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Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2017

Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2017

Jana Kozékova, Zuzana Okonji, Helena Sebestova, Pavla Kfizové

— Souhrn ¢ Summary

V roce 2017 bylo do surveillance databéaze (spojujici data NRL a data EPIDATu) zafazeno celkem 444 piipada
invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO). Celkovd nemocnost IPO v roce 2017 dosdhla hodnoty 4,2/100
000 obyvatel a oproti roku 2016 stoupla z hodnoty 3,1/100 000 obyvatel. Tento vzestup celkové nemocnosti
zpusobil vzestup nemocnosti predevsim ve vékové skupiné déti do 1 roku s hodnotou 3,6/100 000 obyvatel, tj. 4
pripady IPO (v roce 2016 - 0,9/100 000 obyvatel, 1 IPO). Nejvice pripadl IPO opét ziistava ve vékové skuping 65
let a starsi s absolutnim poctem 238 TPO a s nemocnosti 12/100 000 obyvatel.

Mnozstvi o¢kovanych piipadd IPO pneumokokovymi vakcinami bylo 22, déti: 0-4 roky 5 ptipadd IPO, 5-9 let 3
pripady IPO. Vzrostl pocet naockovanych pacientl ve vékové skupiné 65 let a starsi.

Zaznamenali jsme 3 onemocnéni PO u déti pod 5 let véku, které piestoZe byly naockované pneumokokovou
vakcinou, onemocnély sérotypem, ktery se v dané vakciné vyskytuje.

Celkova smrtnost zaznamenala pokles, z 20,4% v roce 2016 na 17,8% v roce 2017. Bylo hldSeno 79 umrti na
IPO, tedy o 13 umrti vice neZ v roce 2016. Nejvice ve vékové skupin€ 65 let a starsi (45 timrti na TPO, smrtnost
18,9%). Zadné umrti ve vékové skuping déti pod 5 let véku.

7. 444 ptipadd IPO bylo zaslano do NRL k typizaci 420 (95%) izolata Streptococcus pneumoniae. VSechny ptipa-
dy IPO jsou nahlaseny v EPIDATu.

20 ptipadl IPO bylo identifikovano pouze z klinického materidlu metodou PCR. U 31 ptipad IPO nebyl zjiStén
sérotyp, v 7 ptipadech z diivodu nedodani izolatu do NRL.

Sérotypy 3 a 19A byly v roce 2017 zastoupeny nejcastéji.

In 2017, altogether 444 cases of invasive pneumococcal disease (IPD) were entered in the surveillance database
(integrating NRL and EPIDAT data). The overall incidence of IPD increased from 3.1/100 000 population in 2016
t04.2/100 000 in 2017. This increase was mainly due to a higher incidence of IPD in children under 1 year of age,
reaching 3.6/100 000, which represents nearly four cases per 100 000 children of this age group, i.e. four times
the figure of 2016 (0.9/100 000, i.e. nearly 1 case per 100 000). The most afflicted age group was again 65 years
and over, with 238 cases reported, corresponding to an incidence of 12/100 000.

Tventy-two cases of IPD occurred in persons previously vaccinated with pneumococcal vaccines, five of whom
were children aged 0-4 years and three were five- to nine-year-olds. The number of vaccinated increased in the
age group 65 years and over.

Three cases of IPD caused by a vaccine serotype were reported in previously vaccinated children under five years
of age.

The overall case fatality rate decreased from 20.4 % in 2016 to 17.8 % in 2017. Seventy-nine deaths due to IPD
were reported in 2017, i.e. 13 deaths more than in 2016. The most afflicted age group was 65 years and over, with
45 deaths due to IPD and a case fatality rate of 18.9 %. No fatal case occurred in children under five years of age.
Four hundred and twenty (95 %) isolates of Streptococcus pneumoniae recovered from 444 cases of IPD were
referred to the NRL for typing. All cases of IPD were reported to the EPIDAT database.

Twenty cases of IPD were diagnosed from clinical specimens by the PCR method alone. Serotype was not identi-
fied in 31 cases; in seven cases because of failure to refer the isolates to the NRL.

Serotypes 3 and 19A were most commonly identified in 2017.
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Rok 2017 byl jedenactym rokem celorepublikového  kou €. 275/2010, ptiloha 21. Byl také osmym rokem od
programu surveillance invazivnich pneumokokovych one-  zavedeni hrazeného ockovani déti pneumokokovymi kon-
mocnéni (IPO), probihajiciho celé obdobi v souladu s Me-  jugovanymi vakcinami (PCV). Spojenim dat laboratornich
todickym navodem surveillance IPO z roku 2008 a Vyhlas-  a dat EPIDATu byla v roce 2017 v NRL pro streptokokové
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nakazy (NRL) pripravena databaze surveillance IPO.
Pfipady odpovidaly platné evropské i ¢eské definici pfipa-
du IPO: zavazné onemocnéni s laboratornim prikazem
pneumokoka z klinického materialu, ktery je za normal-
nich podminek sterilni.

V roce 2017 provadéla NRL kontrolu hlaseni dat do
EPIDATu a chybéjici pfipady onemocnéni byly dohlaSo-
vany, v€etné udajl o vakcinaci — poctu davek, terminu po-
dani a Sarze vakciny, doplnény o tdaje o klinickém stavu,
rizikovych faktorech, pobytu v nemocnici (véetné Jednot-
ky intenzivni péce). Tyto tdaje byly v roce 2017 doplnény
o informace o onemocnéni chfipkou v navaznosti na IPO,
o oc¢kovani proti chfipce a pobytu v seniorském domé.

Databaze IPO CR je kaZdoro&né zasildna do ECDC
TESSy - The European Surveillance System. NRL se ucast-
ni ECDC projektu IBD-Labnet, NRL prochazi mezinarod-
ni kontrolou kvality (laboratorni diagnostika IPO a cha-
rakteristika pneumokokd, véetné molekularni detekce
a typizace). Od roku 2012 je Ceska republika zapojena
do ECDC projektu SpIDnet: Assessing the impact of vac-
cination with conjugate vaccines on the epidemiology of
IPD in Europe.

V roce 2017 bylo do surveillance databaze zarazeno
celkem 444 ptipadt [PO. Z 444 pripadi IPO bylo zaslano
do NRL k typizaci 420 izolath S. pneumoniae (95 %). NRL
otypovala 413 izolata S. pneumoniae (93 %) — graf 3. 24
pripadd bylo nahlaseno jen do EPIDATu bez dodani mate-
ridlu do NRL. 20 pripada IPO bylo identifikovano PCR
metodou pouze z klinického materidlu. Pro tyto ucely ,,po-
dezfeni na invazivni onemocnéni* ma Oddéleni vzdusnych
bakteridlnich ndkaz zaveden pohotovostni diagnosticky
provoz pro pfijem a zpracovani klinického materialu.

Obrazek 1: Situace IPO v CR, 2017
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Na obr. 1 jsou vyznaceny jednotlivé kraje Ceské re-
publiky s celkovymi pocty IPO v daném kraji (IPO), spolu
s pocty klinického materidlu (PCR), zaslanym do NRL.
Soucasné jsou vyznaceny piipady, kdy byl pfipad nahla-
Sen do EPIDATu a materidl do NRL nedorucen (EPI) —
sérotyp nebylo moZné proto zjistit.

U 5 pfipadt IPO sérotyp nebyl dourcen, pravdépodob-
né se jednalo o sérotyp, ktery neni obsaZen v Zddném
z multiplexi v PCR pro typing, a proto jeho dourceni neni
mozné.

loravskoslezsky

Tabulka 1: Incidence IPO na 100 000 obyvatel, CR, 1997-2017.
Surveillance data

EPIDAT Data NRL Surveillance
Rok PM IPO PM IPO PM IPO
1997 0,6 - - - - -
1998 0,4 - - - - -
1999 0,4 - - - - -
2000 0,6 - 1,6 3,1 - -
2001 0,6 - 1,2 39 - -
2002 0,6 - 0,8 2,3 - -
2003 0,6 - 1,2 43 - -
2004 0,5 - 0,6 3,1 - -
2005 0,5 - 0,9 3,6 - -
2006 0,6 - 1,0 3,4 - -
2007 0,9 2,9
2008 0,9 3,3
2009 0,9 34
2010 0,8 3,3
2011 0,9 3,7
2012 0,7 3,2
2013 0,9 4,0
2014 0,6 32
2015 0,7 3,9
2016 0,5 3,1
2017 0,6 4,2

PM - pneumokokové meningitida
IPO - invazivni pneumokokové onemocnéni

Celkova nemocnost IPO v roce 2017 dosahla hod-
noty 4,2/100 000 obyvatel a oproti roku 2016 stoup-
la z hodnoty 3,1/100 000 obyvatel. Tento vzestup cel-
kové nemocnosti zptsobil vzestup nemocnosti
predevsim ve vékové skupiné déti do 1 roku s hod-
notou 3,6/100 000 obyvatel, tj. 4 pfipady IPO (v roce
2016 — 0,9/100 000 obyvatel, 1 IPO). Nejvice piipa-
da IPO opét zistava ve vékové skupiné 65 let a starsi
s absolutnim poctem 238 IPO a s nemocnosti 12/
/100 000 obyvatel. Nejnizsi hodnoty nemocnosti by-
ly v souladu s pfedchozimi lety zjiStény u pacientt
10-39 let — tabulka 1 a 2, graf 1.

Od roku 2013 je sérotypizace kment S. pneumo-
niae provadéna v NRL molekuldrni PCR metodou.
Od roku 2014 je v NRL pouZivana molekularni meto-
dareal-time-PCR pro identifikaci a typizaci S. pneumoniae
z klinického materialu. Materiél 1ze dorucit 7 dni v tydnu.
Béhem nékolika hodin nahlasi NRL vysledek a nasledné
uréime i sérotyp.

Aktualné pouzivana metodika v NRL takto rozlisu-
je 22 sérotypu a 20 séroskupin (které zahrnuji 55 séro-
typu) = 77 sérotypu.

VySetieni z bezkultivacniho (klinického) materidlu ndm
pomaha pfi verifikaci S. pneumoniae, Neisseria meningiti-
dis a Haemophilus influenzae a predevsim pfi negativni
kultivaci. Navic ziskdme dilezité tidaje o sérotypu.
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Tabulka 2: Invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2017. Surveillance data IPO (rok 2016 — 298 IPO). Celkova
Poget Pocet Nemocnost/ Poget ana!yzaoje doplnéna i o kthley stav
S p e o pacienti s IPO pod 5 let véku — ta-
onemocnéni | ockovanych IPO 100 000 umrti Smrtnost % , g p ...

bulka 7. V této vékové skupin€ jsme
0-11m 4 1 3,6 0 0 mohli zaznamenat pneumonie, sepse

1-4r 11 4 2,5 0 0 i meningitidy.
591 5 3 0,8 1 (20) Pii sledovani stavu ockovéni pne-
10447 4 0 08 0 0 umok?kovyml Va'kcma’ml v r(v)ce ?Ol7
se ukdzalo velmi malé mnoZstvi na-
15191 2 0 0.4 1 (50) ockovanych pacientt s IPO ve vSech
20-39r 30 1 1,1 3 10 vékovych kategoriich. Z celkového
40-64 r 150 2 41 29 19,3 pO(V:tll 444 TPO ble ockovéno 22 pa-
65+ 1 238 1 12,0 45 18.9 merztu. Z 15 IPO pod 5 le':t' véku byvl,o
5 ockovano. Zaznamenali jsme 2 pfi-
Celkem 444 22 4,2 9 178 pady IPO naockované ve vékové ka-
tegorii 40-64 a 11 piipadd IPO ve
vékové kategorii 65 let a starSi — ta-

Graf 1: Vékoveé specificka nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, bulka 2.

2010-2017. Surveillance data
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10

typy a ve 2 pripadech se nepodafilo
sérotyp dourcit — tabulka 3. Zazna-

menali jsme 3 onemocnéni IPO u déti

na 100 000

pod 5 let véku, které prestoze byly
naockované pneumokokovou vakci-

nou, onemocnély sérotypem, ktery se

v dané vakciné€ vyskytuje. Onemocné-
ni dospélych byla zptisobena non-vak-

cinacnimi typy.

0-11m 1-4r 5-9r 10-14r 15-19r 20-39r

Tabulka 3: Absolutni poéty IPO, déti pod 5 let véku, dle sérotypu a
CR, 2017. Surveillance data

Graf 4 uvadi nejcastéjsi zastoupe-
ni sérotypt, zptisobujicich IPO v roce
2017. Sérotypy 3 a 19A byly v roce
ockovani, 2017 zastoupeny nejCastéji, sérotypy 2, 5 zastou-

peny nebyly. Sérotyp 19A byl také nejcastéjSim

40-64r 65+r

Sérotyp[ 0-11m | 1rok 2roky | 3roky | A4roky |Celkem| Sérotypemudeéti pod S let véku —tabulka 4.
3 TPCV13 " Nové roku 2017 zacala NRL pro streptoko-
kové nakazy vyuzivat metodu MLST pro vybra-
6A 1-NE 1 né izolaty S. pneumoniae. MLST neboli multi-
19A 1-NE 1-PCV10 | 1-PCV13 3 lokusové sekvenacni typizace poskytuje data o
14 1-NE 1 alelickych variantach gent S. pneumoniae aroE,
11A 1-NE 1 gdh, gki, recP, spi, xpt, ddl, na jejichz podkladu
se urcuji ST, sekvenacni typy poptipadé i cc, klo-
15C 1-NE 1-NE 2 nalni komplexy. Diky sekvena¢nim dat@im lze
25A 1-NE 1 charakterizovat izolaty detailné&ji naptiklad z po-
28F 1-NE 1 hledu pribuznosti ¢i virulence.
35B 1-NE 1 NRL pro streptokokové ndkazy a NRL pro
35F 1-NE 1 antibiotika vzdjemné sdileji zaslané izolaty IPO.
Data popisujici situaci s ATB rezistenci budou
jgu’r‘:en 1-PCV10 1-PCVA3 2 publikovéna v brzké dobg.
V roce 2017 zaznamenala celkova smrtnost
Celkem 4 3 1 4 3 15 IPO pokles, z 20,4 % v roce 2016 na 17,8 %
NE - neo&kovani pneumokokovou vakcinou; PCV - pneumokokové vakcina; v roce 2017. Zistava v§ak na vysokych hodno-

Seda - sérotypy pokryté PCV.

Distribuce sérotypt IPO vSech vékovych skupin je shr-
nuta v tabulce 4, v jednoletych intervalech IPO déti pod
5 let véku v tabulce 5. V roce 2017 jsme zaznamenali 15
IPO u déti pod 5 let véku (v roce 2016 bylo 13 TPO). U do-
sp¢€lé populace a seniord dochazi k vzestupu piipadi — 418

tach po celou dobu provadéni surveillance. Bylo
hlaSeno 79 tmrti na IPO, tedy o 13 umrti vice
nez v roce 2016. Nejvice ve vékové skupin€ 65 let a star§i
(45 Gmrti na IPO, smrtnost 18,9 %). Zadné umrti ve v&ko-
vé skupiné déti pod 5 let véku.
Nejcastéjsi sérotyp, zplisobujici umrti byl sérotyp 3
(8 umrti u pacientil 65 let a stars$i) — tabulka 6.
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Tabulka 4: Sérotypy S. pneumoniae ptsobici IPO, CR, 2017. Surveillance data

Typ 0-11m 1-4r 59r 10-14r 15-19r 20-39r 40-64 r 65+ r Celkem
4 1 1 2 8 12
6B 2 2
9V 1 1 3 5
14 1 1 1 3 6
18C 1 1 2
19F 1 3 1 5
23F 3 3
PCV7 1 1 1 4 8 20 35
1 2 3 5
5
7F 3 2 5
PCV10 1 1 1 6 14 22 45
3 1 1 3 27 52 84
6A* 1 1 3 5
19A 3 2 6 18 27 56
PCV13 6 4 1 15 60 104 190
2
8 2 4 14 9 29
9N 3 12 15
10A 1 1 6 7 15
11A 1 2 6 9
12F 1 4 6 11
15B 1 3 4
17F 5 3 8
20 2 2 4
22F 2 11 21 34
33F 3 3
PPV23* 1 5 4 3 1 23 107 173 317
6C 2 5 13 20
9A 1 1
aL 1 1
11B 1 1
12A 1
15A 7 7 14
15C 2 1 3
16F 2 2
18A 1 1
23A 2 5 7
23B 4 2 6
24A 1 1
24F 3 3
25A 1 5 6
28F 1 1
31 2 1 3
34 1 1
35B 1 1 2 1 5
35F 1 3 4 8
Non-vake. 2 4 3 30 46 85
Bez kmene EPI 1 1 2 9 11 24
Bez kmene NRL 1 1 2 4 8
PCR/bez typu 1 1 1 1 1 5
Sérotyp nedourcen 1 1 1 1 1 4 12 16 37
Celkem 4 11 5 4 2 30 150 238 444

* antigen typu BA neni soucasti 23-valentni vakciny
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Graf 2: Invazivni pneumokokové onemocnéni — sezénnost, CR, 2010-2017,

Surveillance data
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Graf 3: Vyskyt netypovanych IPO v letech 2007-2017, CR.
Surveillance data
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Graf 4: Zastoupeni sérotyp(i S. pneumoniae dle vyskytu IPO, CR, 2017. Surveillance data
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V zastoupeni poctu IPO dle pohlavi prevazovalo one-
mocnéni u muzl — 254 pripadd IPO, hlavné v nejstarSich
vékovych skupinach.

Sezénni distribuce ukazuje ve vSech letech, kdy je IPO
sledovano, nejvyssi pocty pripadll v predjafi (bfezen)
s naslednym postupnym poklesem a dosaZenim minima
v letnich mésicich, po nichz se pocet IPO od podzimu po-
stupné zvysuje — graf 2. Sezénni vyskyt [PO v roce 2017

koresponduje s celym obdobim sledovani. Nastup IPO byl

N NN AL TR KD R KL KD & N R Y L Vv 9
FFS "N FTLF PP FFGFDFEFIIFFFAS

razantni jiz na jate 2017 a vzestup pfipadt jsme sledovali
dale i na prelomu roku 2017/2018.

Prtikaz pneumokoka z klinického materidlu je v mikro-
biologickych laboratofich v naprosté vétSin€ provadén kul-
tivaci, metoda PCR je uZivana minimalné, o to vétsi je di-
raz na dodrzovani pravidel prikkazu IPO metodou PCR
a zpracovani vysetfovaného materidlu.

NRL pro streptokokové nakazy nabizi nasledujici
sluzby: sérotypizaci izolati S. pneumoniae (bezplatn¢).

53



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SzU, PRAHA) 2018; 27(2)

Tabulka 5: Sérotypy S. pneumoniae pusobici IPO,
déti pod 5 let véku, CR, 2017.
Surveillance data

Typ 0-11m 1r | 2r | 3r | 4r (Celkem
4
6B
9V
14 1 1
18C
19F
23F
PCV7 1 1
1
5
7F
PCV10 1
3 1
BA* 1
19A 1 1 1
PCV13 2 1 2 1
11A 1
15C 1 1
25A 1
28F 1
35B 1
35F 1
Non-vake. | 3 1 1 2

PCR/bez
typu

Bez
kmene EPI

Sérotyp
nedouréen

Celkem 4 3 1 4 3 15

CNU N O O R O Y N RS - Y (O Y SO SO Ry

1 1 2

* antigen typu 6A neni sou¢asti 23-valentni vakciny

Rozsifeni sluzby a ¢asovych moznosti doruc¢eni materidlu
pro akutni pripady PCR vySetteni Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae z kli-
nického materialu — viz www.szu.cz nebo http://www.szu.cz/
pcr-z-ruzneho-klinickeho-materialu-prukaz-n-meningiti-
dis-h-2. Sérotypizaci S. pneumoniae z klinického materia-
Iu a MLST analyzu izolatt S.pneumoniae

Tabulka 6: Sérotypy S. pneumoniae
piisobici dmrti na IPO, CR, 2017.

Surveillance data, absolutni pocty

Typ

0-4
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16
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12F

W w | ==

W W B~ |Ww

15B

17F

20
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PPV23*

22

34

6C

15A

16F

23B

24F

25A

35B

35F

Non-vake.

Sérotyp
nedouréen

1

2

2

Celkem

2

4

29

44

79

* antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny
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Tabulka 7: Klinicka manifestace, IPO, déti pod 5 let véku, CR, 2017.
Surveillance data

Typ

0-11m

1ir

2r

3r

4r

Celkem

4

6B

9V

14

PNEUMO

18C

19F

23F

PCV7

1

5

7F

PCV10

3

PNEUMO

BA*

SEPTI

19A

SEPTI

PNEUMO

PNEUMO

PCV13

1

2

11A

SEPTI

15C

SEPTI

SEPTI

25A

SEPTI

28F

PNEUMO

35B

MENI

35F

SEPTI

Non-vake.

1

N | 2l W= ==

PCR/bez
typu

MENI

PNEUMO

Bez
kmene EPI

Sérotyp
nedourcen

Celkem

15

PODEKOVANI

Autofi dékuji za spolupraci vS§em mikrobiolo-
glm, epidemiologim a klinickym lékaitim. Di-
ky této spolupraci se v roce 2017 opét zlepsila
kvalita hlaseni surveillance IPO.

VSechny pripady IPO jsou nahlaseny
v databazi NRL i v databazi EPIDATu.

Surveillance je obohacena o dulezité infor-
mace o stavu ockovani pneumokokovymi vak-
cinami a klinickém stavu, rizikovych faktorech,
pobytu v nemocnicich a na JIP, o onemocnéni
chiipkou v ndvaznosti na IPO, o ockovani proti
chfipce a pobytu v seniorském domé.

Autofi dékuji za zasilani pneumokokd do
NRL k identifikaci a typizaci. Dékuji i za spo-
lupraci s 1ékafi, od kterych se dozvidaji klinic-
ké projevy pacientt i jejich 1écbu.

Na zakladé vySe uvedenych skutecnosti
byla ziskana validni a mezinarodné srov-
natelna data, ktera umoznuji mimo jiné
i hodnoceni vakcina¢ni strategie v Ceské
republice.

Jana Kozdkovd
NRL pro streptokokové ndkazy
CEM, SZU
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