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Spektrum bakterii, které v Ceské republice psobi u déti hnisavé meningitidy se v prlibéhu poslednich desetileti zménilo v za-
vislosti na zavadéni ockovani proti onemocnénim zplsobenym Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae b a Neisseria
meningitidis. Tato bakteridlni agens pfed zavedenim uvedenych o¢kovani pfevazovala, v sou¢asné dobé se jejich podil vyrazné
snizil. HIaseni EPIDAT z roku 2015 ukazuji 10 pfipadd hnisavych meningitid u déti pod 5 let véku, z toho 9 potvrzenych pfipadd
u déti pod 1 rok véku, zadny pfipad nebyl smrtelny. V roce 2015 bylo v programech surveillance zjisténo u déti pod 5 let véku
21 invazivnich pneumokokovych onemocnéni, 18 invazivnich meningokokovych onemocnéni, jedno invazivni onemocnéni
zpUsobené H. influenzae b a dvé invazivni hemofilovd non-b onemocnéni. Hnisavé meningitidy plsobené H. influenzae b,
pneumokoky a meningokoky jsou preventabilni vakcinaci a zde zejména spociva velmi dllezita uloha pediatra, aby svym
pUsobenim na rodi¢e pomahal udrzet, resp. zvysovat proockovanost malych déti proti témto onemocnénim.

Klicova slova: hnisavéd meningitida, pneumokokova meningitida, meningokokova meningitida, hemofilovd meningitida, ockovani.

The spectrum of bacteria causing purulent meningitis in children in the Czech Republic has changed over the last decades, de-
pending on the implementation of vaccination programmes against diseases caused by Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae b, and Neisseria meningitidis. Prior to the introduction of the above-mentioned vaccination strategies, these bacterial
agents were predominant; recently, their proportion has dramatically decreased. The 2015 EPIDAT (infectious disease reporting
system) data show ten cases of purulent meningitis in children under 5 years of age, out of which nine were confirmed in children
under 1 year of age, with none of the cases having been fatal. In 2015, surveillance programmes detected, in children under 5 years
of age, 21 invasive pneumococcal diseases, 18 invasive meningococcal diseases, one invasive disease caused by H. influenzae b, and
two cases of invasive haemophilus non-b disease. Purulent meningitis caused by H. influenzae b, pneumococci, and meningococci
are preventable with vaccination, and it is the paediatrician who has a very important role in appealing to parents in order to help
maintain and/or increase the vaccination coverage of small infants against these diseases.
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Spektrum bakterif, které v Ceské republice
pUsobi u déti hnisavé meningitidy (také puru-
lentni meningitidy ¢i bakteridlni meningitidy)
se v pribéhu poslednich desetileti zménilo v za-
vislosti na zavadéni ockovani proti onemocneé-
nim zpUsobenym Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae b a Neisseria meningitidis.
Tato bakteridlni agens pfed zavedenim uvede-
nych oc¢kovéni pfevazovala, v soucasné dobé se
jejich podil vyrazné snizil.

Uvedend bakteridini agens nepdsobf jen kli-
nicky obraz hnisavé meningitidy, ale i dalsi klinic-
ké pfiznaky zdvaznych onemocnéni. Vzhledem
k tomu jsou celosvétoveé tato onemocnéni hla-
$ena jako invazivni pneumokokové onemocnéni,
invazivni hemofilova onemocnéni a invazivni
meningokokovéa onemocnént.

V Ceské republice bylo v devadesatych
letech ro¢né hlédseno kolem 150-200 pfipadd
hnisavych meningitid (bez etiologie S. pneu-
moniae, H. influenzae a N. meningitidis), postup-

né se viak tento pocet snizoval. Hlaseni z roku
2015 (1) ukazuji celkem 49 pfipadl hnisavych
meningitid ve vsech vékovych skupinach,
z toho 6 bylo smrtelnych — celkovd smrtnost
hnisavé meningitidy byla 12,2 %. U déti pod 5
let véku bylo v roce 2015 hldseno 10 pfipadd,
ztoho 9 potvrzenych pfipadd bylo u détf pod
1 rok véku (v osmi pfipadech se onemocnéni
projevilo do dvou mésicl po porodu, v jed-
nom pfipadé v 9. mésici véku ditéte). Zadny
pfipad nebyl smrtelny. Zjisténa etiologie by-
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la Escherichia coli (5 ptipadQ) a Streptococcus
agalactiae (2 ptipady), déle po jednom pfi-
padu Salmonella a Staphylococcus epidermi-
dis. Z4dné z téchto bakteridlnich agens nenf
preventabilni o¢kovanim. U déti ve véku 5-14
rokl byly hldseny v roce 2015 3 pfipady (zadny
nebyl smrtelny), z toho u jednoho byla potvr-
zena Mycoplasma pneumoniae, dal$i dva pfipa-
dy nebyly laboratorné potvrzené a ani u nich
nebyla prokdzana epidemiologickd souvislost
s jinym pfipadem hnisavé meningitidy. V roce
2015 bylo v programech surveillance (epide-
miologické bdélosti) zjisténo u déti pod 5 let
véku 21 invazivnich pneumokokovych one-
mocnéni (2), 18 invazivnich meningokokovych
onemocnéni (3), jedno invazivni onemocnénf
zpUsobené H. influenzae b a dvé invazivni he-
mofilova non-b onemocnéni (4). Vzhledem
k dllezitosti prosazovani prevence hnisavych
meningitid u déti ockovanim, se v dalsf ¢asti
tohoto sdélenf zabyvame tfemi onemocneé-
nimi, jimz lze u détf pfedchazet ockovanim
a role pediatra v této oblasti je nezastupitelna:
invazivni pneumokokové onemocnén, inva-
zivni meningokokové onemocnéni, invazivni

hemofilové onemocnéni.

VEasné zjisténi etiologie hnisavé meningiti-
dy je zdsadnf a vyznamné z hlediska v¢asného
nasazeni Ucinné kauzalni terapie, tj. antibiotik.
Rozhodujici Ulohu pfi v¢asné etiologické dia-
gnostice hnisavé meningitidy u détf hrajf pedia-
tFi, ktefi vak malého pacienta ¢asto vysetfuji ve
stadiu prvnich pfiznakd, které mnohdy nebyvaiji
specifické ani alarmuijici. Je velmi ddlezité nebat
se poslat suspektniho pacienta na vysetfeni do
nemocnice, kde maze byt zajistén odbér kli-
nického materidlu na kultivacni i bezkultivacni
(PCR, Polymeraze Chain Reaction) vysetteni (5, 6).
Byl vypracovan doporuceny postup pro zajis-
téni laboratorni diagnostiky meningokokové
meningitidy jiz pfi vysloveni suspektni klinické
diagndzy (7).

Vykultivované pneumokoky, meningoko-
ky, hemofily i klinicky material jsou posilany do
Nérodnich referencnich laboratofi ve Statnim
zdravotnim Ustavu, které provadéji potvrzeni
a dalsi charakterizaci pneumokokd, menin-
gokokd a hemofill: NRL pro streptokokové
nékazy (http://www.szu.cz/narodni-referenc-
ni-laborator-pro-streptokokove-nakazy), NRL
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pro meningokokové nakazy (http:/www.szu.
cz/narodni-referencni-laborator-pro-meningo-
kokove-nakazy) a NRL pro hemofilové nakazy
(http://www.szu.cz/narodni-referencni-labora-
tor-pro-hemofilove-nakazy). Z hlediska zlepseni
prognoézy hnisavé meningitidy je dllezité po-
skytnutiinformace rodi¢tim, do které nemocnice
se maji s ditétem obratit v pfipadé, Ze se jeho
klinicky stav rapidné zhorsuje.

Jak bylo feceno, v soucasné dobé je u dé-
ti pod 5 let véku etiologie hnisavé meningi-
tidy zastoupena zejména: Escherichia coli
a Streptococcus agalactiae. Proti témto bakte-
ridlnim agens vsak nejsou dostupné vakciny.
Pediatr vsak mlze vyznamnym zplsobem
pispét ke zlep3eni progndzy téchto onemoc-
néni zajisténim spravné etiologické diagnosti-
ky, kterd je pfedpokladem vcasného nasazeni
Ucinné terapie. Hnisavé meningitidy zpUsobené
H. influenzae b, pneumokoky a meningokoky
jsou preventabilnf vakcinaci a je zejména ulo-
hou pediatra, aby svym plsobenim na rodice
pomdhal udrzet, resp. zvySovat prooc¢kovanost

malych déti proti t¢tmto onemocnénim.

Rok 2015 byl devédtym rokem celorepub-
likového programu surveillance invazivnich
pneumokokovych onemocnéni a byl Sestym
rokem od zavedeni hrazeného oc¢kovani déti
pneumokokovymi konjugovanymi vakcinami.
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V roce 2015 bylo do surveillance databéze zafa-
zeno celkem 413 pfipadl invazivniho pneumo-
kokového onemocnéni (2). Celkovd nemocnost
invazivniho pneumokokového onemocnéni
v roce 2015 stoupla na 3,9/100000 oproti ro-
ku 2014 (3,2/100000). Pfes toto zvyseni celko-
vé nemocnosti doslo k poklesu nemocnosti
u déti pod 5 let véku: ve vékové skupiné 0-11
mésict na hodnotu 4,5/100000 (v roce 2014—
6,5/100000) a ve veékové skupiné 1-4 roky na
hodnotu 3,6/100000 (v roce 2014-3,9/100 000).
Nejvyssi vékové specifickd nemocnost inva-
zivnfho pneumokokového onemocnéni byla
v roce 2015 opét zjisténa u pacientl nejvyssi
vékové skupiny 65 let a starsich (10,0/100000).
s pfedchozimi lety zjistény znovu u pacientd
10-39 let (graf 1). Celkova smrtnost zaznamena-
la lehky vzestup, z 15,4 % v roce 2014 na 16,0 %
vroce 2015. Bylo zjisténo 66 Umrti na invazivni
pneumokokové onemocnéni. Bohuzel 2 mrti
u déti pod 5 let véku.

Pfi sledovani stavu ockovani pneumokoko-
vymi vakcinami v roce 2015 se ukdzalo velmi ma-
|é mnoZstvi naockovanych pacientt s invaziv-
nim pneumokokovym onemocnénim ve vsech
vékovych kategoriich. Z celkového poctu 413
invazivnich pneumokokovych onemocnéni
bylo o¢kovéno jen 10 pfipadd. Z 21 invazivnich
pneumokokovych onemocnéni pod 5 let véku
bylo 8 ockovéno, a v cilové vakcina¢ni skupiné
0-11 mésict ockovany 2 pfipady z 5 invazivnich
pneumokokovych onemocnéni. Z 21 pfipadl
invazivnich pneumaokokovych onemocnéni (déti
pod 5 let véku) bylo 8 zplsobeno vakcinacnimi

V&kove specifickd nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2000-2015
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Invazivni pneumokokové onemocnéni — sezénnost, CR, 2008-2015
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sérotypy — bez selhani vakciny, 12 nevakcinac-
nimi av 1 pfipadu se nepodafilo sérotyp dou-
rcit. V roce 2015 nebylo zjisténo zadné selhani
vakciny.

Sezénni rozloZzeni ukazuje ve vsech letech,
kdy je invazivni pneumokokové onemocnéni
sledovano, nejvyssi pocty piipadl v predjafi
(bfezen) s naslednym postupnym poklesem
a dosazenim minima v letnich mésicich, po
nichz se pocet invazivnich pneumokokovych
onemocnéni od podzimu postupné zvysuje.
Sezdénni vyskyt invazivnich pneumokokovych
onemocnéni byl v letech 2008-2015 velmi po-
dobny (graf 2).

Rok 2015 byl dvacatym tfetim rokem progra-
mu surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéniv Ceské republice a bylo v ném zjis-
téno celkem 48 invazivnich meningokokovych
onemocnéni (hnemocnost 0,5/100000 obyv.),
z nichz 3 skoncila tmrtim — celkova smrtnost
v roce 2015 klesla ve srovnani s prfedchozim
rokem z 11,9% na 6,2 % (3). Dvé Umrti byla zpQ-
sobena séroskupinou B a jedno séroskupinou
W. Ve srovnani s predchozim rokem procento
onemocnéni zplsobenych N. meningitidis B v ro-

ce 2015 stouplo (z 57,1 % na 64,6 %) a procento
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onemocneéni zplsobenych N. meningitidis C z(-
stalo prakticky stejné (20,8% v roce 2015 a 21,4%
v roce 2014) (graf 3). Tfi onemocnéni byla zplso-
bena séroskupinou W a jedno séroskupinou Y.
Vroce 2015 kleslo procento onemocnéni, u nichz
nebyla prokdzana séroskupina N. meningitidis
(ND)z 11,9% na 4,2 %.

V roce 2015 doslo ve srovnani s predchozim
rokem k vzestupu nemocnosti v nejmladsf vé-
kové skupiné 0-11mésic¢nich (z 5,6/100000 na
12,7/100000) a 15-19letych (z 0,6/100000 na
1,7/100000). Nemocnost 1-4letych détf kles-
la (z2,4/100000 na 0,9/100000). Dlouhodobé
sledovani nemocnosti ve vybranych vékovych
skupinach ukazuje, Ze nejvyssi nemocnost zpd-
sobuje séroskupina B v nejmladsi vékové skupiné
0-11 mésic, v roce 2015 stoupla na 10,0/100000.
Nemocnost zpdsobena séroskupinami A, C, Y, W
(které jsou preventabilnf konjugovanou tetravak-
cinou) byla v roce 2015 nejvyssi u nejmladsich
déti 0-11 mésicl (2,7/100000), na druhém misté
byli adolescenti ve véku 15-19 let (0,4/100000).
Z&dny z pacientd s invazivnim meningokoko-
vym onemocnénim z roku 2015 nebyl ocko-
van nékterou z dostupnych meningokokovych
vakein.

Za soucasné epidemiologické situace, tj.
nejvyssi nemocnost séroskupinou B ve vékové
skupiné 0-11 mésicl a vysoké procento hypervi-
rulentnich klonélnich komplexd typickych pro
séroskupinu B, je pro Ceskou republiku zadouci
dostupnost Uc¢inné MenB vakciny a jeji zafazenti
do oc¢kovaciho schématu malych déti. Vzhledem
k tomu, Ze u détf pod 2 roky véku se 70% in-
vazivnich meningokokovych onemocnéni
zpUsobenych séroskupinou B vyskytuje do 11
mésicd véku (graf 4), je vhodné zahgjit ockovani
malych déti MenB vakcinou co nejdfive v prvnim
roce zivota. MenB vakcina vsak je vhodna k apli-
kaci i pro adolescenty, kteff jiz nékolik let jsou
v Ceské republice vice postizeni séroskupinou
B nez C. V soucasné dobé neexistuje univer-
zalné Uc¢innd vakcina proti véem séroskupindm
meningokokd, jsou viak jiz dostupné vakciny,
jejichz kombinaci Ize dosdhnout ochrany proti
veétsiné séroskupin: MenB vakcina a konjugo-
vana tetravakcina A, C, Y, W. Doporuceni pro
ockovani proti invazivnim meningokokovym
onemocnénim je dostupné na webovych stran-
kich Ceské vakcinologické spole¢nosti (http:/
www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska),

Narodn{ imuniza¢ni komise (http://www.mzcr.
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cz/Verejne/dokumenty/doporuceni-ceske-vak-
cinologicke-spolecnosti-pro-ockovani-proti-in-
vazivnim-mening_8893_1985_5.html) a NRL pro
meningokokové nakazy (http://www.szu.cz/
tema/prevence/doporuceni-ceske-vakcinolo-
gicke-spolecnosti-pro-ockovani).

Rok 2015 byl sedmnéctym rokem celore-
publikového programu surveillance zévaznych
onemocnéni zplsobenych H. influenzae b (Hib),
ktery byl koncem roku 2008 rozsiten i na sle-
dovéni zavaznych onemocnéni zplsobenych
H. influenzae ,non-b" (opouzdfené kmeny
H.influenzae a, ¢, d, e, f a neopouzdiené kmeny
tzv. netypovatelné H. influenzae = H. influenzae
NT). Po zavedeni plosné vakcinace malych déti
proti H. influenzae b (Hib) v roce 2001 doslo k vy-
raznému poklesu Hib zévaznych onemocnéni
nejen u ockovanych déti, ale i v neockované
populaci (graf 5) (4).

V roce 2015 byla zjisténa dve Hib zavazna
onemocnéni sepsi.V prvnim pfipadé onemoc-
nél chlapec ve véku 13 mésicd, ktery byl ocko-
van 3 ddvkami hexavakciny (4. mésic, 6. mésic
a 7. mésic). Jednalo se o skutecné selhani Hib
vakcinace. Ve druhém pfipadé onemocné-
la 71letd pacientka, kmen ale nebyl odesldn
k ovéfeni do NRL. Ve vakcinované vékové
skupiné onemocnéla meningitidou Ctyfleta
ockovand divka, ale pivodcem onemocnéni
byl H. influenzae e (4). Celkové nemocnost Cinila
0,28/100000 obyvatel, nejvyssi byla ve véko-
vé skupiné 0-11 mésicl (0,91/100000 obyv.).
Vyrazny vzestup nemocnosti byl pozorovan ve
vékové skupiné 65 let a vice (0,9/100000 obyv.).
CtyFi onemocnéni skoncila umrtim (1x me-
ningitida, 3x sepse), celkovd smrtnost ¢inila
13,8 %. Nejcastéjsi klinickou formou byla sepse
(19 onemocnéni) a pneumonie (6 onemocné-
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Invazivni meningokokové onemocnéni N.m. B, 0-23 mésicti veku, Ceskd republika, 2003-2015,
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