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Zavazna onemocnéni zpisobena Haemophilus influenzae b
v Ceské republice v roce 2005

Serious disease caused by Haemophilus influenzae b in the Czech Republic in 2005
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— Souhrn « Summary

Celkem bylo v roce 2005 zjisténo v programu surveillance 20 zadvaznych Hib onemocnéni, z nichZ 1 bylo smr-
telné (smrtnost 5%). Na Hib meningitidu zemfelo jedno Sestimé&si¢ni neockované dité. Nejcastéjsi klinickou
formou Hib zédvaznych onemocnéni byla v roce 2005 meningitida (15), na druhém misté byla epiglotitida (4),
septikémie byla na tfetim misté (1). V roce 2005 poprvé od zavedeni rutinniho ockovani déti do jednoho roku vé-
ku Hib vakcinou zlstala celkovd nemocnost na stejné hodnoté ve srovnani s predchozim rokem (0,2/100 000).
Na této skutecnosti se vyznamné podili vzestup nemocnosti Hib meningitidou, zejména ve vékové skupiné
0-11 mésict. V této nejmladsi vékové skupiné doslo v roce 2005 k vzestupu nemocnosti ve srovnani s pred-
chozim rokem a poprvé od zavedeni rutinni vakcinace prave v této ockované vékové skupiné byla zaznamena-
na nejvyssi specifickd vékova nemocnost (5,2/100 000). Z 5 onemocnéni v této vékové skupiné, u 3 doslo
k selhani Hib vakcinace (z toho 2 skute¢na selhani, 1 pravdépodobné selhdni) a 2 déti nebyly ockovany: dvou-
mesicni chlapec a Sestimési¢ni chlapec, u néhoz doslo k umrti po Hib meningitidé. Ve vékové skupiné 1-4 le-
tych, kterd jiZ je v€kovou skupinou pievazné Hib vakcinovanych déti, byla zaznamenéana 3 Hib onemocnéni,
z nichZ u dvou se jednalo opét o selhani Hib vakcinace (1 skute¢né selhani, 1 pravdépodobné selhani).

Total number of invasive disease caused by Haemophilus influenzae b (Hib) found in the surveillance program-
me in the Czech Republic in 2005 was 20 and one case was fatal (case fatality rate 5%). Six months old non va-
ccinated child died of Hib meningitis. The most frequent clinical presentation of Hib invasive disease was men-
ingitis (15), followed by epiglottitis (4) and septicaemia (1). The year 2005 was the first year after the
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introduction of routine Hib vaccination, when a total incidence remained on the same level as in the previous
year (0.2/100 000), which is influenced mainly by the increase of Hib meningitis, especially in the age group
0-11 months. The increase of morbidity was noticed in this age group in 2005, compared to the previous year.
This vaccinated age group reached the highes age specific morbidity in 2005 (5.2/100 000). From total 5 cases
in this age group, in 3 vaccine failure was noticed (2 true vaccine failure, 1 possible vaccine failure) and 2
children were not vaccinated: 2 months old boy and 6 months old boy, which died from Hib meningitis. In the
age group 1-4 years, which represents mainly Hib vaccinated chilgren, 3 Hib cases were reported and two of
them were vaccine failure (1 true vaccine failure, 1 possible vaccine failure).

Rok 2005 byl sedmym rokem celorepublikového pro-
gramu surveillance zdvaznych onemocnéni zplisobenych
Haemophilus influenzae b ( Hib ), ktery je od roku 1999
realizovan v souladu s Metodickym opatienim MZ CR
a byl patym rokem rutinniho o¢kovani déti do jednoho
roku véku Hib vakcinou, které bylo zavedeno v Cervenci
roku 2001.

Databaze aktivni surveillance byla tvofena ze tfi za-
kladnich databazi: EPIDAT, databaze NRL pro hemofilo-
vé ndkazy a databaze PCR. Do Centra epidemiologie
a mikrobiologie (NRL pro hemofilové nadkazy a NRL pro
antibiotika) bylo v roce 2005 zaslano k ovéfeni a blizsi-
mu uréeni 166 kmenl hemofild, které byly izolovany
z riznych klinickych materialt — tabulka 1, z nichZ pou-
ze 8 spliiovalo kritéria pro zafazeni do surveillance — ta-
bulka 2.

Celkem bylo v roce 2005 zjisténo 20 zavaznych Hib
onemocnéni, z nichZ 1 bylo smrtelné (smrtnost 5%) — ta-
bulka 3. Na Hib meningitidu zemfelo jedno Sestimési¢ni

Tabulka 1: CELKOVY POCET KMENU HEMOFILU
zaslanych do NRL pro hemofilové nakazy v roce 2005

Tabulka 2: HAEMOPHILUS INFLUENZAE b - kmeny zafazené
do surveillance programu v roce 2005
- rozdéleni dle klinického materialu a véku
Data NRL pro hemofilové nakazy

j Vékové skupiny

Material 0-11m| 1-4r 5-9r 35-44r | Celkem
Likvor 1 2 f ! >
Hemokultura 1 f 2
Mozek-pitva 1 !
Celkem 2 2 2 2 8

neockované dit€. Nejcastéjsi klinickou formou Hib za-
vaznych onemocnéni byla v roce 2005 meningitida, na
druhém misté byla epiglotitida, septikémie byla na tie-
tim misté. Jiné klinické formy nebyly v roce 2005 hlase-
ny. V roce 2005 dosSlo tedy k ndvratu prevahy menin-
gitidy, podobné jako tomu bylo v pfedchozich letech

Material Hib Hie Hi f

Hi NT

Hpi H.jiné nevyrostl | Neni H.sp.| Celkem

Likvor 5

1 8

Hemokultura 2

Sputum

BAL

Punktat

Stér

- | = N | 0

Ucho

Viytér z krku

18

36

Vytér z nosu

81

95

— N | | N

Mozek

Moc¢

Ejakulat

Celkem 15 3 2

117

10 166

BAL
Hib
Hie
Hi f
Hi NT
Hpi
H.jiné
H.sp.

bronchoalveolarni lavaz

Haemophilus influenzae b
Haemophilus influenzae e
Haemophilus influenzae f
Haemophilus influenzae netypovatelny
Haemophilus parainfluenzae
Haemophilus jiny druh

Haemophilus species
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surveillance, s vyjimkou roku 2004 — tabulka 4 a graf 1.
V roce 2005 byla ve vékové skupin€ do jednoho roku po-
prvé za dobu trvani surveillance zjiSt€na Hib epiglotitida.
Jedno onemocnéni (meningitida) bylo potvrzeno pouze
PCR metodou.

V roce 2005 poprvé od zavedeni rutinniho o¢kovéni
déti do jednoho roku véku Hib vakcinou zistala celkova
nemocnost na stejné hodnoté ve srovnani s pfedchozim
rokem (0,2/100 000) — tabulka 5b. Na této skute¢nosti se
vyznamné podili vzestup nemocnosti Hib meningitidou,
zejména ve vékové skupiné 0-11 mésict — grafy 2, 3.
V této nejmladsi vékové skupiné doSlo v roce 2005
k vzestupu nemocnosti ve srovnani s pfedchozim rokem
a poprvé od zavedeni rutinni vakcinace pravé v této oc-
kované vékové skupiné byla zaznamenédna nejvyssi spe-
cifickd vékova nemocnost (5,2/100 000) — graf 4, tabul-
Ky 5a, Sb. V absolutnich ¢islech se jednd o 5 onemocnéni
v této vékové skupinég, z nichZz 3x doslo k selhdni Hib
vakcinace (z toho 2x skutecné selhani, 1x pravdépodob-

Tabulka 3: INVAZIVNI HIB ONEMOCNENI V CR 2005
- vékova distribuce klinickych forem
Data surveillance

Vékova Klinicka forma Celkem
skupina | Meningitida | Epiglotitida | Septikémie
0-11m 4 (1 Umrti) 1 5
1-4r 3 3
5-9r 1 3 4
10-14r 2 2
25-34 r 3 3
35-44 v 1 1 2
45-54 ¢ 1 1
Celkem | 15 (1 amrti) 4 1 20
% (75,0) (20,0) (5,0) 100,0

Tabulka 4: INVAZIVNi HIB ONEMOCNENI CR 1999-2005
- distribuce klinickych forem ( absolutni pocty )
Data surveillance

E |8 |2 | ¢
® § § g g | =
§ 2 |% & £ @ 3
£ @ » S © o
1999 54 36 6 5 0 101
2000 69 32 12 2 2 117
2001 49 31 5 7 2 94
2002 39 19 5 2 1 66
2003 24 19 2 5 2 52
2004 5 15 3 0 0 23
2005 15 4 1 0 0 20
Celkem 255 156 34 21 7 453
% 53,9 33,0 7,2 4,4 1,5 (100,0

né selhani) a 2 déti nebyly ockovéany: dvoumési¢ni chla-
pec a Sestimésicni chlapec, u néhoz doslo k amrti po Hib
meningitid€. Ve vékové skupiné 1-4 letych, ktera jiz je
vékovou skupinou prevdzné Hib vakcinovanych déti,
byla zaznamenéna 3 Hib onemocnéni, z nichZ u dvou se
jednalo opét o selhdni Hib vakcinace (1x skute¢né, 1x
pravdépodobné).

Graf 1: INVAZIVNi HIB ONEMOCNENi
- klinické formy ve vSech vékovych skupinach
CR, 1999-2005
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Graf 3: INVAZIVNI HIB ONEMOCNENi
CR, 1987-2005
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Tabulka 5a: HIB INVAZIVNi ONEMOCNENI, CR, 1999-2001
(= pfed zavedenim rutinni Hib vakcinace)
Vékova distribuce a vékové specificka nemocnost

na 100 000 obyvatel data surveillance

Vekova 1999 2000 2001
skupina | noget | nemocnost | pocet | nemocnost | pocet | nemocnost
0-11m 16 17,1 14 15,6 14 15,6
1-4r 69 17,4 78 20,9 63 17,4
59r 11 1,7 16 2,6 9 1,5
10-14r - - 2 0,3 1 0,1
15+ r 5 0,1 7 0,1 7 0,1
Celkem | 101 1,0 117 1,1 94 0,9

Tabulka 5b: HIB INVAZIVNi ONEMOCNENI, CR, 2002-2005
(= po zavedeni rutinni vakcinace)
Vékova distribuce a vékové specificka nemocnost na 100 000 obyvatel
data surveillance

Graf 4: VEKOVE SPECIFICKA NEMOCNOST
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Vékova 2002 2003 2004 2005
skupina | noget | nemocnost | poet | nemocnost | pocet | nemocnost | poget | nemocnost
O1im | 3 33 3 33 1 11 5 5,2
1-4r 43| 118 | 26 7.3 8 22 3 0,8
59r 10 17 | 12 23 8 16 4 0,9
10-14r | 2 0,3 2 0,3 2 0,3
154 1 8 01 | 11 0,1 4 005 | 6 0,07
Celkem | 66 06 | 52 05 | 23 02 | 20 0,2
Tabulka 6: HIB INVAZIVNi ONEMOCNEN{ V OGKOVANYCH VEKOVYCH SKUPINACH (0-11 m a 1-4 r) v roce 2005
data surveillance

SELHANI
KHS|OHS | KOD |NAROZEN | DATLPRIZ| VK |UMRTI |AGENS | OCKOVAN|  NAZVAK | DATIOCK | DAT20CK | DATSOCK |DATAOCK | \vonoty
53 | UO | 1614 | 06.04.05 | 01.10.05 | 5m HIB | A |TETRACT-HIB | 08.08.05 | 08.09.05 | 00.01.00 | 0 | skutetné
41 | CH 1237 | 12.05.06 | 11.11.05 | 6m | A | HIB 0 0 0 0 0 0
72 | ZL [1781 | 11.08.04 | 10.07.05 11m| N | HIB | A |TETRACT-HIB | 08.11.04 | 13.12.04 | 24.01.05 | 0 | skutedné
81 | OP [1311 | 26.05.04 | 04.05.05 11m| N | HI A | TETRACT-HIB | 06.10.04 | 03.11.04 | 08.12.04 | 0 ppgg‘égie
81 | KI 1937 | 18.03.05 | 23.05.05 | 2m HI B 0 0 0 0 0 0
32 | PS | 221 | 11.05.00 | 6.5.2005 | 4r HI B 0 0 0 0 0 0
32 | PS [1064 | 17.02.01 | 24.12.05 | 47 HB | A |TETRACT-HIB | 20.07.02| 0 0 0 | skutedné
81 |OP | 716 | 12.06.01 | 18.02.05 | 3r | N | HI A | TETRACT-HIB | 17.09.01 | 15.10.01 | 07.01.02 | 8.1.2003 ppgﬁﬁﬂie

Celkem tedy bylo v roce 2005 zaznamenéno 5 selha-
ni Hib vakcinace: 3x skute¢né a 2x pravdépodobné. De-
tailni informace o Hib zdvaznych onemocnénich ve vak-
cinovanych vékovych skupinidch (0-11 m a 1-4 r) a
o selhani Hib vakcinace uvadi tabulka 6. Uvedené zjiste-
ni povazujeme za alarmujici: z 8 onemocnéni zazname-

nanych v roce 2005 v ockovanych vékovych skupinich
se u 5 jednalo o selhani Hib vakcinace. Nabadame vSech-
ny odborniky, aby této problematice vénovali pozornost.
Zarazejici skutecnosti je, Ze u uvedenych 8 onemocnéni
byly informace o Hib vakcinaci nahlaseny v EPIDATU
pouze u 5 (ddaje o ockovani zbyvajicich 3 pacienti byly
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dohledavany NRL pro hemofilové ndkazy). Dotaznik
a sérum pacientd, u nichz doslo k selhani Hib vakciny,
byly do NRL pro hemofilové nakazy doruc¢eny pouze od
tfi z péti nemocnych (1x dotaznik a dvé séra, z nichz
7Zadné nebylo akutni, 1x dotaznik bez séra, 1x lékaiska
zprava s jednim sérem).

Pfipomindme, Ze dle rozsifeného metodického navo-
du, publikovaného ve Véstniku MZ CR [1] m4 byt prova-
déno sledovani selhdni Hib vakcinace. Roz§ifeny meto-
dicky navod je kromé& Vé&stniku MZ CR uveden i na
webovych strankach CEM (http://www.szu.cz/cem/hp-
cem.htm pod heslem ,,Surveillance programy*), kde
v €lancich 10-12 je k dispozici definice selhani Hib vak-
ciny, informace co ma byt zaslano do NRL pro hemofilo-
vé ndkazy (vyplnény dotaznik a parové sérum) a dotaz-
nik kompatibilni s celoevropskym programem sledovani
selhani Hib vakcinace. Zddame vSechny zainteresované
odborniky, aby aktivné spolupracovali s NRL pro hemo-
filové ndkazy pfi sledovani efektivity a eventudlniho se-
Ihani Hib vakcinace. Vysledky ¢eského programu sur-
veillance Hib onemocnéni jsou mezinarodné sledovany
a ¢lanek uvetejnény v loiiskych Zpravach CEM byl na-
sledné vyzadan k publikaci v Eurosurveillance [2]. Efek-
tivita Hib vakcinace je sledovana v programu EU-IBIS
(EU-Invasive Bacterial Infections Surveillance), kterého
se Ceska republika t¢astni. Na schizce fesiteld projektu
EU-IBIS (23.3.2006) bylo selhani Hib vakcinace hlase-
no ze ¢tyr evropskych zemich a byly diskutovany moz-
né pric¢iny tohoto jevu. Ve vSech uvedenych zemich je
v soucasné dobé k vakcinaci déti pouZivano ctyfdavkové
ockovaci schéma. Je naprosto nezbytné pokracovat v rea-
lizaci programu surveillance zavaznych Hib onemocné-
ni, sledovat selhani Hib vakcinace, uvadét idaje o ocko-
vani do EPIDATU a posilat do NRL pro hemofilové
nakazy izolaty Hib, parova séra a vyplnéné dotazniky.

V roce 2005 bylo do NRL poslano 10 kment Haemo-
philus influenzae ,,non-b* (netypovatelnych), izolova-
nych z hemokultury a likvoru — tabulka 1. Tato skutec-

nost naznacuje, Ze v budoucnu by bylo vhodné rozsitit
v na$i republice program surveillance zdvaZznych Hib
onemocnéni na program surveillance vSech zdvaznych
hemofilovych onemocnéni, jako tomu je v fad€ evrop-
skych zemi. Vybizime mikrobiology k pokracujicimu
posilani kment Haemophilus influenzae ,,non-b* (tj. ne-
typovatelnych ¢i jinych neZz sérotyp b), izolovanych
z hemokultury, likvoru ¢i jinych klinickych materiala za
normalnich podminek sterilnich.

Autofi touto cestou dékuji vS§em epidemiologim, mi-
krobiologlim a klinickym lékaram, ktefi se v roce 2005
aktivné podileli na zajiStovani programu surveillance in-
vazivnich Hib onemocnéni.
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