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Epidemiologie invazivnich pneumokokovych i meningokokovych infekci u déti zavisi kromé neovlivnitelnych rizikovych faktor(
na Sifeni bakterii v komunité. Protiepidemicka opatieni zdanlivé snizuji vyskyt nékterych infekci, ale jejich zavazny potencial
se neméni. Je nezbytné navzdory obtiznym a zménénym podminkam udrzet a zvysit proockovanost celé détské populace, ale
predevsim rizikovych jedinc.
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The epidemiology of invasive pneumococcal and meningococcal infections in children is, in addition to uncontrollable risk factors,
dependent on the spread of bacteria in the community. Anti-epidemic measures seem to reduce the incidence of some infections;
however, their serious potential remains unchanged. Despite the challenging and altered conditions, it is necessary to maintain
and increase the vaccination coverage of in the entire pediatric population, especially in at-risk individuals.
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V poslednich dvou letech se diferencial-
ni diagnostika respira¢nich infekci obecné
zuzila na problematiku koronavirové infekce
covid-19. Zejména v détské populaci vsak re-
spira¢ni onemocnéni zplsobuje Sirokd skala
virG a nékterych bakterii, které jsou bézné sou-
¢asti mikroflory nosohltanu. Kombinace roz-
sahlych protiepidemickych opatieni pfinesla
epidemiologické zmény potvrzujici stézejni
roli kapénkového prenosu béznych mikrobu
s invazivnim potencidlem. | kdyz jde prede-
vsim o noseni rousek a respiratord, v détské
populaci méni epidemiologicka data a ne-
mocnost vzajemna izolace, distan¢ni vyuka
a zruseni kolektivd zejména déti s vysokym
potencidlem kolonizace a pfenosu respirac-
nich patogend.

Tridda bakterii Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae b a Neisseria
meningitidis je soucasti bézné kolonizujici

flory nosohltanu. Casté&ji zpGsobuiji bakteri-
alni superinfekce v terénu sliznic dychacich
cest poskozenych predchozi virovou infekci
(RSV, chfipka, koronaviry). Kromé toho, Ze jsou
schopny zpusobit Sirokou $kélu loziskovych
infekci respira¢niho traktu, maji spole¢ny
ochranny prvek proti fagocytéze - polysa-
charidové pouzdro. Z hlediska zavaznosti
jsou typickymi plvodci invazivnich bakte-
ridlnich infekci prenasenymi respira¢nimi
sekrety, hematogenné nebo pfimou invazi
pfi poruseni fyziologickych bariér. Invazivni
potencidl téchto bakterii se dalSim 3Sifenim
z mista primarniho postizeni lokalné nebo do
vzdalenych orgdnli mGze projevit zdvaznym
multisystémovym postizenim nebo typickym
klinickym obrazem jako sepse, meningitidy,
pneumonie. Infekce dolnich dychacich cest
jsou celosvétové Sestou nejcastéjsi pricinou
umrti bez ohledu na vék a stale nejcastéjsi

pficinou umrti déti do péti let. Ve vyspélych
zemich svéta jsou tyto infekce problémem pro
svoji zna¢nou morbiditu, nicméné i vysokou
mortalitu. Zasadni posun v jejich epidemiolo-
gii pfinesla moznost vakcinace, kterd se stala
soucasti primarni prevence. Ani pIné hrazend
vakcinace vsak nemusi mit efektivni dopad na
epidemiologii nemoci pfi nedostate¢né pro-
oc¢kovanosti vnimavé a ohrozené populace.
Pediatficti experti na letoSnim kongre-
su ESPID (European Society for Paediatric
Infectious Diseases) na redlnych datech z vys-
pélych zemi upozorfiovali na mozny katastro-
falni dopad snizujici se prooc¢kovanosti proti
zakladnim preventabilnim onemocnénim.
Jakym zpUsobem zasahla pandemie covidu
19 kromé jiného do epidemiologie invaziv-
nich bakterialnich infekci, dokumentuji data
ze studie IRIS (Invasive Respiratory Infection
Surveillance). Prospektivni analyza dat ziska-
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nych z laboratofi 26 zemi véetné Ceské repub-
liky mapuje obdobi od ledna 2018 do kvétna
2020. Zahrnuje 62 434 pfipadl invazivnich in-
fekci S. pneumoniae, 7 796 infekci H. influenzae
a 5877 pripadt invazivnich meningokokovych
infekci. Ve vsech zemich béhem sledovaného
obdobi doslo k signifikantnimu poklesu sle-
dovanych nemoci nezévisle na mife a formé
provadénych protiepidemickych opatfeni
a restrikci. Ve srovnani s timto trendem se
nezménila incidence infekci Streptococcus aga-
lactiae, kterd se neprenasi kapénkovou infekci.

Dominujici patogen bakteridlnich respi-
rac¢nich infekci S. pneumoniae zpUsobi kaz-
doroc¢né vice umrti nez H. influenzae, chfipka
nebo RSV dohromady. Nejvétsi zdokumen-
tovana pandemie $panélské chfipky pred
sto lety (1918) byla rovnéz spojena s ¢etnymi
bakterialnimi superinfekcemi, které postiho-
valy sliznice zasazené virovou infekci. V téchto
pfipadech dominoval jednozna¢né S. pneumo-
niae a H. influenzae. Pfi nedostupnosti antibio-
tické 1é¢by byly tyto komplikace spojeny s vy-
sokou mortalitou. Pfesto vsak i po sto letech
vzestup mortality v populaci kopiruje obdobi
chfipkovych epidemii nasledkem pneumonii
prakticky ve vsech vékovych kategoriich. V do-
bé pandemie covidu-19 s odstupem stoleti
je situace zdanlivé jind. Moznosti intenzivni
péce alécby sice mohou zvlddnout bakteridIni
superinfekce z komunity, na druhé strané viak
vzhledem k dominujicimu postizeni plicniho
intersticia dochazi k cetnym komplikacim ve-
doucim k akutni respiracniinsuficienci. Rovnéz
muze dojit k multisystémovému postizeni pfi
prehnané zanétlivé reakci obdobné bakterial-
nimu septickému Soku, vyznamné zhorsujici-
mi progn6zu nemocného. Jednim z vysvétle-
ni, pro¢ doslo i v ramci surveillance k poklesu
poctu hldsenych invazivnich onemocnéni, by
mohl byt fakt, Ze onemocnéni nebyla hlasena.
Tomuto faktu odporuje nezménéna incidence
infekci S. agalactiae ve srovnani s predchozimi
lety. Béhem pandemie se vak vyznamné zmé-
nilo chovani obyvatelstva, pfesuny mezi praci
adomacnostmi, u déti vyrazné omezeni vyuky
a to napfic¢ vsemi vyspélymi zemémi. Pokles
poctu invazivnich onemocnéni S. pneumo-
niae nasledoval o 4-8 tydnu dobu uzavirani
détskych kolektivd a lockdownu obyvatel-
stva. Stejny trend byl pozorovan u vyskytu
chfipkovych onemocnéniv sezoné 2020-2021.
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WHO v ¢ervenci 2021 vydala prohldseni, ve
kterém ddrazné varuje pred pozorovanym
trendem snizujici se proockovanosti v rdmci
celé Evropy. Soucasny stav je na hranici uplat-
néni kolektivni imunity a maze kromé jiného
zpUsobit narGst zakladnich preventabilnich
onemocnéni. Souvisi to s vyraznym snizenim
poctu navstév pediatra v obdobi protiepide-
mickych opatieni, a tim nebyvaji klinicky ani
laboratorné detekovany leh¢i formy infekci.
Navic se Ize domnivat, ze ani surveillance in-
fekci v dobé pretizeni lidskych zdrojl na vsech
urovnich vcetné laboratornich a terénnich pra-
covnikl nebyla provddéna disledné.

Bylo by skvélé, pokud by za pokles inva-
zivnich infekci alespon ve vyspélych zemich
zodpovidala vysoka prooc¢kovanost populace.
| kdyZ pfechodné prave vzestup koronaviro-
vych infekci zpUsobil zvyseny zajem o ocko-
vani proti chfipce, a to prfedevsim u dospélé
populace.

Proti hemofilovym invazivnim infek-
cim u déti se v Ceské republice o¢kuje jiz
dvacet let - od roku 2001. Proti Haemophilus
influenzae b se nejdrive ockovalo ve formé
tetravakciny, od roku 2007 se aplikuje jako
soucast hexavakciny. Ve vyspélych zemich se
jednd jiz pouze o patogena na okraji zajmu,
ale pred zavedenim vakcinace byl u déti od
tii mésicl do péti let prakticky dominujicim
agens v 60-70 % pfipadl invazivnich infekci,
zejména hnisavych meningitid, sepsi a epi-
glotitid. Navic bylo az 30 % zanétli CNS této
etiologie komplikovdno poruchou sluchu az
hluchotou nebo jinymi zavaznymi neurologic-
kymi nésledky. Specifickd vékova nemocnost
pro uvedené agens souvisi s rychlou koloni-
zacinosohltanu, coz je v 80% bézné u détido
dvou let véku. Pfed zavedenim vakcinace ve
vyspélych zemich dosahovala incidence he-
mofilovych invazivnich infekci 20-60/100 000
déti ve vékové kategorii déti do 5 let. Jiz kratce
po zavedeni plosnych vakcina¢nich program
doslo k vyraznému poklesu poctu téchto in-
vazivnich infekci 0 70-95 %. V soucasnosti se
u nas ro¢né jednd o jednotlivé pripady, rovnéz
v etiologii ORL infekci, akutni mesotitidy, se di-
ky vakcinaci stal minoritnim agens. Vzhledem
k vékové predispozici, pokud ma byt cilem
ovlivnit ¢etnost infekci zplisobenou timto pa-
togenem, musi byt kojenci naoc¢kovani vcas.

Ve vékové kategorii starsich déti a dospélych

fesi problematiku profylaxe rizika invazivnich
hemofilovych nékaz aplikace novely zdkona
zdkonem ¢. 48/1997 Sb, platnd od 1. 1. 2018
(viz box). V soucasnosti je zdsadni diky po-
mérné vysoké proockovanosti déti toto riziko

zejména pro imunokompromitované osoby.

Doporuéené ockovani pro rizikové nemoc-
né bez ohledu na vék (iihrada od 1. 1. 2018)
proti invazivnim meningokokovym infek-

cim, pneumokokovym infekcim, invazivni-
mu onemocnéni vyvolanému Haemophilus
influenzae typ b a ch¥ipce u osob:
s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny
(hyposplenismus nebo asplenie)
po autologni nebo allogenni transplantaci
kmenovych hemopoetickych bunék
se zavaznymi primarnimi nebo sekun-
darnimi imunodeficity, které vyzaduji dis-
penzarizaci na specializovaném pracovisti
po prodélané invazivni meningokokové

nebo invazivni pneumokokové infekci

Na vyskytu invazivnich meningokoko-
vych infekci se rovnéz recentné spolupodilela
protiepidemicka opatieni. V roce 2020 proti
predchozimu roku doslo k vyraznému poklesu
poctu piipadt meningokokovych invazivnich
onemocnéniz49 na 25, znichz ve 3 pfipadech
doslo k umrti, jednalo se o séroskupiny B, C, W,
tudiz preventabilni o¢kovanim. V soucasné do-
bé dochazi opét k mirnému vzestupu podilu
onemocnéni zplUsobenych séroskupinou B
(na 44 z 36,7 %), procento onemocnéni zpU-
sobenych séroskupinou C kleslo ze 42,9% na
28%. Rovnéz dochazi k pozvolnému vzestupu
poctu piipadl zplsobenych séroskupinou W.
Nemocnost zplsobena séroskupinami A, C, W,
Y, ale dominuje i v nejmladsich vékovych kate-
goriich. V poslednim roce ve vékové skupiné
do 11 mésict doslo k poklesu onemocnéni
zpUsobenych séroskupinou B moznd i z di-
vodu zavedeni Uhrady doporu¢eného ocko-
vani proti N. meningitidis B pro tuto vékovou
kategorii. Zdanlivé mala ¢isla vak predstavuji
pfibéhy déti a mladistvych s tézkym nebo
fulminantnimi pribéhem infekce, ke které by
diky doporucené a hrazené vakcinaci nemuse-
lo dojit. Je dlilezité motivovat rodice kojenc(,
aby vakcinaci neodkladali do druhého pulroku
zivota vzhledem k prvnimu peaku onemoc-

néni mezi 3. az 7. mésicem zivota. Soucasné
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je dulezité ¢asné doockovani nejen proti
séroskupiné B, ale i proti ostatnim preven-
tabilnim séroskupinam ACWY. Odhadovana
prooc¢kovanost v CR prezentovana Ustné na
Hradeckych vakcinologickych dnech v fijnu
2021 je u ockovani proti N. meningitidis B
70%, u séroskupin ACWY je 50%, odhado-
vana proockovanost adolescent je asi 30 %.
0Od 1.5.2020 je Zdkonem 205/2020 sb. o ochra-
né verejného zdravi oc¢kovani kojencu a ba-
tolat proti invazivnimu meningokokovému
onemocnéni zafazeno mezi hrazend ockovani.
Dulezitym posunem je nové schvélené do-
poruceni Ceské vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP k zafazeni meningokokovych vakcin
i do oc¢kovaciho kalendare adolescentl mezi
14.a 15. rokem Zivota s platnosti od 1. 1. 2022
(shrnuti viz box). Dulezitost ockovani adoles-
centd je dana nejvyssim podilem nosic¢stvi
meningokokd, souvisejicich s jejich zivotnim
stylem (sdileni ve vsech formach, nové ko-
lektivy, koufeni, cestovani). Podil invazivnich
infekci dosahuje v Evropé mezi 15.-24. rokem
zivota 15-32% (data Evropského centra pro
prevenci a kontrolu nemoci ECDC). Nejvys3si
mortalita je rovnéz v této vékové skupiné.
Meningokokova sepse je pfitom nejrychleji
smrtici infekéni onemocnéni viibec. K polo-
viné umrti dochazi do 24 hodin od prvnich
pfiznakd. Zaludnost klinického obrazu a pro-
blematickd ¢asna diagnostika, ¢asny rozvoj
diseminované intravaskularni koagulopatie,
nizké hodnoty C reaktivniho proteinu spolu
s dalsimi kritériemi poukazuji na obtiznou
terapeutickou ovlivnitelnost. Jedinou bez-
pecnou moznosti ochrany rizikovych jedincl
je vakcinace.

Uhrada o¢kovani proti invazivnim menin-

gokokovym infekcim
(aktualizace od 1. 1. 2022)

proti invazivnim meningokokovym in-

fekcim zplGsobenym meningokokem
skupiny B, je-li o¢kovani zahdjeno do
dovrseni 12 mésict véku

skupiny A, C, W, Y, je-li o¢kovéni provede-
no jednou davkou v druhém roce Zivota
skupinyBa A, C, W, Y, je-li o¢kovani prove-
deno mezi 14.a 15. rokem Zivota

Invazivni pneumokokové infekce (IPO)
jsou napfi¢ vsemi vékovymi kategoriemi nav-

zdory moznostem intenzivni péce spojeny
s cetnymi systémovymi komplikacemi vcetné
vysoké mortality. Nosi¢stvi jednotlivych sé-
rotypu S. pneumoniae Ize zachytit u 40-60 %
malych déti v kolektivech a 5-10% dospé-
lych. Vysoky podil nosi¢stvi zejména v dét-
skych kolektivech je sice pfirozeny, aviak
pfedstavuje vyznamné riziko pro seniory
a oslabené osoby v rodinném prostfedi ma-
lych déti. Antimikrobiélni rezistence pneumo-
kok(i v CR je sice relativné nizka, pfesto viak
i adekvatné a vcas lécené infekce predstavuji
vyznamny medicinsky problém. Nej¢asté;si
loziskové infekce - otitidy - mohou byt pfi-
¢inou poruchy sluchu zejména malych déti
nebo zanét prestupuje na dalsi okolni ana-
tomické struktury vyvoldvajic mastoiditidy,
sinusitidy ¢i pfestupem do CNS purulentni
meningitidy. LoZiskové pneumokokové z3-
paly plic jsou typicky komplikovany tvorbou
hnisavych empyém? a fluidothoraxu. Takto
se plvodné loziskové pneumokokové infekce
stavaji bud pfimym nebo hematogennim
Sifenim invazivnimi a vyznamné se zvysuje
jejich zavaznost.

V Ceské republice je jiz vice nez deset let
(od roku 2010) doporucovano ockovani pneu-
mokokovymi konjugovanymi vakcinami (PCV)
jako soucast ockovaciho kalendare kojencl
a batolat. Predtim se vakcina nékolik let po-
uzivala pouze komeréné nebo u rizikovych
déti. Jiz tretim rokem (od roku 2018) je Uhrada
rozsifena pro rizikové skupiny viech vékovych
kategorii a seniory nad 65 let. S pozitivnimi
zkusenostmi zemi s vysokou proockovanosti
byl rovnéz v CR oc¢ekavan benefit v poklesu
morbidity a mortality téchto zdvaznych inva-
zivnich komunitnich infekci v¢etné dopadu
na nemocnost senior(.

Realita vSak odpovidd postupné se
snizujici prooc¢kovanosti v ramci celého
preventabilniho spektra onemocnéni. Po
zavedeni plosného doporuceni ockovani
v roce 2010 dosahla prooc¢kovanost 85 %,
dle poslednich dostupnych dat VZP je v sou-
¢asnosti 64 % u déti mladsich jednoho roku.
Epidemiologickda data poukazuji pouze na
pfipady a kmeny Streptococcus pneumoniae,
které byly zaslany a analyzovéany v SZU, tudiz
predstavuji pouze pomyslnou Spic¢ku ledov-
ce veskerych invazivnich infekci zplsobeny-
mi pneumokoky. Celkovd nemocnost IPO
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v roce 2020 v CR dosahla pouze polovinu
pfedchoziho roku, tj. 2,3/100 000 obyvatel
s 247 ptipady analyzovanych invazivnich in-
fekci. Specificka vékova nemocnost u déti
pod jeden rok véku se zvysila v roce 2019
na 9,7/100 000 obyvatel (11 pfipadl IPO) a ve
vékové skupiné 1-4 roky 4,4/100 000 obyva-
tel (20 pfipadd IPO). V roce 2020 je obtizné
data hodnotit rovnéz s ohledem na nizka
¢isla souvisejici s restriktivnimi opatfenimi.
Nejvyssi pocet onemocnéni s nejvyssi smrt-
nosti je kazdoro¢né zachycen u seniord, kde
se zvys$uje s kazdym deceniem.

Celkové smrtnost IPO v roce 2020 doséhla
17 %, v pfedchozim roce 18 %. Vysoka smrt-
nost provazi celou dobu surveillance IPO ne-
jen v CR, souvisi s éetnymi organovymi kom-
plikacemi pneumonii i meningitid. V pfedcho-
zim roce 2019 byl znepokojujici nardst umrti
déti pod 5 let véku, z toho 3 umrti ve vékové
skupiné déti pod 1 rok véku a 2 umrti u 4letych
déti, coz je 0 4 Umrti vice nezvroce 2018 a nej-
vice za celou dobu sledovani od roku 2008, se
smrtnosti 16,1 % u déti pod 5 let véku. V roce
2020 doslo pouze k jednomu umrti u déti do
4 let. Pfesto je ziejmé, Ze nejsou zachyceny
vsechny ptipady IPO vzhledem k praxi spo-
radickych odbérl hemokultur v pfipadé hos-
pitalizace nebo minimalnimu zachytu agens
po nasazeni antibiotické |écby.

Motto kazdoro¢niho dubnového svéto-
vého tydne na podporou oc¢kovéni znélo pro
rok 2021: ,Vakciny nas sblizuji”. Aniz bychom
chtéli do objektivnich fakt vznést emotivni
podtdn, Ize toto heslo v antivakcinac¢ni nala-
dé spolec¢nosti parafrazovat na ,Vakciny nas
sblizuji i rozdéluji“. Dle udaji WHO 23 miliont
déti na celém svété nebylo v roce 2020 na-
ockovéno proti zakladnim zivot ohrozujicim
infekcim, coz je o 3,7 milionu vice nez v roce
predeslém. Na druhé strané ve vyspélych ev-
ropskych zemich sméfuje smély plan WHO
k eliminaci preventabilnich infekci a menin-
gitid do roku 2030.

Nejefektivnéjsi dostupnou moznosti
ovlivnéni morbidity a mortality preventa-
bilnich infekci je vyuzit vSechny moznosti
a prostredky ke zvyseni proockovanosti ohro-
zené populace. Prezentovand data se zdaji
byt anonymnimi literdrnimi Udaji vzdalenych
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zemi, ale poukazuji téz na realné podminky
Ceské republiky 21. stoleti se snizujicim se
podilem ockovanych déti bezpeénymi, ucin-
nymi a léty ovéfenymi vakcinami. Spoléhat na
soucasna hygienicka opatieni, véetné velice
dilezité hygieny rukou a noseni respiratoru
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