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Zavazna onemocnéni zplsobena Haemophilus influenzae b

v Ceské republice v roce 2007

Serious disease caused by Haemophilus influenzae b in the Czech Republic in 2007

Véra Lebedova, Cestmir Benes, Jitka Kalmusova, Pavia Kfizova

— Souhrn « Summary

Celkem bylo v roce 2007 v programu surveillance zjiS§t€no 6 zdvaznych Hib onemocnéni. Jedinou zjiSténou
klinickou formou téchto onemocnéné byla meningitida. V roce 2007 doslo proti pfedchozimu roku k poklesu
celkové nemocnosti (z 0,1 na 0,06/100 000). Ve vékové skupiné 0—11 mésicli a ve vékové skupiné 10-14 let
nebylo zjiSténo Zadné zavazné Hib onemocnéni. Nemocnost se sniZila i ve vékové skupiné 1-4 roky (z 1,1 na
0,2/100 000) a u osob ve vékové skupiné nad 15 let (z 0,06 na 0,03/100 000). Ve vékové skupiné 5-9 let doslo
v roce 2007 k mirnému vzestupu nemocnosti proti roku 2006 (z 0,2 na 0,4/100000). V roce 2007 onemocnély
ve vakcinovanych vékovych skupindch (0-7 r) 3 déti. Jednalo se o dvé neockované déti, Sestiletou divku
a sedmiletého chlapce, pficemz divka na onemocnéni Hib meningitidou zemfela. Dal§im nemocnym ditétem
byl jednolety chlapec, ktery byl o¢kovan 3 davkami Hib vakciny, zde se jednalo o skutecné selhani vakciny.
Analyza selhani Hib vakciny v letech 2001-2007 ukazuje, Ze vzestup skutecného selhani v nejnizsich vékovych
skupinach pozorovany v poslednich letech se v roce 2007 zastavil.

Altogether 6 cases of serious disease caused by Haemophilus influenzae b (Hib) were detected in the surveil-
lance programme in the Czech Republic in 2007. The only observed clinical form of serious Hib was meningitis.
The total Hib incidence decreased from 0.1 per 100,000 in 2006 to 0.06 per 100,000 in 2007. No serious Hib
case was reported in the age groups 0-11 months and 10-14 years. The Hib morbidity also decreased in the age
groups 1-4 years (from 1.1 per 100,000 population in 2006 to 0.2 per 100.000 population in 2007) and over 15
years (from 0.06 per 100,000 population to 0.03 per 100,000 population, respectively). A slight increase in
morbidity from 0.2 per 100,000 population in 2006 to 0.4 per 100,000 population in 2007 was observed in the
age group 5-9 years. Three Hib cases emerged in children 0-7 years of age from the vaccinated age groups. Two
of these cases were observed in non-vaccinated children, a six-year-old girl and a seven-year-old boy; the girl
died of Hib meningitis. The third case in a one-year-old boy who had been vaccinated with three doses of Hib
vaccine was attributed to true vaccine failure. Analysis of Hib vaccine failure in 2001 through 2007 shows
a final plateau in the upward trend of vaccine failure reported in the smallest age groups over the last years.
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Rok 2007 byl devatym rokem celorepublikového progra-
mu surveillance zadvaZznych onemocnéni zpisobenych Hae-
mophilus influenzae b (Hib), ktery je od roku 1999 realizo-
van v souladu s Metodickym opatfenim MZ CR a byl sed-
mym rokem rutinniho o¢kovani déti do jednoho roku véku
Hib vakcinou, které bylo zavedeno v cervenci roku 2001.

Databaze aktivni surveillance byla tvotena ze tii da-
tabazi: Epidat, databaze NRL pro hemofilové ndkazy
a databaze PCR. Do odboru mikrobiologickych laborato-
i Centra laboratornich ¢innosti v ochrané a podpote ve-
fejného zdravi (NRL pro hemofilové ndkazy a NRL pro
antibiotika) bylo v roce 2007 zaslano k ovéfeni a blizsi-
mu ureni 61 kmend hemofilt, které byly izolovany
z riznych klinickych materiali — tabulka 1, z nichZ pou-
ze 3 spliiovaly kritéria pro zafazeni do surveillance. Jed-
nalo se o kmeny izolované z likvoru jednoletého, Sestile-
tého a sedmiletého ditéte.

Celkem bylo v roce 2007 zjiSténo 6 zavaznych Hib
onemocnéni, z nichZ 1 bylo smrtelné. Sestiletd neocko-
vand divka zemfela na Hib meningitidu. VSech 6 one-
mocnéni bylo laboratorné potvrzeno, u 3 vSak nebylo do-
typovano, zda se jednd o H. influenzae b. Poprvé od

zavedeni surveillance v roce 1999 byla jedinou zjiSt€nou
klinickou formou meningitida — tabulky 2 a 3, graf 1.

V roce 2007 doslo oproti predchozimu roku k pokle-
su celkové nemocnosti z 0,1 na 0,06/100 000 — graf 2
a tabulka 4. Nebylo zjiSténo Zadné Hib invazivni one-
mocnéni ve vékové skupiné 10-14 let.Ve vékové skupi-
né 0—11 meésicd doslo k poklesu nemocnosti z 1,9 na
0/100 000. Bylo to poprvé od zavedeni surveillance i po-
vinné Hib vakcinace, kdy v této vékové skupiné nebylo
zjisténo Zadné Hib invazivni onemocnéni. Nemocnost se
snizila i v dalSich vé€kovych skupinach, kromé vékové
skupiny 5-9 let, kde se proti roku 2006 mirné zvySsila
z 0,2 na 0,4/100 000 — tabulka 4, grafy 3 a 4.

Z 6 zévaznych Hib onemocnéni celkem zjiSténych
v roce 2007 byla 3 ve vakcinovanych vékovych skupi-
néach (0-7 r): 1 dité ve vékové skupin€ 1-4 roky a 2 déti
ve vékové skupiné 5-9 rokd. VSechny onemocnély me-
ningitidou. Ve dvou pfipadech se jednalo o neockované
déti, Sestiletou divku a sedmiletého chlapce. Divka na
onemocnéni Hib meningitidou zemfela. DalSim dit€tem
byl jednolety chlapec, ktery byl o¢kovan 3 davkami Hib
vakciny a onemocnél za 8 mésicl po podani 3. davky
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Tabulka 1: CELKOVY POCET HEMOFILU ZASLANYCH DO NRL PRO HEMOFILOVE NAKAZY V ROCE 2007

Material Hib Hie Hi f Hi NT Hi NT + Hpi Hpi H.jiné | NeniH.sp. | Nevyrostl | Celkem
Likvor 3 1 1 3 8
Hemokultura 1 4 1 1 7
BAL 1 3 4
Sputum 1 1
Punktat 1 1 2
Stér 1 1 2
Ucho 1 1
Zluénik 1 1
Moc 1 1
Sperma 1 1
Vytér z krku 10 10 2 3 2 27
Vytér z nosu 1 1 1 1 1 5
Plice selete 1 1
Celkem 4 1 2 22 1 14 4 5 8 61
Hib Haemophilus influenzae b Hpi Haemophilus parainfluenzae
Hie  Haemophilus influenzae e H. jiné  Haemophilus jiny druh
Hi Haemophilus influenzae f H.sp.  Haemophilus species
HiNT  Haemophilus influenzae netypovatelny ~ BAL  bronchoalveolarni lavaz
Tabulka 2: IN\!AZIVNI' Hib ONEMOCNENI Tabulka 3: INVAZIVNI Hib ONEMOC!\IENIV CR 1999-2007
V CR 2007 -VEKOVA DISTRIBUCE - DISTRIBUCE KLINICKYCH FOREM (absolutni pocty)
KLINICKE FORMY MENINGITIDY surveillance data
surveillance data
Rok | Meningitida | Epiglotitida | Septikémie | Pneumonie | Artritida | Celkem
Vékova skupina Klinicka forma 1999 54 36 6 5 0 101
Meningitida 2000 69 32 12 2 2 17
1-4r f 2001 49 31 5 7 2 94
591 2 2002 39 19 5 2 1 66
el 2 2003 24 19 2 5 2 52
55641 ! 2004 5 5 3 0 0 23
Celkem 6 2005 15 4 i 0 0 20
2006 7 3 1 1 0 12
2007 6 0 0 0 0 6
Celk. 268 159 35 22 7 491
% 55,0 32,0 7,0 4,5 1,5 100,0
Tabulka 4: INvVAZIV’NI' Hib ONEMOCNENI V CRV1999—2007' 5 )
VEKOVA DISTRIBUCE ABSOLUTNE (abs.) A VEKOVE SPECIFICKA NEMOCNOST NA 100 000 OBYVATEL (rel.)
surveillance data
Vékové 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
skupina abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
0-11m 16 | 17,1 | 14 | 156 | 14 | 156 | 3 33 3 3,3 1 1,1 5 52 2 1,9 - -
1-4r 69 | 174| 78 | 209 | 63 | 174 | 43 | 118| 26 | 73 8 2,2 3 08 | 4 1,1 1 0,2
59r 1] 17 16 | 26 9 151 10 | 1,7 | 12 | 23 8 16 | 4 0,9 1 0,2 2 0,4
10-14 r - - 2 0,3 1 0,1 2 0,3 - - 2 0,3 2 0,3 - - - -
15+ r 5 0,1 7 0,1 7 0,1 8 01 | 11 | 01 4 | 005 6 |007| 5 |006| 3 |0,03
Celkem 01| 1,0 | 117 | 11 | 94 | 09 | 66 | 06 | 52 | 05 | 23 | 02 | 20 | 0,2 | 12 | 0,1 6 | 0,06
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Graf 1: INVAZIVNI Hib ONEMOCNENI
- klinické formy onemocnéni ve vSech vékovych skupinach
CR, 1999-2007
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Graf 2: INVAZIVNi Hib ONEMOCNENI, CR, 1987-2007

Graf 3: INVAZIVNI Hib ONEMOCNENI
- klinické formy ve vékové skupiné 0-11 m
CR, 1999-2007
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Graf 4: VEKOVE SPECIFICKA NEMOCNOST
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Tabulka 5: INVAZIVNI Hib ONEMOCNENI V OCKOVANYCH VEKOVYCH SKUPINACH (0-7 .) v CR 2007
surveillance data
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42 | CV | 1261 | 23.05.06 | 22.07.07 | 1r | MEN | N | HIb | A | TETRACT-HIB | 04.09.06 | 09.10.06 | 06.11.06 skutecné
81 OV | 2266 | 04.12.00 | 29.04.07 | 6r | MEN | A | HIb | N 0 0 0 0 0 0
42 | OS | 1296 | 21.09.00 | 07.11.07 | 7r | MEN | N | HIb | N 0 0 0 0 0
Hib vakciny. V tomto pfipadé¢ se jednalo o skutecné se-
lhani ockovani — tabulka 5.
Tabulka 6: SELHANI Hib VAKCINY v €R 20012007 Od tohoto pfipadu selhani Hib vakciny byla do NRL
surveillance data pro hemofilové ndkazy zaslana 3 séra s privodkami, ale
bez vyplnéného formuléfe ,,.Dotaznik pro sledovani sel-
skuteéné zdanlivé | pravdépodobné | Celkem hani Hib vakciny*. Prvni ze sér bylo odebrano az 10. den
Rok 011ml 14r po zacatku onemocnéni, druhé za 3 mésice po onemoc-
néni a tfeti 2 mésice po podani 4. davky Hib vakciny.
2001 1 1 V prvnim séru byla hladina celkovych a IgG protilatek
2002 - proti Hib pfevySujici doporu¢enou hladinu 1 mg/ml, ve
2003 2 2 druhém séru dva mésice po onemocnéni byl patrny po-
2004 1 1 9 kles IgG protilatek pod 1 pg/ml a ve tetim séru po poda-
né booster davce doslo k patrnému vzestupu celkovych
2005 2 f 2 5 protilatek a IgG nad doporucenou hladinu 1 pg/ml.
2006 1 4 5 Analyza selhani Hib vakciny v letech 2001-2007
2007 1 1 ukazuje, Ze vzestup skute¢ného selhani v nejnizsich vé-
Celkem 6 6 1 3 16 kovych skupinéch. patrny v poslednich dvou letech se
v roce 2007 zastavil — tabulka 6.
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V roce 2007 bylo do NRL posldno také 13 kment
Haemophilus influenzae ,,non-b* (tj. jinych nez sérotyp b
nebo netypovatelnych), izolovanych z likvoru nebo he-
mokultury — tabulka 1. Tato skute¢nost naznacuje, Ze je
vhodné roz§ifit v nasi republice program surveillance na
sledovani vS8ech zavaZznych hemofilovych onemocnéni,
jako tomu je v fad€ evropskych zemi. Vybizime mikrobi-
ology k pokracujicimu posilani kment Haemophilus in-
fluenzae ,,non-b*, izolovanych z hemokultury, likvoru ¢i
jinych klinickych materidld za norméalnich podminek ste-
rilnich. Zavazna onemocnéni (meningitidy a sepse) vy-
volané Haemophilus influenzae ,,non-b* se hlasi v Epi-
datu 2007 ve skupiné infekci C (diagn6zy MKN GO0
a A4l).

Je i nadale nezbytné pokracovat v realizaci programu
surveillance zdvaznych Hib onemocnéni, sledovat selhani
Hib vakcinace, uvadét tdaje o ockovani do Epidatu a po-
silat do NRL pro hemofilové ndkazy izolaty Hib, parova
séra a vyplnéné dotazniky. RozSifeny metodicky néavod je

kromé& Véstniku MZ CR [1] uveden i na webovych stran-
kach SZU (http://www.szu.cz/tema/prevence/metodicke-
opatreni-rozsirene-o-sledovani-selhani-hib-vakciny).

Autofi touto cestou dékuji v§em epidemiologlim, mi-
krobiologim a klinickym lékattim, ktefi se v roce 2007
aktivné podileli na zajiStovani programu surveillance in-
vazivnich Hib onemocnéni.
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