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Plvodce - Streptococcus pneumoniae

* Gram-pozitivni diplokok
* Polysacharidoveé pouzdro
— Jeho antigenni slozeni predurcuje sérotyp
* Vice nez 90 znamych sérotypu
— Zastoupeni sérotypu se lisi regiondlné
— V/sechny sérotypy nejsou stejné patogenni
— Méné nez 30 sérotyputvori 90% nejcastéji zachycenych
puvodcu onemocnéni
— Sérotypy podilejici se na IPO (invazivnich

pneumokokovych onemocnénich) se lisi v zavislosti na
veku



e Sezonni distribuce
— maximum pripadu v predjari (brezen)
— nasledny postupny pokles s minimem v letnich
mesicich
— postupny ndrust od podzimu
* Vlyrazny podil na morbidité a mortalité senioru a
rizikovych skupin pacientu

* Asi 50% IPO zpusobuiji sérotypy obsazené v 13
valentni konjugované vakciné a dalSich 21% v
23valentni polysacharidové = vyrazny argument
pro vakcinaci seniort a rizikovych skupin.




Pneumokokoveé infekce

 Méné zavazné pneumokokové infekce (vyssi
vyskyt)
— otitidy (zdnéty stredniho ucha)
— sinusitidy (zdnéty vedlejsich nosnich dutin)
— pneumonie (zdpaly plic)
e Zavazna onemocnheni
— invazivni pneumokokové infekce (IPO)
— meningitida (zanét mozkovych blan)
— sepse (otrava krve)
— pneumonie s bakteremii (baktérie pritomna i v krvi)



Rizikové faktory pro pneumokokové
onemocnéni
e Vek
— <2 roky (nezraly imunitni systém)
— 265 let (imunosenescence)
e Zivotni styl
— Alkoholismus (11x vyssi riziko)
— Koureni
* Nedostatecna funkce nékterych organt

— Funk¢ni nebo anatomicka asplenie

— Chronické onemocnéni srdce (10x vyssi riziko), plic (7x),
jater a ledvin

— Diabetes mellitus (6x vyssi riziko)



* Imunosupresivni stavy

— Vrozena nebo ziskana imunodeficience (vcetné
HIV/AIDS) (48x vyssi riziko)

— Hematologické malignity (57x vyssi riziko)
— Transplantace hematopoetickych bunéek

— Imunosupresivni terapie (vCetné systémovych
kortikoidl)

* Jiné
— Kochlearni implantaty
— Poruchy prijmu potravy
— Spatné hygienické navyky v&. dutiny Ustni



Nemocnhost IPO 2018

Absolutné v CR 481 pfipady (79%), z toho 418 u

dospélych a senioru:

— Nejvice pripadu ve vékové skupiné +65 let absolutné
256 onemocnéni (52w= smrtnost 20,3%)

— 40-64r 150 pripadl (27)

— 20-39r 42 pripadl (4)

VSechna onemocnéni dospélych zptusobena non

vakcinacnimi typy

Celkova nemocnost 4,5/100 000 (2017-4,2; 2016 -3,1;
2015 - 3,9)

Charakteristicka sezonalita vyskytu s ARI
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Vékova distribuce IPO 2018

N t
I e e e

0-11m 3 1
1-4r 15 9 3,4 0 0
59r 5 1 0,9 0 0
10-14r 1 0 0,2 0) 0
15-19r 2 0 0,4 0 0
20-39r 0 1,5 4 9,5
40-64 r 3 4,1 27 18
65+ r 17 12,5 52 20,3

Celkem 481 33 4,5 84 17,5
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Vékova distribuce IPO 2018

Nemocnost/100 000

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

65+ r



25

20

15

10

Veékove specificka smrtnost
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Rozbor

* Vroce 2018 vzestup poctu pripadu:
— 25 /PO u déti pod 5 let véku (2017 — 15), klinicky obraz
hlavné pneumonie, sepse a meningitidy.
— U dospélé populace a seniorti 448 IPO (2017 — 418).

* velmi maly pocet naockovanych pacientu ve vSech
vekovych kategoriich (z celkového poctu 481 IPO
bylo naocCkovdno 33 pacientu).

* Nejcastéjsi sérotyp, zpusobujici umrti byl sérotyp 3
(21 Umrti, z toho 14 u pacientl 65 let a starSia 7 u
pacientu 40—60letych)



