H. influenzae — absolutni a relativni po¢et onemocnéni na 100 000 obyvatel, celkova nemocnost, ¢R,

2009-2024, surveillance data

L . 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Vékové 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 1024] 0 0 1 1022 2 |042| 2 |(042] 1 |022] 2 |045| 5 | 1,14
59r 11022 1 |021| O 0 0 0 2 |040] O 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 0141 2 0,14
35-44r 0 0 3 /013 1 [006| O 0 0 0 0 0 0 0 2 |01
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 | 047 7 | 040 2 |[013] 2 | 013 5 | 034| 7 [049| 3 |021] 6 | 044
65+r 6 | 03| 7 |[044( 8 | 043 4 | 024 9 |051| 9 |049] 17 |09 6 | 031
celkem 19 [ 018 22 | 021| 16 [ 018 10 | 010 | 22 | 0,21 ] 22 | 0,21 | 29 | 0,28 | 22 | 0,21
L . 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Vékové skupiny
abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
0-11m 2 |18 2 (175 1 |08] 1 [09] 0 0 0 0 4 | 437 3 | 327
1-4r 2 | 045 3 0,67 0 0 0 0 0 0 3 0,65 0 0 5 1,12
5-9r 1 0,17 0 0 1 0,18 3 0,54 1 0,18 3 0,51 4 0,68 2 0,34
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,17 0 0 0 0
15-19r 1 0,22 0 0 0 0 0 0 1 0,2 0 0 0 0 1 0,17
20-24r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25-34r 110071 1 [007] O 0 0 0 0 0 11008 2 | 016 2 | 0,16
35-44r 0 0 1 0,06 2 0,12 1 0,06 1 0,06 0 0 4 0,26 6 0,39
45-54r 3 1021 2 | 014 1 (007 2 [013f 1 |006] 3 |018] 5 |029| 4 |023
55-64r 1 0,07 5 1038 5 0,38 2 0,15 2 0,16 4 0,31 1 085 7 0,54
65+r 14 (070 12 (058 | 15 [ 071 | 11 | 051 9 041 26 | 118 21 [ 094 | 32 | 143
celkem 25 [ 024) 26 | 025 25 [ 023 20 | 019 | 15 | 014 41 | 038 | 51 | 047 | 62 | 0,57
Tabulka 3: Umrti v souvislosti s invazivnim H. influenzae nemocnost v tomto obdobi kolisala v rozmezi od 0,10
onemocnénim, CR, 2009: 2024, surveillance data - na 100 000 obyvatel (v roce 2012) do 0,57 na 100 000 oby-
Rok on e';?::; &ni pocet amrti smﬁ*lzz‘:a(% ) vatel (v roce 2924). Nejvy§§1’ Vékovvf: spc?ciﬁcké nemocnvost
2009 19 0 0 byla opakované zaznamenana u déti do jednoho roku véku
2010 2 2 9.1 au senior( (65 let a vice) — tabulka 2. Invazivni hemofilové
2011 16 3 188 onemocnéni bylo spojeno s primérnou smrtnosti 16,6 %
2012 10 1 10 (rozmezi 0 - 32 %) — tabulka 3. U pfipadu s letalnim kon-
2013 22 3 136 cem se Casto jednalo o pacienty oslabené jinym zavaznym
2014 29 4 18,2 onemocnénim (novotvary, poruchy imunity), nizkym nebo
2015 29 4 138 vys§im veékem. Nejcastéjsi klinickou formou z celkovych
2016 22 4 18,2 427 ptipadt byla sepse (228 ptipadd, 53 %), nasledovana
2017 25 3 12 meningitidou (100 piipadd, 24 %). Pneumonie byla diagnos-
2018 26 5 19,2 tikovana u 83 pacientil (20 %), epiglotitida byla hlaSena v 10
2019 25 8 32 ptipadech (2 %), artritida v 5 ptipadech (1 %) a perikarditida
2020 20 4 20 v 1 piipadé (<1 %) —tabulka 4 a graf 6. Hlavnim ptivodcem
2021 15 4 26,7 invazivnich hemofilovych onemocnéni byl neopouzdieny
2022 41 1 268 HiNT, ktery v letech 2009—2024 zptsobil 273 ptipada
2023 51 4 78 (64 %). Opouzdfeny typ Hif byl izolovan 40x (9 %), Hie
2024 62 1 7.7 byl plivodcem 18 onemocnéni (4 %) a typ Hib zpisobil 24
celkem 421 " 16,6 pripadi (6 %). Typ Hia byl identifikovan pouze v jednom
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Tabulka 4: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle
klinickych forem, CR, 2009 - 2024, surveillance data

© <
o £ » S < @ o o
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 4 0 0 22
2014 5 " 5 0 1 22
2015 3 19 6 0 1 29
2016 8 10 3 1 0 22
2017 8 " 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 4
2023 7 38 6 0 0 0 51
2024 16 33 13 0 0 0 62
celkem | 100 | 228 83 5 10 1 427

% 24 53 20 1 2 0 100

ptipadé (<1 %). Ostatni typy H. influenzae (c, d) nebyly
ve sledovaném obdobi izolovany. U 71 piipadt (17 %) byla
identifikace provedena pouze v regionalnich laboratotich
na uroven H. influenzae nebo H. influenzae ,,non-b*, bez
dalsi typizace — graf 7.

Upozoritujeme, ze v souladu s platnou legislativou
existuje povinnost zasilat izolaty ptivodci invazivnich
hemofilovych onemocnéni do NRL k ovéfeni a dalsi
typizaci. Vyzyvame proto mikrobiology k zasilani viech
kment Haemophilus influenzae izolovanych z klinickych
materiali pochazejicich ze sterilnich mist (napt. hemokul-
tura, likvor, télni tekutiny odebrané dle klinickych projevit)
do NRL. Do NRL je rovnéz mozné zasilat izolovanou DNA
z téchto klinickych materiali.

Invazivni onemocnéni zplisobena Haemophilus influ-
enzae se v Ceské republice vyskytuji i po zavedeni rutinni
vakcinace proti Hib, avSak doslo ke zméné hlavniho pt-
vodce téchto onemocnéni. Zavazna onemocnéni zptisobena
typem Hib jsou v soucasnosti ojedinéla, zatimco hlavnim
pivodcem invazivnich hemofilovych onemocnéni se stal
neopouzdieny HiNT. Se zménou plvodce doslo také
ke zméné v distribuci klinickych forem. Zatimco v ob-
dobi dominance Hib byla nejcast&ji hlaSena meningitida,
nasledovana epiglotitidou, v soucasnosti pfevazuje sepse,
nasledovana meningitidou.

V letech 2020 a 2021 bylo v diisledku zavedeni opatieni
proti §ifeni onemocnéni covid-19 hlaSeno méné ptipadil
zavaznych hemofilovych onemocnéni nez v letech pred
,»covidovym obdobim®. V roce 2022 viak doslo k vyrazné-
mu nartstu vyskytu invazivnich hemofilovych onemocnéni,
pfi¢emz tento trend pokracoval i v letech 2023 a 2024.
V roce 2024 tak bylo zaznamenano nejvice invazivnich
hemofilovych onemocnéni od roku 2009. Podobny vyvoj
byl pozorovan i v dal§ich zemich, jak ukazuji vysledky
mezinarodni studie IRIS (Invasive Respiratory Infection
Surveillance) [4], které se Ceska republika ti¢astni. Je proto
zé4sadni nadale sledovat situaci a pokracovat v realizaci
programu surveillance v souladu s legislativou CR [1, 2,
3]iEU.

Graf 3: Invazivni onemocnéni H. influenzae b - klinické formy ve vSech vékovych skupinach, €R, 1999-2024, surveillance data
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Graf 4: Invazivni onemocnéni H. influenzae - celkova nemocnost H. influenzae + celkova nemocnost H. influenzae b, R, 2009-2024,
surveillance data
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Graf 5: Invazivni onemocnéni H. influenzae — vékoveé specificka nemocnost, €R, 2018-2024, surveillance data
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Graf 6: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle klinické formy, €R, 2009-2024, surveillance data
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Graf 7: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle typl H. influenzae, €R, 2009-2024, surveillance data
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Podékovdni:

Autori touto cestou dékuji vSem epidemiologiim, mik-
robiologiim a klinickym lékariim, kteri se aktivné podileji
na zajistovani programu surveillance invazivniho onemoc-
néni vyvolaného H. influenzae.
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