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Invazivni pneumokokova onemocnéni v Ceské republice v roce 2010

Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2010

Jitka Motlova, Jana Kozakova, Pavla KfiZova

— Souhrn « Summary

Celkova nemocnost invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO) vykazovala i ve tfetim roce celorepubli-
kového programu surveillance stabilni data — ITPO 3,3/100 000, pneumokokova meningitida (PM) 0,8/100 000.
Ve shodé s daty predchoziho obdobi byly nejvyssi hodnoty nemocnosti IPO zjistény u osob 65 let a starSich
(8,8/100 000), u déti do 1 roku véku (5,9/100 000) a déti pod 5 let véku (4,3/100 000). Vekove specificka
nemocnost PM byla nejvyssi u déti do 1 roku (2,5/100 000), déti pod 5 let véku (1,6/100 000) a osob 65 let
a star$ich (1,3/100 000). Dalsi sniZeni nemocnosti IPO a PM zaznamenané v predchozim obdobi u déti pod 5 let
véku jiz nebylo v roce 2010 prokazano. Pokracovalo monitorovani distribuce sérotypti. Nebyl zjistén vzestup
sérotypill zafazenych v 23-valentni polysacharidové vakciné ani vzestup non-vakcinacnich sérotypd. V roce 2010
dosahovala celkova smrtnost IPO 13,7 %, opét byl zaznamenéan pokles smrtnosti u pacientti 40-64 let (12,8 %)
a pacientl 65 let a starSich (18,6 %). Jedno umrti bylo zjisténo u déti pod 5 let véku. Vekove specificka smrt-
nost PM byla opét nejvyssi u nejstarSich a nejmladsich vékovych skupin pacientti: 65 let a starsi — 23,8 %,
40-64 let — 13,8 %, déti pod 5 let véku — 10,0 %. V roce 2010 bylo hlaseno 47 timrti IPO, 35 z nich zptsobily
sérotypy preventabilni konjugovanymi vakcinami.

The overall morbidity of invasive pneumococcal disease (IPD) showed stable rates also in the third year of the
national surveillance programme - 3.3 IPD cases/100,000 population and 0.8 pneumococcal meningitis (PM)
cases /100,000. In accordance with the previous data, the highest IPD rates were reported in the age group
65 years and over (8.8 IPD cases/100,000), children under one year of age (5.9/100,000), and children under
five years of age (4.3/100,000). The age-specific PM rate was the highest in children under one year of age (2.5/
/100,000), children under five years of age (1.6/100,000), and the population aged 65 years and over (1.3/
/100 000). The declining trend in IPD and PM previously observed in children under five years of age was
discontinued in 2010. The monitoring of serotype distribution went on. No increase in the serotypes included in
the 23-valent polysaccharide vaccine or in non-vaccination serotypes was observed. In 2010, the IPD case
fatality rate was 13.7 %, with further decrease to 12.8% in patients aged 40 to 64 years and to 18.6% in patients
aged 65 years and over. One death was reported in an under-five-year-old. Again, the age-specific PM case
fatality rates were the highest in the youngest and the oldest age groups: 23.8% in 65-year-olds and older,
13.8% in 40-64-year-olds, and 10.0% in children under five years of age. Forty-seven deaths from IPD were
reported in 2010, 35 of which caused by serotypes preventable by conjugate vaccines.
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I ve tfetim roce celorepublikového programu surveil-
lance invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO)
byly v souladu s Metodickym navodem z roku 2008
a Vyhlaskou &. 275/2010 protiepidemickymi oddélenimi
KHS prostiednictvim EPIDATu hl4seny ptfipady IPO
u kterych byla etiologie onemocnéni prokazéana kultivaci
i bezkultiva¢nimi postupy (prikaz antigenu pneumokoku
latexaglutinaci a nukleové kyseliny metodou PCR) do
NRC pro analyzu dat, SZU. Do Nérodni referenéni labo-
ratofe pro streptokoky a enterokoky byly zasildny mikro-
biology z regionalnich mikrobiologickych laboratofi

kmeny Streptococcus pneumoniae z onemocnéni odpovi-
dajicim kritériim stanovenym pro IPO spolu s vyplné-
nym formuldfem obsahujicim zakladni klinicka data za-
dand NRL. Do laboratorni databidze IPO byly zahrnuty
i kmeny doruc¢ené do NRL pro antibiotika v rdmci studie
EARSS. V NRL pro streptokoky a enterokoky (déle pou-
ze NRL) byly obé databaze pribézné kompletovany za
vzniku surveillance databdze (tabulka 1). Data surveil-
lance databaze byla vychodiskem pro zji$téni incidence
a smrtnosti. Pfedkladané tidaje o sérotypech byly ziskany
z laboratorni databdze NRL. Jako v pfedchozim obdobi
i v roce 2010 zasilaly mikrobiologické laboratofe vice
kmeni neZ je hlaSenych ptfipadti do EPIDATu. Ve snaze
sjednotit databaze NRL a EPIDAT, planujeme v roce
2011 ctvrtletné obé databaze kompletovat a ptipady IPO
hlasené navic do NRL odeslat prostfednictvim tloZzisté
dat pro EPIDAT pfisluSnym krajskym epidemiologiim
s prosbou o dohlaseni do EPIDATu. Pfedem dékujeme za
Vasi pomoc.

64



INFORMAGE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

V roce 2010 zahrnuje surveillance databaze 343 pfi-
padt IPO (80 pacientli s meningitidou, 263 pacientil
s pneumonii, peritonitidou, artritidou, osteomyelitidou,
otitidou, sinusitidou a bakteriémii s nespecifikovanym
zékladnim pneumokokovym onemocnénim).

Tabulka 1: Zdroj dat pro surveillance databazi invazivnich
pneumokokovych onemocnéni. CR, 2010

Pouze NRL 210
| Surveillance
databaze
Pouze EPIDAT 37
| 343

Spole¢né NRL a EPIDAT 96

Tabulka 2: Celkova nemocnost na 100 000
pneumokokového invazivniho onemocnéni
a pneumokokové meningitidy. CR, 2000-2010

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 4,3
2004 0,5 nd 0,6 3,1
2005 0,5 nd 0,9 3,6
2006 0,6 nd 1,0 34

Rok

2007 0,9 2,9
2008 0,9 3,3
2009 0,9 34
2010 08 33

IPO - invazivni pneumokokové onemocnéni
PM - pneumokokovéa meningitida
nd — nedostupna data

Celkova nemocnost IPO a pneumokokové meningiti-
dy (PM) vykazovala i v roce 2010 hodnoty srovnatelné
s pfedchozimi obdobimi (IPO - 3,3/100 000, PM - 0,8/
/100 000) — tabulka 2. Ve shod¢€ s pfedchozimi daty byla
v tomto roce specifickd vékova nemocnost IPO nejvyssi
u pacientd 65 let a star$ich (8,8/100 000), dalsi nejvyssi
hodnoty nemocnosti byly zaznamenany u déti do 1 roku
véku (5,9/100 000) a déti 1-4 letych (4,3/100 000). Dalsi
snizeni nemocnosti u déti do 1 roku zjisténé poprvé v roce
2009 (2008: 15,7/100 000, 2009: 5,0/100 000) a opa-
kované mirné poklesy nemocnosti u déti 1-4letych za-
znamenané v roce 2008 (2007: 8,0/100 000, 2008: 5,7/
/100 000, 2009: 4,0/100 000) jiz v roce 2010 nebyly pro-
kazany. Nejnizsi incidence IPO byla opét zaznamendna
ve vékovych skupindch 10-14 let a 15-19 let (shodné
0,7/100 000) — tabulka 3, graf 1.

Tabulka 3 a graf 2 uvadéji specifickou vékovou ne-
mocnost PM. Stejné jako v pfedchozich sledovanych ob-
dobich byla nemocnost nejvyssi u déti do 1 roku véku
(2,5/100 000), déti 1-4letych (1,6/100 000) a u osob 65
let a star§ich (1,3/100 000). Stejné jako v pripadé IPO
byl trend sniZovani incidence meningitidy u déti 0-11
mésict zdokumentovany v roce 2009 (2007 a 2008:

Graf 1: Vékove specificka nemocnost,
invazivni pneumokokové onemocnéni. CR, 2000-2010
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Tabulka 3: Vékové specificka nemocnost na 100 000 pneumokokového invazivniho onemocnéni a pneumokokové meningitidy.

CR, 2000-2010

IPO PM

Vékova NRL Pilotni Surveillance NRL EPIDAT Pilotni Surveillance
skupina 2000- studie 2000- 2000- studie

2006 2007 2008 2009 2010 2006 2006 2007 2008 2009 2010
0-11m 15,8 14 15,7 50 59 nd 43 79 79 1,7 2,5
1-4r 8,2 8,0 57 4,0 4,3 nd 1,3 2,5 0,8 0,7 1,6
5-9r 2,3 1,8 3,1 2,6 2,6 nd 0,6 1,1 1,1 1,5 0,4
10-14r 1,0 2,0 08 1,9 0,7 nd 0,3 1,0 0,6 0,4 0,4
15-19r 0,9 0,3 1,2 0,9 0,7 nd 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3
20-39r 1,3 1,1 1,4 1,3 1,3 nd 0,2 0,2 0,5 0,4 0,2
40-64r 3,9 2,9 3,8 3,9 3,3 nd 0,8 1,0 1,1 1,3 0,8
65+r 7,3 6,4 6,6 8,1 8,8 nd 0,7 1,5 1,5 1,4 1,3
Celkem 33 2,9 33 34 33 nd 1,1 0,9 0,9 0,9 0,8

IPO - invazivni pneumokokové onemocnéni; PM — pneumokokovéa meningitida; nd — nedostupna data
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Graf 2: Vékové specificka nemocnost,
pneumokokova meningitida. CR, 2000-2010
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Graf 3: Distribuce sérotypl S. pneumoniae
zahrnutych v konjugovanych vakcinach.
Vsechny vékové skupiny. CR, 2000-2010. Data NRL
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Graf 4: Distribuce sérotypl S. pneumoniae
zahrnutych v konjugovanych vakcinach.
Déti pod 5 let véku. CR, 2000-2010. Data NRL
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Graf 5: Distribuce sérotypl S. pneumoniae
zarazenych pouze v PPV-23.VSechny vékové skupiny.
CR, 2000-2010. Data NRL
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shodné 7,9/100 000, 2009: 1,7/100 000) v roce 2010 za-
staven.

Distribuce sérotypt pusobicich IPO v roce 2010 je
soucasti tabulky 4. Distribuci sérotypti zahrnutych v kon-
jugovanych vakcindch znazornuje graf 3 pro pacienty
vSech vékovych skupin a graf 4 pro déti pod 5 let véku,
v obou pfipadech za celé nami sledované obdobi 2000-
—-2010. Z tabulky 4 a grafu 3 je zifejma prevalence typu 3
a 1 u pacientd ve dvou nejvyssich vékovych skupinach
(40-64 let, 65 a vice let).

V souladu s pfedchozim obdobim nebyly zjiStény za-
sadni zmény v zastoupeni sérotypil obsazZenych pouze
v PPV-23 (graf 5) ani sérotypli nezafazenych v zZadné
z pneumokokovych vakein — graf 6.

Od roku 2008 dosahuje celkova smrtnost IPO srov-
natelnych hodnot (2008: 15,9 %, 2009: 16,9 %, 2010:
13,7 %) a je podstatné niz8i v porovnani s hodnotou
z roku 2007 (21,4 %) — graf 7. PrubéZny pokles smrtnos-
ti je z grafu 7 zfejmy u pacientd dvou vékovych skupin
s trvale nejvyssi smrtnosti IPO 40-64 let (2007: 23,0 %,
2008: 17,2 %, 2009: 15,9 %, 2010: 12,8 %) a pacientl
65 let a starSich (2007: 33,3 %, 2008: 26,3 %, 2009:
21,4 %, 2010: 18,6 %). V roce 2010 byl zjiStén pouze je-
den pripad damrti u déti pod 5 let véku.

Znaéné kolisani dat celkové a vékové specifické
smrtnosti u meningitidy ukazuje graf 8. Pres tuto skutec-
nost byla i v roce 2010 stejné tak jako v roce 2009 nej-
vyS$$i smrtnost prokazéna u pacientti vékovych skupin 65
let a starSich (23,8 %), 40-64 let (13,8 %) a déti pod 5 let
véku (10,0 %). Nebyly potvrzeny vysoké hodnoty celko-

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

Graf 6: Sérotypy S. pneumoniae nezafazené v zadné z vakcin.
Vsechny vékové skupiny. IPO. CR,2000-2010
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Graf 7: Veékové specificka smrtnost.
Invazivni pneumokokové onemocnéni. CR, 2007-2010
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Tabulka 4: Sérotypy S. pneumoniae pisobici invazivni pneumokokova onemocnéni. CR, 2010. Absolutni poéty kmenii typovanych v NRL

Vékova skupina 0-11 1-4 0-4 5-9 10-14 15-19 5-19 20-39 | 40-64 65+ | VSechny
Typ
4 1 1 3 8 4 16
6B 3 3 1 3 4 11
Vv 1 1 7 9 17
14 1 1 2 2 7 5 16
18C 1 1 1 1 3
19F 1 1 1 5 2 9
23F 1 1 2 7 11 21
PCV-7 2 2 9 38 36 93
1 4 1 2 7 8 10 14 42
5
7F 2 2 4 7 6 19
PCV-10 2 11 13 9 21 55 56 154
3 2 2 1 1 3 14 31 51
6A 1 1 2 5 6 14
19A 2 2 4 8
PCV-13 2 14 16 10 28 76 97 227
2
8 3 2 5
9N 3 6 3 12
10A 1 1 3 4 8
1A 1 1 3 5
12F 1 1 1 1 3
15B 1 1 1 2
17F 1 1 3 4
20 2 1 3
22F 3 2 5
33F 1 1 1 1 1 1 4
PPV-23* 5 14 19 12 33 88 112 264
Nezarazeny
v PCVaPPV 0 1 1 1 0 7 7 16
11F 1 1
12B 1 1
13 1 1
15A 2 1 3
15C 1 1 1
23A 1 1 1 2
24F 1 1
25F 1 1
28A 1 1
29 1 1
34 2 2
35F 1 1
Celkem 5 16 21 8 2 3 13 35 100 125 294

PCV - pneumokokova konjugovana vakcina; PPV — pneumokokova polysacharidova vakcina; * PPV-23 neobsahuije antigen typu 6A
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Tabulka 5: Sérotypy kmen(i S. pneumoniae pUsobici umrti.

IPO, CR, 2007-2009. Surveillance data - absolutni poéty

Tabulka 6: Sérotypy kmend S. pneumoniae plisobici umrti.
IPO, CR, 2010. Surveillance data - absolutni pocty

Vék. skup. 0-4 | 5-19 | 20-39 | 40-64 | 65+ | VSechny Vek. skup. 0-4 | 5-19 | 20-39| 40-64 | 65+ | VSechny
Typ vék. skup. Typ vék. skup.
4 1 4 6 11 4 1 2 3
6B 1 2 3 6 6B
9V 3 3 6 v 2 2
14 1 2 3 6 14 3 2 5
18C 5 1 6 18C
19F 3 3 6 19F
23F 3 1 1 2 7 14 23F 1 3 4
PCV-7 5 1 2 21 26 55 PCV-7 0 0 1 6 7 14
1 1 2 2 5 1 2 2
5 5
7F 1 1 3 2 7 7F 1 2 3
PCV-10 6 1 4 26 30 67 PCV-10 0 0 2 8 9 19
3 1 8 11 20 3 1 2 8 11
6A 3 4 7 6A 2 1 3
19A 2 1 2 5 19A 1 1 2
PCV-13 8 2 5 39 45 99 PCV-13 0 1 3 12 19 35
o ox
8 1 2 3 8
9N 1 4 9 14 9N 1 1 2
10A 3 3 10A 1 1 2
11A 1 1 11A 1 1
12F 12F
15B 1 1 15B
17F 17F
20 2 2 20
22F 1 1 22F
33F 33F
PPV-23** 9 2 6 47 54 118 PPV-23*** 1 1 3 12 20 37
7A 1 1 15C 1 1
7C 1 1 23A 1 1
15A 1 1 35F 1 1
15C 1 1 2 Nezafazeny 0 0 0 0 3 3
23A 1 3 4 v PCVaPPV
25A 1 1 Bez kmene 0 0 1 1 2 4
o5F 1 1 2 Celkem 1 1 4 15 26 47
28A 2 2
31 1 2 3
35F 1 3 4
35B 1 1
34 1 1 PCV - pneumokokova konjugovana vakcina
Nezafazeny 1 0 3 7 12 23 PPV - pneumokolfové polysacharidové vakcina )
v PCVaPPV v CvR identifikovany pouze 4 kmeny sérotypu 5 v obdobi 2000-2006
Bez kmene 3 0 1 12 15 31 **v CR nejsou identifikovany kmeny sérotypu 2

*** PPV-23 neobsahuje antigen sérotypu 6A
Celkem 3] 2 10 | 69 | 8 179 bez kmene — pouze hlagené pripady
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Graf 8: Vékove specificka smrtnost. Pneumokokova meningitida.
CR, 2000-2010
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vé i vékove specifické smrtnosti u osob vyse uvedenych
vékovych skupin ani u pacienttt 20-39 let z roku 2009.

V tabulkédch 5 a 6 jsou uvedeny pro jednotlivé vékové
skupiny pacientt s [PO sérotypy kmenu které vyvolaly
umrti v obdobi celorepublikového programu surveillance
— souhrnné za obdobi 2007-2009 (tabulka 5) a v roce
2010 (tabulka 6). V letech 2007-2009 bylo zjiSténo 179
umrti, 99 z nich vyvolaly kmeny sérotypu zatfazenych
v nékteré z konjugovanych vakcin registrovanych v CR —
PCV-7: 55 tmrti, PCV-10: 67 amrti, PCV-13: 99 amrti.
23 amrti bylo vyvoldno kmeny sérotypu které nejsou
soucasti Zadné z pneumokokovych vakcin (PCV a PPV).
V roce 2010 bylo ohlaSeno 47 IPO konéicich letalné,
z nichz 35 zplsobily sérotypy preventabilni konjugova-
nymi vakcinami.

Graf 9 ilustruje klesajici nemocnost IPO v obdobi
2000-2010 u déti pod 5 let véku: celkovou, zpiisobenou
sérotypy obsazenymi v jednotlivych konjugovanych vak-
cinach (PCV-7, PCV-10, PCV-13) a non-vakcina¢nimi
sérotypy (tj. sérotypy nezahrnutymi do PCV-13). Pokles
nemocnosti je u vSech kategorii rovnomérny. Nebyl za-

Graf 9: Nemocnost vyvolana sérotypy S. pneumoniae
zahrnutymi v konjugovanych vakcinach.
Invazivni pneumokokové onemocnéni.

Déti pod 5 let véku. CR, 2000-2010. Data NRL
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znamenan vzestup nemocnosti zpisobeny non-vakcinac-
nimi sérotypy (v literatufe oznacovén jako ,,serotype re-
placement®).

Poznamka

JiZ jsme ve Zpravach EM v roce 2010 informovali o zjis-
téni dalSich sérotypli pneumokokl — sérotypu 6¢ a 6d
v séroskupiné 6. Koncem minulého roku byl popsan dal-
§1 sérotyp v séroskupiné 11 — 11E sérologicky a bioche-
micky distinktni od sérotypu 11A. Sérotypy 6¢ nachazi-
me sporadicky, typ 6d nebyl do této doby v CR zjistén.
Antisérum umoznujici identifikaci sérotypu 11E neni za-
tim k dispozici.

Jitka Motlovd

NRL pro streptokoky a enterokoky

CLC v OPVZ, SZU

DULEZITE ERRATA ke élanku:
Zpravy EM (SZU, Praha) 2011; 20(2): 64-69.
Invazivni pneumokokové
onemocnéni

v Ceské republice v roce 2010

Invasive pneumococcal disease

in the Czech Republic in 2010

V minulém ¢isle naSeho Casopisu byl omylem publi-
kovan na strané 69 a na titulni strance nespravny graf 9.
Uvadime spravny graf a ctenaftim se za tuto chybu velice

omlouvame. .
Petr Petrds

Graf 9: Nemocnost vyvolana sérotypy S. pneumoniae
zahrnutymi v konjugovanych vakcinach.
Invazivni pneumokokové onemocnéni.
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