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Invazivni pneumokokova onemocnéni v Ceské republice v roce 2009

Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2009

Jitka Motlova, Cestmir Benes, Pavia Kfizova

— Souhrn « Summary

V roce 2009 pokracoval druhy rok celorepublikového programu surveillance invazivnich pneumokokovych one-
mocnéni (IPO). Celkova nemocnost byla srovnatelna s pfedchozim obdobim — IPO 3,4/100 000, pneumokokova
meningitida (PM) — 0,9/100 000. Nejvyssi vékove specifickd nemocnost byla opét zjisténa u osob 65 let a starSich
(IPO 8,1/100 000, PM 1,4/100 000) a pres vyrazny pokles oproti roku 2007 a 2008 i u déti 0-11 mésica (IPO 5,0/
/100 000, PM 1,7/100 000). SniZeni nemocnosti IPO bylo zjisténo i u déti pod 5 let véku (4,0/100 000), hodnota
pro PM zistala beze zmény (0,7/100 000). Celkova smrtnost IPO dosahovala v tomto roce 16,9 %, vékové
specificka smrtnost byla nejvyssi u pacientt 65 let a starSich (21,4 %), 40-64 let (15,9 %) a u déti pod 5 let véku
(13,0 %). Celkova smrtnost PM (30,5 %) i vékové specificka smrtnost PM (déti pod 5 let véku 40,0 %, pacienti
20-39 let 41,7 %, 40-64 let 21,7 %, 65 a vice let 45,5 %) byla s vyjimkou pacienti 5-19 let (bez timrti) nejvyssi
za celé nami sledované obdobi. Distribuce sérotypt puisobicich IPO je odlisna v détské a dospélé populaci.
U déti pod 5 let véku prevalovaly v roce 2009 typy 6B, 14 a 23F, u 65 let a starSich typy 9N, 3, 14 a 23F, ve
vSech veékovych skupinach typy 1,3 a 14. Pokryti sérotypt konjugovanymi vakcinami bylo opét nejvyssi u déti
0-11mésicu (7-valentni konjugovana vakcina, PCV-7 59,3 %; 10-valentni konjugovana vakcina, PCV-10 70,4 %;
13-valentni konjugovana vakcina, PCV-13 79,0 %) a 1-4roky (PCV-7 63,9 %, PCV-10 71,7 %, PCV-13 85,5 %).
U pacientl nejvyssich vékovych skupin dosahovalo pokryti sérotypt hodnoty nad 60 % az u PCV-13. V roce
2009 byl oproti pfedchozimu obdobi zjistén mirny procentudlni vzestup vakcinacnich typa 14, 7F a 19A a mir-
ny pokles typt 19F a 3 u pacientd vSech vékovych skupin.

In 2009, the nationwide surveillance program of invasive pneumococcal disease (IPD) entered its second year.
The overall incidence rates of IPD and pneumococcal meningitis (PM), i.e. 3.4/100,000 and 0.9/100,000, re-
spectively, were comparable to those reported previously. The highest age-specific rates of IPD and PM were
reported again in adults aged 65 years and older (8.1/100,000 and 1.4/100,000, respectively) and despite con-
siderable decrease compared to 2007 and 2008, in children 0 toll months of age (5.0/100,000 and 1.7/100,000,
respectively). Decrease in IPD cases was also observed in children under 5 years of age (4.0/100,000), with the
PM rate remaining unchanged (0.7/100,000). The overall IPD death rate was 16.9%. The highest age-specific
IPD death rates were recorded in patients aged 65 years and older (21.4%), followed by those aged 40-64 years
(15.9%) and children under 5 years of age (13.0%). The overall PM death rate of 30.5% and the age-specific
PM death rates of 40.0% in children under 5 years of age, 41.7% in patients aged 20-39 years, 21.7% in
patients aged 40-64 years and 45.5% in patients aged 65 years and older were the highest ever reported in the
Czech Republic, with the only exception of patients aged 5-19 years with no fatal PM case in 2009. The distri-
bution of serotypes causing IPD differs between adults and children. In 2009, the prevalent serotypes were 6B,
14 and 23F in children under 5 years of age, 9N, 3, 14 and 23F in patients aged 65 years and older and 1, 3 and
14 in the population of all age groups. The highest vaccine serotype coverage rates were observed again in
children 0-11 months of age (59.3% for 7-valent conjugate vaccine, PCV-7, 70.4% for 10-valent conjugate
vaccine, PCV-10, and 79.0% for 13-valent conjugate vaccine, PCV-13) and 1-4 years of age (63.9%, 71.7% and
85.5%, respectively). In the oldest patients, the vaccine serotype coverage exceeded 60% for PCV-13 only. In
2009, a slight increase in vaccine serotypes 14, 7F and 19A and a slight decrease in vaccine serotypes 19F and
3 were observed in patients of all age groups.
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Kli¢ova slova: surveillance, invazivni pneumokoko- V roce 2009 pokracoval druhy rok celorepublikového
vé onemocnéni, pneumokokovéd meningitida, nemoc- programu surveillance invazivnich pneumokokovych
nost, smrtnost, prevalujici sérotypy, pneumokokové onemocnéni (IPO), zahajeny v lednu 2008 a legislativné
vakeiny, pokryti sérotypti vakcinami podloZeny Metodickym néVf)dem surveillace IP'O publi-
Keywords: surveillance, invasive pneumococcal dis- kovanym ve Véstniku MZ CR (Ro¢nik 2008, Castka 2,
ease, pneumococcal meningitis, incidence, case fa- brezen 2008, str. 20-22). V roce 2007 probéhla pilotni
tality rate, prevalent serotypes, pneumococcal vac- studie surveillance, ve které jiz byly dodrzeny vSechny
cines, vaccine serotype coverage podminky dané uvedenym Metodickym navodem.

Do surveillance databaze jsou zahrnuta pouze one-
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mocnéni spliiujici mezinarodné platnou definici IPO.
Tato databaze ptredstavuje spojeni dat rutinniho hlasiciho
systému EPIDAT a laboratorni databdze NRL pro strep-
tokoky a enterokoky (ddle NRL) a zahrnuje pfipady IPO,
u kterych byla pneumokokova etiologie onemocnéni pro-
kazana kultivaci i bezkultivaénimi metodami (latexaglu-
tinace, prikaz nukleové kyseliny metodou PCR) v likvo-
ru a krvi. Databaze je podkladem pro sledovani nemoc-
nosti a smrtnosti, vychozimi daty pro monitorovéni dis-
tribuce sérotypil a jejich pokryti pneumokokovymi
vakcinami je laboratorni databdze NRL. V soucasné ver-
zi EPIDAT neni pro hlaSeni invazivnich pneumokoko-
vych onemocnéni jinych neZ meningitida (kéd GOO)
k dispozici k6d B95.3. Proto stile plati doporuceni hlasit
jind TPO kédem A40 spolu s uvedenim pneumokokové
etiologie onemocnéni. Velkym ptfinosem je i uvedeni dia-
gnézy zékladniho onemocnéni, pfipadné diagnézy amrti.

0—11 mésica (5,0/100 000). NejniZ$i nemocnost byla
zjiSténa u pacientd v€kovych skupin 10-14 let, 15-19 let
a 20-39 let (1,9/100 000, 0,9/100 000 a 1,3/100 000).
U déti 1-4letych byl v roce 2009 zaznamenédn opét mir-
ny pokles incidence IPO (z 5,7/100 000 v roce 2008 na
4,0/100 000) evidovany jiZ v roce 2008 (z 8,0/100 000
v roce 2007 na 5,7/100 000). Poprvé za sledované obdo-
bi bylo v roce 2009 zaznamenéno i vyrazné sniZeni véko-
vé specifické nemocnosti u déti do 1 roku (5,0/100 000)
oproti obdobi 2000-2008 (11,4/100 000-15,8/100 000) —
tabulka 3, graf 1. V grafu 1 je zfetelné oploSténi kiivky
nemocnosti pravé v oblasti dvou nejmladSich vékovych
kategorii. U déti do 1 roku v&ku byl zji$tén i vyznamny
pokles nemocnosti meningitidou ze 7,9/100 000 v roce
2007 a 2008 na 1,7/100 000 v roce 2009 (graf 2). Pfesto
patfi tyto déti stale do vékové skupiny nejvice ohrozené
PM. Pokud jsou uvedené poklesy nemocnosti dvou nej-

Tabulka 1: KLINICKA PREZENTACE INVAZIVNiIHO PNEUMOKOKOVEHO ONEMOCNENI, CR,

2007 (pilotni studie), 2008 a 2009 (surveillance)

Vékoyé Onemocnéni Celkem
skupina Meningitida Sepse Bakteriémie/jiné * | Bakteriémie/pneumonie

2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009
0-11m 9 9 2 2 4 1 0 1 2 2 4 1 13 18 6
1-4r 5 3 3 1 6 2 2 6 7 2 8 5 10 23 17
5-9r 10 5 7 6 3 3 7 3 2 8 3 0 32 14 12
10-14r 1 3 2 0 0 1 1 1 1 0 0 5 2 4 9
15-19r 7 2 1 5 3 1 18 3 0 5 0 4 35 8 6
20-39r 36 15 12 13 4 5 30 19 6 22 7 19 103 45 42
40-64r 5 39 46 0 17 11 0 51 25 3 27 56 8 134 138
65+r 23 22 22 15 15 13 37 35 32 20 27 59 96 99 126
Celkem 96 98 95 42 52 37 95 119 75 62 76 149 299 345 356
% 32,1 | 284 | 26,7 | 141 | 151 | 104 | 31,8 | 345 | 21,1 | 20,7 | 22,0 | 41,9 | 100 100 100

* Endo/perikarditidy, peritonitidy, artritidy, osteomyelitidy, otitidy, sinusitidy, blize nespecifikované (horecka,tfesavka)

V roce 2009 bylo do surveillance databaze IPO zafa-
zeno 356 pacientd. Stejné jako v obdobi 2007 a 2008 by-
la nejcastéji hlaSenym onemocnénim pneumokokova
pneumonie nasledovand pneumokokovou meningitidou
(PM). Vzestup poctu evidovanych pneumonii a soucasny
pokles bakteriémii v roce 2009 (tabulka 1) oproti obdobi
2007-2008 je pravdépodobné disledkem zvyseného po-
¢tu pripadl, u kterych byl do EPIDAT i do formuléare
IPO, ktery je zasilan spolu s izolatem pacienta do NRL,
uveden fokus infekce.

Celkova nemocnost IPO vykazovala v roce 2009 hod-
notu (3,4/100 000) srovnatelnou s hodnotami predcho-
ziho obdobi 2000-2008 (2,3/100 000—4,3/100 000). Cel-
kova nemocnost PM dosahovala v obdobi 2007-2009
(data surveillance) stabilni hodnoty — 0,9/100 000, v ob-
dobi 2000-2006 (EPIDAT) se pohybovala v rozmezi 0,5/
/100 000-0,6/100 000 (tabulka 2).

Nejvyssi vékové specifickd nemocnost IPO byla v ro-
ce 2009 opét zjisSténa u pacientll nejvysSsi a nejnizsi véko-
vé skupiny — u osob starSich 65 let (8,1/100 000) a u déti

Tabulka 2: CELKOVA NEMOCNOST
INVAZIVNIHO PNEUMOKOKOVEHO ONEMOCNENi
A PNEUMOKOKOVE MENINGITIDY, CR, 2000-2009

Rok EPIDAT Data NRL Data surveillance
PM IPO PM IPO PM IPO

2000 0,6 nd 1,6 3,1

2001 0,6 nd 1,2 39

2002 0,6 nd 0,8 2,3

2003 0,6 nd 1,2 43

2004 0,5 nd 0,6 3,1

2005 0,5 nd 0,9 3,6

2006 0,6 nd 1,0 34

2007 0,9 2,9

2008 0,9 3,3

2009 0,9 34

nd = nedostupna data; PM = pneumokokova meningitida;
IPO = invazivni pneumokokové onemocnéni
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Tabulka 3: VEKOVE SPECIFICKA NEMOCNOST INVAZIVNIHO PNEUMOKOKOVEHO ONEMOCNENI A PNEUMOKOKOVE MENINGITIDY,
CR, 20002009

Vékova IPO PM
skupina NRL Pilotni Surveillance NRL EPIDAT Pilotni Surveillance
2000-2006 studie 2000-2006 | 2000-2006 studie

2007 2008 2009 2007 2008 2009
0-11m 15,8 11,4 15,7 5,0 nd 4,3 7,9 79 1,7
1-4r 8,2 8,0 57 4,0 nd 1,3 2,5 0,8 0,7
5-9r 2,3 1,8 3,1 2,6 nd 0,6 1,1 11 1,5
10-14r 1,0 2,0 0,8 1,9 nd 0,3 1,0 0,6 0,4
15-19r 0,9 0,3 1,2 0,9 nd 0,2 0,2 0,3 0,2
20-39r 1,3 11 1,4 153 nd 0,2 0,2 0,5 0,4
40-64r 39 2,9 3,8 39 nd 08 1,0 11 1,3
65+r 7,3 6,4 6,6 8,1 nd 0,7 1,5 1,5 1,4
Celkem 3,3 2,9 3,3 34 nd 1,1 0,9 0,9 0,9

nd = nedostupnd data; PM = pneumokokova meningitida; IPO = invazivni pneumokokové onemocnéni

Graf 1: VEKOVE SPECIFICKA NEMOCNOST, INVAZIVNi PNEUMOKOKOVE ONEMOCNENI,
CR, 2000-2009
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mlad$ich vékovych kategorii

d&ti dasledkem privétni pro- CR, 2007-2009

Graf 3: VEKOVE SPECIFICKA SMRTNOST, INVAZIVNi PNEUMOKOKOVE ONEMOCNENI,
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Pro obdobi 2000-2006 jsou hodnoty celkové i vékoveé
specifické smrtnosti PM znamy pouze z rutinniho hla-
sictho systému EPIDAT, pro obdobi 2007-2009 byly po-
¢itdny z dat surveillance. Celkova smrtnost (30,5 %)
i vékove specifickd smrtnost (pacienti 0—4 roky 40,0 %,
20-39 let 41,7 %, 40-64 let 21,7 %, 65 a vice let 45,5 %)
byla s vyjimkou vé&kovych skupin 5-9 let, 10-14 let
a 15-19 let (vSechny bez umrti) v roce 2009 nejvyssi
z celého dosud sledovaného obdobi — graf 4. Z tohoto
grafu je patrny i pribézny vzestup amrti u déti ve vékové
skupiné 0—4 roky (2000-2006: 3,5 %, 2007: 15,8 %,
2008: 16,7 %). V roce 2009 dosahla smrtnost u téchto
déti vysoké hodnoty — 40,0 % (2 z 5 déti).

Distribuce sérotypi ptisobicich IPO v roce 2009 je
zachycena v tabulce 4. V tabulce jsou hodnoty pro déti
0-11 mésict a déti 1-4 roky uvedeny pro maly pocet pa-
cientl v té€chto vékovych skupinich pouze ilustrativné,
hodnoceny jsou udaje pro obé& vékové kategorie sumarné,
tj. pro déti 0—4 roky. Ze stejného diivodu jsou shrnuta
data vékovych skupin 5-9 let, 10—14 let a 14-19 let do
jedné vékové skupiny 5-19 let. Nejcastéjsi typy v defi-
novanych vékovych skupinich za obdobi 2007-2009

jsou porovnany v tabulce 5, ve které je soucasné uvedeno
i jejich zafazeni/absence v jednotlivych pneumokoko-
vych vakcinach — 7-valentni konjugované (PCV-7), 10-
valentni konjugované (PCV-10), 13-valentni konjugo-
vané (PCV-13) a 23-valentni polysacharidové vakciné
(PPV-23). Nejcastéjsimi byly u pacientl bez rozdilu véku
v roce 2009 tyto typy: 1 (10,1 %), 3 (9,1 %), 7F a 14
(oba 8,1 %), 4 (7,7 %), 23F (7,4%) a 9N (7,1%). Typy
3,4 a 14 patfily mezi Ctyfi nejcastéjsi i v obdobi 2000—
—2008. Tabulky 4 a 5 dokumentuji i rozdilnou distribuci
sérotypti ve vékovych skupindch s nejvyssi incidenci
IPO. U déti pod 5 let véku prevazovaly v roce 2009 kme-
ny typt 6B, 14 a 23F (vSechny 15,8 %), pouze typ 14 pat-
fil mezi nejCastéjsi v celém nasem sledovaném obdobi.
Ve vékové skupiné 40-64 let byly nejCastéji zjistény typy
4 (11,5 %), 3 (oba 9,7 %), 1 a 10A (oba 8,0 %), u pacien-
th 65 let a starSich jednoznacné dominovaly kmeny séro-
typt ON (13,0 %), 3, 14 (oba 11,1 %) a 23F (10,2 %). Pou-
ze typ 3 patfil u pacientii obou nejvyssich vékovych sku-
pin mezi nejcastéjsi i v pfedchozim monitorovaném ob-
dobi. Sérotypy obsazené v pneumokokovych vakcinach
registrovanych v CR jsou souc4sti tabulky 6.
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Tabulka 4: SEROTYPY S. PNEUMONIAE PUSOBICI INVAZIVNI PNEUMOKOKOVE ONEMOCNENI, CR, 2009, data NRL

mdna 0-11m* | 1-4r* 0-4r 5-19r 20-39r 5-30r 40-64r | 65+ 3:5"::3;,
4 3 2 5 13(115) | 5 23(7,7)
6B 1 2 3158 | 1 1 2 2 9

oV 2 2 1 1 5 12

14 3 3158 | 4 2 6 6 1201,1) | 27(9,1)
18C 1 1 1 3 1 6

19F 1 1 1 1 4 1 7

03F 1 2 3158 | 2 3 5 3 11102) | 22(7,4)
PCV7 3(500) | 9(692) | 12(632) | 11(524) | 11(306) | 21(362) | 36(31,9) | 36(333) | 106(35,7)
1 6 9250) | 15(259) | 9(80) |6 30(10,1)
5

7F 1 1 3 6 o155 | 6 8 24(8,1)
PCV10 466,7) | 9(692) | 13(684) | 20(952) | 26(72,2) | 46(79/3) | 51(451) | 50(46,3) | 160(53,9)
3 1 1 1 2 3 19,7 | 120111) | 2709.1)
6A 2 2 4 5 1

19A 1 1 4 3 8

PCV13 5833) | 11(84,6) | 16(84,2) | 21(100) | 29(80,6) | 50(86,2) | 70(70,7) | 70(64,8) | 206(69,4)
2

8 1 1 197 |5 17

oN 2 2 5 14130) | 21(7,1)
10A 980 |1 10

1A 1 2 3

12F 1 1

158

17F 1 1

20 1 2 3

20F 1 1 4 3 8

33F 1 1
PPV23** | 5®833) | 10(769) | 15(789) | 21(100) | 32(88,9) | 53(91,4) | 99(87.6) | 93(86,1) | 260(87,5)
7C 2 2

13 1 1

15C 1 1 1 1 1 3

16F 1 1 2

18A 1 1 1

23A 2 3 5

28A 2 2 2

o8F 1 1

31 1 1

34 1 1 2 3

37 2 2

35F 2 1 3

Nonv 10167) | 17,7) 2105) | 0 a11,1) | 4(6,9) 1088 | 1009,3) | 26(8,8)
Celkem | 6 13 19 21 36 58 13 108 297

* v zavorkach je uvedeno procento sérotypu prevalujiciho v dané vékové skupiné pacientd; ** procento sérotypl neni uvedeno pro maly pocet
kmen(; *** PPV-23 neobsahuje antigen 6A, pokryti sérotypll touto vakcinou je uvedeno pro déti 0—11m pouze teoreticky — v této vékové kategorii
neni vakcina U¢inng; PCV pneumokokova konjugovana vakcina; PPV pneumokokova polysacharidova vakcina; Nonv nonvakcinaéni sérotypy:
7C(2), 13(1), 15C(3), 16F(2), 18A(1), 23A(5), 28A(2), 28F(1), 31(1),34 (3),35F (3), 37(2).
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Tabulka 5: SEROTYPY PREVALUJICI U INVAZIVNIHO PNEUMOKOKOVEHO ONEMOCNENI, JEJICH ZASTOUPENI
V RUZNYCH VEKOVYCH SKUPINACH (%) A PNEUMOKOKOVYCH VAKCINACH, CR, 2007-2009, data NRL

Typ

Obdobi

Vékové skupiny

Zastoupeni sérotypl ve vakcinach

0-4r

5-39r

40-64r

65+r

Vsechny
vék. skup.

PCV-7

PCV-10

PCV-13

PPV-23

2007

11,1

39,0

11,7

2008

26,4

16,1

13,0

2009

25,9

8,0

10,1

2007

15,8

15,6

12,1

2008

11,8

9,4

11,6

9,8

11,7

2009

9,7

11,1

9,1

2007

10,5

7,7

74

2008

18,9

71

17,9

12,4

2009

11,5

7,7

2007

6B

2008

2009

15,8

2007

7F

2008

2009

15,5

8,1

2007

2008

2009

9,7

2007

10,5

9V

2008

8,0

9,5

2009

2007

9,2

7,7

7,0

9N

2008

2009

13,0

71

2007

10A

2008

2009

8,0

2007

25,0

74

14

2008

11,8

9,4

8,0

8,1

2009

15,8

11,1

8,1

2007

7,7

19F

2008

11,8

2009

2007

10,3

78

23F

2008

2009

15,8

10,2

7,4

2007

5,6

4,9

9,2

7,7

7,4

Dalsi

2008

5,9

10,7

14,3

11,3

2009

10,5

10,5

6,9

8,8

8,8

* uvedena jsou procenta pouze nejéastéji zastoupenych sérotypl zjisténych u dané vékové skupiny a v daném obdobi;

PCV pneumokokova konjugovana vakcina; PPV pneumokokova polysacharidova vakcina
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Tabulka 6: SPEKTRUM SEROTYPU ZAHRNUTYCH
V PNEUMOKOKOVYCH VAKCINACH
REGISTROVANYCH V CR

Vakciny Sérotypy

PCV-7 (Prevenar) 4,6B,9V,14,18C,19F,23F

PCV-10 (Synflorix)* | 4,6B,9V,14,18C,19F,23F,1,5,7F

PCV-13 (Prevenar)* | 4,6B,9V,14,18C,19F,23F,1,5,7F,3,6A,19A

PPV-23 (Pneumo 23) | 4,6B,9V,14,18C,19F,23F,1,5,7F,3,19A,

2,8,9N,10A,11A,12F,15B,17F,20,22F, 33F

PCV pneumokokova konjugovand vakcina

PPV pneumokokova polysacharidova vakcina

* Nové registrované vakciny uréené pro plodny okovaci program
(Synflorix — GlaxoSmithKline, 13-valentni Prevenar — Phizer)

V grafu 5 a 6 je zdokumentovana distribuce vakcinac-
nich sérotypl zahrnutych v konjugovanych vakcinach
pro pacienty bez rozdilu véku (graf 5) a pro pacienty pod
5 let véku (graf 6), v obou ptfipadech za obdobi 2000—
2009. Z grafu 5 je ziejma trvala prevalence typu 1 a 3.
Data z roku 2009 potvrdila jiz v roce 2007 a 2008 regis-
trovany mirny nartist kmeni typt 14 (ze 7,1 % na 9,1 %),
7F (z 2,5 % na 8,1 %), 19A (z 0,7 % na 2,7 % ) a mirny
pokles sérotypt 19F (z 5,2 % na 2,4 %) a 3 (z 15,0 % na
9,1 %). U déti pod 5 let véku mize byt zvySené procento
sérotypu 9V, 23F, 7F a 6A v roce 2009 oproti pfedchozi-
mu obdobi i disledkem nizkého poétu kmeni v této vé-
kové skupiné. Nebyly evidovany signifikantni zmény
v distribuci sérotypl zafazenych navic oproti konjugova-
nym vakcinam v PPV-23 a identifikovanych u kmena
izolovanych od pacientll vS§ech vé€kovych skupin (graf 7).
Zasadni zmény nebyly zjistény u téchto pacientt (graf 8)
a u déti pod 5 let véku (graf 9) ani v zastoupeni non-
vakcinacnich sérotypd. Hodnoceni pfipadnych zmén dis-
tribuce té€chto typt komplikuje Siroké spektrum jejich za-
chytu v CR (34 typii u pacientd vech vékovych skupin,

Graf 5: DISTRIBUCE SEROTYPU S. PNEUMONIAE ZAHRNUTYCH
V KONJUGOVANYCH VAKCINACH, VSECHNY VEKOVE SKUPINY, CR, 2000-2009, data NRL
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Graf 6: DISTRIBUCE SEROTYPU S. PNEUMONIAE ZAHRNUTYCH
V KONJUGOVANYCH VAKCINACH, DETI POD 5 LET VEKU, CR, 2000-2009, data NRL
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Graf 7: DISTRIBUCE SEROTYPU S. PNEUMONIAE ZARAZENYCH POUZE V PPV-23,
VSECHNY VEKOVE SKUPINY, CR, 2000-2009, data NRL
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Graf 8: NONVAKCINACNi SEROTYPY S. PNEUMONIAE, VSECHNY VEKOVE SKUPINY,
CR, 2000-2009, data NRL
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Graf 9: NONVAKCINACNI SEROTYPY S. PNEUMONIAE, DETI POD 5 LET VEKU,
CR, 2000-2009, data NRL
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9 typl u déti pod 5 let vé€ku). Rozdilné zastoupeni séroty-
pl v jednotlivych vékovych skupindch (tabulka 4 a 5) je
pfi¢inou jejich rozdilného pokryti pneumokokovymi vak-
cinami (tabulka 4, graf 10). Graf 10 zahrnujici sumarni
data za obdobi 2000-2009 dale ilustruje i vhodnost kon-
jugovanych vakcin pro détskou populaci a vzestup hod-
not pokryti v diisledku rozsifeni spektra vakcinacnich sé-
rotypu. Procento pokryti je u déti ve véku 1-4 roky vyssi
(PCV-7 63,9 %, PCV-10 71,7 %, PCV-13 85,5 %) opro-
ti détem vékové skupiny 0—11 mésich (PCV-7 59,3 %,
PCV-10 70,4 %, PCV-13 79,0 %). U pacientii vékovych
skupin 40-64 let a nad 65 let je pokryti PCV-7 velmi niz-
ké — 33,7 % a 40,0 %. Hodnot nad 60 % dosahuje az
u 13-valentni konjugované vakciny (63,7 % a 66,6 %).
V ptipadé PPV-23 je vysoké pokryti identifikovanych sé-
rotypl bez signifikantniho rozdilu mezi pacienty véko-
vych skupin, pro které je indikovana. Stabilni trend v po-
kryti v CR registrovanymi pneumokokovymi vakcinami
ilustruje pro vSechny vékové skupiny graf 11 a pro déti

pod 5 let véku graf 12. Hodnoty pokryti identifikovanych
sérotypll vakcinami plné nezohlediiuji skute¢nou ucin-
nost jednotlivych vakein. Pfi klinickych zkouSkach bylo
zdokumentovano, Ze vakciny mohou byt Gc¢inné i proti
antigenné piibuznym sérotyplim v rdmci piislusné séros-
kupiny (tzv. zkfiZen4 reaktivita).

Kvalitni program surveillance mizZe byt zajiStén pou-
ze pii uzké spolupraci klinikd, mikrobiologli a epidemio-
logti. Proto dékujeme touto cestou v§em pracovnikiim,
ktefi se podili na jeho realizaci. Prosime o zvySenou po-
zornost této problematice, hlaseni vSech pripadd do ru-
tinnfho hléasiciho systému EPIDAT i zasilani vSech izola-
tu do NRL pro streptokoky a enterokoky. Monitorovani
distribuce sérotyptl je nutné pro znalost vhodnosti jed-
notlivych pneumokokovych konjugovanych vakcin pro
CR, ke sledovani efektu nepfimé imunity v neokova-
nych vékovych skupindch (herd imunity) a k hodnoceni
nebezpedi postvakcinaéniho vzestupu kment nonvakci-
nacnich sérotypi (serotype replacement).

Graf 10: POKRYTi SEROTYPU S. PNEUMONIAE PNEUMOKOKOVYMI VAKCINAMI DLE VEKU,

IPO, CR, 2000-2009
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Graf 11: POKRYTI SEROTYPU S. PNEUMONIAE PNEUMOKOKOVYMI VAKCINAMI DLE LET,
IPO, CR, 2000-2009, VSECHNY VEKOVE SKUPINY
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Graf 12: POKRYTI SEROTYPU S. PNEUMONIAE PNEUMOKOKOVYMI VAKCINAMI DLE LET,

IPO, CR, 20002009, DETI POD 5 LET VEKU
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Poznamka: 6D zatim nelze dostupnym zpusobem urcit. Jako typ 6C

V séroskupiné 6 pneumokok byly rozpozniny dalsi
sérotypy — 6C byly detekovany na zaklad€ rozdilné che-
mické struktury polysacharidu typu 6A plynovou chro-
matografii a hmotnostni spektrofotometrii, kmeny séro-
typu 6D byly zjiStény multiplex PCR a linearni hybridi-
zaci mezi kmeny typu 6B. NRL identifikuje typ 6C typo-
vymi antiséry ze Statens Serum Institutu (Dansko), typ

byly zpétné verifikovany dva netypovatelné kmeny izolo-
vané v CR v obdobi 20002006 (grafy 8 a 9). Od této
doby nebyly kmeny uvedeného sérotypu v NRL zjiStény.

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