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invazivni pneumokokova onemocnéni v Ceské republice v roce 2009

Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2009

Jitka Motlovd, Cestmir Benes, Pavia Kfizové

~ Souhrn « Summary

V roce 2009 pokragoval drahy rok celorepublikového programu surveillance invazivnich pneumokokovych one-
mocnéni (IPQ). Celkova nemocnost byla srovnatelnd s piedchozim obdobim - IPO 3,4/100 000, pneumokokova
meningitida (PM} — 0,9/100 000. Nejvy§si vékove specifickd nemocnost byla opét zjiiEna u osob 65 let a starsich
(IPO 8,1/100 000, PM 1.4/100 000) a pies virazny pokles oproti roku 2007 a 2008 1 u détf 0-11 mésich (PO 5,0/
/100 000, PM 1,7/100 000). SniZeni nemocnosti IPO bylo zjifténo i v 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
specifickd smitnost byla nejvy§si u pacientd 65 let a starSich (21,4 %), 40-64 let (15,9 %) a u d&ti pod 5 let véku
(13,0 %). Celkova smrmost PM (30,5 %) i vekové specifickd smrtnest PM (déti pod 5 let véku 40,0 %, pacienti
2039 let 41,7 %, 4064 let 21,7 %, 65 a vice let 45,5 %) byla s vyjimkou pacientii 5-19 let (bez Umrti) nejvyssi
74 celé nami sledované obdobi. Distribuce sérotypt phisobicich 1PO je odli$nd v détské a dosptlé populaci.
U détf pod 5 let véku prevalovaly v roce 2009 typy 6B, 14 a 238 u 65 let a starfich typy 9N, 3, 14 a 23F ve
viech vékovych skupindch typy 1,3 a 14. Pokryd sérotypl konjugovanymi vakcinami bylo opét nejvySii v dét
0-11mdsich (7-valentni konfugovand vakeina, PCV-7 59,3 %: 10-valenni konjugovand vakeina, PCV-10 70,4 %;
13-valentni konjugovana vakeina, PCV-13 79,0 %) a 1-4roky (PCV-7 63,9 %, PCV-1071,7 %, PCV-13 85,5 %).
U pacientl nejvyssich vekovyeh skupin dosahovalo pokryti sérotypl hodnoty nad 60 % aZ u PCV-13. V roce
2009 byl oproti piedchozimu obdobi zjistén mirny procentudlni vzestup vakcina¢nich typi 14, 7F a 19A a mir-
ny pokles typd 19F a 3 u pacient viech vékovych skupin.

In 2009, the nationwide surveillance program of invasive pneumococcal disease (IPD) entered its second year.
The overall incidence rates of IPD and prewmococcal meningitis (PM), i.e. 3.4/100,000 and 0.9/160,000, 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 1011 months of age (5.0/1 00,000 and 1.7/100,000,
respectively). Decrease in IPD cases was alsa 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 faial PM case in 2009. The distri-
bution of serotypes causing IPD differs between adulis and children, In 2009, the prevalent serotypes were 685,
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 serolype 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 (03.9%, 71.7% and
85.5%, respectively). In the oldest patients, the vaccine serolype coverage exceeded 60% for PCV-13 only. In
2009, g slight increase in vaccine serotypes 14, 7F and 19A and a slight decrease in vaccine serotypes 19F and
3 were observed in patienis of all age groups.
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V roce 2009 pokratoval druhy rok celorepublikového
programu surveillance invazivnich preumokokovych
onemocnéni (JPQ), zahdjeny v lednu 2008 a iegislativné
podlozeny Metodickym névodem surveillace IPO publi-
kovanym ve Véstniku MZ CR (Ro¢nik 2008, Castka 2,
biezen 2008, str. 20-22). V roce 2007 probéhla pilotn{
studie surveillance, ve které jiZ byly dodrZeny viechny
podminky dané uvedenym Metodickym nivodem.

Do surveillance databdze jsou zahrnuta pouze one-
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mocnént splitujici mezindrodng Platnou definici PO,
Tato databdze pledstavuje spojeni dat rutinniho hiasiciho
systému EPIDAT a laboratornf databdze N RL pro strep-
tokoky a enterokoky (ddle NRL) a zahrnuje piipady IPQ,
u kterych hyla pneumokokovd etiologie onemocnéni pro-
kédzdna kultivaci beziultivagnimi metodaimni (latexaglu-
tinace, pritkaz nukleové kyseliny metodou PCR) v likvo-
1 a krvi. Databdze je podkladem pro sledovani nemoc-
nosti a smrtnosti, vychozimi daty pro monitorovani dis-
tribuce sérotypii a Jejich pokrytt pneemokokovymi
vakeinami je laboratorni databdze NRL. V souasné ver-
z1 EPTDAT neni pro hidfeni invazivnich pneumokoko-
vych onemocnini Jinych ne¥ meningitida (kéd GOO)
k dispozici kéd B95.3. Proto stale plati doporugeni hldsit
Jind IPO kédem A40Q spolu s uvedenim pneumokokové
etiologie onemocnéni. Velkym piinosem Je i uvedeni dia-
gndzy zdakladniho onemocenéni, pipadng diagnézy tmrti.

011 masicn (5,0/100 Q00), Nejnizii hemocnost byla
zjiSténa u pacients vekovych skupin 10-14 let, 15-19 Jet
a 20-39 let (1,9/100 000, 0,9/100 000 a 137100 000).
U dé I-dletych byl v roce 2009 zaznamendn opét mir-
ny pokles incidence PO (7 5,7/100 000 v roce 2008 na
4,0/100 000) evidovany ji¥ v roce 2008 (z 8,0/100 000
vroce 2007 na 5,7/100 000). Poprvé za stedované obdo-
bi bylo v roce 2009 Zazrnamendno i vyrazné snizeni véko-
vé specifické nemocnosti u déti do 1 roku (5,0/100 000)
oproti obdobi 20002008 (11,4/100 000-15,8/100 000) —
tabulka 3, graf |. v grafu 1 je zieteing oploftén{ kiivky
nemocnosti pravé v oblasti dvoy nejmlad§ich vEkovyeh
kategorii. U d&ti do 1 roku véku byl Zjiftén j vyznamuny
pokles nemocnosti meningitidou ze 7,9/100 000 v roce
2007 a 2008 na L7/100 000 v roce 2009 {graf 2). Presto
patii tyto déti stdle do vekovs skupiny nejvice ohrofena
PM. Pokud jsou uvedené poklesy nemocnosti dvou nej-

Tabulka 1: KLINICKA PREZENTACE INVAZIVNIHO PNEUMOKOKOVEHO ONEMOCNEN], &R,

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

["”'""Mé}{{np]}{ia? ]

Vékova
skupina

Onemocnéni

Celkem ‘.,

2007 | 2008 2009 | 2007 | 2008 |

Sepse ] Bakteriémia/jing Bakteriémie/preumanie

2009 | 2007 | 2008 |

i

] 2007 | 2008 | 2009

149 298 | 345 | 356

Ceikem
%

1411 151 7 104

26,7

* Endo/perikarditidy, peritonitidy, artritidy, osteomyelitidy, oitidy, sinusitidy, blize nespecifikovang (horeéka,tr’esavka)

Vroce 2009 bylo do surveillance databaze PO zafq-
zeno 356 pacientt, Stejné jako v obdobj 2007 a 2008 by-
la nejdastdji htdgenym onemocnénim pneumokokovs
pneumeonie nisledovang pneumokokovoy meningitidoy
(PM). Vzestup podtu evidovanych pneumonii 4 soucasny
pokies bakteriémif v roce 2009 (tabulka 1) oproti obdobi
20072008 je pravagpodobné disledkem zvy¥eného po-
¢tu plipadi, o kterych byl do EPIDAT i do formuiare
PO, ktery je zasilan spotu s izoldtem pacienta do NRL,
uveden fokus infekoe.

Celkova nemocnost IPQ vykazovala v roce 2009 hod-
notu (3,4/100 000) srovanatelnou s hodnotami predcho-
ziho obdobi 2000-2008 (2,3/100 000-4,3/100 G00). Cel-
kovd nemocnost PMm dosahovala v obdobi 20072009
(data surveillance) stabilni hodnoty ~ 0,9/100 000, v oh-
dobi 2600-2006 (EPIDAT) se pohybovala v rozmezg 0,5/
/100 000-0,6/100 000 (tabulka 2).

Nejvyssi vikovs specifickd nemocnost PO byla v ro-
ce 2009 opdt zjisténa y pacientil nejvyEsi a nejnizii véko-
vé skupiny ~ u osob stargich 65 let (8,1/100 000 a u dét

Tabulka 2: CELKOVA NEMOCNOST
INVAZIVNIHO PNEUMOKQOKOVEHO ONEMOCNEN]
A PNEUMOKOKOQVE MENINGITIDY, GR, 2000~2009

Fok EPIDAT DataNRL | Data surveillance
M| Po | ew | wo | ey | 1Po

nd = nedostupna data: PM = Preumokoiova meningitida;
PO = invazivni preumokokové onemocndni
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Tabulka 3: VEKOVE SPECIFICKA NEMOCNOST INVAZIVNIHO PNEUMOKOKOVE

€A, 20002009

HO ONEMOCNENI A PNEUMOKOKOVE MENINGITIDY,

Vékova
skupina

PO

NRL
2000-2006

Pilotni
studie
2007

Surveillance

2008

2000-2006

P

 EPIDAT
2000-2006

Pilotni
studie
2007

Surveillance

2009

28 L

06
03

1

7

o2 |

{}:

a1 | |
34

oz | 02 08
0,8 10 | 1
!

15
09 |

07
1,1

Celkem 33 33

nd = nedostupnd data; PM = pnaumakokova meningitida; IPO = invazivni

pneumekokové onemocnéni

Graf 1: VEKOVE SPECIFICKA NEMOCNOST, INVAZIVN] PNEUMOKOKOVE ONEMOCNENL,
CH, 2000-2009

18

- - 2000-2006, data NRL 2007, piloini surveiiance == 2008, surveillance == 2009, surveillance ;

16

na 100 000

5-Qr 10-14r 15-19r 20-39r 40-64r B85+r

Graf 2: VEKOVE SPECIFICKA NEMOCNOST, PNEUMOKOKOVA MENINGITIDA, CR, 2000-2009

- = 2000-2006, EPIDAT =— 2007, pilotni surveillance = 2008, surveillance == 2008, survetilance

na 00 000

10-14r 15-19¢ 20-39r 40-64r 6541

5-9r
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mladSich vEkovych kategorii

Graf 3: VEKOVE SPECIFICKA S

MRTNOST, INVAZIVNI PNEUMOKQKOVE ONEMOCNENI,

dét disledikem privatni pro- CR, 20072009

ofkovanosti détské populace BB e

pod 5 let vEku (cca 30 %), je L2007, piolotnl studie £12008, surveillance @ 2009, surveifance m

ny trend nebo zachovani std- 25 e J

vajicich sniZenych hodnot {

i v dalgim obdobi. 20 o : ’—’ S I

= 16,9

Smrtnost [PO je doku- 15 -

mentovéna od roku 2007, 10 4

kdy celkovd smrtnost do-

sdhla 21,4 %, v roce 2008 5 o

15,9 %. Hodnoty jsou srov-

natelné s hodnotou zji§@Enou
vroce 2009 - 16,9 % (graf
3). V grafu 3 je uvedena
i vékové specifickd smrt-
nost. I kdyZ byl zaznamenan
pozvolny pokles smrtrosti o
osob 65 let a stardich (2007
= 33,3 %, 2008 ~ 26,3 %, 50

VEechny
vék.
skupiny

20-39¢ 40-64r 65+

Graf 4: VEKOVE SPECIFICKA SMRTNOST, PNEUMOKOKOVA MENINGITIDA, CR, 2000-2009

£12000-2008, EPIDAT [32007, pifotni studie F12008, surveillance B 2009, surveillance

45,5

2009 - 21,4 %), jsou tito Da- 45 Lo
cienti nejlastdji ohroZeni 40 {200
letdlnim ukonfenim one-

mocnéni. Z grafu je ziejmy 35

i priib&Zny pokles smrtnosti 30 |-

ve vékové skupingé 40-64 2 25 |

let (2007 - 23,0 %, 2008 - 20 |

172 %, 2009 — 159 %) 35 1.

Oproti tomu by! v roce 2009 10

zaznamendn  signifikantng

zvy¥eny pofet dmiti v paci-

enth ve veku 20-39 et

0-4r 5-9r

(19,0 %) oproti roku 2007
2008 (2,9 % 22,2 %).

Pro obdobi 2000--2006 jsou hodnoty celkové i vekovs
specifické smrtnosti PM Zndmy pouze % rutinniho hild-
sictho systému EPIDAT, pro abdobi 2007--2009 byly po-
Citdny z dat surveillance. Celkovi smrtnost (30,5 9%)
i vékove specifickd smrtnost (pacienti 0-4 voky 40,0 %,
20-39 let 41,7 %, 40-64 let 21,7 %, 65 a vice let 45,5 %)
byia s vyjimkou v&kovych skupin 5-9 let, [0~14 [et
a 1519 let (viechny bez tmrt) v roce 2009 nejvy§si
z celého dosud sledovaného obdabi - graf 4. Z wohoto
grafu je pateny i priib&zny vzestup Umrti u déH ve vikoveé
skuping 0-4 roky (2000-2006: 3,5 %, 2007: 15,8 9%,
2008: 16,7 %). V roce 2009 dosihla smrtnost u téchto
d& vysoké hodnoty - 40,0 % (2 2 3 déd),

Distribuce sérotypl pisobicich TPO v roce 2009 je
zachycena v tabulee 4. V tabulce Jsou hodnoty pro dé(
O-11 mésich a déti [—4 roky uvedeny pro maly podet pa-
cientd v téchto vEkovych skupindch pouze ilustrativng,
hodnoceny jsou ddaje pro ob& vékové kategorie sumarné,
Gj. pro déui 0-4 roky. Ze stejného divodn isou shrauta
data vékovych skupin 5-9 let, 10-14 let a 1419 Jet do
Jedné vEkové skupiny 5-19 let, Nejéast&isi typy v defi-
novanych vEkovych skupinach za obdobi 2007-2009

65+r Vachny
vék,
skupiny

10-19r 20-39r 40-64r

Jsou porovadny v tabulce 3, ve které Je soudasné uvedeno
1 jejich zafazenifabsence v jednotlivych pneumokoko-
vych vakeindch — 7-valentni konjugované (PCVY-7), 10-
valentni konjugované (PCV-10), 13-valentni konjugo-
vané {PCV-13) a 23-valentni polysacharidové vakeing
(PPV-23). Nejdastdjimi byly u pacientd bez rozdilu véku
v roce 2009 tyto typy: 1 (10,1 %), 39,1 %), TE a 14
(oba 8,1 %), 4 (7,7 %), 23F (7,4%) a 9N (7,19%). Typy
3.4 a 14 patfily mezi Styi nejcastéisi i v obdobi 2000--
—2008. Tabulky 4 a 5 dokumentuji i rozdilnou distribuci
sérotypl ve vékovych skupindch s nejvyssi incidency
IPO. U déd pod 5 let véku plevaZovaly v roce 2000 kme-
ny typa 6B,14 a 23F (v8echny 15,8 %), pouze lyp 14 par-
fil mezi nejtastéjdi v celém nadem sledovaném obdobi.
Ve vékové skuping 40-64 let byly nejcastéji zjistiny typy
4 (11,5 %), 3 (oba 9,7 %), 1 a 10A {oba 8,0 %), u pacien-
th 65 let a starfich jednozna&ng dominovaly kimeny séro-
typii 9N (13,0 %), 3, 14 {oba 11,1 %) a 23F (10,2 %). Pou-
ze typ 3 patfil u pacienti obou nejvyssich vekovyceh sku-
pin mezi nejéast&j3ij v predchozim monitorovaném ob-
dobi. Sérotypy obsaZené v pneumokokovych vakeinach
registrovanych v CR jsou soudasti tabulky 6.
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Tabulka 4: SEROTYPY S. PNEUMONIAE PUSOBICI INVAZIVNI PNEUMOKOKOVE ONEMOCNENI, CR, 2009, data NRL

Viechny
vék, skup.

WD 28(7.7)

Typ . # " . - . .
vakeina 0-t1m 1-dr 0-4r 5-19¢ 20-39r 5-39r 40-64¢ 6541

6B 1 2 34587 1 1

gv - 2 2 SR ' 1

1 3 3(188) | 4 2
1

18C 1
19F 1 R 1
B 2 y158) | 2 3 s 10102 | 2204
PCVZ | 3(500) | 9(692) | 12(632)  11(524) | 11(30,6) | 21(362) . 36(319) | 36(333) | 106(35,7)
i 6 o[250) | 15(259) . 9(80) | 6 30(10,1)

! i
Grlivt | ihiaimoio

7F 1 : T | o1ss) 6 8 24(8,1)

PCVIO | 4(B67) | 9(692) | 13(6B4) . 20(95,2) | 26(722) | 46(79/3) | 51(451) | 50(463) | 160(53,9)
IO AT X R —+ e Tty | s

64 R 4 5 1
194 | 1 R 4 3 8

PCV13 5(83,3) | 11(846) | 16(84,2) | 21(100) | 29(80,6) | 50(862) | 70(70.7) | 70(648) | 206(69,4)

8 i f RIRE 7
oN " ' 2 2 L5 @430 | 2107,
10A R 980 1 10

: i 1 1
069 | 1589) | 210100) | sa869) | 53914) 99676l | 93(@s1) | 260(875)
| ; ,

| i
e K o ? Ea— —
23A 2B
28A B 2 2
28F 1 i
31 i peiean S H 1
37 L 2
35F : 2 1
Nony 167 | 17,7 | 2108 0 051 | 469 1088 | 1003 |
Celkem | 6 13 19 21 36 58 113 108

s

b L

O PR O —

* y zavorkach je uvedeno procento sérotypu prevalujicthe v dané vékove skupiné pacientl; ™ precento sérotypl neni uvedeno pro maly podet
kmendi, ** PPV-23 neobsahuje antigen 6A, pokryti sérotypl touto vakeineu fe uvedeno pro déti 0-11m pouze teoreticky — v této vékoveé kategorii
neni vakcina G&inng; PCY pneumckekové konjugovand vakeina; PPV pneumokokova polysacharidova vakcina; Nenv nonvakcinadai sérotypy:
7C(2), 1313, 15C(3}, 16F(2), 1BA(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, 20072009, data NRL

VEkove skupiny _ Zastoupeni sérolypll ve vakeindch
Typ Obdobi |  O-dr 539 | 40-64r | 65+ | Viechny | PCV.7 | PCV-10 | PCV-13 | PPV-23
vék. skup.
2007 1.1 39,0 1,7
E 2008 26,4 16,1 13,0 . v . .
2009 259 8,0 16,1
2007 158 156 | 12
3 2008 | 118 | 94 1,6 98 | 117 b
2009 97 1,1 9,1 '
2007 10,5 77 7.4
4 2008 18,9 7.1 17,8 12,4 . N + '
2009 “ 115 77
2007
6B 2008 s s ¢ +
2009 15,8
S 2007 ,,,,,
F 2008 +
) 2009 15,5 8,1
2007
8 2008 +
2009 97
2007 10,5
oV 2008 | 8,0 05 + R + +
2009
1 2007 9.2 7 |10 ]
N 2008 kN
2009 13,0 71
2007
oa | es | :
o 2009 8.0
| 2007 250 7.4
14 08 | 16 | 94 | B0 | | 8 v : :
o009 | 158 11 81
2007 | 7.7
19F 2008 | 118 ' : ; i
2009
2007 103 78
2000 | 158 10,2 74
2007 56 49 9,2 77 74
 Dalsi 008 | 59 | 07 | 14s | 1s
| 2000 105 10,5 5.9 83 88

* pvedena jsou procenta pouze neifastd)i zasteupenych sérotypl: Zjigténych u dané vékové skupiny a v daném cbdobi;
PCV pneumokokova konjugovana vakeina; PPV pneumokokova polysacharidova vakcina
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Tabulka 6: SPEKTRUM SEROTYP{ ZAHRNUTYCH
V PNEUMOKOKOVYCH VAKCINACH

V grafu 5 a 6 je zdokumentovina distribuce vakcinac-
nich sérotypl zahmutych v konjugovanych vakeindch

REGISTROVANYCH V CR pro pacienty bez rozdilu vEku (graf 5) a pro pacienty pod

Vakoiny Serotypy 5 let v&ku (graf 6), v obou piipadech za obdobi 2000-
2009. Z grafu 5 je ziejma trvald prevalence typit 1 a 3.

PCV-7 (Prevenar) 4,68,9V,14,18C,19F,23F Data z roku 2009 potvrdila jiZ v roce 2007 a 2008 regis-

_PCV-10 {Synflorix)*

4,6B,9V,14,18C,19F,23F 1,5, 7F trovany mirny ndrist kmeni typd 14 (ze 7,1 % na 9,1 %),

PCV-13 (Prevenar)*

4,6B,9V,14,18C,19F20F,1 5,7F36A 108 | 71 (22,5 % na 8] %), 19A (2 0.7 % na 2.7 % ) a mimy

PFV-23 {Preumo 23)

pokles sérotypt 19F (z 5,2 % na 2,4 %) a 3 (2 13,0 % na
9,1 %). U déti pod 5 let vEku miie byt zvysené procento
sérotypdt 9V, 238, 7F a 6A v roce 2009 oproti pfedchozi-

4,6B,9V,14,18C,19F,23F,1,5,7F3,19A,
2,8,0M,10A,11A,12F158,17F,20,22F 33F

PCV preumokokeva konjugovana vakcina

PPV prneumokekova polysacharidova vakcina

* Nové registrované vakeiny uréené pro plodny ofkovaci program
(Synflorix — GlaxoSmithKline, 13-valentni Prevenar -~ Phizer)

Graf 5:

14

10

% 8

Graf 6:

30

25 o

20

mu obdobi i disledkem nizkého podtu kmenh v této vé-
kové skupiné. Nebyly evidovany signifikantni zmény
v distribuci sérotypll zafazenych navic oproti konjugova-
nym vakcindm v PPV-23 a identifikovanych u kmeni
izolovanych od pacientd viech vEkovych skupin (graf 7).
Zasadni zmény nebyly zjistEny u t&chto pacientd (graf 8}
au déi pod 5 let vEku (graf 9) ani v zastoupeni non-
vakcinadnich sérotypll. Hodnocen! pifpadnych zmén dis-
tribuce t&chto typl komplikuje §iroké spektrum jejich zd-
chytu v CR (34 typl u pacientit viech vékovych skupin,

DISTRIBUCE SEROTYPU S. PNEUMONIAE ZAHRNUTYCH
V KONJUGOVANYCH VAKCINACH, YSECHNY VEKOVE SKUPINY, CR, 2000-2009, data NRL
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Graf 7: DISTRIBUCGE SEROTYPU 5, PNEUMONIAE ZARAZENYCH POUZE V PPV-23,
VSECHNY VEKOVE SKUPINY, CR, 2000-2009, data NRL
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Graf 8: NONVAKCINAGNI SEROTYPY S. PNEUMONIAE, VSECHNY VEKOVE SKUPINY,
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Graf 9: NONVAKCINAGNI SEROTYPY S. PNEUMONIAE, DETI POD 5 LET VEKU,

Abiolutni pocet

CR, 2000-2009, data NRL
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9 typl u déti pod 5 let véku}. Rozdilné zastoupeni séroty-
pl v jednotlivych vékovyeh skupindch (tabulka 4 a 5) je
pii¢inou jejich rozdiiného pokryti ppeumokokovymi vak-
cinami (tabulka 4, graf 10). Graf 10 zahmujici sumarni
data za obdobi 2000-2009 déle ilustruje i vhodnost kon-
Jugovanych vakein pro détskou populaci a vzestup hod-
not pokryti v disledku rozsifeni spekira vakcinacnich sé-
rotypi. Procento pokryti je u déti ve vEéku 1-4 roky vy¥&i
(PCV-7 63,9 %, PCV-10 71,7 %, PCV-13 85,5 %) opro-
ti détem vékové skupiny 0-11 mésict (PCV-7 59,3 %,
PCV-10 70,4 %, PCV-13 79,0 %). U pacientd v&kovych
skupin 40-64 let a nad 65 iet je pokryti PCV-7 velmi niz-
ké — 33,7 % a 40,0 %. Hodnot nad 60 % dosahuje a¥
u 13-valentni konjugované vakciny (63,7 % a 66,6 %).
V piipadé PPV-23 je vysoké pokryti identifikovanych sé-
rotypil bez signifikantnibe rozdilu mezi pacienty véko-
vych skupin, pro které je indikovana. Stabilnd trend v po-
krytf v CR registrovanymi paeumokokovymi vakeinami
ilustruje pro viechny vékové skupiny graf 11 a pro déu

pod 5 let veku graf 12. Hodnoty pokryti identifikovanych
sérotypt vakcinami plné nezohledfuji skuteénou ndin-
nost jednotlivych vakein. Pii klinickych zkouskdch bylo
zdokumenlovano, Ze vakciny mohou byt aéinné i proti
antigenng piibuznym sérotypim v rimei piisiuiné séros-
kupiny (zv. zkfiZen4 reaktivita).

Kvalitn{ program surveillance mitZe byt zaji¥tén pou-
ze pit uzké spolupraci kiinikd, mikrobiologh a epidemio-
logii. Proto dékujeme touto ceston viem pracovnikim,
kteff se podili na jeho realizaci, Prosime o zvyienou po-
zorpost {élo probiematice, hlddeni viech pfipadt do ru-
tinnfho hlasicibo systému EPIDAT i zasflani vech izola-
tu do NRL pro streptokoky a enterokoky. Monitorovani
distribuce sérotypd je nutné pro znalost vhodnosti jed-
notlivych pneumokokovych konjugovanyeh vakein pro
CR, ke sledovéni efektu nepifmé imunity v neotkova-
nych vékovych skupinach (herd imunity) a k hodnoceni
nebezpedi postvakcinatniho vzestupu kmenil nonvakei-
nacnich sérotypll (serotype replacement).

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

IPO, CR, 2000-2009
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Graf 11: POKRYT] SEROTYPU S. PNEUMONIAE PNEUMOKOKOVYMI VAKCINAMI DLE LET,
IPO, CR, 2000-2008, VEECHNY VEKOVE SKUPINY
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Graf 12: POKRYTI SEROTYPU S, PNEUMONIAE PNEUMOKOKOVYMI VAKCINAMI DLE LET,
IPO, CR, 2000~2009, DET! POD 5 LET VEKU
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Poznimka: 6D zatim nelze dostupnym zpisobem ur€it, Jako typ 6C

V séroskuping 6 pneumokokil byly rozpoznany dalsi  byly zp¥té verifikoviny dva netypovatelné kmeny izolo-
sérotypy — 6C byly detekovany na zdklad® rozdilné che-  vané v CR v abdobi 2000--2006 (grafy 8 a 9). Od této
mické struktury polysacharidu typu 6A plynovou chro-  doby nebyly kmeny uvedeného sérotypu v NRL zjidtény,
matografii a hmotnostni spektrofotometrii, kmeny séro-

typu 6D byly zjistény multiplex PCR a linedrnt hybridi- Jitka Motlovd
zaci mezi kmeny typu 6B. NRL identifikuje typ 6C typo- NRL pro streptokoky a enterokoky
vymi antiséry ze Statens Serum Institutn (Dansko), typ CLC v OPVZ, S7U

> '

O éem viem nas mize poudit historické badani
vénované pandemii Spanéiské chfipky?
What is the lesson to learn from historical research on the 1918 Spanish influenza pandemic?

Martina Havlickova

— Souhrn « Summary

Pandemic HINT 2009 je pozoruhodn& komponovany kmen linie HINI. Tento subtyp zpdsobil pandemii Spa-
nélské chiipky, kterd infikovala i prase¢i chovy a od roku 1918 existuje chiipka prasat jako samostatna infekce.
Vysokd patogenita viru Spanélské chiipky neni dosud ve viech smérech objasnéaa, zda se viak pravdépodobné,
Ze pomérné& dlouhy adaptatni proces a opakované pasdZovini mezi lidskymi hostiteli sehralo déleZitou dlohu,
Sledovdni cirkulace nového viru a jeho vyskyt a vlastnosti { v mezidobi pfedznamenangm nizkou aktiviton je
tedy zcela nezbyiné,

The pandemic HINI 2009 virus is a curiously constituted HINI strain. This subtype caused the Spanish influ-
enza pandemic that was alse transmitted 1o farm pigs and since 1918 swine influenza has been considered as a
separate entity. The high pathogenicity of the 1918 Spanish influenza virus has not been fully understood yet.
Nevertheless, the relatively long adaptation process and repeated passages of the virus in human hosts may
have played an important role in this regard. Monitoring the circulation, incidence and characteristics of the
new virus is therefore crucial even in the period of its low activity,

Zpravy EM (820, Praha} 2010; 19(3); 77-79.
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