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Souhrn:

Bakalaiska prace popisuje problematiku vyskytu invazivnich pneumokokovych
onemocnéni v Plzeiiském kraji. Teoreticka ¢ast je vénovana charakteristice Streptococcus
pneumoniae a infekcim, které zptsobuje. Dale jsou popsany laboratorni metody prikazu
pfitomnosti pneumokoka v biologickém materidlu. Soucésti teoretické €asti je i kapitola
tykajici se 1€cby infekce, prognozy a epidemiologickych opatieni, kde je popsdna hlavné
mozZnost ockovani. V praktické casti je zhodnocen vyskyt invazivnich pneumokokovych
onemocnéni v prubehu poslednich let v Plzenském kraji s rozdélenim na jednotlivé okresy.
Pro lepsi zhodnoceni epidemiologické situace je soucasti i proockovanost ohroZenych
skupin proti pneumokokovym infekcim. Z vysledki za pétileté obdobi sledovani 1ze usoudit,
ze v letech 2020 a 2021 byly nahlaSené pocty invazivniho pneumokokového onemocnéni
ovlivnény pandemii covidu-19. Déle vyplyva, ze nejvice nemocnych se vyskytuje u osob ve
véku 65 a vice let, a Ze nadpoloviéni ¢ast pacientll byli muzi. V porovnani jednotlivych

okresil vyslo najevo, ze nejvyssi nemocnost je v okrese Plzen-sever.
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Summary:

The bachelor thesis describes the incidence of invasive pneumococcal diseases in the
Pilsen region. The theoretical part is devoted to the characteristics of Streptococcus
pneumoniae and the infections it causes. Laboratory methods of detection of pneumococcus
in biological material are also described. The theoretical part includes a chapter on the
treatment of the infection, prognosis and epidemiological measures, which mainly describes
the possibility of vaccination. In the practical part, the incidence of invasive pneumococcal
diseases in the Pilsen Region is evaluated during the last years with a division into individual
districts. For a better assessment of the epidemiological situation, the vaccination coverage
of groups at risk against pneumococcal infections is also included. From the results for the
five-year follow-up period, it can be concluded that in 2020 and 2021 the reported numbers
of invasive pneumococcal disease were affected by the covid-19 pandemic. It also shows
that most of the patients were aged 65 years and older, and that more than half of the patients
were men. A comparison of individual districts showed that the highest incidence was in the
Pilsen-North district.
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UvVOoD

Invazivni pneumokokové onemocnéni neni v populaci pfili§ zminované.
Z obycejného nachlazeni ale muze dojit pasobenim bakterie Streptococcus pneumoniae
az K vaznym stavim, jako jsou sepse a pneumokokova meningitida, v nékterych piipadech
muze skoncit i smrti. Ohrozenou skupinou jsou predevsim malé déti a seniofi. Vaznému

pribéhu onemocnéni mize predejit ockovani proti pneumokokové infekei.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila z toho divodu, protoze mi pfislo zajimavé
se vénovat onemocnéni v kraji, ve kterém bydlim. Také jsem chtéla védét, jak pandemie
nového typu koronaviru ovlivnila pocet nahldSenych piipad, ¢i jaka je vlastné
prooc¢kovanost. A t0 u dvou nejohrozengjSich skupin, jako jsou malé déti a seniofi.
Predevsim u seniord se nizka prooc¢kovanost odrazi na vysokém poctu piipada v této vékové

skupin€. Zarovent si myslim, Ze spole¢nost neni pfili§ informovana o tom, jak vazné

onemocnéni a ptipadné i nasledky dokéze pneumokokové infekce zplsobit.

V teoretické Casti bakalatské prace se zabyvam charakteristikou bakterie
Streptococcus pneumoniae. Je zde popsana historie jejiho objeveni, morfologie,
epidemiologie se zaméfenim na pifenos a zdroj infekce, faktory virulence, vnimavost
a obecny vyskyt onemocnéni v Ceské republice. Dale je obsahem i patogeneze této nemoci.
V dal$i c¢asti jsou rozepsany jednotlivé pneumokokové infekce, kterd jsou rozdélena
na lokalni a invazivni. Nasleduje kapitola vénovana laboratorni diagnostice a jednotlivym
metodam, které se vyuzivaji k priikazu této bakterie. Na zavér teoretické Casti se vénuji
terapii a moznym epidemiologickym opatfenim, ktera jsou popsana piedevsim s dirazem

na oc¢kovani.

Pro zpracovani praktické ¢asti jsem pouzila kvantitativni metodu. Zabyvam se v ni
vyskytem invazivniho pneumokokového onemocnéni v Plzeniském kraji, a to v jednotlivych
okresech. Dale porovnavdm nemocnost v okresech a rozdil nemocnosti mezi Plzefiskym
krajem a Ceskou republikou. Popisuji zde také vliv otkovani proti pneumokokovym
infekcim a dopady pandemie covidu-19, které znateln€ ovlivnily pocet nahlaSenych ptipadii

invazivniho pneumokokového onemocnéni v letech 2020 a 2021.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

1.1 Historie

Tento vyznamny lidsky patogen, ktery zptisobuje lokalni infekce dychaciho systému,
ale i vazna invazivni onemocnéni s rizikem smrti, byl objeven jiz v roce 1880 biologem
Louisem Pasteurem, a to ve slinach ¢lovéka nakazeného vzteklinou. Tuto bakterii pak nazval
jako Microbe septicemique du salive. Soucasné byl tento patogen objeven lékaiem Georgem
M. Sternbergem v USA a popsal ho jako Micrococcus pasteuri. V roce 1886 se ujalo
pojmenovani pneumokok, a to predevsim kvili tézkému zapalu plic (latinsky pneumonia),

které¢ zptisoboval. Toto oznaceni se pouziva dodnes (Benes, 2009).

Mezi lety 1915 a 1945 byla popsana struktura a antigenicita kapsularnich
polysacharidt, které uzce souviseji i s virulenci pneumokoka (Gierke, Wodi, Kobayashi,
2021). I diky témto novym poznatktim byl kolem roku 1926 ptejmenovan na Diplococcus
pneumoniae a to pravé kvuli jeho morfologii. V roce 1974 byl ale v souvislosti s jeho
specifickymi vlastnostmi pfefazen do rodu streptokokii. Vznikl tak jeho definitivni nazev,

ktery je bézné pouzivan i nyni, a to Streptococcus pneumoniae (Benes, 2009).

Postupné roste pocet objevenych sérotypll, které se rozliSuji podle antigennich
odli$nosti na polysacharidovém pouzdie. V roce 1940 se jednalo o vice jak 80 druhd, k roku
2020 bylo toto ¢islo jesté vyssi, jednalo se témét jiz o 100 popsanych sérotypu (Gierke,
Wodi, Kobayashi, 2021).

1.2 Morfologie

S. pneumoniae je grampozitivni nepohyblivy kok, vyskytujici se ve dvojicich, tedy
jako diplokok, anebo se muze vyskytovat v kratkych fetizcich. Ma ovoidni nebo lancetovity
tvar (Benes, 2009). Jeho velikost dosahuje rozméri 1-2 um a jedna se o fakultativné

anaerobni bakterii, dokaze tedy zit za ptitomnosti kysliku, ale i bez n&j (Houstkova et al.,
2007).

Pouzdro pneumokoka je slozeno z polysacharida, které se vyznamné podili na jeho
virulenci. Navic ma na svém povrchu antigeny, podle nichz se rozlisuji jednotlivé sérotypy

(Gierke, Wodi, Kobayashi, 2021). Polysacharidové pouzdro ma antifagocytarni vlastnosti
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a brani aktivaci komplementu, kvtli ¢emu je pro lidsky organismus hiie zneskodnitelnym

(Henriques-Normark, Tuomanen, 2013).

1.3 Epidemiologie

Bakterie S. pneumoniae se ¢asto vyskytuje jako komenzal, kdy pieziva v hornich
cestach dychacich u 5-10 % zdravych dospélych, u déti je toto Cislo podstatné vyssi, jedna
se 0 20-40 %, u batolat a déti z kolektivnich zafizenich se jedna dokonce o 40-60 % (Dostal,
2005; Houstkova et al., 2007). Pneumokok kolonizuje dychaci cesty kolem 6. mésice véku,
doba osidleni jednim sérotypem se primérné pohybuje u déti kolem 4 mésictl, u dosp€lych
se jedna pouze o 2 az 4 tydny. Sérotypy se pravidelné¢ obménuji (replacement), jelikoz po
urcité dob¢ si télo vytvori specifickou imunitu proti zrovna se vyskytujicimu sérotypu.
Tim se dany sérotyp eliminuje a dojde ke kolonizaci jinym typem sérotypu (PetrouSova,
Roznovsky, 2013). Na sliznici hornich cest dychacich se vyskytuje pfedev§im neopouzdiena
forma pneumokoka, v opouzdiené formé je virulentni a zptisobuje invazivni onemocnéni
(Matoulkova, Némec, 2015). ,, Vyskyt pneumokokit na sliznicich i vyskyt onemocnéni
vykazuje na sezonnost s maximem uprostred zimnich mésicii, u deti vyskyt kopiruje spise
Skolni rok* (Benes, 2009).

Doba vyskytu jednoho sérotypu v nosohltanu se odviji od n€kolika faktori, jako jsou
vék a imunitni stav jedince, vlastnosti sérotypu, a na genetickych, geografickych ¢i
socioekonomickych faktorech. U velkého mnozstvi déti probiha kolonizace postupné, vzdy
pouze jednim sérotypem, ale mize se také vyskytnout nosi¢stvi nékolika sérotypti zaroven.
Do 2 let véku miize byt kolonizovéano az 95 % déti (Blechova, 2012). V Evropé se u téchto
déti nejcastéji vyskytuji sérotypy 6A, 6B, 14, 19A, 19F a 23F, u dospélych osob se pak jedna
otypy 1,3,4,7F, 8,9, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 20 a 22F. V Ceské republice byly
u déti zjistény jako hlavni vyvolavatelé IPO sérotypy 3, 6B, 9V, 14, 19F a 23F (Benes, 2009).
Vétsinu pneumokokovych onemocnéni vyvolavd vzhledem k poctu objevenych sérotypt

jen jejich malé mnozstvi, jedna se o 23 typt (Gopfertova et al., 2015).

1.3.1 Prenos a zdroj
Pienos probihd ve vétsin€ piipadi kapénkami a slinami za tésného kontaktu, kdy

zdrojem je infikovany clovék nebo nosic¢. Dalsi zplisob ptfenosu je prostiednictvim predméti,
které jsou kontaminované nazofaryngealnim sekretem od nakazené osoby. Dulezity je také

endogenni zpusob nakazy, kdy se pneumokok dostava z hornich cest dychacich naptiklad
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do krve nebo do alveolii. Inkubacni doba se po nakazeni pohybuje mezi 1 az 3 dny, v ptipade¢,

ze infekce nepropukne, se z doty¢né 0soby stava nosi¢ (Gopfertova et al., 2015).

Nosicstvi pneumokoka se pohybuje v fadu tydnti, kdy mohou jedinci po velky ¢asovy
usek ptisobit jako zdroj infekce a nakazit své okoli, zatimco u nich nejsou pozorovany zadné
znamky nakazy a mohou tento patogen roznaset dale, aniz by tus$ili o své infek¢nosti.
V tomto piipad¢ ale neni mozné zavést protiepidemicka opatfeni, vzhledem k velkému
mnozstvi nosi¢ll ve spolecnosti, kdy se pneumokok vyskytuje u zcela zdravych déti
i dospélych 0sob a neni moznost monitorovat kolonizaci jednotlivych sérotypt Vv hornich
cestach dychacich (Gopfertova et al., 2015). Nosi¢stvi se Casto vyskytuje mezi malymi
détmi, které ndsledné mohou byt hrozbou pro své prarodice. Nejcastéji se pneumokokova
onemocnéni Vyskytuji u déti do 5 let véku a pak u osob starSich 65 let. Infekce se pak
projevuje ve chvili, kdy je imunita jedince néjakym zpisobem oslabena. Prvnimi znamky
onemocnéni je horecka, kasel, duSnost, schvacenost a mohou se objevovat bolesti na hrudi

(Bérti, 2022).

1.3.2 Faktory virulence
Dtlezitou soucasti ptenosu a kolonizace hostitele pneumokokem jsou faktory

virulence. Virulence se vyznacuje jako mira patogenity ur¢itého mikroba, tedy schopnost

mikroba napadat tkan¢ hostitele, poSkozovat jeho buiiky a pfipadné vyvoldvat onemocnéni.

vvvvvv

samotné polysacharidové pouzdro, které obsahuje i C-polysacharid (Benes, 2009). Pouzdro
ma antifagocytarni vlastnosti, zaroven je dilezité pro snadnéjsi kolonizaci hostitele, brani
proti mechanickému odstranéni hlenem a snizuje expozici antibiotikim (Mitchell A. M.,
Mitchell T. J., 2010; Greenwood et al., 2012). Duvod, pro¢ je pro hlen a fagocyty obtizné
zachytit pneumokoka, je ten, ze ma polysacharidové pouzdro zaporny naboj, coz zpusobuji

kyselé polysacharidy a fosfaty (Brooks, Mias, 2018).

Autolysin je enzym, ktery naruSuje bunécnou sténu a podili se tak na lyze samotné
bakterie. Zté se nasledné¢ uvoliuji toxiny, coz pomaha ke kolonizaci nosohltanu
(Greenwood et al., 2012). Dulezity je toxin pneumolysin, vyskytujici se v cytoplazmé
S. pneumoniae, ktery se vaze na membrany obsahujici cholesterol. Tim vytvafi pory, coz
vede Kk lyze hostitelské bunky. Zaroven ma pneumolysin prozanétlivé ucinky, ovliviuje
funkci komplementu, snizuje fagocytozu a také ma schopnost regulovat produkci cytokini

a chemokint. Dale dokaze poskodit DNA prostifednictvim dvoufetézcovych zlomt, ¢imz
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mize dojit K jesté vyssi virulenci zejména u starSich osob, jejichz DNA uz mize byt né¢jakym
zpusobem poskozena, a navic se jejich telomery z diivodu starnuti zkracuji (Brooks, Mias,
2018). Pneumolysin taktéz pfispiva k rozvoji zanétu stfedniho ucha, kdy cytotoxicky ptisobi
na vlaskové bunky hlemyzdé vnitiniho ucha. Zaroven ale aktivuje komplement a receptor

TLR4, coz vyvolava zanétlivou odpovéd’ (Henriques-Normark, Tuomanen, 2013).

K prilnuti pak pneumokok potiebuje bakterialni adhesiny, mezi néz patii povrchovy
adhezin A, povrchovy protein C, anebo cholin vazajici protein A, ktery ma zaroven
| invazivni funkci (BartoSova et al., 2005; Henriques-Normark, Tuomanen, 2013). Naopak
pro proniknuti do tkani jsou potfeba invaziny. Ptikladem je enzym hyaluronidaza, ktery stépi
slozku kyseliny hyaluronové, jejiz degradace pomaha S$ifeni bakterii. Produkci kyseliny
hyaluronové mize podpotit TNF-a a IL-1p ve fibroblastech. Hyaluroniddza navic spolu
s cytokiny a chemokiny vyvolava plicni zanét. Dal§im invazinem je enzym neuraminiddza,
ktera $tépi terminalni ¢ast Kyseliny sialové v hostitelské bunééné sténé a odkryva tim
receptory pro adheziny. Neuraminiddza ma taktéz vliv na rozvoj zanétu stiedniho ucha, kdy
bakterie snaze prostupuji Eustachovou trubici (Mitchell A. M., Mitchell T. J., 2010).
Vyznamny je také fosforylcholin, ktery je pfitomny v bakterialni bunééné sténé a umi se
vazat na receptory pro faktor aktivujici desticky. Tyto receptory se vyskytuji na povrchu
endotelidlnich buné€k, leukocytli, trombocytl, a buncék néckterych tkdni (napf. organy
dychaciho a nervového systému). Prostfednictvim téchto receptori miize pneumokok
vstoupit do bunék a nasledné se §itit tkanémi, coz mu pomaha v §ifeni nervovou soustavou

a ptipadnému rozvoji meningitidy (Murray, Rosenthal, Pfaller, 2016).

Dal$im zpisobem, kterym se pneumokokové mohou 1épe branit proti imunité svého
hostitele, je produkce IgA1 protedzy. Pneumokok se tak v hornich cestach dychacich diky
této proteaze vyhyba imunoglobulinim (Greenwood et al., 2012).

1.3.3 Vnimavost
., Preference lidského hostitele je vysvetlovana pritomnosti specialni sialové kyseliny

V hlenu lidskych dychacich cest. Slouzi pneumokokum jako vyhodny zdroj energie. Ostatni
savci tento typ sialové kyseliny nemaji, proto jsou u nich pneumokokova onemocnéni

raritou” (Vancikova, 2020).

Vnimavost vici S. pneumoniae je vSeobecna, ale u starSich osob je vyssi, to samé
plati i o pacientech, u nichz se vyskytlo chronické onemocnéni, U osob se snizenou imunitou,

napiiklad pii infekci HIV, ¢i u déti do 2 let véku. Je ale jasné, Ze pokud je integrita dolnich
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cest dychacich n&jakym zptisobem porusena, vnimavost ¢lovéka se zvySuje. Imunita je
typoveé specifickd, ovsem ne kazdy si po kolonizaci nékterym ze sérotypi pneumokoka
dokaze vytvofit protilatky, nehledé na to, Ze jina imunitni odpovéd’ je u nosi¢e anebo

nemocného ¢loveéka (Gopfertova et al., 2015).

Riziko TPO stoupa snékterymi faktory, mezi néz fadime faktory
demografické — jednd se o vek, pod ktery spadaji malé déti (novorozenci az batolata)
a seniofi, etnikum (indiani, maofi a beduini), uzaviené kolektivy (rodiny, 1é¢ebny, domovy
seniorl, véznice) a pohlavi, kdy jsou k onemocnéni nachylnéjsi muzi. Dal§im faktorem je
sezonnost, kdy se infekce vyskytuje ve vét§si mife od fijna do dubna, a také CastéjSim
vyskytem nékterych sérotypii. Poslednim faktorem jsou samotné vlastnosti hostitele, jedna
se 0 zavazna onemocnéni ¢i predispozice pii imunokompetenci (chronické plicni ¢i srde¢ni
onemocnéni, diabetes mellitus, likvorea, kochlearni implantat), buné¢ny imunodeficit
(asplenie, hyposplenismus, hypogamaglobulinanémie), protilatkové a kombinované
imunodeficity, deficity komplementu nebo vrozené imunity, poruchy fagocytozy, ¢i nékteré
ziskané imunodeficity (infekce HIV, chronické onemocnéni ledvin, nefroticky syndrom,
imunosuprese, ozafovani, hematoonkologickd onemocnéni ¢i obdobi po transplantaci,
at’ uz se jedna o kostni dien a nebo samostatné organy) (Vancikova, 2020; Greenwood et al.,
2012). V rizikové skupiné jsou také kufaci, alkoholici, osoby trpici astmatem, pacienti
uzivajici terapii inhalaénimi nebo systémovymi kortikoidy, nebo osoby vyskytujici se
v ne zcela dobrém environmentalnim prostiedi — zatézi pro lidsky organismus mize byt
vys$si koncentrace prachu, koute ¢i vypart kovil (hlavné zeleza) v ovzdusi, nahlé a velké
teplotni zmény, nebo zaméstnani v odvétvi prumyslu a stavebnictvi (Jakubec, Kolek, 2018;

Bartii, 2022).

134 Vyskyt
V Ceské republice je od roku 2008 povinnost hlasit invazivni pneumokokové

onemocnéni (IPO), jako jsou meningitidy, sepse a pneumonie S podminkou nalezu
S. pneumoniae v hemokultuie. IPO je ro¢né hlaseno nékolik stovek ptipadi, z nich desitky
kongi smrti. Jen infekei zptisobujicich meningitidu je v Ceské republice kazdoro¢né hlaseno
50-60 ptipadi. Infekce nejvice ohrozuje déti do 5 let véku, pficemz nemocnost po zavedeni
doporu¢ené¢ho ockovani vroce 2010 znatelné¢ klesala (Gopfertova et al., 2015).
Pro porovnani, v roce 2008, tedy pted zavedenim doporuceného ockovani, byla specificka
nemocnost u déti do 1 roku 15,7/100 000 obyvatel, v roce 2011 toto ¢islo dosahovalo
hodnoty pouze 5,1/100 000 (Petrousova, Roznovsky, 2013). Zajem o ockovani
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ale po nékolika letech klesl a jiz v roce 2013 byl zaznamenan vyss$i vyskyt onemocnéni.
V dalsi ohrozené skupiné, mezi seniory starSich 65 let, se specificka nemocnost pohybuje
kolem 8-10/100 000 obyvatel ro¢né, z nichz piiblizné ¢tvrtina umird na nasledky spojené
s IPO (Gopfertova et al., 2015).

1.4 Patogeneze

Pneumokok po vniku do téla piilne pisobenim né€kolika mechanismt na sliznici
nosohltanu. Za jeden z dualezitych mechanismid miZeme oznacit bakterialni adheziny,
coz jsou molekuly zprostiedkovavajici piilnuti k povrchu. K naslednému rozmnozeni
bakterii mohou pomoci rizné vlivy, jez dopomahaji narusit normalni funkci fasinkového
epitelu vyskytujiciho se pravé v nosohltanu. Mezi tyto vlivy fadime virové infekce, alergie,
ale muze k tomuto poskozeni dojit i prostiednictvim dnes znaéné rozsiteného a popularniho
koufeni tabakovych vyrobku (Benes, 2009). Navic ma S. pneumoniae na svém povrchu
nékteré latky, které mu pomdhaji se rychleji §ifit. Z enzymQ to jsou neuraminiddza,
betaglukosiddza a beta-D-glukosaminidaza. Ty ovliviwji proces kolonizace prostiednictvim
Stépeni cukri z lidskych glykokonjugatt, coz mize vystavit receptory pro adhezi. Dalsi
z enzymd, hyaluronidaza, pomaha Sifeni bakterii ve tkanich, serinovd proteaza HtrA zas
pomaha bakteriim kolonizovat nosohltan. Déle pneumokok vylucuje silny cytotoxin
pneumolysin. V dychacim traktu je vyznamny pro hemolyzu hostitelskych bun¢k a rozdéluje

tzv. ,.tight junction epitelialnich bun¢k (Henriques-Normark, Tuomanen, 2013).

Obranyschopnost  lidského téla prostfednictvim  fagocytdozy neni proti
extracelularnim patogeniim typu pneumokokt pfili§ U¢innd, brani je proti tomu jejich
polysacharidové pouzdro. Na rozdil od samotné fagocytdézy jsou ale pomérné ucinné
opsoniza¢ni protilatky, ale pouze za podminky normalni funkce komplementu
a polymorfonukleart (Benes, 2009). Opsonizacni protilatky jsou latky, na které se muzou
navazat tzv. opsoniny — imunoglobuliny (hlavné IgG) a ¢astice komplementu. Opsonizaéni
protilatky se dokazou navazat na cizorodou ¢astici, v tomto piipad¢ na pneumokoka. Timto

pak zvySuji G€¢innost fagocytozy.

V krevnim teCiSti se ale ne vzdy vyskytuji takto oznaCené Dbakterie.
Ty neopsonizované se dostavaji do sleziny, kde jsou vychytavany. Pfi poruse funkcnosti

slezina ale tyto bakterie nezachytava a hrozi rozvoj sepse (Benes, 2009).

Dilezité pro kolonizaci pneumokokem je také pomeérné Casty vyskyt koinfekci.
Napiiklad pfi onemocnéni influenzou se zvySuje smrtnost v souvislosti se soucasnym
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pasobenim bakterie S. pneumoniae. Soubézné onemocnéni chiipkou a pneumokokovou
infekci spolupisobi na IFN1 a snizuje vychytavani bakterii z nosohltanu, zaroven zvysuje

Sance na onemocnéni pneumonii (Henriques-Normark, Tuomanen, 2013).

Rozvoj pneumokokové infekce miize zptsobit lokalni t€zké infekce, mezi které 1ze
zaradit sinusitidu, mesotitidu ¢i lobarni pneumonii, Vv jinych piipadech se ale mize snadno
dostat do krevniho fecisté. To ma za nasledek bakteriémii (piitomnost bakterii v Krvi)
¢i sepsi (systémova zanétliva odpoveéd’ vyvolana infekcei), ktera Gsti v rozvoj meningitidy,
ve vzacnych piipadech i artritidy, endokarditidy a peritonitidy. Meningitida ale vétSinou
vznikd prostiednictvim komplikaci u zénétu stfedousnich dutin a zanétu vedlejSich dutin
nosnich. V tomto pfipadé pronika S. pneumoniae pies lebecni kryt a miize zpuisobit zanét
mozkovych blan (Benes, 2009).

Vyssi vyskyt pneumokoki v hornich cestach dychacich a rozvoji IPO s moznym
umrtim ve skupiné déti do 5 let je dano i tim, Ze jesté nemaji natolik vyvinutou specifickou
a nespecifickou imunitu. Jedna se o absenci nékterych receptori na B-lymfocytech, které
mohou spolu s nedostate¢né vyvinutou vrozenou imunitou za to, ze se lidsky organismus
nedokaze dostatecné branit proti antigeniim na polysacharidovém pouzdru pneumokoka
(Vancikova, 2020).
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2 PNEUMOKOKOVE INFEKCE

2.1 Lokalni pneumokokové infekce
Lokalni (neinvazivni) pneumokokové infekce jsou méné zavazné, fadime mezi né
nemoci hornich cest dychacich, jako jsou otitidy, sinusitidy, bronchitidy a pneumonie

S negativnim nalezem bakterie S. pneumoniae v hemokultute (Schindler, 2014).

2.1.1 Otitis media acuta
Otitida je hnisavy zanét Eustachovy trubice a stiedousni dutiny, ktery se projevuje

bolesti ucha, zarudnutim mista, horeckou, nechutenstvim, celkovym neklidem a nespavosti,
nevolnosti spojenou se zvracenim ¢i prijmem, a muze koncit az vyklenutim bubinku
s rizikem vytoku hnisu do oblasti zvukovodu (Machac et al., 2008). ,, Pneumokokové otitidy
predstavuji riziko pro postizeni sluchu, vzacné miize dojit k Sireni infekce per continuitatem
do centrdlniho nervového systému s ndslednym rozvojem zivot ohrozujici meningitidy.
Soucasné pri sliznicnich infekcich miize dojit i k prestupu pneumokoka do krevniho recisté

a vzniku bakteriémie (Petrousova, Roznovsky, 2013).

Akutni zanét stiedousi se vyskytuje nejcastéji u déti do 3 let véku, prodéla ho az 80 %
déti, znichz nékteré opakované, a ve velkém mnozstvi piipadd ho zpisobuje pravé
pneumokok. Bézné se otitida vyskytuje po onemocnéni virovou infekei, rymou nebo
tubarnim katarem (Blechovd, 2006). V navaznosti na otitidu muze vzniknout jako jeji
komplikace akutni mastoiditida, coz je zanétlivé onemocnéni mastoidealnich sklipki
spankové kosti. Prostfednictvim infikovani okostice pak mlzZe dojit k osteolyze a nasledné
muze infekce zpisobit subperiostalni absces ¢i intrakranialni komplikace (Macha¢ et al.,
2008).

2.1.2 Sinusitis paranasalis
Sinusitida je zanét vedlejSich nosnich dutin, ktera stejn¢ jako otitida naseda na

ptedchozi virovou infekci dychacich cest. Mezi projevy fadime horecku, obvykle trvajici
3 az 4 dny s teplotou nad 39 °C, bolesti hlavy a obliceje, hnisavy vytok z nosu, neproduktivni

kasel, ¢i otok kolem o¢i vyskytujici se pouze v rannich hodinach (Ptibikova, 2007).

2.1.3 Bronchitis
Bronchitida je zanétlivé onemocnéni pridusek, které se vyskytuje jako jedna

Z nejcastéjsich onemocnéni dolnich cest dychacich. U akutni formy bronchitidy se pocatek

nemoci podoba nachlazeni ¢i chfipce za ptitomnosti horecky, dale se ptidava silny suchy
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kasel, ktery se v pozd¢jsi fazi méni ve vlhky, sputum ma zlutou az zelenou barvu (Pauk,
2011).

Akutni bronchitida stejné tak jako otitida a sinusitida naseda na ptedeslou infekci,
K jejimu rozvinuti sta¢i inkubaéni doba 1 az 3 dnui. Pokud je zvolena vhodna 1é¢ba, ustava
bronchitida do 10 dnd, v pfipadé vaznéjsiho prubéhu onemocnéni se mize jednat o tydny

(Vyskocilova, 2022).

2.2 Invazivni pneumokokova onemocnéni (IPO)

K rozvoji IPO je zapotiebi, aby se pneumokok dostal do krevniho fecisté, odkud
muze pronikat do dal$ich mist, do sterilnich oblasti, jako jsou napiiklad mozkomi$ni mok,
pleuralni vypotek nebo peritonealni tekutina. ,, /PO jsou definovina pritkazem pneumokoka
kultivaci nebo polymerdzovou retézovou reakci (PCR) z primarné sterilniho mista,
napr. z hemokultury, likvoru, event. kloubniho punktdtu* (Petrousova, Roznovsky, 2013).
Jako nejcastéji vyskytujici se invazivni pneumokokova onemocnéni miZeme oznacit
meningitidy, bakteriémie a sepse, a pneumonie s pozitivnim nalezem bakterie S. pneumoniae
v hemokultufe. Mén¢ se pak vyskytuji artritidy, endokarditidy a peritonitidy (Petrousova,
Roznovsky, 2013). Artritida a endokarditida pneumokokového puvodu se vzhledem
Kk vyuziti antibiotik vyskytuji jen velmi vzacné. Vznikaji hematogenni cestou, U artritidy se
projevuje zarudlosti a horkosti kiize na postihnutém kloubu, jeho $patnou pohyblivosti
a bolesti. Byva feSena punkci kloubu, kdy se odebrany material rovnou posild na laboratorni
vySetfeni. Endokarditida se mtze projevit srdecnim selhanim. Pneumokokova peritonitida
se vzacné vyskytuje u divek, pacientil s cirh6zou nebo renélni insuficienci (Blechova, 2006;

Benes, 2009).

IPO se vyskytuje nejcastéji v uréitych vékovych skupinach, specificky u déti do 5 let
véku, pak se onemocnéni vyskytuje u starSich 50 let a nejvyssi vyskyt IPO dle udaju z roku
2011 mtzeme nalézt u pacientii piesahujicich 65 let.Velky vliv ale méla moznost vakcinace
proti pneumokokovym infekcim, jelikoz se vyskyt IPO vyrazné snizil, a navic bez ni byly
nejrizikovéjsi skupinou déti do 1 roku véku (Bartosova et al., 2005; Petrousova, Roznovsky,
2013).

,, U seniorit byva pribeh IPO casto netypicky, onemocneéni se miize manifestovat
zhorsenim celkového stavu, letargii, hypotermii, rychle progreduje multiorganové selhadni.

U meningitidy casto nemusi viitbec byt vyjadreny meningedlni priznaky, pri pneumonii
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mnohdy nejsou pritomny znamky respiracniho onemocnéni, ale rychle dochdzi k rozvoji

respiracniho selhani* (Petrousova, Roznovsky, 2013).

Sance na vyskyt invazivniho pneumokokového onemocnéni aZ nékolikanasobné
roste s vyskytem piidruzenych chronickych onemocnéni. Toto se tykd pacientl trpicich
chronickym onemocnénim plic, srdce, ledvin, diabetem mellitem, cirhdzou,
hematologickym onemocnénim, imunodeficienci, ¢i pacientl podstupujici imunosupresivni
1é¢bu ¢i po provedeni splenektomie. Kromé skupin osob trpicich pfidruzenymi chronickymi
onemocnénimi se také ¢asto vyskytuje mezi osobami uzivajici navykové latky, tedy u kutrakt

a alkoholikl (PetrouSova, Roznovsky, 2013).

2.2.1 Pneumokokova pneumonie
Pneumonie, Cesky téz pod ndzvem zapal plic, je akutni zanétlivé onemocnéni plicni

tkané. Podrobnéji se pak jedna o bronchioly, alveoly a plicni intersticium. Jedna se o CAP
pneumonii, tedy pneumonii vzniklou v normalnim prostiedi, alespon se 14dennim odstupem
od pobytu ve zdravotnickém zafizeni (Benes$, 2009). Pneumokokova pneumonie byva

nejcasteji zplisobovana sérotypy 1, 3 a 19A (Bartd, 2022).

»Klinicky je pneumonie charakterizovana Ccerstvym infiltratem na skiagramu
hrudniku a pritomnosti alespon dvou priznakui svédcicich pro infekci dolnich cest dychacich
(horecka, kasSel, dusnost s tachypnoi, bolesti na hrudniku souvisejici s dychanim,

leukocytoza nebo posun doleva, typicky poslechovy nalez* (Benes, 2009).

Pro pneumokokovou pneumonii je typické néhlé rozvinuti onemocnéni za
pritomnosti horeCky, poceni, kaSle, bolesti na hrudi, poptipadé¢ vyskytem duSnosti.
U starSich osob tyto ptiznaky nemusi byt zcela jasné, a mohou zde pievladat pfiznaky jako
jsou poruchy védomi, z nichz jsou nejcastéjsi zmatenost a delirium, v n¢kterych ptipadech

se muze rozvinout Zloutenka (Jakubec, Kolek, 2018).

Bolesti na hrudi jsou znatelné piedevs§im pii nadechnuti, kdy se mira bolesti odviji
od toho, jak moc je infekci postizena pleura. Pacient ma obvykle anxidzni vzhled, je dusny,
zchvaceny, pokaslava a Castym nalezem je tachykardie a tachypnoe, obc¢as se vyskytuje
I tzv. alarni dychani (jedna se o souhyb nosnich ktidel, je znamkou usilovného dychani).
U starSich pacientll se mize vyskytnout hypotermie ¢i absence horecky (Benes, 2009).

U déti se pneumonie mize projevit zvracenim a kieCemi. KaSel je nejdiive suchy, po par
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dnech se méni na produktivni a dochazi k vykaslavani rezavého sputa, coz je zpusobovano

zilkami krve (Gopfertova et al., 2015).

S. pneumoniae zpusobuje ptfedevSim lobarni pneumonii (oznacovana také jako
krupo6zni nebo fibrin6zni pneumonie), coz znamena postizeni celého plicniho laloku nebo
pouze segmentu. Pneumokok ale muize krom¢ lobarni pneumonie zpusobit atypickou
pneumonii, kterd se vyskytuje v momenté, kdy S. pneumoniae naseda na predchazejici
virové onemocnéni. Tento pivodce mlze byt podnétem pro akutni exacerbaci CHOPN

(Benes, 2009).

U pneumonie se mohou ¢asto vyskytovat komplikace jako jsou pleuralni vypotek,
empyém, nekrézy plicni tkdné€ ¢i plicni abscesy (Jakubec, Kolek, 2018). Z mimoplicnich
komplikaci se pak muze jednat o meningitidu, endokarditidu, artritidu, nefritidu, septické

emboly, nebo v ptipadé tézké pneumonie muze dojit az k sepsi (Bartt, 2022).

Diagnostika se provadi pomoci RTG vySetfeni, laboratorn¢ pak vySetfenim
hemokultur, kultivaénim vySetfenim vypotkdi, PCR, nebo vySetfenim antigenu v moci
(Blechova, 2012). K 1é¢bé jsou vétsinou piedepsana betalaktamova antibiotika (penicilin,
cefalosporiny, karbapenemy, monobaktamy) k uzivani na 7 az 10 dni. Pokud se ale do 4 dnt
od zah4jeni 1éCby pacientliv stav nezlepsi a zaroven se zhorsi 1 radiologicky nélez, je vhodné
1é¢bu zménit a piejit na kombinaci antibiotik vys$si generace. Méla by se udélat i nova
laboratorni vySetfeni, mezi nimi by nemél chybét odbér vzorkd z dychacich cest
a bronchoalveolarni lavaz. Pfi nejhor§im prib¢hu miiZe u pacienta nastat respiracni selhani
a septicky Sok, kdy musi byt pfipojen na umélou plicni ventilaci a dalsi podporu zakladnich
zivotnich funkci, soubézné jsou podavana velice silna antibiotika, va¢i kterym neni
pneumokok rezistentni. Po prodé€lani nemoci se mohou vyskytnout trvalé funkéni
a morfologické zmény (Bartd, 2022). Smrtnost se pohybuje kolem 5 %, ale ta zavisi
I na sérotypu, jelikoz smrtnost u sérotypu 3 je vyssi nez u ostatnich (Murray, Rosenthal,
Pfaller, 2016).

2.2.2 Bakteriémie a sepse
Bakteriémie je stav, kdy jsou Vv krvi piitomny Zivé bakterie. U pneumokokovych

pneumonii se tento stav vyskytuje u 25 az 30 % piipadt, u pneumokokovych meningitid se
vyskytuje vyrazné Castéji, a to u vice jak 80 % pripadi (Murray, Rosenthal, Pfaller, 2016).
Bakteriémie se pii pneumokokové infekci rozvine ¢asto z diivodu $patné funkce sleziny, kdy

zde nejsou patogeny zachytavany a $iti se tak dal krevnim fecistém. Bakteriémie muze byt
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asymptomatickd a nemusi byt projevem nemoci, laboratorné€ se potvrzuje pfi pozitivnim
nalezu v hemokultute. Pii velkém mnozstvi bakterii v krevnim fecisti mize dojit az k sepsi,
coz je syndrom systémové zanétlivé odpovédi (SIRS). Ten se muze rozvinout
v multiorganové selhani a septicky Sok (nastavaji pfi ném cirkula¢ni, bunééné a metabolické
abnormality), kdy se vzdy jedna o zivot ohrozujici stav (Benes, 2009). Bakteriémie ¢i sepse
mize zpusobit nasledny rozvoj artritidy, meningitidy a endokarditidy. Smrtnost pii
pneumonii s vyskytem bakteriémie je udavana kolem 10 % (Gierke, Wodi, Kobayashi,
2021).

Dulezita je v€asnd diagnostika. Z klinickych projevl je bézna horecka, tfesavka,
bolest svald, tachykardie, tachypnoe, ve vaznéjsich ptipadech se vyskytuji poruchy védomi
(zmény chovani, dezorientace, bloudéni) a perfuze (nastava bledost, puls je slabé hmatny
az nehmatny, pacient se miize potit), objevuje se klidova dusnost anebo naptiklad krvacivé
projevy na kizi a organech. Z laboratornich nalezi je u vysetieni KO bézna leukocytoza
¢i leukopenie s posunem doleva s pritomnosti zvétSenych granul v neutrofilech. Podle CRP
lze uréit intenzitu zanétlivé reakce, cCastéji je ale vyhodnéjsi vySetfeni prokalcitoninu,
vzhledem k vyssi citlivosti (Benes, 2009; Kolat, 2016). Laboratorni vySetieni jater a zvySené
hodnoty dusikatych latek mohou znamenat postiZzeni nékterych organii zptisobenych SIRS
(Dostal, 2005).

Pii 1écbe je dulezité vEasné podani antibiotik, ale v nékterych ptipadech byva vyvoj
sepse natolik rychly, ze u pacienta dojde k multiorganovému selhani a po nasledujicich

nékolika hodinach ¢i dnech umira, a¢ uz u néj byla zahajena 1é¢ba antibiotiky (Benes, 2009).

2.2.3 Pneumokokova meningitida
Meningitida, ¢esky ptezdivana jako zanét mozkovych blan, mize vzniknout bud’

prenosem pneumokoka pies sliznici nosohltanu do krve a tim az do mozku, kdy se jedna
0 primarni purulentni meningitidu, anebo jako sekundarni purulentni meningitida
prostfednictvim zanétu stfedousni dutiny anebo po urazech hlavy a operacich mozku, kdy
ma S. pneumoniae pftistup z nosohltanu do subarachnoidalniho prostoru (Benes, 2009;
Murray, Rosenthal, Pfaller, 2016). Velky podil na rozvoji tohoto onemocnéni mize mit
I likvorea ¢i pacienti S aplikovanym kochlearnim implantatem (Petrousova, Roznovsky,

2013).

U primarni pneumokokové meningitidy je obvyklé nahlé zhorSeni stavu, kdy

se mohou zplného zdravi vyskytnout horecky, bolesti hlavy, nevolnosti spojené
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se zvracenim a rychlym nastupem poruchy védomi. Oproti tomu sekundarni meningitidy
maji pomalejsi vyvoj nemoci, vzhledem ke zpusobu infikovani mozkovych blan
prostiednictvim zanétu stfedous$ni dutiny nebo traumatu. U obou typi meningitid jsou
spolecnym piiznakem ztuhld §ije, poSkozeni hlavovych nervli, zachvaty, u nékterych
pacientd dochazi k hemoragickému nebo hnisavému vytoku z ucha (Benes, 2009; Gierke,

Wodi, Kobayashi, 2021).

Vyskyt komplikaci je Casty, u 30 az 40 % pacientd postihnutych pneumokokovou
meningitidou se muize objevit postizeni sluchu, porucha nékterych z hlavovych nervi,
epilepsie, demence, loziskové neurologické postizeni, hydrocefalus, abscesy na mozku, nebo

u déti psychomotoricka retardace (Benes, 2009; Petrousova, Roznovsky, 2013).

Diagnostika spociva vV odebrani mozkomisniho moku lumbélni punkci a nésledného
odeslani vzorku na laboratorni vySetfeni. Odbér je nutny hned pii podezfeni na vyskyt
pneumokokové meningitidy, aby byla Sance na zvoleni vhodné 1€cby. Mozkomisni mok
se vyuziva ke kultivaci, PCR (vhodné zejména pokud jiz pacient uziva antibiotika),
mikroskopickému vysetieni s barvenim podle Grama, latexové aglutinaci, a na chemické
a fyzikalni vyseteni. Odebirany likvor je zakaleny a vétSinou pod zvySenym tlakem rychleji
vytéka. U tohoto onemocnéni se v likvoru vyskytuje neutrofilni pleocytdza, zvysené hodnoty
laktatu a bilkovin, a naopak snizené hodnoty glukdzy a leukocytl. Dalsim materidlem
na laboratorni vysetfeni je samoziejmé také krev, ktera se posila na KO, hemokultivaci,
zanétlivé markery, koagulaci a markery funkce ledvin a jater. VySetieni jsou dilezita
ke zvoleni spravné a vcasné 1écby, kdy je nejcastéji zvolena kombinace antibiotik jako
vankomycin a cefalosporiny 3. generace (cefotaxim nebo ceftriaxon). Bez naordinovani
rychlé a ucinné terapie by brzy nadesla smrt pacienta. Provadi se i vySetfeni na citlivost
antibiotik (antibiogram), aby byl kléc¢bé piipadné zvolen i penicilin. U pacienti
s anafylaktickou reakci na cefalosporiny nebo penicilin je moZné provést zdménu za
chloramfenikol. Pokud je pfi 1écbé pouzit glukokortikoid dexametazon, je vyssi Sance na
preziti pacienta a snizeni rizika komplikaci spojenych s timto onemocnénim (Benes, 2009;

Mandziuk, Kuchar, 2022).

Pneumokokové meningitida se vyskytuje nejcastéji u déti do 3 let a u dospélych nad
45 let, timrtnost na toto onemocnéni se pohybuje kolem 30 % a je tim padem nejvyssi

ze vSech bakterialnich ptivodctt meningitid (Greenwood et al., 2012).
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3 LABORATORNI DIAGNOSTIKA

3.1 Odebirany material

Laboratorni diagnostika je dilezitym aspektem pro zjisténi pneumokokovych
infekci. Zakladem je odbér biologického materidlu daného pacienta, kdy mizeme pro
bakteriologicka vySetieni spojena s diagnostikou S. pneumoniae pouzit krev, mozkomi$ni

mok, kloubni punktat, mo¢, sputum, ¢i tekutinu odebranou bronchoalveolarni lavazi.

Prostiednictvim biologického materialu 1ze udé€lat rtizna vysetfeni — mikroskopii,
kultiva¢ni prukaz, blizsi ur¢eni bakterie (optochinovym testem, testem rozpustnosti ve zludi,
¢1 hmotnostni spektrometrii MALDI TOF — MS), prikazem antigenu (latexovou aglutinaci

nebo imunochromatografii), nebo PCR.

,, Vyhodou PCR vysetreni je rychlost, vysledek je k dispozici béhem nékolika hodin
po odeslani materialu do laboratore, navic je mozno casto stanovit piivodce i po zahdjeni
antibiotické terapie. Klasicka kultivace je nezastupitelnd pro stanoveni citlivosti pitvodce
na antibiotika a urceni sérotypu pneumokoka. Dopliujicim vysetFenim je stanoveni
streptokokového antigenu v moci nebo likvoru, uvedend metoda ma niZsi senzitivitu,

ale vysokou specifitu “ (Petrousova, Roznovsky, 2013).

3.2 Mikroskopie

Jednou z metod pro diagnostiku pneumokokt je mikroskopie, ktera se pouziva spise
orienta¢né. K prikazu se pouziva barveni dle Grama, kdy mizeme pozorovat jejich modré
zbarveni, jelikoz patii mezi grampozitivni bakterie. Pti vyskytu gramnegativnich bakterii by
se jednalo o ¢ervené zabarveni. Dale mizeme pozorovat i morfologické vlastnosti, v piipadé
S. pneumoniae se jedna o ovoidni ¢i lancetovity tvar, velikost, a jejich uspotadani do dvojic
nebo fetizkl (Votava et al., 2010; Zima, 2013).

3.3 Kultivace

vvvvvv

jelikoz se narostlé kolonie bakterie mohou pouzivat pro bliz§i uréeni nebo pro zjisténi
citlivosti vici antibiotikim. U jednotlivych kolonii mizeme rozliSovat naptiklad velikost,

tvar, jejich barvu, okraje, rlistovou fazi, anebo zapach (Zima, 2013).

Pro kultivaci S. pneumoniae se pouziva agar s piimési krve, kdy se za zvySené

koncentrace CO urychluje rust bakterii, zejména pii primarni izolaci z biologického
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materialu. Pritomnost krve v agaru je dulezita, jelikoz tak dochazi ke vzniku enzymu
katalazy, kterou pneumokok nema4, a tim pfi ristu produkuje H20.. Za ptitomnosti vzduchu
pak pod vlivem peroxidu vodiku dochazi k alfa-hemolyze Cervenych krvinek pfitomnych
V agaru, pii anaerobnich podminkach dochazi u¢inkem pneumolysinu O k beta-hemolyze,

kdy se membrana erytrocytl tplné rozpadne a kolem kolonii se ptida projasni (Votava et al.,
2010).

Podle mnozstvi pouzderného polysacharidu je mozné rozeznat jednotlivé kmeny.
Pti vysoké tvorbé pouzderného polysacharidu vyriasta pneumokok v tzv. M-fazi, kdy kolonie
vypadaji jako hlenovité, bezbarvé a rostou v nepravidelnych tvarech, mohou se tak jevit jako
kapky oleje. Pii nizs$i produkci tohoto polysacharidu se jedna o S-fazi a objevuji se lesklé
kolonie. Mohou pfipominat malé misticky, jelikoz se nejstarSi bunky, vyskytujici
se uprostied kolonii, rozpadaji. Pokud dany kmen pouzderny polysacharid neprodukuje,
vyristaji kolonie v R-fazi a jsou téméf nerozpoznatelné od kolonii viridujicich streptokokd.
U v8ech fézi je ale na krevnim agaru kolem kolonii viditelna alfa hemolyza (Votava et al.,

2010).

Kromé kultivace na krevnim agaru mize byt vyuzita také hemokultivace. Jsou K ni
potieba nejcastéji 3 lahvicky naplnéné kultivaénim médiem a krvi 0 objemu 10 ml, kterad
musi byt odebrana asepticky venepunkci (Votava et al., 2010). Tyto lahvi¢ky jsou nasledné
vloZeny do automatizovaného analyzatoru s detekénim systémem umoznujici signalizaci
pozitivniho nalezu. Samotna kultivace probihd 5 az 7 dni, po piesdhnuti této doby je vzorek

vyhodnocen jako negativni a analyzator ho automaticky vytadi (Zima, 2013).

3.4 ldentifikace

Pro blizsi urceni ¢i potvrzeni dané bakterie se vyuzivaji nékteré dalsi metody, jako
je naptiklad test citlivosti k optochinu, test rozpustnosti ve ZIuc¢i ¢i dezoxycholatu, anebo
vyuziti systtmu MALDI TOF — MS. K metodam se nevyuziva piimo odebrany material,

ale kolonie z naockovaného krevniho agaru.

3.4.1 Optochinovy test
Pro prukaz ptitomnosti kolonie S. pneumoniae od jinych viridujicich streptokokt

se pouziva tzv. test citlivosti k optochinu. Funguje na principu, kdy se na naockovanou ptidu
polozi disk napustény optochinem. V pfipadé€, ze se jedna o pneumokoka, se po inkubaci

vytvoii kolem disku minimalné 15 milimetrt Siroka inhibi¢ni zéna. Pokud se zoéna nevytvoii
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a bakterie preziji i v tésné blizkosti disku, jedna se o alfa-hemolytického streptokoka, ktery
je vuci optochinu rezistentni (Votava et al., 2010; Amlerova, Fajfrlik, 2018).

3.4.2 Test rozpustnosti ve Zluci
Test se stejné jako V pfipadé citlivosti k optochinu pouzivd k rozeznani

S. pneumoniae od viridujicich streptokoki. Princip testu je zalozen na aktivaci autolytickych
enzymu. Po naoCkovani a kultivaci krevniho agaru se na plotnu nasype praskova zlu¢ nebo
se plotna pokape 10% dezoxycholatem sodnym. V ptipad¢, ze se vyrostlé kolonie rozpusti,
tak se jedna o prikaz pneumokoka. Jestlize kolonie na agaru ziistanou beze zmény, jedna

se 0 viridujici streptokoky (Votava et al., 2010).

3.43 MALDI TOF - MS
MALDI TOF — MS je systém zalozeny na laserové ionizaci a desorpci za ucasti

matrice v kombinaci s detektorem doby letu, ktery je v souc¢asné dobé jiz bézné pouzivanym
systétmem v laboratofich pro identifikaci bakterii. Vzorek spolu s matrici (derivaty
aromatickych karboxylovych Kkyselin) se nanese na nosi¢, kterym je nejcastéji kovova
desticka. Desticka je nasledné v pfistroji ozafovana laserovymi pulsy, kdy jsou ionty
analyzované latky urychleny silnym elektrickym polem. Céstice poté vstupuji pies
uzemnénou miizku do letové trubice vyplnéné vakuem. lonty analyzovaného vzorku se zde
pohybuji takovou rychlosti, ktera je imérna jejich hmotnosti a ndboji, pti¢emz pro dosdhnuti
rychlejsiho pohybu je potieba nizs§i hmotnost. Systém MALDI TOF — MS je pak schopny
V letové trubici prostifednictvim detektoru zaznamenat dobu letu iontt a z doby dopadu
jednotlivych castic vytvorit kiivku, kterd je Vv databazi porovnana s ostatnimi kiivkami
jiz rozpoznanych druht bakterii. Diky tomuto srovnani je schopny urcit, o kterou bakterii
se jedna. ldentifikace bakterie je dostupna do nékolika minut a za pomérné nizké naklady,

i kdyz za vysokou pofizovaci ¢astku celého pristroje (Zima, 2013; Amlerova, Fajfrlik, 2018).

3.5 Priikaz antigenu
Dalsi klicova metoda pro diagnostiku pneumokokovych infekci muize byt
prostiednictvim bezkultiva¢niho prikazu antigenu S. pneumoniae. Jedna se o rychlé metody,

kdy se pozoruje reakce protilatek proti antigenim.

3.5.1 Latexova aglutinace
K latexové aglutinaci mizeme z biologického materidlu pouzit pfimo odebrany

likvor, sérum, sputum, kloubni punktat ¢i mo¢. Princip zavisi na reakci latexovych ¢astic

sensibilizovanych smési protilatek proti vSem dosud objevenym sérotyptim pneumokoka.
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Po smichani téchto dvou slozek (zkoumané kolonie a reagens) pozorujeme, zda dojde
ke shlukovani. V ptipadé pozitivni reakce se jedna o prikaz S. pneumoniae, vyhodou zde
muze byt rychla dostupnost vysledku (Votava et al., 2010).

3.5.2 Imunochromatografie
K potvrzeni vyskytu S. pneumoniae muze slouzit imunochromatograficky test

provadény ze vzorku mo¢i nebo mozkomisniho moku pacienta. Test je zaloZeny na principu
detekce C-polysacharidového antigenu vyskytujiciho se v bunééné sténé pneumokoki.
Rizikem miize byt faleSné negativni vysledek, kdy se jest€¢ antigen nevyskytuje v moci
¢i likvoru, jeho hodnota neptekrocila prahové hodnoty, nebo u pacientti podstupujicich
antibiotickou lécbu. Falesné pozitivni vysledek se mize vyskytnout u malych déti. Vyhodou
vySetieni je naopak rychlost a jednoduchost metody, ktera ani neni finanéné tolik nakladna,

V porovnani s jinymi druhy testa.

Imunochromatograficky test ma sice niz$i senzitivitu, ale za to vysokou specifitu

(Petrousova, Roznovsky, 2013).

3.6 PCR

Metodou pro prikaz DNA S. pneumoniae je PCR prostiednictvim pfimo odebraného
biologického materialu (krev, likvor, kloubni punktat, sputum, mo¢, bronchoalveolarni
lavaz) a bez nutnosti piedeslé kultivace. Principem jsou opakujici se cykly, slozené
ze 3 jednoduchych reakci. VSe za¢ina denaturaci, kdy je dvouvldknovd DNA rozlozena pfi
teploté 95 °C na jednotliva izolovana vlakna, nasleduje faze hybridizace, kdy se po ochlazeni
na 50-55 °C na oba konce téchto samostatnych vlakna ptipoji komplementarni primery
(syntetické nukleotidy). Tyto nové vzniklé kratké fetézce slouzi jako pocatek pro syntézu
novych vlaken, coz je posledni reakce v ramci cyklu. Probiha pfi teploté 72 °C za katalyzy
DNA polymerazou (Votava et al., 2010; Zima, 2013).

Po prvnim probéhnuti cyklu se pocet fetézci DNA zdvojnasobi, néasledné bude
mnozstvi nové vzniklych fetézcl pfibyvat exponencidlné. Pocet cykli je uvadén mezi
42 az 45 pii 85% ucinnosti amplifikace, kdy doba jednoho cyklu je 40 sekund, celkovy cas
se pak pohybuje kolem 2 hodin. Cely pribéh reakce je automatizovan a probiha v pfistroji
zvaném termocykler, kde je mozné amplifikovat hned nékolik vzorkii najednou (Zima,
2013). Vyhodou je, ze k identifikaci prostfednictvim PCR stac¢i i malé mnozstvi nukleové

kyseliny mikroba a Ze k jeho zachyceni dojde i v prib&hu antibiotické 1é¢by.
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4 TERAPIE A EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI

4.1 Lécba

U invazivniho onemocnéni je rozhodujici v€asna a spravné zvolena
terapie — zkracuje dobu nemoci a snizuje mortalitu. Vazné€ nemocni pacienti konc¢i na JIP,
kde je jim poskytnuta komplexni 1écba. Nejcastéji podavanym lékem je penicilin, ktery je
podavan napfiiklad pfi lobarni pneumonii. K 1é¢bé¢ otitid a sinusitid (zanétu stfedniho ucha
a zanétu vedlejSich nosnich dutin) je vhodné kromé penicilinu pouzit jesté amoxicilin.
V piipadé¢ pneumokokové meningitidy 1ze podat zvysené davky krystalického penicilinu.
V dnesni dobé€ se bohuzel zvySuje antibiotickd rezistence. To plati i v tomto ptipade, kdy
jsou nékteré kmeny pneumokoku rezistentni proti penicilinu. Misto né¢j mize 1ékat jako
alternativu piedepsat cefalosporiny 3. generace (cefotaxim, ceftriaxon), vankomycin
¢i makrolidy (Dostal, 2005; Benes, 2009). V nékterych regionech, véetné Evropy, ovSem
roste rezistence S. pneumoniae proti penicilinim a makrolidim, v nékterych zemich muze
dosahovat vyskyt rezistence az 60 %, vzhledem k ¢astému predepisovani téchto 1éka 1ékari.
To muze piedstavovat problém Vv 1écbé tohoto onemocnéni, jelikoz jsou antibiotika
postupem Casu mén¢ G¢inna a zadna nova na trh nepiichazeji (Hausen, 2020). Pokud jsou
ale zvolena vhodna antibiotika a jsou podana vcas, prestava byt pacient infekéni uz po

pouhém jednom dni, kdy byla zahajena 1écba (Gopfertova et al., 2015).

4.2 Prognéza

Pravdépodobny pribéh onemocnéni zavisi hned na nékolika faktorech. Kromé
zavaznosti infekce sem muzeme zafadit také celkovy zdravotni stav jedince a jeho
momentalni stav obranyschopnosti organismu, pulsobeni epidemiologickych opatieni

(at’ uz preventivnich nebo represivnich) anebo vyhledani 1€kate a podstoupeni vhodné 1éCby.

Pneumokokova infekce muze byt pfi¢inou mnoha zavaznych onemocnéni, mezi
ty nejcastéji zminované patii pneumonie, meningitida a sepse. Smrtnost je i v dnesni vyspélé
dobé¢ vysoka. To popisuje ve své knize i V. Dostal (2005): ,, Prognoza onemocnéni zavisi na
Jjeho zavaznosti. Smrtnost je dodnes vysoka, az 50 % U sepsi imunodeficientnich nemocnych.
Minimalni fisura bdze lebni muzZe byt pricinou opakovanych recidiv bakterialni

meningitidy.
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U kojencht a starSich osob se pak jedna o smrtnost kolem 10 %, kdy i ptes dostupnost
antibiotik se ne vzdy podaii infekci vylécit, a to predevsim kvili antibiotické rezistenci

(Votava et al., 2010).

V piipadé, Ze pacient prodélal pneumokokovou meningitidu, se mohou objevit
nekteré dlouhodobéjsi komplikace, jako jsou neurologickd postizeni, poruchy hlavovych
nervu, vyskyt epilepsie, nebo mize dojit k postizeni sluchového aparatu (Petrousova,
Roznovsky, 2013). Jako nasledek tézké pneumonie mulze pacient utrpét trvalé funkéni

a morfologické zmény plic (Barta, 2022).
4.3 Epidemiologicka opatieni

4.3.1 Preventivni opatieni
Preventivni epidemiologickd opatfeni jsou ta, kterd se snazi ptedejit vyskytu

infek¢nich onemocnéni. Typicky mezi né lze zafadit dodrzovani hygienickych pravidel
a zdravou zivotospravu, pod kterou spada vhodna strava, dostatek pravidelného pohybu,
okolni prostfedi a vyvarovani se stresu, piipadn¢ i 1é¢ba jinych onemocnéni, jako jsou
chronické nemoci nebo imunodeficience (Vanéikova, 2020). Mezi nejucinnéjsi preventivni
opatieni ale patii aktivni imunizace, tedy ofkovani. Jeho cilem je vytvofeni dostate¢ného
mnozstvi protilatek prostfednictvim ptirozené reakce téla (imunitniho systému) na patogen.
Ockovaci latka obsahuje antigen, na ktery organismus reaguje tvorbou ochrannych protilatek
proti danému onemocnéni, a dale stimuluje bunéénou imunitu. Vakcinace by pak méla
oc¢kované osob& poskytovat dostatecnou ochranu proti vaznému pribéhu onemocnéni
zpusobeném danym pivodcem infekéniho onemocnéni, Vv idedlnim piipadé pak i proti
infekci samotné. Pii vysoké prooc¢kovanosti obyvatelstva klesa vyskyt infekéniho patogenu
v populaci a mtize nastat kolektivni imunita, kdy jsou kromé naockovanych osob chranény

1 osoby nenaockované.

V Ceské republice je momentaln& 5 registrovanych vakcin proti pneumokokovym
infekcim: Synflorix, Prevenar 13, Pneumovax 23, Apexxnar a Vaxneuvance. Oc¢kovaci latka
Prevenar 13 a Apexxnar jsou k dispozici u déti s doplatkem; vakcina Synflorix je plné
hrazena zdravotni pojistovnou, ale pouze pro definovanou skupinu pacienti a pro rizikové
skupiny déti do 5 let (Kozékova, 2019). Nejnovejsi vakeiny Apexxnar a Vaxneuvance
Vv indikaci pro dospélé nejsou plné¢ hrazené zdravotni pojiStovnou a musi se doplacet

(Valkova, 2023).
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Od 1. ledna 2010 je nabizeno doporucené hrazené ockovani pro vSechny déti, jejichz
proo¢kovanost proti pneumokokovym infekcim se pohybuje kolem 70 %. Od tohoto roku
se proockovanost déti zacala zvySovat, avSak postupné toto ¢islo znovu zacalo klesat
(Gopfertova et al., 2015). Nejvyssi zajem tak byl pii zavedeni doporu¢eného hrazeného
oc¢kovani, i kdyz se od roku 2018 hodnota proo¢kovanosti znovu zacala zvySovat, ovSem

nedosahla takové vyse, jako tomu bylo po roce 2010 (Pazdiora, 2022).

,,Ockovany by meély byt deti predevsim zdravotné stigmatizované, které trpi
primdrnimi i sekundarnimi imunodefekty, pri asplenii, transplantaci kmenovych
hemopoetickych bunék, pri recidivujicich otitidach, po meningitidich a sepsich, deti
S porodni vahou pod 1500 g a déti s kochlearnimi implantaty“ (Gopfertova et al., 2015).
Velky diraz na ofkovani by pak mél byt u osob s poruchou funkce sleziny anebo
po splenektomii, jelikoZ slezina neplni sviij kol zachytavani bakterii, coz mize vést k sepsi
(Benes, 2009). Ockovani je dulezité jesté u skupiny pacientii trpicich srpkovitou anémii,
pacientli potykajicich se se selhavanim ledvin, cirhdzou, u onkologickych pacientti nebo
pacientll podstupujici imunosupresivni 1é¢bu, a u starS§ich osob trpicich chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci (Dostal, 2005). U osob nad 65 let ¢ini proo¢kovanost pouze 13 %,
predevsim kvili nizkému povédomi o principu vakcin, jelikoZ se tato vékova skupina obava

mozného onemocnéni po absolvovani ockovani (Barti, 2022).

., V Ceské republice se pravidelné ockovani proti pneumokokovi a chripce provadi
U fyzickych osob umisténych Vv lécebndch pro dlouhodobé nemocné a v domovech pro
seniory. Dale také u osob v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech
se zvlastnim rezimem, pokud tyto osoby trpi chronickym nespecifickym onemocnénim
dychacich cest, chronickym onemocnénim srdce, cév nebo ledvin nebo diabetes mellitus

lécenym inzulinem “ (Jakubec, Kolek, 2018).

Vakcina se aplikuje intramuskularné, u kazdé vakcinacni latky je jiné oCkovaci
schéma. Vakcinace proti pneumokoku nevyvolava zadné vétsi vedlejsi ucinky a je snaSena
dobie, navic vyvolava dostateCnou imunitni odpovéd (Gopfertovd, Pazdiora, Danova,
2013).

Synflorix (PCV10)
Synflorix je jedind pneumokokova vakcina, kterd je plné hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi. To plati ale jen v pfipad€, ze jsou aplikovany 3 davky vakciny

do 7. mésice veéku pojisténce. Je urcena détem od 6 tydnu do 5 let (Kozakova, 2019).
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Dle webu samotného vyrobce Synflorix pak tato konjugovana vakcina obsahuje
11 sérotypu pneumokoka, konkrétné 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F, a pomaha tak
pripravkem tak mizeme piedejit meningitiddm, zavaznym formam zapalu plic, sepsim nebo

bakteriémiim (Vancikova, 2020; Synflorix, 2022).

Prevenar 13 (PCV13)

Jedna se o polysacharidovou konjugovanou vakcinu, jenz obsahuje 13 rGznych
sérotypii pneumokoka — 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F. Jelikoz je zde
antigen vazan na proteinovy nosic, Ize vakcinu aplikovat jiz od 6. tydnu Zivota. Na rozdil od
polysacharidovych vakcin vyvolavaji konjugované vakciny spolehlivéjsi a delsi imunitni
odpovéd (Kozakova, 2019; Vancikova, 2020). U déti se podavaji 3 davky vakciny,
u dospélych je to pouze 1 davka (Valkova, 2023).

Obsahuje dva nebezpe&né sérotypy, a to 3 a 19A, které byly v Ceské republice
Vv poslednich letech zachyceny jako jedny z nejcastéjsich sérotypt zpusobujici invazivni
pneumokokové onemocnéni. O¢kovani pojisténych déti ve véku 6 tydnd az 17 let se musi
doplacet, osobam mladsi 65 let neni ockovani hrazeno viibec, a v ptipad¢ seniorti nad 65 let

véku je o¢kovani pln¢ hrazené ze zdravotniho pojisténi (Pfizer, 2022).

Pneumovax 23 (PPV23)

Tato ockovaci latka je zalozena na polysacharidovém principu, avsak tento druh
vakciny nevyvolava dostate¢nou tvorbu protilatek u déti mladsich 2 let a u jedinct se
zdvaznym imunodeficitem. Obsahuje purifikované polysacharidy 23 nejcastéjSich
pneumokokovych sérotypi (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F,
18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F), které¢ zpusobuji az 85-90 % onemocnéni timto
patogenem. Je vhodna pro oc¢kovani déti starsich 2 let, pro dosp€lé osoby s horni hranici 65
let a za ptfitomnosti faktord zvySujicich riziko ziskdni nebo zavaznosti pneumokokové
infekce, nebo pro plosnou vakcinaci osob starSich 65 let (Kozakova, 2019; Petrousova,
Roznovsky 2013). Pti ofkovani je dostacujici jedina davka (Valkova, 2023). Vzhledem
K nejvyssimu poctu pokrytych sérotypti se momentalné, a i do budoucna, jedna o jednu

z nejvyhodnéjsich vakcein, co se prevence proti pneumokokovym infekcim tyce.

Vaxneuvance (PCV15)
Vaxneuvance je konjugovana vakcina, ktera byla v Ceské republice schvalena v roce

2020 a je dostupna od srpna 2022. Je 15valentni a obsahuje kromé novych sérotypu (22F,
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33F) i sérotypy vyskytujici se ve 13valentni vakciné Prevenar 13 (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19A, 19F, 23F). Na pielomu roku 2022 byla nov¢ schvalena pro déti od 6 tydni
veku, kdy se az do véku 2 let aplikuji 3 davky vakciny. U déti nad 2 roky a u dospélych se
o¢kuje pouze 1 davkou (Avenier, 2022; Petras, 2022; Valkova, 2023).

Apexxnar (PCV20)

Stejné tak jako u vakciny Vaxneuvance je Apexxnar nov¢ schvalena vakcina, ktera
se v Ceské republice pouziva od kvétna 2022. Jedna se o konjugovany typ vakciny
obsahujici 20 sérotypli pneumokoka (Valkova, 2023). VétSina sérotypil je stejna jako
ve 13valentni vakciné Prevenar 13, navic obsahuje n€které nové (Petras, 2022). Konkrétné
se pak jedna o sérotypy 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A,
19F, 22F, 23F a 33F (Pfizer, 2022). Pouziva se jako jednodavkova pro osoby starsi 18 let,
pro déti zatim nebyla schvélena (Valkova, 2023).

Obrazek 1: Registrované pneumokokové vakciny v Ceské republice

Sérotyp| 4 | 6B | ov | 14 [18C[19F[23F| 1 | 5 [ 7F | 3 | 6A |19A]22F[33F| 8 [10A[11A[12F[15B] 2 [ oN [17F] 20
Pneumokokové konjugované vakciny

PCV10
PCV13

PCV20

Pneumokokové polysacharidové (nekonjugované) vakciny

v | | | [ [ [ | T [ [ P [ T T T 0T P PP [ ] |

Zdroj: Statni zdravotni ustav, 2022

4.3.2 Represivni opati‘eni

Represivni opatfeni se snaZi pfi jiz existujicim vyskytu infekce zabranit jejimu
pneumokokova onemocnéni musi byt hlasena krajskym hygienickym stanicim, nemocné
osoby musi podstoupit izolaci a vhodnou a vcéasnou lécbu antibiotiky (Polanecky,
Gopfertova, 2015). Osoby, které se setkaly snakazenym jedincem, se nedohledavaji

a nepodstupuji karanténu (Gopfertova et al., 2015).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zhodnoceni vyvoje epidemiologické situace pneumokokovych
infekei, které zpiisobuji invazivni onemocnéni, V Plzeniském kraji na zakladé dat

Z uplynulych let.

5.2 Dildi cile

1. Zhodnotit zajem o ockovani v letech 2020 a 2021, kdy probihala pandemie covid-19.
Predpoklad: Zajem o ockovani bude zvyseny.

2. Porovnani vyskytu onemocnéni v jednotlivych okresech.
Piedpoklad: Pocet pripadt v jednotlivych okresech bude podobny.

3. Porovnat vyskyt invazivnich pneumokokovych onemocnéni u muzi a u Zen.

Predpoklad: Vyssi vyskyt onemocnéni bude u muzi.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. Jaky je vyvoj epidemiologické situace?

2. Jak se odrazi pokles prooc¢kovanosti na epidemiologické situaci v jednotlivych

vékovych skupinach?

3. Jaky dopad méla pandemie covid-19 na epidemiologickou situaci v letech
2020-2022?

4. Jaky je vyvoj v jednotlivych okresech?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem pozadala Krajskou hygienickou stanici
(KHS) se sidlem vPlzni o data tykajici se vyskytu invazivnich pneumokokovych
onemocnéni V celém Plzeniském kraji. KHS v Plzni mi tato data poskytla, konkrétné se
jednalo o data dle roku vykazani v systému ISIN, ktera obsahovala tidaje z let 2018 az 2022.
Ta se dale tykala jednotlivych okrest a obsahem byl pacienttv vék, pohlavi, diagnoza a také

pocet umrti.

Ve sledovaném souboru se nachdzi pocty lidi v Plzeiiském kraji infikovanych
bakterii Streptococcus pneumoniae, kteii prodélali téZkou infekci a byli nahlaSeni na
Krajskou hygienickou stanici v Plzni. Pouzila jsem také néktera data ze Statniho zdravotniho
ustavu (z let 2018-2021, za rok 2022 jesté nebyla zvefejnéna), jelikoz Krajska hygienicka

stanice se sidlem v Plzni n€ktera data pro Plzensky kraj nezpracovava.
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8 METODIKA PRACE

Pro vypracovani praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem si pro sbér dat zvolila
kvantitativni metodu. Data poskytnuta Krajskou hygienickou stanici se sidlem v Plzni a data
od Statniho zdravotniho ustavu jsem zpracovala v programu Microsoft Excel, v némz jsem
provedla veskeré vypolty a vytvofila tabulky a grafy obsazené v praci. Pii nékterych
vypoétech jsem pouzila udaje o podtu obyvatel v okresech Plzefiského kraje z Ceského

statistického uradu.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Situace v Ceské republice
Kazdorond je vcelé Ceské republice nahlaseno na nékolik stovek piipadi
invazivnich pneumokokovych onemocnéni a az desitky amrti spojené s touto infekci, jejiz

puvodcem je Streptococcus pneumoniae.

V tabulce 1 je zaznamenan pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni a u nich
zjisténych sérotypti v celé Ceské republice od roku 2018 az do roku 2021. Béhem &tyiletého
obdobi se jednalo o celkovy pocet 1475 piipadii IPO ve viech krajich Ceské republiky,
Z nichZ u vétsiny se nasledné podafilo zjistit i konkrétni sérotyp, jednalo se 0 1371 ptipadi.
Je nutné dodat, Ze ¢ast sérotypil nebyla dourcena, coz je v tabulce znazornéné, jelikoz pocet
onemocnéni neodpovida poctu urcenych sérotypt. V prvnich dvou letech sledovaného
obdobi muzeme pozorovat téméf stejny vyskyt onemocnéni v republice, ale s vétSim
mnoZzstvim urc¢enych sérotypt v roce 2019. Od roku 2020 klesl celkovy vyskyt IPO témét
na polovinu oproti predeslym 2 letim, a to samé plati i v poctu uréenych sérotypu.

V poslednim roce sledovaného obdobi, tedy v roce 2021, se oba tyto tidaje mirn¢ zvysily.

Tabulka 1: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v Ceské republice a pocet
urcenych serotypu v letech 2018-2021

Rok 2018 2019 2020 2021 Celkem
Pocet onemocnéni 481 483 247 264 1475
Urceny sérotyp 442 455 227 249 1371

Zdroj: viastni

Mnozstvi urCenych sérotypi je znazornéno v grafu 1. Jedna se o nejCastéji se
vyskytujici sérotypy v Ceské republice v pribéhu jiz zminénych let. Kazdoroéné se nejvice
vyskytoval typ 3, druhym nejéastéji zastoupenym je pak typ 19A. Ten byl ale v letech 2020
a 2021 méné &asty neZ sérotyp 8, ktery je tietim nejéastéji zastoupenym v Ceské republice.
Sérotypy 22F, 4, 6C, 9N, 11A, 23A, 10A, 15A, 19F a 23B jiz nejsou natolik vyznamné,
jelikoz se vyskytuji v mens$i mite a dosahuji podobného poctu vyskytu. Zajimavosti ale mtze
byt, ze celkem u 9 sérotypu ze 13 zminénych doslo z roku 2018 na 2019 ke zvyseni vyskytu,
i pfes téméf stejné mnozstvi onemocnéni a nasledného urcéeni sérotypu. Konkrétné se jednalo

0 typy 19A, 8, 22F, 4, 6C, 9N, 23A, 15A a 23B. Co se tyce vakcin, tak ze zminénych 13
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nejcastéji se vyskytujicich sérotypt je 9 obsaZzeno minimalné v jedné z ockovacich latek.

Vyjimkou jsou sérotypy 6C, 23A, 15A, a 23B.
Graf 1: Nejcastejsi sérotypy zpusobujici invazivni pneumokokové onemocnéni
100
90
80
70
60

50

Pocet

40

3

o

2

o

1

o

19A 22F 6C 11A 23A 10A 15A 19F 23B
2018 96 58 44 25 13 18 15 19 11 12 11 11 8
m2019 85 63 47 30 24 25 19 10 14 11 14 8 13
m2020 38 25 33 13 16 8 13 7 9 7 5 3 2
2021 49 26 30 10 17 17 16 6 8 6 5 7 3

o

Sérotypy

Zdroj: vlastni

V Ptiloha 1 je podrobn&jsi shrnuti vyskytu IPO v Ceské republice, kde jsou doplnéna
data i o po¢tu naockovanych osob, které onemocnély pneumokokovou infekci, dale je udana
i nemocnost, pocet imrti a smrtnost v jednotlivych vékovych skupinach v letech 2018-2021.
Smrtnost se v jednotlivych vékovych skupinéch 1isi, ale primérné se hodnota kazdym rokem
pohybuje kolem 17-18 %.

9.1.1 Proockovanost
Proockovanost proti pneumokokovym infekcim je dulezita, jelikoz se tim mize

piedejit vaznym staviim, které mohou skonéit i smrti. V Ceské republice je momentalné

5 registrovanych vakcin (Prevenar 13, Synflorix, Pneumovax 23, Vaxneuvance a Apexxnar),
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u nichz neni povinné ockovani, ale pouze doporucené. Dlraz na vakcinaci se klade
predevsim u déti do 5, respektive 2 let véku a osob 65letych a starSich, jelikoz jsou touto
infekci nejvice ohroZeny. Pravé proto se t€émto vékovym skupinam dale vénuji v Graf 2 a
Graf 4. Krajska hygienicka stanice v Plzni data o celkové proockovanosti obyvatelstva proti
pneumokokovym infekcim nesbira a nezpracovava, proto jsou pouzita data ziskana za celou
Ceskou republiku. | tato data dokdZou nastinit stav proo¢kovanosti proti pneumokokovym
infekcim Vv téchto vékovych skupinach i v Plzeniském kraji. Data z roku 2022 dosud nebyla

zpracovana a zveifejnéna, proto jsou v grafech posledni tdaje o o¢kovani z roku 2021.

V tabulce 2 je znazornén vyznam ockovani proti pneumokokovym infekcim. Z dat
vyplyva, Ze je oCkovani dilezité a i¢inné, jelikoz ve vétsing pripadi dokaze ochranit ¢loveka
pfed invazivnim pneumokokovym onemocnénim. V celé Ceské republice se v roce 2018
z 481 ptipadi vyskytlo IPO u 33 naockovanych pacientii, coz predstavuje 6,86 %. O rok
pozdé&ji, v roce 2019, se jednalo téméf o identicky pocet piipadt, nastal ovsem mirny nartst
onemocnélych naockovanych lidi, kdy se hodnota dostala lehce pod 9 %. V letech 2020
a 2021 se pocet nemocnych snizil na 247 a 265 lidi, kdy se IPO rozvinulo téméf u stejného
poctu naockovanych osob. Tyto hodnoty jsou 5,26 % a 5,30 %. Ve Ctyfletém sledovaném
obdobi se z celkem 1475 piipadii vyskytlo invazivni pneumokokové onemocnéni u 103
naockovanych 0sob, coz je necelych 7 %. U téchto nakazenych lidi, ktefi byli naockovani,
muzeme piedpokladat bud’ selhani samotné ockovaci latky, anebo ve vakcin€ nebyl obsazen

sérotyp, ktery u naockovaného pacienta vyvolal pneumokokovou infekci.

Tabulka 2: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v Ceské republice po
absolvovani ockovani

Rok 2018 2019 2020 2021 Celkem
Pocet 481 483 247 264 1475
onemocneni

Naotkovano | 33 (6,86 %) | 43 (8,90 %) | 13 (5,26 %) | 14 (5,30 %) | 103 (6,98 %)

Zdroj: vlastni

Graf 2 znézoriiuje proockovanost malych déti do 1 roku véku, které podstoupily
ockovani alespoit 1 davkou z dostupnych vakcin. V roce 2010 zavedla Ceska republika
doporucené hrazené ockovani malym détem. V grafu je vidét zdjem o tuto ockovaci latku

po zahajeni plosné vakcinace hned v roce 2011, kdy dosahovala proockovanost nejvyssi
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hodnoty za dobu sledovani, a to ptes 80 %. V nasledujicich dvou letech se proockovanost
drzela nad hranici 75 %, coz je stale vysoké ¢islo, vzhledem k tomu, Ze se jedna o nepovinné
oc¢kovani. Na druhou stranu je proockovanost nedostate¢na z hlediska vzniku kolektivni
imunity. Od roku 2014 prookovanost déti do 1 roku za¢ala znatelng klesat. Uplné nejniZsi
hodnota za sledované obdobi byla v roce 2017, kdy se jednalo o 67 %. Zajem o vakcinaci Se
nasledné postupné zacal zvySovat od roku 2018, kdy ptekonal 70% hranici proo¢kovanosti,
atento trend se drzel i v nasledujicich letech — pfedevsim v roce 2020 a 2021, kdy se hodnota

proockovanosti pohybovala kolem 75 %, a to i pies probihajici pandemii zptisobenou SARS-
CoV-2.

Graf 2: Proockovanost déti do 1 roku alespon 1 ddvkou
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Prevzato a upraveno od: Pazdiora, 2022

Na grafu 3 ale mtizeme vidét, ze v podilu vykazanych vakcin se jesté v roce 2018
jednalo o témét 29% zastoupeni vakciny Synflorix, kterd plisobi pouze proti 10 sérotypim
pneumokoka. Soucasn¢ bohuzel neobsahuje antigeny nejcastéji se vyskytujicich sérotypt 3
a 19A. Postupem let se tato hodnota zastoupeni snizovala, v roce 2021 se jednalo uz o mén¢
nez 20 %. Ockovaci latka Prevenar se pouzivala ¢astéji a cili na 13 sérotypti pneumokoka,

mezi nimi jsou i ty nejéastéji se vyskytujici.
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Graf 3: Podil vykazanych vakcin u deéti do 1 roku ockovanych alespon 1 davkou vakciny
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Zdroj: Pazdiora, 2022

Graf 4 se vénuje podilu ockovanych 65letych a starSich osob v populaci. Od roku
2015 mlZeme pozorovat mirné zvySeni proockovanosti S vyjimkou vroce 2017,
ale nasledné téméf zdvojnasobeni proockovanosti v této vékové skupiné v roce 2018. V roce
2019 se jednalo o0 nejvyssi hodnotu, a to presahujici 6 %. V nasledujicich dvou letech pak
konkrétng se jednalo o hodnotu mirné piesahujici 2 %. V Ceské republice jsou proti
pneumokokovym infekcim ockovani v ramci pravidelného ockovani obyvatelé zatizeni
socialni péce, proockovanost je tedy vyznamné vyssi, nicméné neni zdokumentovana.
Takovych lidi je ale malo, pfevazuji osoby mimo zafizeni socialni péce, které ockovani
nepodstoupily, coz se odrazi na celkové proockovanosti u osob 65letych a starSich, coz je

I vidét na nasledujicim grafu.

Graf 4: Ockovani osob starsich 65 let
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9.2 Situace v Plzeniském kraji

V Plzeniském kraji bylo nahlaseno v pétiletém obdobi od roku 2018 do 2022 celkem
141 ptipadd invazivnich pneumokokovych onemocnéni. Na obrazku 2 mizeme vidét,
Ze nejvyssi pocet onemocnéni byl v okrese Plzen-mésto, kde bylo nahlaseno 53 osob s touto
infekci. Vysoky pocet onemocnéni se vyskytl i v okrese Plzen-sever, a to konkrétné 37.
Ve zbylych okresech nebylo IPO nahlaseno v takovém mnozstvi, v okrese Klatovy bylo
oznameno 16 onemocnéni, v okrese Plzen-jih 13 onemocnéni a v okrese Tachov 11.
Za pétileté obdobi ptipadlo nejméné piipadli na okresy Domazlice a Rokycany, kde bylo

nahlaseno 6, respektive 5 ptipadt vyskytu invazivnich pneumokokovych onemocnéni.

Obrazek 2: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okresech Plzenského kraje v
letech 2018-2022
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Zdroj: viastni

V grafu 5 mizeme vidét rozSifeni invazivnich pneumokokovych onemocnéni
Vv jednotlivych okresech a za kazdy rok sledovaného obdobi. V roce 2018 bylo hlaseno
celkem 30 ptipadd, z nichz 9 bylo hlaSeno v okrese Plzen-sever, coZ je za tento rok nejvice.
Nejméné onemocnéni pfipadlo na okres Rokycany, ktery je v pétiletém sledovani nejméné
dotc¢enym okresem. V roce 2019 bylo hlaseno 42 piipadu, kdy byl zaroven sledovan znatelny
narust onemocnéni Vv okrese Plzen-mésto, a to celkem u 22 o0sob, coZ ¢ini vice nez polovinu

onemocnéni z roéniho hlaseni. Od roku 2020 mizeme pozorovat pokles na 20 piipadu,
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z nichz polovina znovu pfipadla na okres Plzen-mésto. O rok pozdé&ji, v roce 2021, bylo
hlaSeno minimum ptipadi vyskytu IPO, a to pouze 7. Tento rok zaddny okres vyrazné
nevycéniva, z celkovych 7 okrest se infekce vyskytla jen ve 4 z nich a jednalo se pouze
0 jednotky ptipadi. Od roku 2022 se vyskyt onemocnéni znovu znatelné rozsifil a stejné
jako v roce 2019 bylo nahlaseno 42 piipadi IPO. Okres Plzen-sever byl se 14 onemocnénimi

znovu nejpostizenéjSim okresem.

Graf 5: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v jednotlivych okresech
Plzenskéeho kraje v letech 2018-2022
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Zdroj: vlastni

Piiloha 2 obsahuje podrobngjsi data o nemocnosti na 100 000 obyvatel,
ato v jednotlivych okresech a letech sledovaného obdobi. K vypoétu nemocnosti jsem
pouzila data o poétu obyvatel z Ceského statistického ufadu, konkrétné Krajské spravy CSU
V Plzni. Z vysledkti jsem nasledné vytvorila grafy Graf 6, Graf 7 a Graf 8, které se

nemocnosti zabyvaji.

V grafu 6 mizeme pozorovat pii porovnani celkové nemocnosti v Plzenském kraji
za jednotlivé roky a nemocnosti za celou Ceskou republiku (ktera je uvedena v Piiloha 1),
ze se V Plzenském kraji jedna o nadprimérné hodnoty, s vyjimkou roku 2021, kdy byla
nemocnost v Ceské republice 2,5/100 000 obyvatel, zatimco v Plzefiském kraji pouze
1,2/100 000 obyvatel. Nejvyssich hodnot bylo dosazeno v letech 2019 a 2022 v Plzefiském
kraji, kdy byla nemocnost 7,1 a 7,2/100 000 obyvatel. Za rok 2022 jesté nebyla vydana
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Statnim zdravotnim Ustavem data 0 nemocnosti za celou Ceskou republiku, miizeme ale
predpokladat, ze trend bude podobny jako ptedeslé roky a hodnota v Plzeniském kraji bude

znovu vyssi nez celorepublikovd nemocnost.

Graf 6. Porovndni nemocnosti za Plzensky kraj a za Ceskou republiku
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Zdroj: viastni

Z grafu 7 je patrné, ze nemocnost na 100 000 obyvatel se v jednotlivych letech
a okresech 1isi. V porovnani s ostatnimi okresy miizeme fict, Ze vy$si nemocnost je v okresu
Plzen-sever. V roce 2018 se jednalo o 11,4/100 000 obyvatel, nasledujici 2 roky se jednalo
niz$i nemocnost, ale stale vyssi nez v dalSich okresech. V roce 2021 bylo dosazeno nejnizsi
hodnoty, kdy bylo v okrese Plzen-sever pouze 1,2/100 000 obyvatel, ovsem tento rok byly
nizs$i hodnoty ve vsech okresech. Maxima bylo dosazeno v poslednim roce sledovaného
obdobi, vroce 2022, s mnozstvim 17,3/100 000 obyvatel. Okres Plzen-mésto vycnival
v roce 2019 s 11,3/100 000 obyvatel, coz byla tento rok nejvyssi dosazena hodnota v celém

Plzenském kraji. Nasledujici roky se pocet snizil a dosahoval podobnych hodnot jako jiné

nemocnost z Plzenského kraje, ale vyjimkou byl rok 2022, kdy doSlo k néarustu na
8,2/100 000 obyvatel a jednalo se tak o druhy nejvyssi vysledek dany rok, hned po okresu
Plzen-mésto. V okrese Domazlice byla vroce 2018 hodnota 3,2/100 000 obyvatel,
nasledujici roky se pocet snizil na 1,6-1,8/100 000 obyvatel a nedoslo jiz k zadné vychylce.
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Ve zbylych okresech Tachov, Klatovy a Plzen-jih se po vétsinu obdobi jednalo o podobné
hodnoty. Dale miizeme pozorovat, Ze V roce 2020 doslo ke snizovani nemocnosti, pfi¢emz
nejmensich hodnot bylo dosazeno vroce 2021 ve vSech okresech kromé Domazlic.
Ke zna¢nému zvySeni nemocnosti nasledné doslo v roce 2022, a to ve vsSech okresech

s vyjimkou okresu Domazlice.

Graf 7: Nemocnost v okresech Plzenského kraje v jednotlivych letech
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Vgrafu 8 je pak znazornéna pramérna nemocnost na 100 000 obyvatel
Vv jednotlivych okresech Plzeniského kraje za dobu pétiletého sledovani. Okresy Domazlice
a Rokycany dosahly stejnych hodnot, kdy se jednalo o 2,0/100 000 obyvatel. Nasledoval
okres Klatovy s hodnotou 3,7/100 000 obyvatel, okresy Plzen-jih a Tachov dosahly také
podobného poctu ptipadl, jednalo se o hodnoty 3,9; respektive 4,1/100 000 obyvatel.
K mirnému nartistu doslo v okrese Plzen-mésto s hodnotou 5,5/100 000 obyvatel. Vyrazné

odlisna nemocnost byla v okrese Plzen-sever, kde bylo dosazeno 9,2/100 000 obyvatel.
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Graf 8: Priimérnd nemocnost v okresech Plzenského kraje za roky 2018-2022
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V grafu 9 je znazornén vyskyt invazivnich onemocnéni, konkrétné pneumokokové
meningitidy a sepse. V naprosté vétsin€ se jedna pouze o sepse, piipadi pneumokokové
meningitidy bylo hlaseno pouze 7, z nichz 5 bylo v roce 2022. Po jednom piipadu pak byly
hlaseny v letech 2018 a 2020.

Graf 9: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v Plzeniském kraji dle diagnozy v
letech 2018-2022
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Co se ty¢e vyskytu u jednotlivych pohlavi, cemuz se vénuje graf 10, tak byl hlasen
vyssi vyskyt onemocnéni u muzi. Z celkovych 141 osob, které prod¢€laly IPO, bylo hlaseno
83 pripadi u muzského pohlavi, coz je 58,9 %. U zen se jednalo s 58 ptipady IPO pouze

0 41,1 %. Dalo by se tak fict, Ze muzi jsou k tomuto onemocnéni nachylnéjsi nez zeny.

Graf 10: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v Plzeriském kraji v letech 2018-
2022 dle pohlavi
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Zdroj: viastni

To, Ze se onemocnéni vice vyskytuje u muzii mizeme vidét také na grafu 11,
ktery se zabyva vyskytem onemocnéni v jednotlivych veékovych skupinach. Nejvice
nemocnych bylo nahlaSeno ve vekovych skupinach osob 65-74 let a u 75letych
a star$ich. Jednalo se 0 76 pfipadi onemocnéni, 39 bylo hlaSeno u muzi, u zen se jednalo
0 trochu nizsi vyskyt, konkrétné 37 ptipadt. U 0sob mezi 55-64 lety bylo hlaseno 29 ptipadu
IPO, z nichz vétSina pfipadla na muze, a to 16. U Zen se jednalo celkem o 13 ptipada.
Ve veékové skupiné 45-54 let se vyskytlo pouze 9 onemocnéni, znovu byl vyssi vyskyt
u muzu, kdy se tato infekce projevila u 8 z nich, zatimco u Zen se jednalo pouze o 1. Vyssi
vyskyt byl hlasen ve vékové skupiné 35-44 let, a to o 15 pfipadd, 11 u muzi a 4 u Zen.
Z celkovych 7 oznamenych vyskytt IPO bylo ve vékové skuping 25-34 let 6 u muzii a jediny
u zZeny. Po jednom ptipadu se vyskytlo u vékovych skupin 0-11 mésic a 5-9 let, taktéz
u muzského pohlavi. U déti mezi 1-4 lety byly zaznamenéany dokonce 2 vyskyty IPO u divek,
zatimco v tomto véku byl hlasen pouze jediny chlapec. U vékové skupiny 15-24 let nebyl

ve sledovaném obdobi hlasen zadny vyskyt invazivniho pneumokokového onemocnéni.
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Graf 11: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v Plzeniském kraji v letech 2018-
2022 dle vekovych skupin
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V Piiloha 3 je pak celkové shrnuti vyskytu IPO dle vékovych skupin v okresech
Plzenského kraje v jednotlivych letech sledovaného obdobi 2018-2022.

Pocet timrti je rozepsan v tabulce 3. Za pétileté obdobi nebyl nahlasen jediny ptipad
pneumokokové meningitidy, ktery by skoncil smrti. U sepse bylo nahlaSeno celkem
16 umrti, z nichZ nejvice v roce 2019 a 2022 a to po 5 ptipadech. Za tyto roky bylo nahlaSeno
42, respektive 37 piipadd IPO s ptitomnosti sepse, na coz odkazuje graf 8. Pfestoze bylo
v roce 2020 nahlaseno pouze 19 ptipadi invazivniho pneumokokového onemocnéni, tak
u 3 osob skondila tato infekce smrti. Za rok 2018 se z poctu 29 osob hlasenych s IPO jednalo
o 2 umrti. V roce 2021, kdy bylo nahlaseno nejmensi mnozstvi ptipadd, bylo i nejméné

umrti. Ze 7 onemocnéni se jednalo 0 jediné Gmrti.

Tabulka 3: Pocet umrti na invazivni pneumokokova onemocnéni v Plzenském kraji v
Jjednotlivych letech

Rok 2018 2019 2020 2021 2022
Sepse 2 5 3 1 5
Meningitida 0 0 0 0 0

Zdroj: vlastni
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V tabulce 4 je pak shrnuta smrtnost v Plzeiiském kraji v jednotlivych letech. Mizeme
vidét, ze v roce 2018 dosahla pouze 6,6 %, coz je nejmensi hodnota za celé sledované
obdobi. Od roku 2019 se zvySovala, dosahla hodnoty 11,9 %, o rok pozdé&ji v roce 2020
na hodnotu 14,2 %, ale udaj je zkreslen malym poctem onemocnéni. V poslednim
sledovaném roce 2022 pocet nahlaSenych ptipadl znovu stoupl a doséhl stejné hodnoty jako
v roce 2019, zaroven se smrtnost dostala znovu na hodnotu 11,9 %. Nizké pocty onemocnéni
hlasenych v jednom kraji bohuzel neumoziuji analyzu smrtnosti v jednotlivych vékovych
skupinach — podle dlouhodobych celostatnich udaji je nejvyssi smrtnost ve vékové skupiné

65 let a vice.

Tabulka 4. Smrtnost v Plzenském kraji v jednotlivych letech

Rok 2018 2019 2020 2021 2022
Pocet 30 42 20 7 42
onemocneni
Pocet umrti 2 5 3 1 5

Smrtnost 6,6 % 11,9 % 15% 14,2 % 11,9 %

Zdroj: vlastni

9.2.1 Okres Domazlice
Okres DomaZzlice se fadi k okresiim, kde bylo za dobu sledovaného obdobi nahlaseno

nejméné piipadi vyskytu IPO. Celkem se jednalo o 6 pfipadd. V grafu 12 mizeme vidét,
ze nejvice onemocnéni bylo nahlaseno v roce 2018 a to 2, po jednom u obou pohlavi.
V dalsich letech se vyskytl vzdy pouze jediny pfipad, kdy 3 po sobé jdouci roky, v letech
2019-2021, byla nakaza svaznym prubéhem diagnostikovana pouze u Zen. V roce

2022 se onemocnéni vyskytlo u jednoho muze.
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Graf 12: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese Domazlice v
Jjednotlivych letech
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Graf 13 se zabyva vyskytem onemocnéni V jednotlivych v€kovych skupinach
v okrese Domazlice. V tomto ptipadé se onemocnéni vyskytlo pouze u osob starSich 45 let.
Nejvyssi pocty byly hlaseny ve vékovych skupinach 45-54 let a 55-64 let. V obou
kategoriich se jednalo o 2 vyskyty IPO, Vv prvné zminované vékové skupiné se jednalo
01 muze a 1 Zenu, ve druhé vékové skupiné pak o 2 Zeny. Byl hlasen také 1 vyskyt
invazivniho pneumokokového onemocnéni u muze ve véku 65-74 let a 1 piipad u Zeny ve

skuping 75 let a vice.

Graf 13: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese Domazlice dle vékovych
skupin
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9.2.2 Okres Klatovy
V okrese Klatovy bylo v rozmezi let 2018-2022 nahlaseno celkem 16 piipadu IPO.

Podle grafu 14 se v roce 2019 jednalo o 3 muZe a 1 Zenu. Nejvyssi vyskyt byl hlasen v letech
2019 a 2022, kdy se vyskytlo po 5 ptipadech onemocnéni. V roce 2019 se jednalo pouze o
invazivni pneumokokové onemocnéni prodelali 2 muzi, a v roce 2021, kdy nebyl hlasen
jediny ptipad této nemoci.

Graf 14: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese Klatovy v jednotlivych
letech
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Podle rozdéleni do vékovych skupin, které je znazornéno v grafu 15, mizeme vidét,
Ze znovu prevazoval vyskyt u osob starSich 55 let. Ve vékové skupiné 55-64 let bylo
onemocnéni ohlaseno u 4 muzl, ve vékové skupiné 65-74 let se jednalo o jednoho muze
a jednu Zenu, u osob ve veéku 75 a vice let bylo onemocnéni nahlaSeno celkem u 7 ptipadi,
z nichz 3 tvofili muzi a 4 Zeny. Ve vékovych skupinach 5-14 let, 35-44 let a 45-54 let se
jednalo vzdy o jeden vyskyt IPO, a to u muzi. Ve zbylych skupinach nebyl ozndmen jediny

pfipad onemocnéni.

58



Graf 15: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese Klatovy dle vekovych
skupin

5

4

ocCet

1 1 11
1
00 00 IO 00 00 IO IO 0 II
0
0-11 1-4let 5-14let 15-24let 25-34 let 35-44 let 45-54 let 55-64 let 65-74let 275 let
mésicu

Vékova skupina

B Muzi EZeny
Zdroj: viastni

9.2.3 Okres Plzeii-jih
V grafu 16 je znazornén vyskyt invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese

Plzeni-jih, kde bylo za pétileté obdobi nahlaSeno na Krajskou hygienickou stanici celkem
13 ptipadli IPO. V roce 2019 se jednalo o 2 vyskyty onemocnéni, konkrétné€ u jednoho muze
a ujedné zeny. Shodné je na tom i rok 2020. V roce 2021 byly nahlaseny také 2 vyskyty
onemocnéni, U obou byl ale pacientem muz. V roce 2019 byli pacienti taktéz muzského
pohlavi, jednalo se ale o 3 pfipady onemocnéni. Nejvyssi vyskyt [PO byl v poslednim roce
sledovaného obdobi, a to vroce 2022. Jednalo se celkem o 4 nahlaSené piipady,

kdy onemocnéli 2 muzi a 2 Zzeny.

Graf 16: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese Plzen-jih v jednotlivych
letech
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Podle vékového rozlozeni v grafu 17 vidime znovu nejvyssi vyskyt ve veékové
skuping 65-74 let. Jednalo se 0 6 0sob, z nichz byli 4 muzi a 2 Zeny. Ve vékové skuping 0Sob
75 let a starSich byla infekce oznamena u 2 muzii a 2 Zen. Ve skupiné 55-64 se pak invazivni

pneumokokové onemocnéni objevilo celkem u 3 muzu.

Graf 17: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese Plzen-jih dle vékovych
skupin
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9.2.4 OKres Plzeii-mésto
V okrese Plzen-mésto bylo béhem pétiletého Casového Useku nahlaSeno nejvice

ptipadl invazivniho pneumokokového onemocnéni ze vSech okresii. Z celkového mnozstvi
141 vyskytu se jich v tomto okrese vyskytlo ptesné 53. Z grafu 18 mtizeme vycist, Ze nejvice
osob diagnostikovanych s IPO bylo v roce 2019, a to 22. Onemocnéni se vyskytlo u 13 mizu
a 9 Zen. O polovinu méné vyskyti bylo hlaSeno vroce 2022, kdy byl vyssi vyskyt
onemocnéni hldSen u Zen, a to se 7 ptipady, zatimco u muzl se jednalo pouze o 4 ptipady.
V roce 2020 se onemocnéni vyskytlo u 10 osob, u muzského i zenského pohlavi se jednalo
o stejny pocet piipadli invazivniho pneumokokového onemocnéni. Druhy nejnizsi pocet
onemocnéni byl v roce 2018. Ze 7 nahlasenych piipadi se u 4 jednalo o Zeny. Uplné nejnizsi

vyskyt byl ovSem hlaSen v roce 2021, a to pouze 3 piipady onemocnéni touto infekci.

Jednalo se tehdy o 2 muze a 1 Zenu.
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Graf 18: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese Plzen-mésto v
Jjednotlivych letech
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V grafu 19 je uveden vyskyt onemocnéni dle vékovych skupin vztahujici se na okres
Plzen-mésto. Vékové skupiny nad 65 let byly nejvice zasazenymi skupinami. Invazivni
pneumokokové onemocnéni bylo ve vékové skupiné 65-74 let nahlaseno celkem u 19 osob,
Z nichz 11 bylo u muzi a 8 u zen. Druhou nejvice zasazenou skupinou byly osoby ve véku
75 let a starsi S celkovym mnozstvim 11 pacientt, 2 tvofili muzi a 9 ptipadi bylo u Zen.
V tomto okrese byl nahlasen vyskyt 7 pfipadii onemocnéni ve veékové skupiné 55-64 let.
Konkrétné se jednalo 0 3 muze a 4 zeny. 2 nemocni muzi byli ve véku 45-54 let, ve skupiné
0sob 35-44 let se jednalo o 6 muzi a 2 Zeny. Byl dokonce nahlasen vyskyt onemocnéni
ve vékové skupiné 25-34 let, a to v poctu 3 piipadu, kdy vétSinu tvofili znovu muzi. Vyskyt
[PO mizeme pozorovat také u malych déti, kdy byly ve skupiné 1-4 let zasazeny 2 divky,
a zaroven se objevil 1 pfipad chlapce svekem do 11 mésich. Ve zbylych vékovych

skupinach nebyl oznamen zadny piipad IPO.
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Graf 19: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese Plzen-mésto dle
vekovych skupin

12

10

11
9
8
6
4
3
2 2 2 2 2
0o 0 00 00O 0
. O

0-11 1-4let 5-14let 15-24let 25-34 let 35-44 let 45-54 |let 55-64 let 65-74 let 275 let
mésicl

Pocet
H [e)] o]

N

Vékova skupina

B MuZi B Zeny
Zdroj: viastni

9.25 Okres Plzen-sever
Druhym okresem snejvy$§im poctem nahlaSenych piipadi invazivniho

pneumokokového onemocnéni za sledované obdobi je okres Plzen-sever, ktery
je po jednotlivych letech popsan v grafu 20. Na Krajskou hygienickou stanici v Plzni bylo
nahlaseno celkem 37 ptipadii, z nichz 13 bylo nahlaSeno v roce 2022, coz bylo nejvice
za pétileté sledované obdobi. Jednalo se 0 9 pacienti a 5 pacientek. V roce 2018 bylo
oznameno 9 vyskytl, kdy bylo u zen nahlaSeno vice pfipadii neZ u muzi, a to 5. Pocet osob
muzského pohlavi zasazenych touto nemoci byly 4. Nasledujici rok, v roce 2019, se vyskytlo
0 1 onemocnéni mén¢ nez piedesly rok. Tentokrat se jednalo ale o 6 muzi a pouze 2 Zeny.
V roce 2020 se poCet onemocnéni zacal snizovat, objevily se pouze 4 ptipady, z nichz 5 bylo
nahlaSeno u muzi a jediny se vyskytl u Zeny. Nejnizsi vyskyt IPO se stejné€ jako v ostatnich
okresech vyskytl v roce 2021. Ac¢ se okres Plzen-sever fadi k oblastem, kde je invazivni
pneumokokové onemocnéni €astéjsi nez v jinych okresech, byl v tomto roce nahlaSen 1 muz,

ktery byl zarovei jedinym piipadem v tomto obdobi.
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Graf 20: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese Plzen-sever v
Jjednotlivych letech
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V grafu 21 mizeme vidét, ze se onemocnéni znovu vyskytovalo nejcastéji u 0sob
starSich 55 let. Nejvyssi vyskyt byl ve ve€kové skupiné 65-74 let a to se 14 pifipady, z nichz
9 bylo nahlaSeno u muzi a 5 u zen. 9 ptipadti bylo oznameno u osob ve véku 55-64 let,
konkrétn¢ se jednalo o 6 muzti a 3 Zeny. Ve skupiné osob ve veéku 75 let a starsi
se onemocnéni Vyskytlo u 2 muzi a 4 zen. 3 muZi byli nahlaseni ve skupinach 45-54 let a
35-44 let, kde se nachézela také jedna Zena. Jediny vyskyt nemoci byl zaznamendn u muZze

ve véku 25-34 let. Ve zbylych kategoriich nebyl vyskyt IPO oznamen.

Graf 21: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese Plzen-sever dle
vekovych skupin
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9.2.6 Okres Rokycany
Okres Rokycany m¢l za sledované obdobi nejmensi pocet vyskytli onemocnéni

Vv celém Plzenském kraji. Z grafu 22 vidime, Ze se jednalo celkem o 5 osob nakazenych touto
nemoci, kdy byl pacientem vzdy muz. Vroce 2018 byl zaznamenan jediny piipad
onemocnéni, v letech 2019, 2020 a 2021 nebyl oznamen zadny, a v poslednim sledovaném
obdobi, v roce 2022, byly nahlaseny 4 ptipady.

Graf 22: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese Rokycany v jednotlivych
letech
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Podle vékového rozlozeni, kterym se zabyva graf 23, mlzeme vidét,
ze se onemocnéni v tomto okrese vyskytovalo i v mladsich vékovych skupinach, ptestoze
se jedna o maly pocet nahlaSenych onemocnélych. Po jednom vyskytu onemocnéni u muze
se vyskytlo ve vékovych skupinach 1-4 let, 25-34 let, 35-44 let, 45-54 let a 65-74 let. Osoby
ve véku do 11 mésict, od 5 do 19 let, skupina 55-64 let a ve véku 75 let a vice let v tomto
okrese avtomto sledovaném obdobi invazivnim pneumokokovym onemocnénim

neonemocnély.
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Graf 23: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese Rokycany dle vékovych
skupin
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9.2.7 Okres Tachov
V okrese Tachov bylo zaznamenéano od roku 2018 do roku 2022 celkem 11 ptipadii

invazivniho pneumokokového onemocnéni. Dle grafu 24 bylo vroce 2018 oznameno
nejvice onemocnéni z pétiletého obdobi, kdy bylo nahldSeno 5 onemocnéni, z nichz 2
ptipady byli muzi, u zen se jednalo o 3 pfipady. V letech 2019 a 2022 bylo nahlaseno shodné
mnozstvi vyskyti IPO, v roce 2019 se jednalo o jediného muze a 2 Zeny, v roce 2022 bylo
toto zastoupeni naopak, byly nahlaSeny 2 pifipady onemocnéni u muzi, za to u Zen pouze

jedno. Ve zbylych 2 letech nebylo oznameno zadné invazivni pneumokokové onemocnéni.

Graf 24: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese Tachov v jednotlivych
letech

4

3
3
2 2
2
1 1
1
0
2018 2019 2020 2021 2022
Rok

Pocet

W Mu?i mZeny
Zdroj: vlastni

65



Graf 25 se vénuje vyskytu onemocnéni v jednotlivych vékovych skupinach v okrese
Tachov. U osob do 24 let vé€ku nebyl nahlasen jediny piipad IPO. Ve skupiné 25-34 let
uz se jednalo o0 2 piipady, pokazdé u muz, ve skupiné 35-44 let se jednalo
0 vyskyt onemocnéni U jedné Zeny. Nejvice zasazeny byly znovu osoby nad 55 let.
Ve vékové skupiné 55-64 let onemocnély 4 zeny, u 0sob 65-74 let byl nahlaSen 1 muz.
Celkem 3 piipady IPO se vyskytly u osob 75 let a starSich, kde byl oznamen vyssi pocet

infikovanych muzt nez zen.

Graf 25: Pocet invazivnich pneumokokovych onemocnéni v okrese Tachov dle vékovych
skupin
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DISKUZE

Pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace jsem si stanovila dil¢i cile a predpoklady.
U prvniho dil¢iho cile se zabyvam otazkou, zda méla pandemie covidu-19 vliv na ockovani
proti pneumokokovym infekcim. Myslim si, Ze pravé diky pandemii mohl byt zajem
0 pneumokokové vakciny zvySeny, jelikoz bylo téma ocCkovani aktualni a zvysilo se
poveédomi o jeho dulezitosti, prave kvili dopadiim a vysoké infekénosti nového koronaviru.
Ze sesbiranych dat vyslo najevo, Ze zatimco u malych déti se zdjem zvysil, u seniort se pocet
naockovanych osob za dobu jednoho roku znatelné snizil. Roli v tom muzZe hrat i zatizenost
jednotlivych 1ékart, kdy prakticti 1ékati pro déti a dorost nebyli natolik vytiZeni jako prakticti
1ékafi. V ordinacich praktickych 1ékaii byla upiednostiiovana vakcinace proti covid-19
a kapacity pro ostatni ockovani byly znacné omezené. Zaroven panoval mezi star§imi lidmi
strach z nakazy koronavirem SARS-CoV-2, tudiz se prostoram s vyss§i koncentraci lidi,
predevsim ordinacim lékaii s rizikem piitomnosti infekénich osob, rad&ji vyhybali. Tyto
rozdily byly zaznamenany i v souvislosti se zménami proockovanosti proti dalsim infekénim

nemocem.

U druhého dil¢iho cile jsem se zabyvala porovnanim jednotlivych okresi
a nahlasenych ptipadi IPO. Piedpokladala jsem, ze pocet ptipadt bude v okresech podobny.
U okrestt Domazlice, Rokycany, Tachov, Plzen-jih, a i Klatovy se jedna o podobna ¢isla,
ovSem okresy Plzeii-sever a Plzen-mésto se od ostatnich vyrazné 1i$i a po€et nahlasenych
pripadt byl béhem 5 let zna¢né vyssi. Pocet ptipadi ve vSech okresech tedy neni podobny,
jelikoz zde zalezi nejen na poctu obyvatel zijicich v danych okresech, ale i na jejich vékové
struktufe, pfitomnosti rizikovych komorbidit, frekvenci a kvalité cilenych laboratornich

vySetieni, ale 1 na kvalité hlaSeni. Ke zhodnoceni téchto faktord neni ale obecny pfistup.

Tteti dil¢i cil porovnava pocet piipadii invazivniho pneumokokového onemocnéni
U muza a u zen. Mym predpokladem bylo, Ze se onemocnéni Casteji vyskytuje pravé u muzi.
Z poskytnutych dat se mi predpoklad potvrdil, pacienty tvofili z59 % muzi. Piestoze se
jedné o pomérné maly vzorek, ptekvapilo mé, Ze je procentudlni zastoupeni muzii od Zen tak
odlisné. I zde by bylo zajimavé ziskat podklady, které by umoznovaly analyzovat v€kovou
strukturu a pfitomnost rizikovych faktord, naptiklad anamnézy koufeni, chronickych

onemocnéni apod.

Pro praktickou cast jsem méla polozené 1 vyzkumné otazky. Prvni z nich se vénuje

tomu, jaky je vyvoj epidemiologické situace. Z udaji nasbiranych za pétileté obdobi Ize fict,
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ze po poklesu vyskytu invazivniho pneumokokového onemocnéni v letech 2020 a 2021
se pocet v roce 2022 znovu zvysil, a to na podobna ¢isla, ktera byla v letech 2018 a 2019.
Myslim, ze tento pocet bude podobny 1 nasledujici roky, a ze tato ¢isla i pfesahne. Zaroven
pramérna nemocnost za Plzensky dosahuje kromé roku 2021 vysSich hodnot nez primérna
nemocnost za celou Ceskou republiku. Za rok 2019 dosahoval Plzefisky kraj hodnoty
7,1/100 000 obyvatel, kdy nasledujici roky doslo ke snizovani az na hodnotu
1,2/100 000 obyvatel v roce 2021 a bylo dosazeno nizsi hodnoty nez za celou republiku.
V roce 2022 ale v Plzenském kraji znovu doslo K nartstu na 7,2/100 000 obyvatel, tedy ke

zhorSeni epidemiologické situace.

Druha vyzkumna otazka se pta na to, jak se odrazi pokles proockovanosti
na epidemiologické situaci v jednotlivych vé€kovych skupinach. U malych déti do 1 roku
véku se pohybuje proockovanost alesponn 1 davkou vakciny kolem 70-75 %. Doporucené
ofkovani déti, které je hrazeno zdravotni pojistovnou, bylo zavedeno od roku 2010
a mizeme nyni pozorovat, ze tehdejs$i zajem o vakcinu se nyni projevuje v poétu piipadu.
Onemocnéni se az do 24. roku zivota pfili§ nevyskytuje, zvysena ¢isla mizeme pozorovat
od 25. roku zivota. Musime brat v potaz i to, ze déti do 2 let véku byly ockovany vakcinou
Synflorix a Prevenar 13, tudiz bylo pokryto jen malé spektrum sérotypi a onemocnéni mohl
vyvolat sérotyp, na ktery ockovaci latka necilila. Zaroven ur¢ité mnozstvi 0sob ani nemuselo
ockovaci schéma dokoncit a nevytvofilo se u nich dostatecné mnoZstvi protilatek proti
pneumokokovym infekcim. U ohrozené skupiny osob nad 65 let je proockovanost nizka
a v poslednich letech se jesté snizovala. Nizky zajem byl pfedevs§im v roce 2021, za ¢imz
mohla byt probihajici pandemie covidu-19 a strach starSich lidi chodit ke svym praktickym
1ékaiim, kde by se mohli nechat naoCkovat, anebo celkové nizké povédomi o principu
a vyznamu vakciny. V ordinacich praktickych 1ékatt ve velké mite probihalo o¢kovani proti
covidu-19 aje tedy mozné, Ze z kapacitnich divodut byla o¢kovani proti jinym onemocnénim
omezena. Vakcinace osob se pravidelné provadéla v zafizenich socialni péce, coz data
0 proo¢kovanosti seniort zvysilo. Je to pravé skupina osob nad 65 let, kde je zaznamenano
nejvyss$i mnozstvi piipadl invazivniho pneumokokového onemocnéni a ktera je nemoci
nejvice ohrozena na Zivoté. Jiz nyni se ve vétSin€ piipadl vyskytuje IPO u nenaockovanych
0sob, v mensi mife pak u osob, U nichz se vyskytl jiny sérotyp, nez na ktery ockovaci latka
cilila. Vzhledem ke snizeni proockovanosti si myslim, ze nésledujici roky stoupne pocet

pripadii onemocnéni u osob starSich 65 let.
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Jako tfeti vyzkumnou otdzkou jsem se zabyvala tématem, jaky dopad méla pandemie
covid-19 na epidemiologickou situaci v letech 2020-2022. Onemocnéni covid-19, které
zpusobuje koronavirus SARS-CoV-2, se zacalo §ifit celym svétem na pielomu let 2019
a2020. Na pocatku biezna 2020 byl virus potvrzen u prvnich pacienttl v Ceské republice
a 0 par dni pozd¢ji byla zavedena preventivni epidemiologicka opatieni, néktera z nich byla
v platnosti az do jara 2022. Postupné tak byla zavedena opatieni jako jsou povinné noseni
rousek Cirespirator, a to pfedevSim ve vnitinich prostorech ¢i ve zdravotnickych
a socialnich zafizenich, avS§ak zpoc¢atku bylo toto nafizeni platné i ve venkovnich prostorech.
Déle bylo zavedeno setkavani lidi v omezeném poctu a byly nafizeny i rozestupy mezi
jednotlivymi osobami. Zaroven byly na uréitou dobu uzaviené i vSechny druhy Skol,
obchody a dalsi sluzby, nékteti pracujici lidé byli vyslani na home-office, aby byl co nejvice
snizen osobni kontakt mezi lidmi a zastavilo se tak $ifeni covidu-19. Ve spole¢nosti se vice
zacala pouzivat dezinfekce na ruce, kterd byla dostupna i na vefejnych mistech. Probihaly
plosné dekontaminace prostor, nejen ve zdravotnickych zatizenich, ale i v obchodech ¢i
vefejné hromadné dopravé. Kvuli velkému mnozstvi piipadd byl omezen provoz
zdravotnickych zatizeni a krajské hygienické stanice byly maximalné vytizené feSenim
dopadi pandemie. Navstévy v nemocnicich ¢i Vv zafizenich socialnich sluzeb, jako jsou
domovy dichodct, byly zakdzané. U spousty osob byla nafizena karanténni opatient,
at’ uz se jednalo o osoby, u nichz byla potvrzena nakaza SARS-CoV-2, anebo o osoby, které
se dostaly do blizSiho kontaktu s nakaZzenym. Pfedpokladam, Ze vSechna tato preventivni
opatfeni mohla mit ¢astecny vliv na to, ze v letech 2020 a 2021 bylo nahlaseno méné piipadt
invazivnich pneumokokovych onemocnéni. SpiSe si ale myslim, Ze za sniZeni poctu
nahlasenych onemocnéni stala vytizenost krajské hygienické stanice. V prvnim ¢tvrtleti roku
2020 mohl byt nahlasen obvykly pocet IPO jako jiné roky, jelikoz se pneumokokové infekce
vyznacuji sezonnosti a vyskytuji se predev§im v zimnich mésicich. Od bfezna ale byla
veskera pozornost zaméfena na covid-19 a jina onemocnéni mohla byt upozadéna, k cemuz
se piiklani i fakt, Ze krajské hygienické stanice byly vytizené. Je to mozné odtivodnéni pro
to, pro¢ se v roce 2020 vyskytl o trochu vyssi pocet piipadt IPO nez v roce 2021, jelikoz
V druhém roce pandemie bylo jest¢ mén¢ prostoru na to fesit jiné nemoci. Zaroven je mozné,
7ze mohlo dojit k tzv. superinfekci, kdy pneumokokova infekce a covid-19 probihaly
U pacienta soubézn¢, ale na KHS byl pacient nahlaSen pouze s onemocnénim zplisobenym
noveé objevenym koronavirem. M¢li bychom brat v potaz i to, ze se u nékterych osob mohla
vyskytnout oslabena imunita z divodu velkého mnozstvi zavedenych opatieni. Od roku

2022 se pandemicka situace zacala zlepSovat a byla zruSena posledni opatieni, coz mohlo

69



mit za nasledek zvyseni poctu nahlasenych invazivnich pneumokokovych onemocnéni, které

je pozorovatelné v praktické casti mé bakalatské prace.

Ctvrta vyzkumna otazka je, jaky je vyvoj v jednotlivych okresech. Vyvoj v okresech
Rokycany a Domazlice se béhem pétiletého sledovaného obdobi piili§ neménil, nemocnost
zustavala stejné nizka, s vyjimkou okresu Rokycany v roce 2022. Tam doslo k nadhlému
zhorSeni vyvoje a ke zvyseni nemocnosti na 8,2/100 000 obyvatel, coz byla ten rok druha
nejvyssi dosazena hodnota. Okres Klatovy dosahoval vroce 2019 poctu 5,8/100 000
obyvatel, nasledujici roky pak pocet postupné klesal, az bylo vroce 2021 dosazeno
0/100 000 obyvatel. Dalsi rok se ale nemocnost zvysila a vyvoj se zhorsil. Vyvoj v okrese
Plzen-jih se podobny vyvoj jako okres Rokycany, po vétsinu let sledovaného obdobi
zUstavala situace stejna, az posledni rok doslo ke zhorSeni, a to na hodnotu 5,8/100 000
obyvatel. Okres Plzen-mésto se fadil k okresim s vys$si nemocnosti, piestoze byla v roce
2018 situace podobna jako v okresech Plzen-jih nebo Domazlice. Jiz o rok pozdé&ji stoupla
hodnota na 11,3/100 000 obyvatel, coz byla nejvyssi hodnota ze vSech okrest dany rok.
Nasledujici roky znovu doslo ke sniZzeni nemocnosti, stejné jako u vSech okrest. Situace se
zhorsila az v roce 2022. Oblasti s nejvyssi nemocnosti byl okres Plzen-sever. Jiz na zacatku
sledovaného obdobi doséhl vysokych hodnot a tim nejhorsi situace z Plzenského kraje.
Od roku 2019 zacala nemocnost mirné klesat, aby v roce 2021 dosahla hodnoty pouze
1,2/100 000 obyvatel. V roce 2022 se ale vyvoj prudce zhorsil, bylo dosazeno poctu
17,3/100 000 obyvatel a vyrazné se tak lisil od ostatnich kraji. Z dlouhodobého hlediska
mizeme fict, ze nejméné postizenymi okresy jsou Rokycany a Domazlice. Naopak okresem
S nejvysSsim vyskytem invazivniho pneumokokového onemocnéni je okres Plzeii-sever.
Nemocnosti na invazivni pneumokokové onemocnéni ve vSech okresech Plzeniského kraje
nemocnosti na IPO v roce 2021. V roce 2022 se nemocnosti ve vSech okresech znovu zacaly
zvySovat z divodu slabnuti pandemie a vétsiho mnozstvi nahlasenych piipadt invazivniho

pneumokokového onemocnéni.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zhodnoceni vyvoje epidemiologické situace
pneumokokovych infekci v Plzeiiském kraji. Pneumokokovou infekci zptsobuje bakterie
Streptococcus pneumoniae, a jejim nasledkem mulze byt invazivni pneumokokové

onemocnéni, nejcastéji sepse a pneumokokova meningitida.

V teoretické Casti bakalafské prace jsem se zabyvala charakteristikou bakterie
Streptococcus pneumoniae. Popsala jsem zde objeveni samotné bakterie, jeji morfologii,
epidemiologii a patogenezi. Také jsem popsala lokalni, a pfedev§im invazivni onemocnéni,
ktera se mohou u pacienta objevit. V dalsi kapitole jsem se vénovala laboratorni diagnostice.
Tedy odebiranému materidlu a vySetfenimi, kterymi se da potvrdit pfitomnost pneumokoka
ve vzorku. V posledni kapitole teoretické casti jsem se zabyvala 1é¢bou onemocnéni,

progndzou a epidemiologickymi opatienimi, piedev§im o¢kovanim.

V praktické cCasti bakalafské prace jsem se veénovala poctu invazivnich
pneumokokovych onemocnéni v Plzenském kraji v letech 2018-2022, s ohledem
na pacientovo pohlavi, v€kovou skupinu, diagnézu a okres. Data byla zpracovana
kvantitativni metodou. Také jsem si stanovila dil¢i cile a vyzkumné otazky, kterymi jsem

se v prakticke ¢asti zabyvala.

Z dat poskytnutych Krajskou hygienickou stanici v Plzni vyplynulo, Ze a¢ se jedna
0 pomérné maly vzorek, tak nejvyssi vyskyt onemocnéni se za pétileté sledované obdobi
vyskytoval v okrese Plzen-sever. VétSina pacientd byli muzi a nejcastéji se jednalo o osoby
ve veéku 65 a vice let. Po porovnani jednotlivych let je ziejmé, ze pandemie covidu-19 méla
na hlaSeni invazivnich pneumokokovych onemocnéni na KHS velky vliv, jelikoz pocet
ohlasenych pfipadii v tomto obdobi zna¢né Klesl. Od Statniho zdravotniho ustavu jsem
pouzila data 0 ockovani a vyskytu jednotlivych sérotypid. Vyslo najevo, ze nejvice
se vyskytuji typy pneumokoka jsou pravé ty, na které¢ jsou vakciny cilené, S vyjimkou
ockovaci latky Synflorix a sérotypli 3 a 19A. Znamena to, ze je ockovani dilezité, avSak
proo¢kovanost u déti se pohybuje kolem 75-80 % a u nejohrozenéjsi skupiny, kterou jsou
osoby stars$i 65 let, je proo¢kovanost nizka. Vzhledem k tomu, Ze ochota se nechat naockovat
u starSich v€kovych skupin v dobé pandemie klesla, pfedpoklddam, Ze v nasledujicich
nékolika letech by se pocet onemocnéni V této veékove skupin€é mohl mirné zvysit.

V soucasné dobé¢ se vétsina pripadi PO vyskytuje pravé u nenaockovanych osob, v mensi

71



mife pak u naockovanych osob, které ale byly infikované jinym sérotypem, nez na ktery

vakcina cilila.

Pti psani bakalafské prace jsem zjistila, jak dokaze byt invazivni pneumokokové
onemocnéni zavazné, a myslim si, Zze by 0 problematice tohoto onemocnéni méla byt
vetejnost vice informovana, aby infekci nepodcenila, a ockovani podstoupilo vétsi mnozstvi
lidi nez doposud. Prooc¢kovanost by se rozhodn¢ méla zvysit u starSich osob, které nejsou
vuci onemocnéni tolik odolné a mohou mit néktera dal$i onemocnéni, ktera nesouvisi
s pneumokokovou infekci. Zaroven by se proockovanost vicevalentnimi vakcinami méla
zvySit 1 u malych déti, které¢ jeSt€¢ nemusi mit zcela vyvinuty imunitni systém. Vyssi
proockovanost v téchto dvou ohrozenych skupindch by mohlo ptedejit vaznym staviim,

a dokonce i smrti.
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PRILOHY

Piiloha 1: Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v letech 2018-2021,
surveillance data

o

ésicu

. B B 2 2 2 @ 5 qu
E < o 3 3 ] S + =
=133 3|8 |&|s|8|3
o
Pocet IPO 10 15 5 1 2 42 150 | 256 | 481
Pocet ockovanych 3 9 1 0 0 0 3 17 33
IPO
(e}
§ Nemocnost/100 000 | 8,8 3,4 0,9 0,2 0,4 15 41 | 125 ] 45
Pocet umrti 1 0 0 0 0 4 27 52 84
Smrtnost % 10 0 0 0 0 9,5 18 | 20,3 | 17,5
Pocet IPO 11 20 6 2 4 28 145 | 267 | 483
Pocet ockovanych 4 3 4 0 0 5 4 21 43
IPO
»
§ Nemocnost/100000 | 9,7 | 44 | 11 | 04 | 09 | 1,1 | 39 | 128 | 45
Pocet umrti 3 2 0 0 0 4 21 57 87
Smrtnost % 27,3 | 10 0 0 0 143 | 145 | 21,3 | 18
Pocet IPO 5 8 4 4 0 17 90 119 | 247
Pocet ockovanych
IPO 0 3 2 1 0 0 2 5 13
o
§ Nemocnost/100 000 | 4,5 1,8 0,7 0,7 0 0,6 2,4 5,6 2,3
Pocet umrti 0 1 0 1 0 2 17 21 42
Smrtnost % 0 12,5 0 25 0 11,8 | 189 | 176 | 17
Pocet IPO 1 12 3 1 0 20 87 140 | 264
Pocet ockovanych
IPO 0 6 1 0 0 0 0 7 14
—
§ Nemocnost/100 000 | 0,9 2,6 0,5 0,2 0 0,8 2,3 6,6 2,5
Pocet umrti 0 0 0 0 0 0 16 32 48
Smrtnost % 0 0 0 0 0 0 18,3 | 22,8 | 18,2

Zdroj: viastni




Priloha 2: Nemocnost v okresech Plzenského kraje v jednotlivych letech

Okres Pocet obyvatel Pocet IPO Nemocnost/100 000
Domazlice 61 862 2 3,2
Klatovy 86 358 4 4,6
Plzeii-jih 62 937 2 3,2
9 Plzen-mésto 191 057 7 3,6
< Plzeii-sever 79 061 9 11,4
Rokycany 48 896 1 2,0
Tachov 53515 5 9,3
Celkem 583 686 30 51
Domazlice 62 062 1 1,6
Klatovy 86 405 5 5,8
Plzeii-jih 63 488 3 4,7
o Plzen-mésto 194 280 22 11,3
& Plzeii-sever 79 979 8 10,0
Rokycany 49 349 0 0
Tachov 54 336 3 55
Celkem 589 899 42 7,1
Domatzlice 62121 1 1,6
Klatovy 86 357 2 2,3
Plzeii-jih 63 490 2 3,1
Q Plzen-mésto 194 643 10 51
< Plzeii-sever 80 091 5 6,2
Rokycany 49 333 0 0
Tachov 54 426 0 0
Celkem 590 461 20 3,4
Domazlice 54 382 1 1,8
Klatovy 84 604 0 0
Plzeii-jih 68 898 2 2,9
N Plzeii-mésto 188 367 3 1,6
< Plzeii-sever 80 629 1 1,2
Rokycany 48 763 0 0
Tachov 52 930 0 0
Celkem 578 573 7 1,2
Domazlice 54 370 1 1,8
Klatovy 84 520 5 59
Plzeii-jih 69 187 4 5,8
N Plzen-mésto 188 852 11 5,8
I Plzeii-sever 80 979 14 17,3
Rokycany 48 917 4 8,2
Tachov 53116 3 5,6
Celkem 579 941 42 7,2

Zdroj: vlastni



Priloha 3: Invazivni pneumokokové onemocneni v letech 2018-2022 dle jednotlivych kraju
a vekovych skupin

< E ] I = B T - A - - I (O
© Bl w88 |88 | B 8| N[O
Domazlice 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
Klatovy 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 4
Plzeii-jih 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
(eo]
S | Plzei-mésto | O 0 0 0 0 1 0 0 5 1 7
N
Plzeri-sever 0 0 0 0 1 2 0 1 2 3 9
Rokycany 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Tachov 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 5
Domazlice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Klatovy 0 0 1 0 0 0 0 3 0 1 5
Plzeii-jih 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3
(o))
S | Plzei-mésto | O 0 0 0 1 4 1 3 8 5 22
N
Plzen-sever | 0O 0 0 0 0 1 1 1 2 3 8
Rokycany 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tachov 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 3
Domazlice 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Klatovy 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
Plzeii-jih 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
o
S | Plzei-mésto | 1 0 0 0 0 1 1 2 3 2 10
N
Plzen-sever 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 5
Rokycany 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tachov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




g4 = | B |2 | 8|32 | &8 |8 |85 | g|cE
S O3 = %: < <t < <t < < =12
= Sy ¥ rli o e N L @ ~ 2 5
o E b |8 |88 |2 |8 8| NS
DomaZzlice 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Klatovy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzeii-jih 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
—
S | Plzei-mésto | O 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3
N
Plzen-sever | 0O 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Rokycany 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tachov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Domazlice 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Klatovy 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 5
Plzeii-jih 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 4
N
S | Plzen-mésto | O 2 0 0 1 1 0 1 3 3 11
N
Plzen-sever | O 0 0 0 0 1 0 7 6 0 14
Rokycany 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 2
Tachov 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3
Celkem 1 3 1 0 7 15 9 29 44 32

Zdroj: vlastni




