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Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v letech 2000-2008

Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2000-2008

Jitka Motlova, Cestmir Benes, Pavia Kfizova

— Souhrn « Summary

Celorepublikovy program surveillance invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO) byl zahdjen v lednu 2008,
v roce 2007 probihala pilotni studie surveillance, v letech 2000-2006 studie NRL (laboratory based data). Ne-
mocnost v roce 2008 byla u IPO 3,3/100 000, u pneumokokové meningitidy (PM) 0,9/100 000. Nejvyssi spe-
cifickd vékova nemocnost byla zaznamendna u déti 0—11mésica (IPO 15,7/100 000, PM 7,9/100 000) a u osob
65 let a starSich (IPO 6,6/100 000, PM 1,5/100 000). Celkova smrtnost dosahovala v tomto roce 15,9 % u IPO
a 14,3 % u PM. Specifickd vékova smrtnost IPO byla nejvyssi u pacientll 65 a vice rokil (26,3 %), ve vékové
kategorii 40-64 let (17,2 %) a u déti 0—11 mesica (11,1 %). U PM byla nejvyssi smrtnost zaznamendna u osob
65 a vice rokll 31,8 %. Déti 0-11 mésich se smrtnosti 11,1 % byly na druhém misté. Data zjiSténd pro nemoc-
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nost a smrtnost v obdobi surveillance (2008) byla porovnatelna s udaji zaznamenanymi v obdobi 2000-2007
i s pfedvakcina¢nimi hodnotami uvadénymi v Evropé. Pokryti sérotypd pneumokokovymi vakcinami bylo hod-
noceno za celé sledované obdobi (2000-2008). Ve dvou nejmladSich vékovych skupiniach (0—11m a 1-4r) bylo
pokryti sérotypli konjugovanymi vakcinami podstatné vyssi neZ u dospélé populace (40-64r a nad 65 let).
U déti 0—11 mésict dosahovalo pokryti 7-valentni konjugovanou vakcinou (PCV-7) 61,6%, 10-valentni konju-
govanou vakcinou (PCV-10) 70,7 % a 13-valentni konjugovanou vakcinou (PCV-13) 78,7%. Sérotypy zjisténé
u déti 1-4 roky byly zastoupeny v PCV-7 v 63,4 %, PCV-10 v 71,9 % a PCV-13 v 85,6 %. U pacientl nejvyssich
vékovych skupin pokryti sérotypl dosahovalo hodnoty nad 60 % az u PCV-13. Distribuce sérotypt plsobicich
IPO je odlisna v détské a dospélé populaci. V celém obdobi 2000-2008 prevalovaly typy 14, 19F, 23F a 1 u déti
pod 5 let véku, typy 3, 4, 9N a 14 u pacientd 65 let a star§ich a sérotypy 3,4 a 14 u osob vSech vékovych skupin.

A nationwide surveillance program of invasive pneumococcal disease (IPD) started in January 2008. It was
preceded by a pilot IPD surveillance study in 2007 and a NRL study (laboratory based data) in 2000-2006. In
2008, the incidence rates of IPD and pneumococcal meningitis (PM) were 3.3/100,000 and 0.9/100,000, re-
spectively. The highest age-specific rates were reported in children 0 tol I months of age (IPD 15.7/100,000 and
PM 7.9/100,000, respectively) and in the age group of 65 years and older (IPD 6.6/100,000 and PM 1.5/
100,000, respectively). The overall death rates were 15.9% and 14.3%, respectively. The highest age-specific
IPD death rates were recorded in patients aged 65 years and older (26.3%), those aged 40-64 years (17.2%)
and children 0-11 months of age (11.1%). The highest age-specific PM death rate of 31.8% was observed in
patients aged 65 years and older, followed by 11.1% in children 0-11 months of age. The morbidity and mortal-
ity data from 2008 were comparable with those obtained in 2000-2007 as well as with the pre-vaccination data
reported by other European countries. Vaccine serotype coverage was analyzed for the entire period 2000-2008.
The two youngest age groups (0-11months and 1-4 years) showed considerably higher conjugate vaccine sero-
type coverage than adults (40-64 years and 65 years and older). In children 0-11 months of age, the coverage
rates were 61.6% for 7-valent conjugate vaccine (PCV-7), 70.7% for 10-valent conjugate vaccine (PCV-10) and
78.7% for 13-valent conjugate vaccine (PCV-13). The serotypes found in children aged 1-4 years were covered
by PCV-7 at a rate of 63.4%, by PCV-10 at a rate of 71.9% and by PCV-13 at a rate of 85.6%. In the oldest age
groups, a coverage higher than 60% was only observed for PCV-13. IPD serotype distribution differed between
children and adults. In the period 2000-2008, serotypes 14, 19F, 23F and 1 prevailed in children under 5 years
of age, serotypes 3,4, 9N and 14 were typically found in patients aged 65 years and older and serotypes 3,4 and
14 were common in the population of all age groups.

Zpravy EM (SZU, Praha) 2009; 18(6): 203-209.
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V fad€ zemi probiha surveillance invazivnich pneu-
mokokovych onemocnéni (IPO). Srovnani jejich inciden-
ce je ztiZzeno nejednotnym piistupem k jejich definici
a zpusobu sledovani (aktivni surveillance, pasivni hlasici
systémy, laboratory-based data). Pro hodnoceni nemoc-
nosti a pokryti sérotypl zjisténych od pacient s [PO
pneumokokovymi vakcinami byla v Ceské republice (CR)
do roku 2006 vyuZita laboratorni data Narodni referen¢ni
laboratote pro streptokoky a enterokoky (NRL), zakla-
dem pro analyzu nemocnosti a smrtnosti pneumokokové
meningitidy byla data rutinniho hlasiciho systému EPI-
DAT. Do EPIDATu byla hldSena pouze pneumokokovéa
meningitida, sepse byla vyrazné podhl4Sena, dalsi one-
mocnéni provazené bakteriémii v€etné pneumokokové
pneumonie nebyla hldSena viibec. Na zdokonaleni systé-

mu EPIDAT se pracuje. Pri soucasné verzi EPIDAT (neni
k dispozici k6d B95.3 uvadény v metodickém navrhu
surveillance) je doporuceno hlasit pneumokokovou
meningitidu kédem GOO a ostatni invazivni onemocnéni
kédem A40, oboji vZdy s uvedenim etiologie Streptococ-
cus pneumoniae (S.pneumoniae).

SZU ptedlozilo v fijnu 2007 MZ CR navrh surveil-
lance IPO. Do konce roku probéhlo dvoukolové pfipo-
minkové fizeni. V roce 2007 probéhla pilotni studie sur-
veillance. Program celondrodni surveillance byl zahijen
od ledna 2008. Metodicky névod surveillance IPO byl
publikovén ve V&stniku MZ CR: Ro¢nik 2008, Castka 2,
brezen 2008, str. 20-22. Doporuceni uvedend v tomto
Metodickém néavrhu jiz byla respektovana v pilotni studii
surveillance.

V souladu s metodickym navrhem zasila protiepide-
mické oddéleni KHS pomoci EPIDATu hlaSeni do NRC
pro analyzu epidemiologickych dat (SZU), mikrobiolo-
gové posilaji do NRL kmeny odpovidajici stanovenym
kritériim spolu s vyplnénym formulafem pro hlaseni
IPO. V SZU jsou priibézné aktualizoviny obé databéze
(EPIDAT a mikrobiologickd) a jsou pravidelné porovna-
vany s cilem dosdhnuti maximalni shody. Z obou databa-
zi je v NRL pribéZné tvofena databdze aktivni surveil-
lance. Tato databéze je doplnéna o ptipady IPO diagnos-
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tikované PCR metodou v oddéleni
vzdu$nych bakteridlnich nékaz.

Tabulka 1: KLINICKA PREZENTACE IPO, CR, 2007 (pilotni studie) a 2008 (surveillance)

Do databaze surveillance jsou za- Onsmocnéni
hrnuta pouze onemocnéni, ktera spl- Vékovi Meningitida Sepse Bakteriémie | Bakteriémie | Celkem
fuji mezindrodné piijatou definici ) /pneumonie [jiné*
IPO tj. zévaznd infekéni onemocnéni | SKUPIM (5007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008
s laboratornim prﬁkazem pneumoko- 0-11m 9 9 2 4 0 1 2 4 13 18
ka z Pr)lmarrvlev .sterllmho k11n'1ckeho 14r 5 3 1 6 » 6 5 8 10 23
materialu, vétSinou z krve a likvoru.
Tuto definici spliluji zejména menin- S9r 10 S 6 3 7 3 8 3 32 14
gitidy, sepse, bakteriémie a pneumo- 10-14 r 1 3 0 0 1 1 0 0 2 4
nie. V pripad€ pneumonii musi byt 15-19 r 7 2 5 3 18 3 5 0 35
S- pneumoniae izolovin zkrve nebo | oq 59 1 ag |45 | 43| 4| 0| 19| 22| 7| 103| 45
sekéniho materidlu z plic. Pro kate-
gorii laboratorné potvrzeného pfipa- 40-64 r 5 39 0 7 0 51 8 27 8| 134
du IPO je pozadovéna pozitivita ales- 65+ r 23 22 15 15 37 35 20 27 96 99
poii v jednom z nisledujicich postu- Celkem | 96| 98| 42| 52| 95| 119 | 62| 76 299 | 345
pu — kultivacni prikaz a/nebo bez- % | 321 | 284 | 141 | 151 | 31,8 | 34,5 | 20,7 | 22,0 | 100 | 100

kultiva¢ni prikaz antigend latexovou
aglutinaci a/nebo nukleové kyseliny
metodou PCR. Klinicky material mu-
si byt odebran pred aplikaci antibio-
tické terapie. Pfednost je davana kultivacnimu prikazu,
ktery umoziiuje urCeni agens az do urovné typd. Znalost
distribuce sérotypt je nutna pro hodnoceni ockovaciho
schématu, zji$téni ucinnosti jednotlivych pneumokoko-
vych vakcin, ke sledovani efektu nepfimé imunity v ne-
ockovanych ¢astech populace (herd imunity) a k hodno-
ceni nebezpeci postvakcinaéniho vzestupu sérotypt ne-
obsaZenych v pneumokokovych vakcindch (serotype re-
placement).

V roce 2007 a 2008 bylo hldSeno do EPIDATu 80
a 95 pfipadd s diagnézami GOO a A40, priblizné polovina
z nich jiZ byla soucasti laboratorni databaze. Surveillan-
ce databaze byly rozsifeny kazdy rok o dalsi tfi pacienty,
u kterych byla pneumokokovi etiologie onemocnéni pro-
kazana metodou PCR v oddé€leni vzdu$nych bakterial-
nich nékaz. Do surveillance databaze byli vélenéni i pa-
cienti, u kterych byla etiologicka diagnéza potvrzena
kultiva¢né v regiondlni laboratofi, kmen pneumokoka
nevyrostl v NRL a nebyl jiZ k opakovanému zaslani
k dispozici v zasilajici laboratofi. Do surveillance data-
béaze bylo v roce 2007 zahrnuto 299 pacienti, v roce 2008
345 pacientt.

Nejcastéjsi formou IPO byla v celém sledovaném ob-
dobi (2000-2008) pneumonie nasledovani pneumokoko-
vou meningitidou (PM). Pro obdobi surveillance (2007-
2008) je klinicka prezentace IPO soucasti tabulky 1.

Celkova nemocnost IPO a PM vykazovala v roce
2007 a 2008 hodnoty (IPO -2,9/100 000 a 3,3/100 000,
PM - shodné 2,9/100 000) srovnatelné z pfedchozim sle-
dovanym obdobim 2000-2006 (tabulka 2). Specificka
vékova nemocnost byla nejvyssi v letech 2007 a 2008
u déti do 1 roku (IPO 11,4/100 000 a 15,7/100 000, PM
shodné 7,9/100 000) (tabulka 3, grafy 1 a 2). Z grafi 1
a 2 je zfejmy pokles nemocnosti u déti 1-4 roky v roce
2008. Muze byt disledkem proockovanosti détské popu-
lace v CR (cca 20%). V tomto piipadé je ocekavan stejny
trend i v roce 2009.

(horecka, tfesavka)

* Endo/perikarditidy, peritonitidy, artritidy, osteomyelitidy, otitidy, sinusitidy, blize nespecifikované

Tabulka 2: CELKOVA NEMOCNOST IPO A MENINGITIDY
CR, 2000-2008

EPIDAT Data NRL Data surveillance
Rk "em [P0 | pm | PO | PM | PO
2000 06 | nd | 16 | 31
2001 06 | nd | 12 | 39
2002| 06 | nd | 08 | 23
2003 | 06 | nd | 12 | 43
2004 | 05 | nd | 06 | 31
2006 | 05 | nd | 09 | 36
2006 06 | nd | 10 | 34
2007 09 | 29
2008 09 | 33

PM - pneumokokova meningitida; IPO — invazivni pneumokokové onemocnéni;
nd — nedostupna data

V obdobi 2000-2006 byla nemocnost IPO pocitina
z populace spadovych oblasti 51 laboratofi, které do
NRL posilaly vSechny izolaty z invazivnich pneumoko-
kovych infekci. V letech 2007 a 2008 byl zdkladem po-
pulacnich dat tdaj zvefejnény Ceskym statistickym tia-
dem. Pfes tento rozdil ve vypoctu jsou data incidence
zjiSténa dvéma rlznymi zplisoby sledovani (laboratory-
based data a surveillance data) srovnatelna.

Pro obdobi 2000-2006 jsou podklady k hodnoceni
smrtnosti dostupné pouze pro pneumokokovu meningiti-
du v hlaSeni EPIDAT. Celkova smrtnost byla 13,7 %.
Nejvyssi vékoveé specifickd smrtnost (24,0 %) byla zjisté-
na u pacientll 65 let a vice roki, relativné nizka byla
u nejmladsich vékovych skupin (2,3 % u déti 0—11m,
4,7 % u 1-4r).

Zékladem pro hodnoceni smrtnosti IPO byla vyuZita
data surveillance databazi za rok 2007 a 2008. Celkova
smrtnost IPO byla v roce 2007 21,4 %, v roce 2008
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Tabulka 3: VEKOVE SPECIFICKA NEMOCNOST IPO A MENINGITIDY, CR, 2000-2008

o IPO PM
s\':uk;‘:’a Data NRL Pilotni Data Data NRL EPIDAT Pilotni Data
2000-2006 studie surveillance 2000-2006 2000-2006 studie surveillance

2007 2008 2007 2008

0-11m 15,8 11,4 15,7 nd 43 79 7,9
1-4r 8,2 8,0 57 nd 1,3 25 0,8
5-9r 2,3 1,8 3,1 nd 0,6 1,1 1,1
10-14r 1,0 2,0 0,8 nd 0,3 1,0 0,6
15-19r 0,9 0,3 1,2 nd 0,2 0,2 0,3
20-39r 1,3 1,1 1,4 nd 0,2 0,2 0,5
40-64r 3,9 2,9 3,8 nd 0,8 1,0 1,1
65+r 7,3 6,4 6,6 nd 0,7 1,5 1,5
Celkem 3,3 2,9 3,3 nd 1,1 0,9 0,9

PM - pneumokokova meningitida; IPO — invazivni pneumokokové onemocnéni; nd — nedostupna data
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15,9 %, nejvyssi vékove specifickd smrtnost byla jako
v pfipadé¢ PM zaznamendna u pacientil 65 let vice rokll —
33,3 % v roce 2007 a 26,3 % v roce 2008. Letalné skon-
¢ilo onemocnéni u 7,7 % a 18,8 % u déti do 1 roku a déti
1-4 roky v roce 2007, 11,1 % a 4,4 % v roce 2008. Ve
vékové skupiné 10-14 let nebylo Zadné umrti zazname-
nano (graf 3).

Smrtnost pneumokokové meningitidy z dat surveil-
lance byla pro maly pocet pacientl v jednotlivych véko-
vych kategoriich pacientii 0-39 let pocitana ze spojené
surveillance databaze suméarné za obdobi 2007-2008.
Celkova smrtnost byla 19,8 %, nejcastéji byli ve shodé
s EPIDAT postiZeni pacienti 65 let a vice rokt. U déti
pod 5 let véku byla zjiSt€na smrtnost podstatné vyssi
(16,1 %) oproti smrtnosti zjiiténé v EPIDAT. Zadné Gmr-
ti nebylo hl4dSeno u pacientd 5-9 let a 10-14 let. Od 15
let véku smrtnost v jednotlivych vékovych skupinich
vzrastala (pacienti 15-39 let 11,0 %, 40-64 let 13,0 %,
65 a vice let 35,6 %).

Distribuce sérotypl ptisobicich IPO v letech 2007-
2008 je zachycena v tabulce 4. NejCastéjsi sérotypy za
toto a predchozi obdobi (2000-2006) jsou shrnuty v ta-
bulce 5. V tabulce 5 jsou uvedena data pro déti 0—11 mé-
sicti a 1-4 roky pro maly pocet v téchto vékovych skupi-
néch pouze ilustrativné, hodnoceny jsou udaje pro obé
tyto kategorie sumarné, tj. pro déti 0—4 roky.

Nejcastéji zjisténé sérotypy identifikované v obdobi
2007-2008 u kment izolovanych od pacientii bez rozdilu
véku byly: 1 (12,5 %), 3 (11,9 %), 4 (10,1%), 14 (7,8 %)
a9V (6,6 %). Typy 3, 4 a 14 patfily k péti nejcastéjSim
i v obdobi 2000-2006. Tabulka dokumentuje i rozdilnou
distribuci sérotypli ve tfech vékovych skupindch u kte-
rych byla zji§téna nejvyssi incidence invazivniho pneu-
mokokového onemocnéni. Ve vékové skupiné déti pod
5 let véku byly zjiStény Ctyfi nejcastéjsi sérotypy — 14
(18,6 %), 3, 19F, 23F (kazdy 8,6 %) a 1 (7,1 %). Typy 1,
14, 19F a 23F prevalovaly s dal$imi dvéma typy (6B, 9V)
i v pfedchozim sledovaném obdobi. Kmeny izolované od
pacientl 65 let a starSich byly nejcastéji fazeny k typim
3 (14,2 %), 4 (13,0 %), 9N (6,8 %), 9V a 14 (kazdy
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Tabulka 4: SEROTYPY S.PNEUMONIAE PUSOBICI IPO V CR, 2007-2008, data NRL

3:;‘;2’12 0-11m** 1-4r* 0-4r 5-30r 40-64r 85+ :,'es:c::a'p
4 0 4 4 11.(11,7) 16 (8,5) 21 (13,0) 52 (10,1)
6B 1 3 4 3 6 7 20

oV 1 2 3 4 17 (9,0) 10 (6,2) 34 (6,6)
14 2 11 13(186) | 7(7.5) 10 10 (6, 40 (7,8)
18C 3 1 4 2 4 5 15

19F 4 2 6 (8,6) 1 5 8 20

23F 1 5 6 (8,6) 4 5 14 (8,6) 29

PCV-7 12 (52,2) 28 (59,6) 40 (57,1) 32 (34.0) 63 (33,5) 75 (46,3) 210 (40,9)
1 1 4 5(7,1) 30 (32,0) 24 (12,7) 5 64 (12,5)
5 0 0 0 0 0 0 0

7F 0 1 1 4 10 6 21
PCV-10 13 (56,5) 33 (70,2) 46 (65,7) 66 (70,2) 97 (51,6) 86 (53,1) 295 (57,4)
3 2 4 6 (8,6) 7(7,5) 25 (13,3) 23 (14,2) 61 (11,9)
6A 2 2 4 3 6 8 21

19A 1 1 2 1 3 0 6

PCV-13 18 (78,3) 40 (85,1) 58 (82,9) 77 (81,9) 131 (69,7) 17(722) | 383(74,5)
2 0 0 0 0 0 0 0

8 1 0 1 2 11 2 16

oN 1 1 2 2 8 11(6,8) 23

10A 0 1 1 3 6 1 1

11A 0 0 0 1 5 1 7

12F 0 0 0 0 1 0 1

158 0 1 1 1 2 2 6

17F 0 2 2 0 1 0 3

20 0 0 0 0 1 3 4

20F 0 0 0 0 2 7 9

33F 1 0 1 0 1 0 2
PPV-23"* | 19(82,6) 43 (91,5) 62 (88,6) 83 (88,3) 163 (86,7) 136 (83,0) | 443(86.2)
C‘;’k”;maém 2(8,7) 2(43) 4(57) 8(8,5) 19 (10,1) 18 (11,1) 50 (9,7)
NT 0 0 0 0 0 0 0

Celkem 23 47 70 94 188 162 514

* v zavorkéch je uvedeno procento sérotypu prevalujiciho v dané vékové skupiné pacient(; ** procento sérotypl neni uvedeno pro maly pocet kmend; *** PPV-23
neobsahuije antigen 6A, pokryti sérotyp( touto vakcinou je uvedeno pro déti 0-11m pouze teoreticky — v této vékové kategorii neni vakcina U¢inna; PCV, pneumokokova
konjugovana vakcina; PPV, pneumokokova polysacharidové vakcina; nonvakcinacni sérotypy: 23A (10x), 35F (6x), 25A (5x), 15A, 25F a 31 (kazdy 4x), 15C (3x),

35B, 35C a 34 (kazdy 2x), 7A, 7C, 16F, 17A, 188, 29, 38 (kazdy 1x)

6,2 %), izolaty od pacienti vékové skupiny 40-64 let ke
¢tyfem sérotyptim 3 (13,3 %), 1 (12,7 %), 9V (9,0 %) a 4
(8,5 %). Typy 3 a 4 prevalovaly ve dvou nejvyssich véko-
vych skupinach pacientd v pribéhu celého monitorova-
ného obdobi.

Rozdilna distribuce sérotypd v jednotlivych véko-
vych skupinach se promité i do rozdilného pokryti séro-
typt pneumokokovymi vakcinami (tabulka 5 a graf 5).
(Pokryti sérotypt 23-valentni polysacharidovou vakci-
nou u déti 0—11m je uvedeno pouze teoreticky, protoZe
v této vékové kategorii neni polysacharidovd vakcina

G¢innd). Spektrum antigenti sérotypi zatazenych v CR
v jiZ registrovanych pneumokokovych vakcinach (7-va-
lentni Prevenar, 10-valentni Synflorix, Pneumo 23) nebo
¢ekajicich na registraci (13-valentni Prevenar) je sou¢as-
ti tabulky 6.

U konjugovanych vakcin je nejvyssi pokryti u vékové
skupiny déti pod 5 let véku, nejnizsi ve vékovych katego-
rii pacientdl nad 40 let véku. V pfipad€ 23-valentni pneu-
mokokové vakciny je vysoké pokryti bez zdsadniho roz-
dilu v jednotlivych vékovych skupinich. Pfiddnim anti-
gent dalSich sérotypti do jednotlivych pneumokokovych
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Tabulka 5: PREVALUJICI SEROTYPY, JEJICH ZASTOUPENI V RUZNYCH VEKOVYCH SKUPINACH (%)
A PNEUMOKOKOVYCH VAKCINACH, CR, 2000-2008, data NRL

. Vékové skupiny Zastoupeni sérotypli ve vakcinach
Typ Obdobi Véechny
0-4r 5-39r 40-64r 65+r " PCV-7 PCV-10 PCV-13 PPV-23
veék. skup.
1 00-06 7,6* + + +
07-08 7,1 32,0 12,7 12,5
3 00-06 10,2 14,2 15,0 12,3 - - + +
07-08 8,6 7,5 13,3 14,2 11,9
4 00-06 11,4 10,2 8,2 9,0 + + + +
07-08 11,7 8,5 13,0 10,1
6B 00-06 15,8 + + + +
07-08
8 00-06 10,4 6,7 - - - +
07-08
9V 00-06 7,0 8,1 + + + +
07-08 9,0 6,2 6,6
9N 00-06 8,2 - - - +
07-08 6,8
14 00-06 12,0 6,4 7.1 7,7 + + + +
07-08 18,6 7,5 6,2 7,8
19F 00-06 12,0 6,1 + + + +
07-08 8,6
23F 00-06 9,5 6,8 + + + +
07-08 8,6 8,6
Dalsi 00-06 36,1 57,1 65,2 61,5 58,2
07-08 48,5 41,3 56,5 45,0 57,7
* uvedena jsou procenta pouze nejcastéji zastoupenych sérotypl zjisténych u dané vékové skupiny a v daném obdobi;
PCV, pneumokokova konjugovana vakcina; PPV, pneumokokova polysacharidova vakcina
Graf 4: IPO - POKRYTi SEROTYPU PNEUMOKOKOVYMI Graf 5: POKRYTi SEROTYPU VAKCINAMI DLE VEKU
VAKCINAMI, CR, 2000-2008, déti pod 5 let véku IPO, CR, 2000-2008
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vakcin pokryti v jednotlivych vékovych skupinach vétsi-
nou vzrusta (tabulka 4, graf 5). Pro déti pod 5 let véku
ilustruje tento trend za celé sledované obdobi graf 4
(PCV-7, 60 %; PCV-10, 71 %; PCV-13, 79 % a PPV 23,
87 %). Vhodnost typovych konjugovanych vakcin pro
détskou populaci dokumentuje graf 5. Ve dvou nejmlad-
Sich skupinach (0O—11m a 1-4r) je pokryti sérotypt 7-va-
lentni vakcinou nad 60 % (61,6 % a 63,4 %), 10-valentni

vakcinou nad 70 % (70,7 % a 71,9 %), 13-valentni vakci-
nou 78,7 % a 85,6 %, 23-valentni polysacharidovou vak-
cinou 89,3 % a 95,4 %. Ve starSich vé€kovych skupinach
(65+r a 40-64r) je pokryti 7-valentni vakcinou 41,3 %
a 34,0 %, hodnot nad 60 % dosahuje azZ u 13-valentni
vakciny (67,0 % a 64,1 %). Rozdily v pokryti sérotypti
pneumokokovymi vakcinami v jednotlivych obdobich
2000-2008 u pacientti v§ech vékovych skupin a u déti
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Graf 6: POKRYTI SEROTYPU VAKCINAMI DLE LET
IPO, CR, 2000-2008, viechny vékové skupiny
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Tabulka 6: SEROTYPY PNEUMOKOKOVYCH VAKCIN
REGISTROVANYCH A PRED REGISTRACI V CR

Vakciny

PCV-7 (Prevenar)
PCV-10 (Synflorix)
PCV-13 (Prevenar)*
PPV-23 (Pneumo 23)

Sérotypy

4,6B,9V,14,18C,19F,23F
4,6B,9V,14,18C,19F,23F1,5,7F
4,6B,9V,14,18C,19F,23F,1,5,7F,3,6A,19A

4,6B,9V,14,18C,19F,23F,1,5,7F,3,19A,2,8,
9N,10A,11A,12F,15B,17F,20,22F,33F

* vakcina ¢eka na evropskou registraci; PCV — pneumokokova konjugovana
vakcina; PPV-23 — pneumokokova polysacharidova vakcina.

pod 5 let véku ilustruji grafy 6 a 7. I pfes vykyvy kiivek
v jednotlivych letech si pokryti sérotypl zachovava sta-
bilni trend. V détské populaci mohou byt rozdily
v pokryti zplisobeny nizkym poctem pacientl v jednot-
livych vékovych skupinach v jednotlivych letech.

Graf 7: POKRYTi SEROTYPU VAKCINAMI DLE LET

IPO, CR, 2000-2008, déti pod 5 let véku
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Celorepublikovy program surveillance umoZznil doku-
mentaci prvnich dat o incidenci a smrtnosti invazivnich
pneumokokovych onemocnéni a potvrdil doporuceni od-
bornikil na zatazeni konjugovanych vakcin do ockovaci-
ho schématu malych déti. Kompatibilita surveillance IPO
v CR s programy dal3ich zemi EU umoZiuje vzdjemné
porovnani ziskanych dat. Pokra¢ovani monitorovani dis-
tribuce sérotypil a jejich pokryti jednotlivymi pneumoko-
kovymi vakcinami je Zadouci, umoZni analyzovat tucel-
nost jejich pouziti v Ceské republice.

Autori dékuji touto cestou v§em epidemiologtim, mi-

krobiologtm i kliniktim ktefi se aktivné podileli na zis-
kani dat surveillance.

Jitka Motlovd
NRL pro streptokoky a enterokoky
CLC v OPVZ, SZU

Pfirozené a ziskané B-laktamazy AmpC:
interpretace indukce, hyperprodukce a dereprese

Naturally occurring and acquired AmpC beta-lactamases:
interpreting induction, hyperproduction and derepression

Pavla Urbaskovd, Jaroslav Hrabék, Helena Zemlickova

— Souhrn « Summary

Zpravy EM (SZU, Praha) 2009; 18(6): 209-211.

Interpretace vysledku vysetieni citlivosti k substratovym antibiotikim (penicilinim a cefalosporinim) by se
u producentd B-laktamazy AmpC méla fidit disledné podle standardnich kritérii vySetfovani citlivosti (hodnot
minimélnich inhibi¢ni koncentraci, primért inhibi¢nich zén) bez ohledu na to, zda je schopnost produkce
enzymu inherentni, ziskand mutaci nebo ziskem mobilniho elementu.

The interpretation of result of testing susceptibility to substrate antibiotics such as penicillins and cephalosporins
in AmpC beta-lactamase producers should be strictly interpreted based on the standard criteria (minimum
inhibitory concentrations, inhibitory zone diameters) regardless of whether the enzyme production is inherent,
acquired by mutation or a result of mobile element integration.
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