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Invazivni pneumokokové onemocnéni
v Ceské republice v letech 2000-2006

Motlova J., Benes C., Kiizova P.

Statni zdravotni ustav, Praha

Souhrn

Cil prace: Zhodnoceni nemocnosti invazivniho pneumokokového onemocnéni v Ceské republice
a analyza pokryti sérotypu pusobicich invazivni onemocnéni pneumokokovymi vakcinami.
Metodika: Z obdobi 1997-2006 je analyzovana nemocnost a smrtnost hlaSené pneumokokové
meningitidy (EPIDAT). Dale jsou analyzovana data NRL pro streptokoky a enterokoky z obdobi
2000-2006. Nemocnost invazivniho pneumokokového onemocnéni byla poéitana z populace spado-
vych oblasti spolupracujicich laboratoii. Typizace pneumokoku byla provadéna v NRL. Bylo uréo-
vano procento sérotypu zahrnutych v pneumokokovych vakeinach u pneumokoku izolovanych
z invazivnich onemocnéni v obdobi 2000-2006.

Vysledky: Nemocnost invazivniho pneumokokového onemocnéni se pohybovala v rozmezi
2,30-4,28/100 000 obyvatel. Specificka vékova nemocnost invazivniho pneumokokového onemoc-
néni dosahovala v letech 2000-2006 nejvyssich hodnot v nejmladsich vékovych skupinach: 0-11
mésicu 15,75/100 000 a 1-4 roky 8,22/100 000, vékova skupina nad 65 roka véku byla na tietim mis-
té (7,3/100 000). Celkova smrtnost pneumokokové meningitidy v obdobi 1997-2006 byla 13,7 %. Nej-
vys$S§i vékové specificka smrtnost byla zaznamenana u pacientt 65 a vice roku véku (24 %). V nej-
mladsich vékovych skupinach (0-11 m a 1-4 r) je pokryti sérotypu konjugovanymi vakcinami vyssi
nez u dospélé populace (40-64 r a nad 65 roku). Ve vékové skupiné 0-11 m je pokryti sérotypu 7-
valentni konjugovanou vakcinou 66 %, 10-valentni konjugovanou vakcinou 76 %, 13-valentni kon-
jugovanou vakcinou 82 %. Ve vékové skupiné 1-4 r je pokryti sérotypa 7-valentni konjugovanou
vakcinou 65,1 %, 10-valentni konjugovanou vakcinou 76,4 %, 13-valentni konjugovanou vakcinou
85,8 %.

Zavér: Nemocnost invazivniho pneumokokového onemocnéni v Ceské republice v letech 2000-2006
zjisténa na zakladé laboratornich dat je srovnatelna s hodnotami uvadénymi v Evropé. Nejvyssi
nemocnost byla zjisténa v nejnizsich vékovych skupinach. Distribuce sérotypu pusobicich inva-
zivni pneumokokové onemocnéni je odlisna v détské a dospélé populaci. Pokryti sérotypu konju-
govanymi pneumokokovymi vakcinami je v détskych vékovych skupinach vyssi (66-65 %) nez
v dospélé a starsi populaci (34-65 %). Je Zadouci zahajit celorepublikovy program surveillance
invazivnich pneumokokovych onemocnéni. Rovnéz je Zadouci zaiadit pneumokokovou konjugo-
vanou vakcinu do o¢kovaciho schématu déti.

Kliéova slova: invazivni pneumokokové onemocnéni - incidence - pokryti sérotypu vakcinami -
vakcinaéni strategie.

Summary

Motlova J., Benes C., KiiZzova P.: Invasive Pneumococcal Disease in the Czech
Republic in 2000-2006

Study objective: To assess the incidence of invasive pneumococcal disease and coverage of the
causative serotypes by pneumococcal vaccines in the Czech Republic.

Methods: The incidence and fatality rates of reported cases of pneumococcal meningitis (EPIDAT)
in 1997-2006 are analyzed. In addition, the data of the National Reference Laboratory for
Streptococci and Enterococci from 2000-2006 are presented. The incidence of invasive
pneumococcal disease was calculated for the catchment population of the collaborating
laboratories. Pneumococcal typing was performed in the National Reference Laboratory. The
percentages of pneumococcal serotypes isolated from invasive disease in 2000-2006 and included
in the pneumococcal vaccines were calculated.

Results: The incidence of invasive pneumococcal disease ranged from 2.30 to 4.28/100 000
population. The age-specific incidence of invasive pneumococcal disease in 2000-2006 was the
highest in the lowest age groups 0-11 months (15.75/100 000) and 1-4 years (8.22/100 000), followed
by the age group of 65 years and older (7.3/100 000). The total fatality rate of pneumococcal
meningitis in 1997-2006 was 13.7 %. The highest age-specific fatality rate was recorded in 65-year
olds and over (24 %). In the age group 0-11 months, the coverage of pneumococcal serotypes is 66 %
by the 7-valent conjugate vaccine, 76 % by the 10-valent conjugate vaccine and 82 % by thel3-valent
conjugate vaccine. In the age group 1-4 years, the respective rates are 65.1 %, 76.4 % and 85.8 %.
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The coverage of serotypes by conjugate vaccines is higher in the youngest age groups (0-11 months
and 1-4 years) compared to adults (40- 64 years and 65 years and older).

Conclusion: Based on laboratory data, the incidence of invasive pneumococcal disease in the
Czech Republic in 2000-2006 is comparable with the rates reported in other European countries.
The highest incidence rates were observed in the youngest age groups. The distribution of
serotypes causing invasive pneumococcal disease differs between children and adults. The
coverage of serotypes by conjugate pneumococcal vaccines is higher in children (66 - 65 %)
compared to adults (34 - 65 %). It is desirable to launch a nationwide programme of surveillance
of invasive pneumococcal disease. Furthermore, it is recommended that a conjugate
pneumococcal vaccine should be included in the children’s immunization schedule.

Key words: invasive pneumococcal disease - incidence - coverage of serotypes by vaccines —

vaccination strategy.

V poslednich letech byla v fadé zemi registro-
vana pneumokokovd konjugovana vakcina
a v nékterych zemich jiz byla zaiazena do rutinni
vakcinace [10, 16, 19]. Podkladem k rozhodnuti
o zatrazeni pneumokokové vakciny do rutinni vak-
cinace ma byt analyza nemocnosti a smrtnosti
invazivniho pneumokokového onemocnéni.
Z tohoto duvodu byla v nékterych zemich zavede-
na surveillance invazivnich pneumokokovych
onemocnéni, ktera umoziuje kromeé presného sta-
noveni vakcinaéni strategie i analyzu efektivity
zavedené vakcinace [1-4, 6, 8,9, 11, 12, 17, 18, 20-
24].

V Ceské republice jsou rutinnim hlasicim
systémem EPIDAT sledovany pouze pneumoko-
kové meningitidy. Ostatni klinické projevy inva-
zivniho pneumokokového onemocnéni zustavaji
v EPIDATu nehlageny. Celorepublikovy program
surveillance invazivnich pneumokokovych one-
mocnéni je zavadén v roce 2008. Vzhledem
k tomu, Ze celosvétovy trend zavadéni konjugova-
né pneumokokové vakeiny do rutinni vakcinace je
doporuéen i Svétovou zdravotnickou organizaci
[26], byla v Ceské republice vyvinuta snaha o zis-
kani presnéjsich ddaju o vyskytu invazivniho
pneumokokového onemocnéni, nez jaké v soucdas-
nosti poskytuje EPIDAT.

Retrospektivné byla analyzovana laboratorni
databaze invazivnich pneumokokovych onemoc-
néni Narodni referen¢éni laboratore (NRL) pro
streptokoky a enterokoky. Sdéleni prezentuje
srovnani s daty EPIDAT a uvadi pokryti sérotypa
pneumokoktl z invazivnich onemocnéni pneumo-
kokovymi vakcinami.

Material a metodika

EPIDAT — pneumokokova meningitida
Z obdobi 1997-2006 je analyzovidna nemocnost a smrtnost -
celkova a vékové specificka.

Laboratorni data NRL — invazivni pneumokokové onemoc-
néni
Jsou analyzovéana data z obdobi 2000-2006. Nemocnost byla

pocitana z populace spadovych oblasti 51 laboratoii, které do
NRL posilaly vSechny izolaty z invazivnich pneumokokovych
onemocnéni. Identifikace pneumokokt byla provadéna stan-
dardnimi metodami ve spolupracujicich laboratotich a ovéio-
vana v NRL. Typizace pneumokokt byla provadéna v NRL
Quellung metodou typové specifickymi pneumokokovymi
antiséry (Statens Serum Institut, Kodan).

Definice invazivniho pneumokokového onemocnéni

V souladu s definici ECDC je invazivni pneumokokové one-
mocnéni podminéno laboratornim prikazem S. pneumoniae
z krve, likvoru nebo jiného materialu, ktery je za normalnich
okolnosti sterilni. Laboratorni prikaz je provadén kultivaci,
latexovou aglutinaci a metodou PCR (Polymerase Chain Reac-
tion).

Pokryti sérotyptt pneumokokovymi vakcinami

Bylo uréovano procento sérotypu zahrnutych v pneumoko-
kovych vakcinach (jiz dostupnych & vyvijenych) u pneumoko-
ki izolovanych z invazivnich onemocnéni v obdobi 2000-2006.

7-valentni konjugovana vakcina (PCV-7) obsahuje sérotypy
4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F a 23F. 9-valentni konjugovana vakcina
(PCV-9) obsahuje navic sérotypy 1 a 5. 10-valentni konjugo-
vana vakcina (PCV-10) obsahuje navic sérotyp 3. 11-valentni
konjugovana vakcina (PCV-11) obsahuje navic sérotyp 7F.13-
valentni konjugovana vakcina (PCV-13) obsahuje navic séro-
typy 6A a 19A. 23-valentni polysacharidova vakcina (PPV-23)
obsahuje navic sérotypy 2, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15B, 17F, 20,
22F a 33F, neobsahuje sérotyp 6A.

Vysledky

Nemocnost invazivniho pneumokokového one-
mocnéni se pohybovala v rozmezi 2,30-4,28/100
000 obyvatel — tabulka 1. Srovnani vékové speci-
fické nemocnosti pneumokokové meningitidy
ukazuje, Ze rozdily mezi pasivnim hlasenim
(EPIDAT) a daty NRL nejsou vyznamné (tabulka
1, graf 1). Pokud v8§ak srovname vékovou nemoc-
nost pneumokokové meningitidy v hlaseni
EPIDAT a vékovou nemocnost invazivniho pneu-
mokokového onemocnéni v datech NRL (graf 2) je
patrné, Ze v pasivnim hlaseni dochazi k podhlase-
ni ve vékovych skupinach nad 40 rokua. Specificka
vékova nemocnost invazivniho pneumokokového
onemocnéni dosahovala v letech 2000-2006 nej-
vy$§ich hodnot v nejmladsich vékovych skupi-
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Tab. 1. Pneumokokova meningitida a invazivni pneumokokové onemocnéni Ceska republika, 1997-2006, nemocnost na 100 000
(EPIDAT, data NRL)

Table 1. Pneumococcal meningitis and invasive pneumococcal disease in the Czech Republic, 1997-2006, incidence per 100 000
population (EPIDAT, NRL data)

EPIDAT NRL data
Rok Pneumokokova meningitida Pneumokokova meningitida IPO
1997 0,56 nd nd
1998 0,40 nd nd
1999 0,37 nd nd
2000 0,61 1,62 3,15
2001 0,59 1,16 3,90
2002 0,59 0,81 2,30
2003 0,58 1,19 4,28
2004 0,49 0,60 3,15
2005 0,55 0,86 3,60
2006 0,60 1,04 3,37

nd = nedostupna data

IPO = invazivni pneumokokové onemocnéni
nd = data not available

IPO = invasive pneumococcal disease

na 100 000

0-11m 1-4r 5-9r 10-14r 15-19r 20-39r 40-64r 65+r

|-O- EPIDAT —A- laboratorni data |

Graf 1. Pneumokokova meningitida, vékové specifickd nemocnost - srovnani dat NRL a EPIDAT, Ceska republika, 2000-2006

Figure 1. Pneumococcal meningitis, age-specific incidence — comparison of the NRL and EPIDAT data, Czech Republic, 2000-
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Graf 2. Vékové specificka nemocnost: EPIDAT (pneumokokova meningitida), data NRL (invazivni pneumokokové onemocnéni),
Ceska republika, 2000-2006

Figure 2. Age-specific incidence: EPIDAT (pneumococcal meningitis), NRL data (invasive pneumococcal disease), Czech Repub-
lic, 2000-2006
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Graf 3. Invazivni pneumokokové onemocnéni - vékové specifickd nemocnost, Ceska republika, 2000-2006, data NRL
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Figure 3. Invasive pneumococcal disease, age-specific incidence, Czech Republic, 2000-2006, NRL data
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Graf 4. Invazivni pneumokokové onemocnéni - celkova nemocnost, Ceska republika, 2000-2006, data NRL

Figure 4. Invasive pneumococcal disease, total incidence, Czech Republic, 2000-2006, NRL data
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Graf 5. Vékové specifickd smrtnost pneumokokové meningitidy, Ceska republika, 1997-2006, EPIDAT

Figure 5. Age-specific fatality rate of pneumococcal meningitis, Czech Republic, 1997-2006, EPIDAT
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Tab. 2. Sérotypy S. pneumoniae ptsobici invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice, 2000-2006 (data NRL)

Table 2. S. pneumoniae serotypes causing invasive pneumococcal disease in the Czech Republic, 2000-2006 (NRL data)

sérotyp vSechny vék. skup. 0-11m 1-4r 40-64 r 65+ r
4 110 (9,0)* 1 4 48 (10,2) 30 (8,2)
6B 54 12 (24,0) 13 (12,3) 4 18
9V 70 2 9 21 19

14 95 (7,7) 5 14 (13) 35 26 (7,1)
18C 39 2 6 10 10
19F 75 (6,1) 8 (16,0) 11 30 19
23F 67 3 12 (11,3) 14 22
PCV-7 510 (41,5) 33 (66,0) 69 (65,1) 162 (34,4) 144 (39,3)
1 65 4 8 17 13

5 4 0 0 1 0
PCV-9 579 (47,1) 37 (74,0) 77 (72,6) 180 (38,2) 157 (42,9)
3 151 (12,3) 1 4 67 (14,2) 55 (15,0)
PCV-10 730 (59,4) 38 (76,0) 81 (76,4) 247 (52,4) 212 (57,9)
7F 41 3 0 20 9
PCV-11 771 (62,8) 41 (82,0) 81 (76,4) 267 (56,7) 221 (60,4)
6A 55 0 9 24 13
19A 8 0 1 2 4
PCV-13 834 (67,9) 41 (82,0) 91 (85,8) 293 (62,2) 238 (65,0)
2 0 0 0 0 0

8 82 (6,7) 0 3 49 (10,4) 20
IN 62 1 2 23 30 (8,2)
10A 40 2 1 17 11
11A 21 1 0 7 6
12F 18 0 1 9 5
15B 13 0 1 6 2
17F 9 1 0 5 3

20 8 0 0 2 5
22F 20 0 1 8 10
33F 5 0 1 1 1
PPV-23** 1112 (90,6) 46 (92,0) 101 (95,3) 420 (89,2) 331 (90,4)
non-vakcinaéni

TA 1 0 0 0 1

7C 3 0 0 1 2
10F 1 0 0 0 1

13 1 0 0 0 1
15A 9 0 0 4 5
15C 5 0 1 2 2
15F 1 0 0 1 0
16F 2 0 0 1 0
17A 2 0 0 2 0
18A 4 0 1 2 0
18B 1 0 0 0 0
18F 2 1 0 1 0

21 1 0 0 0 0
23A 7 0 2 1 2
24F 1 0 0 1 0
25F 10 0 0 5 3
28A 1 0 0 0 1
28F 7 3 1 1 1

29 7 0 0 3 2

31 5 0 0 3 1

34 14 0 0 6 6
35A 6 0 0 2 2
35B 1 0 0 0 1
35F 18 1 0 13 0

36 1 0 0 0 1

37 7 0 0 2 3

38 2 0 0 1 1

39 1 0 0 1 0

42 1 0 0 0 1
NT 2 1 0 1 0
Celkem 1236 52 106 474 368

* v zavorkach je procento sérotypt v jednotlivych vékovych kategoriich pocitané z typovanych izolatt u nejfrekventnéjsich
sérotypu a pro PCV-7, PCV-9, PCV-10, PCV-11, PCV-13 a PPV-23; NT, netypovatelny; PCV-7, 7-valentni pneumokokova konju-
govana vakcina; PCV-9, 9- valentni pneumokokova konjugovana vakcina; PCV-10, 10- valentni pneumokokova konjugovana
vakcina; PCV-11, 11- valentni pneumokokova konjugovana vakcina; PCV-13, 13- valentni pneumokokova konjugovana vakei-
na; PPV-23, 23- valentni pneumokokova polysacharidova vakcina; **vakcina neobsahuje sérotyp 6A

* in brackets, the percentages of serotypes in different age groups calculated from the numbers of typed isolates for the most
frequent serotypes and PCV-7, PCV-9, PCV-10, PCV-11, PCV-13 and PPV-23; NT, nontypeable; PCV-7, 7-valent pneumococcal
conjugate vaccine; PCV-9, 9-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV-10, 10-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV-
11, 11-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV-13, 13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PPV-23, 23- valent pneumo-
coccal polysaccharide vaccine; **vaccine does not contain serotype 6A
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Graf 6. Pokryti sérotypt ptisobicich invazivni pneumokokové
onemocnéni pneumokokovymi vakcinami, Ceska republika,
2000-2006, data NRL

Figure 6. Coverage of causative serotypes by pneumococcal
vaccines, Czech Republic, 2000-2006, NRL data

nach: 0-11 mésica 15,75/100 000 a 1-4 roky
8,22/100 000 (graf 3). V&kova skupina nad 65 roka
véku byla na tietim misté (7,3/100 000). Celkova
nemocnost invazivniho pneumokokového onemoc-
néni vykazovala za sledované obdobi 2000-2006
stabilni trend — graf 4.

Podklady k hodnoceni smrtnosti jsou dostupné
pouze pro pneumokokovou meningitidu v hlageni
EPIDAT. Celkova smrtnost v obdobi 1997-2006
byla 13,7 %. Nejvyssi vékoveé specificka smrtnost
byla zaznamenéana u pacientu 65 a vice roka véku
(24 %) — graf 5. V nejmladS8ich vékovych skupi-
nach byla smrtnost relativné nizka (2,3 % u paci-
entt pod 1 rok véku a 4,7 % u 1-4 letych. Ve véko-
vych skupinach 5-9 roku a 10-14 rokt nebylo
zaznamenano zadné tmrti. Od 15 let véku smrt-
nost v jednotlivych vékovych skupinach postupné
vzrustala.

Distribuci sérotypu pusobicich invazivni pneu-
mokokové onemocnéni v Ceské republice v letech
2000-2006 zachycuje tabulka 2. Nejcastéji zjisténé
sérotypy ve vSech vékovych skupinich byly: 3
(12,3 %), 4 (9 %), 14 (7,7 %), 8 (6,7 %) a 19F (6,1 %).
Tabulka rovnéz dokumentuje rozdilnou distribuci
sérotypu ve ¢tyrech vékovych skupinach s nejvys-
§i incidenci invazivniho pneumokokového onemoc-
néni. Ve vékové skupiné 0-11 m byly zjistény dva
nejéastjsi sérotypy 6B (24 %) a 19F (16 %), ve
vékové skupiné 1-4 r byly tii nejéastéjsi sérotypy
14 (13,2 %), 6B (12,3 %) a 23F (11,3 %), ve vékové
skupiné 65 a vice roku byly ¢tyfi nejcastéjsi séro-
typy 3 (15 %), 4 a 9N (oba 8,2 %) a 14 (7,1 %), ve
vékové skupiné 40-64 roku tii nejéastéjsi sérotypy
3 (14,2 %), 8 (10,4 %) a 4 (10,2 %). Rozdilna distri-
buce sérotypu v jednotlivych vékovych skupinach

= o

se promita i do rozdilného pokryti sérotypt pneu-
mokokovymi vakcinami, které je zachyceno
v tabulce 2 a na grafu 6. Ve dvou nejmladsich
vékovych skupinach (0-11 m a 1-4 r) je pokryti
sérotypu 7-valentni konjugovanou vakcinou nad
60 % (66 % a 65,1 %), 9-valentni konjugovanou
vakcinou nad 70 % (74 % a 72,6 %), 10-valentni
konjugovanou vakcinou 76 % a 76,4 %, 11-valent-
ni konjugovanou vakcinou 82 % a 76,4 %, 13-
valentni konjugovanou vakcinou 82 % a 85,8 %,
23-valentni polysacharidovou vakcinou 92 %
a 95,3 %. (Pokryti sérotypt 23-valentni polysacha-
ridovou vakcinou ve vékové skupiné 0-11 m je
uvadénou pouze teoreticky, protoze v této vékové
skupiné neni polysacharidova vakcina t¢inna.) Ve
starsich vékovych skupinach (65 a vice r a 40-64 r)
je pokryti sérotypu 7-valentni konjugovanou vak-
cinou pod 40 % (39,3 % a 34,4 %), 9-valentni kon-
jugovanou vakcinou 42,9 % a 38,2 %, 10-valentni
konjugovanou vakcinou 57,9 % a 524 %, 11-
valentni konjugovanou vakcinou 60,4 % a 56,7 %,
13-valentni konjugovanou vakcinou 65 %
a 62,2 %, 23-valentni polysacharidovou vakcinou
90,4 % a 89,2 %. Ve v8ech vékovych skupinach je
pokryti sérotypu 7-valentni konjugovanou vakci-
nou 41,5 %, 9-valentni konjugovanou vakcinou
47,1 %, 1l-valentni konjugovanou vakcinou
62,8 %, 13-valentni konjugovanou vakcinou 67,9
%, 23-valentni polysacharidovou vakcinou 90,6 %.

Diskuse

V tadé evropskych zemi je provadéna surveil-
lance invazivnich pneumokokovych onemocnéni
a pneumokokova konjugované vakcina byla zaia-
zena do o¢kovaciho schématu déti [1, 2, 3, 4, 6, 8,
9,10, 11, 12, 16-24].

Srovnani incidence invazivnich pneumokoko-
vych onemocnéni v jednotlivych zemich je vSak
ztiZzeno odliSnou metodikou jejich sledovani
(pasivni hlaseni, aktivni surveillance, laborato-
ry-based data) a odliSnym definovanim onemoc-
néni (case definice). Incidence invazivnich
pneumokokovych onemocnéni se tedy v Evropé
pohybuje v 8§irokém rozsahu: 5,8/100 000
(Holandsko), 6,3/100 000 (Italie), 7,6/100 000
(Svycarsko), 8,9/100 000 (Némecko), 14,5/100
000 (UK), 24,2/100 000 (Finsko), 42/100 000
(Izrael). Je doporuceno dodrzovat ECDC defini-
ci invazivniho pneumokokového onemocnéni:
laboratorné potvrzena etiologie (kultivaci, late-
xovou aglutinaci, PCR). Bylo prokazano, Ze pti
pasivnim hlaseni invazivniho pneumokokového
onemocnéni dochéazi k jeho podhlaseni [23]
a pouze kvalitné provadéna surveillance posky-
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tuje validni informace, které mohou byt podkla-
dem ke stanoveni odpovidajici vakcinaéni stra-
tegie a davaji predpoklady pro zhodnoceni Géin-
nosti vakcinace.

Neékolikaleté zkuSenosti se zavedenim plo$né
vakcinace déti pneumokokovou konjugovanou
vakcinou ukazuji, Ze dochazi k nepfimému efektu
vakcinace, tj. sniZzeni nemocnosti i v neockova-
nych dospélych vékovych skupinach diky snizené
cirkulaci pneumokokt v populaci vlivem vakcina-
ce [5,7, 15].

V Ceské republice neni invazivni pneumokoko-
vé onemocnéni dosud hlaseno. V hlasicim systé-
mu EPIDAT je hlaSsena pouze pneumokokova
meningitida. Celorepublikovy program surveil-
lance je zavadén v roce 2008 a jeho vyznam spo¢i-
va zejména v rozsiteni sledovanych klinickych
obrazu, tj. sledovani vSech zavaznych onemocnéni
s prukazem pneumokokt z materialt sterilnich
za normalni situace. Pro ziskani validnich dat
v8ak bude nezbytné zvysit u zavaznych onemoc-
néni provadéni hemokultivaci a PCR diagnostiky.
Zadame mikrobiology o zasilani izolaté S. pneu-
moniae z puvodné sterilniho klinického materialu
a ze sekéniho materidlu do NRL pro streptokoky
a enterokoky k typizaci.

Pokryti sérotypti pneumokokovymi vakcinami
v Ceské republice ukazalo u konjugovanych vakein
rozdil mezi détskou a dospélou populaci: détska
populace vykazuje vy$si pokryti. Toto zjisténi je
priznivé se zietelem ke skutecnosti, Ze pii vyvoji
pneumokokovych konjugovanych vakcin nebyla
distribuce sérotypti v Ceské republice vyrobctim
vakein znama. Vzestup pokryti sérotypt u viceva-
lentnich vakein je v détské populaci pomalejsi nez
v dospélé a starsi populaci. Prvni informace
0 pokryti sérotypi u pneumokoku izolovanych
v Ceské republice byly publikovany za obdobi 1995-
2003 [13, 14]. Jsou zaznamenany mirné rozdily
v pokryti sérotypt vzhledem k tomu, Ze do analyz
byly zahrnuty i kmeny izolované z dolnich cest
dychacich a sputa. Detailni informace o konjugova-
nych pneumokokovych vakcinach poskytuje pie-
hledny ¢lanek Prymuly [19, www.sabin.org/pace].

V souladu s mezinarodnimi doporuenimi [26,
www.sabin.org/pace ] je Zadouci zaiadit pneumo-
kokovou konjugovanou vakcinu do ockovaciho
schématu déti.

Zavér

Nemocnost invazivniho pneumokokového one-

= o

mocnéni v Ceské republice v letech 2000-2006 zjis-
téna na zakladé laboratornich dat je srovnatelna
s hodnotami uvadénymi v Evropé. Nejvyssi nemoc-
nost byla zjisténa v nejnizsich vékovych skupi-
nach. Distribuce sérotypt pusobicich invazivni
pneumokokové onemocnéni je odliSna v détské
a dospélé populaci. Pokryti sérotypt konjugovany-
mi pneumokokovymi vakcinami je v détskych
vékovych skupinach vyssi (66—-85 %) nez v dospélé
a starsi populaci (34-65 %). Je zadouci zaradit
pneumokokovou konjugovanou vakcinu do o¢kova-
ciho schématu déti.

Podékovani
Prdce byla podporena projektem IGA MZ CR
reg. &. NR/8770-3-2006.
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