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® Invazivni bakteridlni onemocnéni zahrnuji zdvaZnd onemocnén
zpusobena pneumokoky, meningokoky a hemofily a jsou
predmetem zajmu Evropskeho centra pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC).

V Fadé projekti ECDC je vénovdna pozornost sjednoceni
laboratorni diagnostiky a surveillance téchto Invasive
Bacterial Diseases (IBD), véetné implementace molekularnich
metod, s cilem dosazeni evropskych srovnatelnych
epidemiologickych dat, ktera jsou hlasena do evropské
databaze surveillance (TESSy‘S.

Celoevropsky srovnatelna a validni epidemiologicka data jsou
nezbytnym predpokladem k tvorbé a aktualizaci vakcinacnich
programu v jednotlivych zemich a hodnoceni jejich
efektivity.

® EU Case definice - 2008
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http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/annual-epidemiological-report-2013 .pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/invasive-bacterial-diseases-surveillance-2011 .pdf
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Figure 2.5.2. Trend and number of confirmed cases of invasive Haemophilus influenzae reported in the EU/EEA,

2007-2011
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Figure 2.5.5. Trend and number of confirmed Invasive meningococcal disease cases reported in the EU/EEA, 2007-2011
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Figure 2.5.8. Trend and number of confirmed cases of invasive pneumococcal disease reported in the EU/EEA,
2007-2011
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Ceska republika ngg
° Ve Statnim zdravotnim dstavu pracuji tFi akreditované
Narodni referencni laboratore:
® NRL pro streptokokové nikazy
° NRL pro meningokokové nikazy
° NRL pro hemofilové nakazy

°® Tyto NRL se podileji se ve spoluprdci s MIKRO, EPT,
KLIN na

o . ’ o o . ’
celorepublikovych programech surveillance invazivnich
bakteridlnich onemocnéni

® evropskych projektech, napriklad: EU-MenNet, EMGM,
EMERT, IBD-Labnet , SpIDNet, hldseni do TESSy

® davaji podklady k aktualizaci vakcinaéni strategie a hodnoceni
jeji ucinnosti



http://portal.gov.cz/app/zakony/

473/2008 Sb.

VYHLASKA

ze dne 17. prosince 2008

o systému epidemiologickeé bdélosti pro vybrané infekce

Zmena: 275/2010 Sb.
Zmena: 233/2011 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 108 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrane
verejného zdravi a o0 zmene nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni zakona C. 274/2003 Sb.,
zakona €. 320/2002 Sb., zakona €. 274/2003 Sb., zakona ¢. 392/2005 Sb., zédkona ¢. 222/2006
Sb. a zakona ¢. 110/2007 Sb., (dale jen ,zakon®), k provedeni § 75a odst. 1 a 4 zakona:
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® Tyto NRL se pravidelné Gspésné Gcastni
mezinarodni kontroly kvality, véetné kontroly
molekularnich metod.

® Stoupa % IBD kultivaéné negativnich + potvrzenych
pouze molekuldrnimi metodami.

® Surveillance data invazivnich bakteridlnich
onemocnéni jsou kazdorocné publikovana ve
Zpravach Centra epidemiologie a mikrobiologie.



http://www.szu.cz/publikace/zpravy-epidemiologie-a-mikrobiologie qs ZU

® Krizova P., Musilek M., Vackova Z., Bedvérova Z., _
Kozdkova J. Invazivni meningokokove onemocnéni v Ceskeé
republice v roce 2013. Zpravy CEM (5ZU, Praha) 2014;
23(3):83-89.
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® Kozdkova J., Sebestova H., KFizovad P. Invazivni
pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2013.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2014; 23(3):89-97.

® Lebedovd V., Benes C., KFizova P. Zavazna onemocnéni
zpusobena Haemophilus influenzae v Ceské republice v
obdobi 2009-2013. Zprdavy CEM (SZU, Praha) 2014;
23(5):170-174.



¢$2U Invazivni pneumokokova onemocneni

® Surveillance data invazivnich pneumokokovych
onemocnéni roku 2013 ukazuji vzestup celkové

nemochosti (z 3,2/100 000 v roce 2012 na
4,0/100 000 v roce 2013).

® Znepokojivé vysoky nardst nemocnosti ve
vékové skupine 0-11 mésicu (z 1,8/100 000
v roce 2012 na 9,2/100 000 v roce 2013).

® Nérdst nemocnosti u déti pod 5 let véku lze
vysvétlit minimalni proockovanosti v roce 2013
konjugovanymi pneumokokovymi vakcinami.



¢szu Invazivni pneumokokova onemocnéni

® Vzestup nékterych vakcinaénich sérotypl u déti pod
5 let véku.

® Ve vékové skupiné nad 65 let véku doslo v roce
2013 téz k vzestupu nemocnosti na 10,2/100 000
z 8,1/100 000 v roce 2012,

® Celkovd smrtnost invazivniho pneumokokového
onemocnéni zustala na vysoké hodnoté i v roce
2013 (16,3 %), nejvyssi byla ve vékové skupiné nad
65 roku (22,2 %).



_ IPO - vekové specificka nemocnost Fecdc

Graf 1: Vékové specifickd nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni,
CR, 2000-2013. Surveillance data
18 Figure 1.5 Motification rate of reported IPD cases by age group, EU/EEA countries, 2011 (n=18 886%)
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IPO - distribuce sérotypli ecoc

Tabulka 3: Sérotypy S. pneumoniae pusobici invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2013. Surveillance data

Typ 0-11m 1-4r 5ar 10-14r 15-19r 20-39r 40-64 r 65+r Celkem
4 1 4 2 7
6B 1 3 2 6
v 1 2 4 2 9
14 1 2 8 10 21
18C 1 3 1 5
19F 1 1 2 4
23F 4 5 9
PCV7 2 1 4 3 27 24 61
1 3 3 2 3 6 8 25
5

7F 1 3 6 4 14
PCV10 2 5 7 2 9 39 36 100
3 1 2 1 3 32 28 67
B6A* 3 3 5 11
19A 4 1 1 2 7 12 27
PCV13 6 7 10 1 2 17 81 81 205
2

8 6 7 6 19
9N 2 9 9 20
10A 1 3 5 9
11A 1 1 1 3 6
12F 1 8 9
15B 2 1 3 3 9
17F 1 1 5 7
20 2 1 3
22F 1 1 9 1" 22
33F 1 2 3
PPV23* 7 10 10 2 4 26 113 129 301
6C 3 5 8
7B 1 1
10B 1 1
12A 1 1
13 1 1
15A 1 2 3
15C 2 1 3
15F 1 1
23A 1 1 2 1 5
23B 1 1 2
24B

24F 1 1 1A/BIF 1 1 5
25C 1 1
25F 2 2
31 2 2
33B 1 1
34 2 1 3
35B 2 2 4
35F 1 2 2 5
38 1 1
Non-vake. 1 2 1 1 1 4 18 22 50
Bez kmene

EPI 1 5 1 6 14 22 49
Bez kmene

NAL 1 5 1 7
PCR 1 1 1 1 1 1 6
Netyp. 2 6 2 1 1 7 19 24 62
Celkem 10 18 13 4 6 40 153 180 424

* antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakeiny; ** bez kmene EPI - hladeno v EPIDATU, bez zaslani kmene do NRL; *** bez kmene NRL - zaslany kmen v NRL nevyrost.
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Figure 1.10 Distribution of reported IPD cases by most common serotype, EU/EEA countries
(n=15 339) and their reported distribution in 2010 (n=10 450
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¢szu Invazivni meningokokova onemocnéni

® Celkova nemocnost invazivniho meningokokového

onemochéni zustala v roce 2013 na nizké hodnoté
(0,6/100 000).

® Nemocnost nejmenSich déti 0-11 mésict viak
postupne stoupa (z 11,9/100 000 v roce 2012 na
12,9/100 000 v roce 2013), z toho nemocnost

pusobena séroskupinou B byla v této vékové skupiné
11/100 000.

® V roce 2013 pretrvdvala prevalence sérokupiny B,
ktera zpusobila 71,2 % onemocneéni.

® Celkovd smrinost invazivniho meningokokového
onemocneni v roce 2013 byla 6,8 %.
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. IMO - vékové specifickd nemocnost
Ceska republika, 2010, 2011, 2012, 2013

Figure 3.3 Motification rate of reported IMD cases by age group, EUJEEA countries, 2011 (n=3 775%)
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IMO - vékové specifickd nemocnost dle séroskupin

ﬁ;ecs{‘&,w?g%ma‘aé iolilsb Fif;]: 1.9 Percentage distribution of IMD by serogroup and age group, EU/EEA, 2011 (n=3 457)
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¢szu Invazivni hemofilova onemocnéni

* Celkovda nemocnost hemofilovych invazivnich onemocnéni
v roce 2013 byla nizka: 0,2/100 000.

$$i nemocnost byla ve vékové skupiné nad 65 roku
5 100 000).

® Celkovad smrtnost byla 13,6 %.

® V roce 2013 zadné z hemofilovych invazivnich onemocnéni
nepisobil H. influenzae b a nebylo zjiSténo zadné selhani Hib
vakciny.

® NejéastéjSim plivodcem hemofilovych invazivnich onemocnéni
byl H. influenzae netypovatelny.



q:iﬂ! Invazivni HEMO - vekové specificka nemocnost

CR

Graf 3: INVAZIVNI HIB ONEMOCNENI, CR, 1999-2013
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Figure 2.3 Notification rate of reported invasive H. inflvenzae cases by age group, EU/EEA countries,
2011 (n=2 044+)
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¢52& Invazivni HEMO - distribuce sérotypii dle véku
CR EU

Graf 6: INVAZIVNI ONEMOCNENI H. INFLUENZAE, CR, 2009-2013
DISTRIBUCE H. INFLUENZAE DLE SEROTYPU
VE VQECH vEKGV?CH SKUFIN#"CH [n = Eg] Figure 2.9 Distribution of invasive H. influenzae serotypes by age group, EUJEEA countries, 2011
Surveillance data (n=1057%*)
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Nemocnost v roce 2013, Ceskd republika,
IMO, IPO, HEMO - surveillance data
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Pre-vakcinacni nemocnost - IMO, IPO, Hib,
Ceska republika, surveillance data
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Nemocnost (ha 100000) IMO, IPO, Hib - 0-11 m
Ceskad republika, 1993-2013
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Nemocnost (na 100000) IMO, IPO, Hib - 1-4r
Ceska republika, 1993-2013
surveillance data
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Nemocnost gna 100000) IMO, IPO, Hib - 15-19 r
Ceska republika, 1993-2013
surveillance data
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Nemocnost (ha 100000) IMO, IPO, Hib - 65+ r
Ceska republika, 1993-2013
surveillance data
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¢szu Zavery - 1

®*V CR jsou k dispozici validni epidemiologicka
data IBD, srovnatelna mezinarodne.

® Vzristajici dilezitost molekuldrni surveillance
IBD.

® Surveillance data (klasickd i molekuldrni) jsou
podkladem pro vakcinacni strategii a kontrolu
jeji ucinnosti.



¢gzu Zavery - 2
°* HEMO
® Hib: dspéch zarazeni Hib do NIP déti
= ockovadni povinné, hrazené, vysoka proockovanost

®* HEMO non-b: vzestup nemocnosti i smrinosti u seniord,
zatim neni vakcina

*IPO

® détskd populace: PCV - NIP déti = o&kovdni nepovinné,
hrazene, klesajici proockovanost - recentni vzestup _

. nemocnosti, vzestup nékterych vakcinacnich sérotypu
seniori, dospéli: PCV, PPV - doporuceni CVS, NIKO
+ NIP?

*IMO

*Déti 2-11 m: MenB vakcina - dopor'ucv:enilévs, NIKO
+ NIP ? = ockovani nepovinné, nehrazené
® Adolescenti, déti, dospéli: kombinace MenB vakciny +

konléggovaqé tetravakciny A,C,Y ,W135 - doporuceni CVS,
NIKO = ockovani nepovinné, nehrazene




dékuji za pozornost

dékuji za aktivni icast v surveillance
IMO, IPO, HEMO



