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Zakladni definice

* Pneumokokové infekce jsou zpUsobeny bakterii Streptococcus
pneumoniae, znamo je na 100 sérotypU s rUznou mirou patogenity

* ,Pneumokok” kolonizuje nosohltan 20-40 % déti a 5-10 % dospelych,

jesté vice v zimni sezoné, zejména v kolektivech; kolonizace neni
duvodem k ATB léche!

* Kolonizace a infekce je prvnim krokem ke vsem formam
pneumokokovych onemocnéni:
»Neinvazivni formy- zanét stredniho ucha, zanét dutin
» Invazivni formy (IPO)

* Neinvazivni formy onemocnéni se kdykoli mohou stat invazivnimi

Zdroje: Cohen R, Levy C, Bonnet E et al. Vaccine. 2010 Aug 23;28(37):6114-21.

Bogaert D, De Groot R, Hermans PW Lancet infect Dis 2004; 4: 144-54

Spijkerman J, van Gils EJ, Veenhoven RH et al. Emerg Infect Dis. 2011 Apr;17(4):584-91.
https://www. pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2020/01/02 pdf



Invazivni pneumokokova onemocneni (IPO)

|zolace Streptococcus pneumoniae, detekce NK nebo detekce antigenu
z mista za normalnich okolnosti sterilniho

Klinicka definice:
meningitida, septikémie, bakteriémie, pneumonie s prokazanym
pUvodcem v krvi, séru nebo sekcnim materialu.

Podil invazivnich forem:
»Sepse (37 %) | e
» Pneumonie se sepsi (37 %) s
> Meningitida (22 %) B =
»Jiné formy (3%) . -
Fatalita u invazivnich forem: 17 % - —

Source: Expart Rev Vaccres © 2009 Expart Reviews Lid

Zdroj: Vyhléska MZ CR é. 275/2010 Sb., Priloha ¢. 21, a hitps://ecdc.europa.eu/sites/portalffiles/documents/AER_for_2016-invasive-pneumococcal-disease_0.pdf 2002/265/EC



IPO - vekove specificka nemocnost
Ceskd republika 2010-2019
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Zdroj: NRL SZU Praha, publikovéno Zprévy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(6): 246-252.



IPO — sezonnost

Ceskd republika 2008-2019
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Data za rok 2019
Jjsou posledni, ktera
nebyla ovlivhéna
pandemii covid-19.

Zaroj: NRL SZU Praha, publikovano Zpravy CEM (SZU. Praha) 2020; 29(6): 246—252.



Predisponuijici faktory IPO u dospélych

Vseobecné: Imunosupresivni stavy:
~ vyssi vek ~ hematologické malignity
~ transplantace hematopoetickych
Nedostate¢né funkce nékterych bunék
organu a chronické stavy: » imunosupresivni terapie (vCetné
-~ diabetes mellitus systemovych kortikoidu)

- funkéni nebo anatomicka asplenie | » vrozena nebo ziskana imunodeficience
-~ chronické onemocnéni srdce, plic, (vCetne HIV)

jater a ledvin
~ Unik mozkomisniho moku Jiné:
~ organova transplantace - kochlearni implantaty

Zdroj: Shea KM et al. Open Forum Infect Dis. 2014;1(1).0fu024. MMWR September 3, 2010/ 59(34);1102-1106.



Vliv chronickych onemocnéni a stavu
na incidenci IPO u dospelych

Onemocnéni Incidence IPO/100000 Zvyseni rizika IPO
obyv.

Zdravé osoby 8,8 0
Diabetes mellitus 51,4 5,8
Chronickeé respiracni onemocnéni 62,9 6,9
Kardiovaskularni onemocnéni 93,7 10,4
Solidni tumory 300,4 32,2
Hematoonkologické onemocnéni 503,1 52.7

Dle Kyaw MH, Rose CE Jr, Fry AM et al. J Infect Dis. 2005;192(3):377-386




Pneumokokova onemocnéni - dusledky

» Neinvazivni formy onemocnéni se mohou stat invazivnimi
(napf. pneumonie, pokud je doprovazena bakteriémii)

» Nejvice pripadu je ve skupiné 65+ (cca polovina)

» Celkova smrtnost u bakteriémie je az 20 %
» Celkova smrtnost u meningitidy je az 22 %
» Smrtnost u osob 65+ je az 25%

Zdroje: CDC. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. Pink Book 12th ed. 2011:233-248.
Kozakova J, Vackova Z, Sebestova H et al. Invazivni pneumokokové onemocnéni v CRvr 2016,
Zprévy CEM (SZU Praha) 2017:26(1):21-28



Pripady IPO - dle sérotypu pneumokoku

Ceskd republika, 2019
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Doporuceni pro vakcinaci dospelych osob
proti IPO

Ceska vakcinologicka spolecnost * 65+ bez ohledu na riziko
* chronicka onemocnéni srdce, plic, jater, diabetes mellitus
* asplenie, vrozeny nebo ziskany imunodefekt

Spolecnost vSseobecného lékarstvi » 18-64 let v pripadé rizikovych faktor
* 65+
Spolecnost infekéniho lékarstvi * asplenie a hyposplenismus
Ceska onkologicka spole¢nost * 4-6 tydnl pred zahajenim chemo- Ci radioterapie nebo 3 mésice

po ukonceni
* asplenie

Ceska revmatologicka spole¢nost * autoimunitni revmatické onemocnéni na imunosupresivni terapii
— doporuceno ve stabilizované fazi onemocneéni

DP CVS, 2021: https://www.vakcinace.eu/data/files/doporucenicvs pneumo 10 11 21.pdf. Ockovani v ordinaci VPL, 2013:
https.//www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-od-2013/Ockovani v_ordinaci.pdf. DP péce o pacienty s porusenou ¢i zaniklou funkci sleziny, 2019:
https://www.infekce.cz/DopOPSI19.htm. Modrd kniha, 2021: https://www.linkos.cz/files/modra-kniha/20.pdf. Stanovisko CRS k oékovani dospélych pacientt s Al
revmatickym onemocnénim k prevenci onemocnéni zpisobenych S. pneumoniae, 2013: https://www.revmatologicka-spolecnost.cz/doporucene-postupy-crs/.




REALITA - proockovanost IPO u klientu
socidlnich sluzeb

Jihomoravsky kraj, 2012-2021

Rok Pocet kontrolovanych | Z nich o¢kovino Z nich Dﬁvody neockovani v LDN a DpS
kontroly klienti neotkovino e odmitnuti - bud’ samotny'lmi

2012 5929 3061 52 % 2868 48 % ' 2 g Bl i
2013 5409 3912 2% 1497  27% klienty net?qjejlc!'\ pvrlbuz.nyml,
2014 6198 444  T% 1754 28 % navzdory riziku zavaznosti

2016 6743 4731 70 % 2012 30 % infekce

2018 6884 4399 64% 2485  36% * docCasné kontraindikace

Z912 6811 4777 70% 2034  30% e jiné davody — napf. nekompletni
2020 Gile - zdravotnicka dokumentace

2021 6495 4161 (64 %) 2334 36 %

T —

Vsechny osoby nad 65 let, CR 2020: 24,3 %

Zdroj: MUDr. Renata Ciupek a kol. KHS Jihomoravského kraje se sidlem v Brné:
Chlibek, Cabrnochova, Dusek: Vysledky proockovanosti dospélych v CR. Vakcinologie 2021:15(3): 82-90.



IPO - incidence na 100 tisic obyvatel

Ceskd republika 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

INCIDENCE

» narust incidence
» narust letality u pacientt 65+:
»1.2015—> 16 %
» 12017 > 18 %
> r2019—> 21%
» nemocnost bez zasadnich zmén k lepsimu,
pres existenci vyznamné moznosti jeji
redukce ockovanim!

» Pozn.: udaje za r. 2020-21 jsou ovlivnény covid-19, proto
nerelevantni

Zdroj: EpiDat 2010-2017, ISIN 2018-2019, NRL pro
streptokokové infekce SZU Praha



PREVENCE IPO — moznosti ockovani
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Doporuceni CVS, 2021. Metodicky postup k vykazovdni ockovdni, platny od 1.4.2022. SPC Prevenar 13, Apexxnar, Synflorix, Vaxneuvance, Pneumovax 23.



Potencialni pokryti IPO - dospeli starsi 65 let

redlInd epidemiologickd data, CR 2019
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Cervené jsou v legendé zvyraznéné nejéastéji zastoupené sérotypy.
Vysledky vypoctu procentudliniho zastoupeni sérotypd a jejich souctu jsou zaokrouhleny na cela ¢isla.

Zdroj: Upraveno dle 1. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(6): 246—252. 2. SPC Prevenar 13. 3. SPC Vaxneuvance. 4. SPC Apexxnar. 5. SPC Pneumovax 23.



Kazuistika:
hromadny vyskyt IPO v nemocnicnim prostredi

Zakladni charakteristiky:

» Luzkové interni oddéleni - 49 lGZek na 3 stanicich
» Pacienti dospélého véku
» 3/4 ve véku 65+
» muzi: zeny (3:1)
» Chronické stavy ke stabilizaci, k nastaveni medikace apod.
Béhem 12 tydnl onemocnélo 36 pacientu

» Pneumokokova infekce byla sekundarni komplikaci nasedajici na
stigmatizovany terén
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« Priznaky pneumokokové infekce se objevily za 2 - 23 dnu od prijeti k
hospitalizaci - pneumonie a bakteriemicka pneumonie
« 36 pripadu, z nich 29x sputum a 7x sputum+hemokultura

o Streptococcus pneumoniae sérotyp 19F - vakcinalni kmen

« Pouze 8 pacientu sdilelo postupné ve stejnem case steJne pokoje — ale Cetné

kontakty na chodbé, vysetrfovnach, s
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m muZi nad 65

Pacienti dle véku: Pacienti dle zakladni predisponujici

diagnozy:

6 w Zeny do 65

- mCHOPN
. mAstma

~ Pneumonie
mJiné plic. onem.

wMeéstnave selhani
srdce

Z celkovych 36 pripadu:
» 26 muzu-72 %

» 28 pacientu 65+ - 78 %
» vsichni predisponovani - Zadny nebyl preventivné ockovan
» 4 amrti v primeé pricinné souvislosti




Protiepidemicka opatreni

o Zostreny dezinfekcni rezim, uklid, vétrani, hygiena rukou, prisna
individualizace pomucek, dusledna respiracni hygiena a etiketa pfri kasli

« Vstupni screening a kohortace pacientu
« Monitorované ukony personalu, vytéry personalu
o ATB striktné dle citlivosti, nikoli empiricky

« Mimoradné ockovani 60 dispenzarizovanych rizikovych pacientu v
kontaktu s potvrzenymi pripady - dle Vyhlasky o ockovani 537/2006 Sb.

« Zastaveni Sireni, Zzadné dalsi pripady

« Doporuceni preventivniho ockovani pro rizikové skupiny
dispenzarizovanych pacientu



Shrnuti

 IPO jsou u predisponovanych osob zavaznou komplikaci jejich zakladniho
onemocnéni (v CR je dispenzarizovano 200 000 osob s CHOPN!)

« Riziko IPO u osob s predispozici bez ohledu na vyssi vek
« Preventivné proti IPO byly/jsou dosud ockovany:
« pouze osoby ve vybranych zarizenich (DpS, LDN)

« od roku 2018 k dispozici hrazené ockovani 65+ v majoritni populaci a u osob se
zdravotni predispozici bez ohledu na vék

« Riziko Sireni ATB rezistence - dle studie 2010-2017:
PNC necitlivé izolaty patrily zejména do sérotypu 19A, 19F a 15A.

Izolaty rezistentni k makrolidum byly zastoupeny predevsim sérotypy 19A a3 -
vakcinalni.

Malisova L. a kol.: Surveillance antibiotické rezistence u Streptococcus pneumoniae v Ceské republice,
vysledky respiracni studie za roky 2010-2017, Epidemiol. Mikrobiol. Imunol. 68, 2019, ¢. 2, s. 75-81



Zavery pro praxi

»# |IPO navzdory pokrokiim v mediciné zGstavaji vyznamnou pfi¢inou

morbidity a mortality
» prevence ockovanim z davodu snizeni:
» rizika pro pacienta
» zatéZe na zdravotnicky systém
» rizika narustu ATB rezistence



Dekuji za pozornost



Vydej lécivého pripravku Prevenar 13 je vazan na lékarsky predpis. Pripravek Prevenar 13 je hrazen z prostredki
verejného zdravotniho pojisténi pro osoby splnujici podminky dané zakonem ¢.48/1997 Sh. v aktualnim znéni.
Pred predepsanim se, prosim, seznamte s uplnou informaci o pripravku na www.pfizer.cz/vpois.

Vydej léCiveého pripravku Apexxnar je vazan na lékarsky predpis. Pripravek Apexxnar neni hrazen z prostredkd
verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim pripravku si, prosim, peclivé prectéte uplnou informaci o
pripravku na www.pfizer.cz/vpois.




