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Pneumokoková onemocnění
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Vlastnosti hostitele



Replacement

Vlastnosti hostitele Vlastnosti kmene



Replacement

Vlastnosti kmene

Nízce invazivní sérotypy

Vysoce invazivní sérotypy

Kolonizace nosohltanu
Onemocnění u rizikových pacientů

„Oportunní patogen“

Invazivní onemocnění
Onemocnění i u zdravých jedinců 

„Primární patogen“



Replacement



IPO, USA, 1997-2019



https://www.cdc.gov/pneumococcal/surveillance.html

IPO, USA, 1998-2018 (<5 let)



https://www.cdc.gov/pneumococcal/surveillance.html

IPO, USA, 1998-2018 (19-64 let)



IPO, USA, 2008-2018 (KP)

Observační studie

Analýza laboratorních dat, kultivačně prokázané IPO

5/2008-4/2010 versus 5/2010-4/2018 



IPO, USA, 2008-2018 (KP)



IPO, USA, 2008-2018 (KP)



IPO, Velká Británie, 2000-2017



Ladhani et al., 2018

IPO, Velká Británie, 2000-2017



Ladhani et al., 2018

Vzestup nevakcinálních kmenů u dětí relativně nízký

IPO, Velká Británie, 2000-2017



Ladhani et al., 2018

IPO, Velká Británie, 2000-2017



Replacement zejména ve věkových kohortách 
45-64 let a > 65 let

Ladhani et al., 2018

IPO, Velká Británie, 2000-2017



Ladhani et al., 2018

IPO, Velká Británie, 2000-2017



Ladhani et al., 2018

IPO, Velká Británie, 2000-2017



Replacement u IPO



Replacement u IPO
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Replacement u IPO



Rozdíly v diagnostice a hlášení onemocnění

Odběry hemokultur (ambulantní versus hospitalizovaní)

Zařazení pacientů s okultní bakteriémií

Rozdíly mezi dětským a dospělým věkem

Jak lze vysvětlit rozdíl?



Dynamika přenosu, věk, očkovací schéma, proočkovanost

Schéma 2+1 versus 3+1 (+ užívané vakcíny)

- Schéma 2+1 (72 %) versus 3+1 (38 %); Palmu AA 2017 

Celostátní data nezohledňují regionální rozdíly

Kontakt seniorů s dětmi (sociodemografické rozdíly)

Jak lze vysvětlit rozdíl?



Jak lze vysvětlit rozdíl?

Prevalence rizikových faktorů v populaci

Sérotypová interakce, změny na molekulárně-biologické úrovni

Nosičství: 23A, 35B (USA) versus 21,22F (UK)

IPO (UK): 8, 9N, 12F, 15A



NonPCV13 sérotypy u pneumonií

Prospektivní kohortová studie, 2008-2013, Velká Británie

2224 pacientů s komunitní pneumonií:

Sérotyp zařazený v PCV13: 337 (15,2 %)

Sérotyp nezařazený v PCV13: 250 (11,2 %)



16-64
Diabetes mellitus, chronické onemocnění dýchacího traktu

> 65
Chronické onemocnění srdce a cév, chronické onemocnění dýchacího traktu

NonPCV13 sérotypy u pneumonií



Non-PCV13:
Pacienti starší 65 let s rizikovými faktory

NonPCV13 sérotypy u pneumonií



Non-PCV13:
Pacienti mladší 65 let s vícečetnými komorbiditami

NonPCV13 sérotypy u pneumonií



IPO, FN Bulovka, 2000-2019



IPO, FN Bulovka, 2000-2019



IPO, FN Bulovka, 2000-2019

Vzestup non-PCV13 sérotypů 
28,8 % -> 54,8 %



IPO, FN Bulovka, 2000-2019

Potenciální vícevalentní konjugované vakcíny 
mají relativně vysoké pokrytí

PCV20 (72,6 %) versus PPV23 (75,3 %)



IPO, FN Bulovka, 2000-2019



IPO, FN Bulovka, 2000-2019

Rozdíl v klinické manifestaci 
a závažnosti onemocnění



Jaké je řešení?

PCV15
+ 22F, 33F

PCV20
+ 8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F and 33F



Závěr

Replacement představuje problém, který může 

limitovat nepřímou (i přímou) ochranu indukovanou 

očkováním



Závěr

Míra replacementu je závislá na řadě různých faktorů, 

roli hrají i vlastnosti hostitele (susceptibilita k nízce 

invazivním patogenům)



Závěr

Řešením není přestat očkovat, ale kontinuálně provádět 

kvalitní surveillance a případně optimalizovat užití 

dostupných a nových vakcín



Děkuji za pozornost



IPO, Kanada, 2010-2016

2010-2016, Kanada

7282 případů u osob starších 65 let

Signifikantní vzestup nonPCV13 sérotypů (25,1% -> 38,4%) 



39,5% -> 18,6% (p<0.05)9,1% -> 6,7% (NS)

IPO, Kanada, 2010-2016



26,3% -> 36,2% (p<0,05)

IPO, Kanada, 2010-2016



25,1% -> 38,4% (p<0,05)

IPO, Kanada, 2010-2016



Pneumokokové vakcíny


