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Distribuce sérotypu a séroskupin Streptococcus
pneumoniae u pacientu s invazivnimi
pneumokokovymi onemocnénimi v Ceské republice
v letech 1996-2003: podklady pro vakcinac¢ni strategii
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Souhrn

Cil prace: Zjistit distribuci sérotypt a séroskupin S. pneumoniae v Ceské republice (CR) v obdobi
1996-2003 jako podklad pro uc¢innou aplikaci typové specifické pneumokokové konjugované vak-
ciny.

Metody: Sérotypy byly urcovany technikou bobtnani pouzder (Quellung) pomoci sér ze Statens
Serum Institutu (Dansko) u 1553 kment S. pneumoniae izolovanych v CR od pacienti s invazivni-
mi pneumokokovymi infekcemi (IPO).

Vysledky: V klinickych vzorcich (krev, likvor, sekéni material, punktat a aspirat dolnich dychacich
cest, bronchoalveolarni lavaz, sputum) ziskanych od pacientu s IPO patrily k nejcastéjsim kmeny
sérotypu 3, 19F, 9V, 23F, 1, 14 a 4. Mimo typy spoleéné pro kmeny izolované od pacientu v§ech nami
zvolenych vékovych kategorii (1, 3, 6A, 9V, 14, 19F a 23F), patiily navic mezi nejéastéjsi u pacien-
tu 0-2 roky sérotyp 6B, u pacientu >2-5 let sérotypy 4, 6B, 7F a 18C a u pacientu >5 let typy 4, 7F,
8, 9N, 10A a 11A. Pneumokokova konjugovana 7valentni vakcina (PNCRM?7) pokryva 63,1 %, 62,3 %
a 34,3 % sérotypu identifikovanych u 152 pacientt 0-2 roky, resp. 168 pacientu >2-5 let, resp. 1233
pacientu >5 let véku. Zahrnuje 38,3 % sérotypu zjisténych u 1055 kmenu izolovanych z krve, lik-
voru a sekéniho materialu od pacientt bez rozdilu véku. Ve sledovaném obdobi vzrostlo procento
kmenu obsahujicich néktery ze sérotypu zahrnutych ve vakciné ze 45,5 % na 70,6 % u pacientu 0-2
roky, z 54,3 % na 38,7 % u pacientu >2-5 let a z 21,8 % na 38,7 % u pacientu starsich 5 let; z 30,0 %
na 39,4 % u kmentu izolovanych z krve, likvoru a sekéniho materialu. Analogicky trend byl zjistén
i pri sledovani prevalence séroskupin. Na tomto posunu ma podil i plynuly narust kmenu séroty-
pu 4 (z 1,0 % na 8,9 %) a 9N (z 0,0 % na 5,9 %).

Zavér: Prestoze je u¢innost PNCRM7 omezena nizkym zastoupenim vakcinaénich sérotypu urce-
nych v CR u kment izolovanych od pacienti s IPO, je moiné ji k aplikaci a podani doporudit.
Vysledky dlouhodobého monitorovani distribuce sérotypa v CR viak prokazuji nezbytnost budou-
ciho rozsireni jejiho souc¢asného spektra o antigeny typu 1 a 3.

Kliéova slova: pneumokoky - sérotypy — séroskupiny - infekce - pneumokokova konjugovana vak-
cina.

Summary

Motlova dJ.: Disribution of Streptococcus pneumoniae Serotypes and Sero-
groups Among Patients with Invasive Pneumococcal Diseases in the Czech
Republic in 1996-2003: Background Data for Vaccination Strategy

Study objective: To map distribution of Streptococcus pneumoniae serotypes and serogroups in the
Czech Republic in 1996-2003 in order to provide background data for effective strategy of vacci-
nation with type specific pneumococcal conjugated vaccine.

Methods: Quellung typing with sera from the Statens Serum Institute (Denmark) was used to dif-
ferentiate 1553 S. pneumoniae strains isolated from patients with invasive pneumococcal infecti-
ons in the Czech Republic.

Results: Strains of serotypes 3, 19F, 9V, 23F, 1, 14 and 4 were most frequently isolated from clinical
specimens (blood, cerebrospinal fluid, autopsy specimens, lung puncture aspirate, bronchoalveo-
lar lavage fluid, sputum) of patients with invasive pneumococcal infections. Some serotypes were
detected regardless of patient age (1, 3, 6A, 9V, 14, 19F and 23F), while serotype 6B was most fre-
quent in the age group 0-2 years, serotypes 4, 6B, 7F and 18C were typically found in the age group
>2-5 years and types 4, 7F, 8, 9N, 10A and 11A were common in patients aged >5 years. The 7-valent
conjugated pneumococcal vaccine (PNCMRY7) covers 63.1 %, 62.3 % and 34.3 % of the serotypes
identified in 152 patients aged 0-2 years, 168 patients aged >2-5 years and 1233 patients aged >5
years, respectively. It includes 38.3 % of the serotypes identified among 1055 strains isolated from
blood, cerebrospinal fluid and autopsy specimens regardless of patient age. Over the period moni-
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tored, the percentage of strains allocated to one of the serotypes included in the vaccine increa-
sed from 45.5 % to 70.6 %, from 54.3 % to 38,7 % and from 21.8 % to 38.7 % in patients aged 0-2 years,
>2-5 years and >5 years, respectively, and from 30.0 % to 39.4 % for the isolates from blood, cereb-
rospinal fluid and autopsy specimens. A similar trend was found in the distribution of serogroups.
These shifts can also be ascribed to the continuous increase in the percentages of strains of sero-
types 4 (from 1.0 % to 8.9 %) and 9N (from 0.0 % to 5.9 %).

Conclusion: The PNCRM7 vaccine is recommended for use in the Czech Republic in spite of the
lower prevalence of vaccination serotypes among strains isolated from Czech patients with inva-
sive pneumococcal infections which is a limitation to its efficacy. Nevertheless, results of the long-
term monitoring of serotype distribution in the Czech Republic are suggestive of the need for inc-
lusion of types 1 and 3 in the vaccine in the future.

Key words: pneumococci - serotypes — serogroups - infections - conjugated pneumococcal vaccine.

Prestoze 1lécba invazivnich pneumokokovych
onemocnéni (IPO) vyvolanych Streptococcus pneu-
moniae neni rezistenci kment k antibiotikim
zasadné limitovana (5, 28), predstavuji tyto infek-
ce zavazny zdravotnicky problém v celosvétovém
méritku. Zavedeni ucinné typové specifické pneu-
mokokové vakciny zejména pro déti a dalsi jedin-
ce s vysokym rizikem pro IPO (pacienti s chronic-
kymi kardiopulmonarnimi nemocemi, staré osoby
a imunokompromitovani pacienti vSech vékovych
skupin), je proto stale aktualnim a feSenym pro-
blémem. Bézné uzivana 23valentni polysacharido-
va pneumokokova vakcina nevyvolava dostatec-
nou imunitni odpovéd u déti do dvou let (13), tj.
vékové skupiny vysoce ohrozené pneumokokovy-
mi infekcemi, zejména u sérotypu 6A, 14, 18C,
19F a 23F (7). Jedina licencovana konjugovana
vakcina je 7valentni (PNCRM?7; Prevnar, USA;
Prevenar, mezinarodné; Wyeth). Obsahuje antige-
ny sérotypu 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F a 23F. Indu-
kuje vysoké titry ochrannych protilatek nejen
u malych déti; klinické studie probihajici v Fadé
zemi — USA, Afrika, Izrael, Gambie, Finsko a Fili-
piny — dokladuji, Zze z hlediska imunogenity je
konjugovana vakcina vhodnéjsi nez polysachari-
dova i pro starsi déti a dospélé jedince (11, 25).
Vakcina je efektivni nejen proti invazivnim pneu-
mokokovym onemocnénim (4), ale ovliviiuje i inci-
denci otitis media (4) a nazofaryngealniho nosic¢-
stvi kment vakcinaénich sérotypa (19).
Doporuceni k jeji aplikaci vydaly ,,Center for Dise-
ase Control, Atlanta a ,Advisory Committee on
Immunization Practices” (1, 6). S nékolika dpra-
vami bylo publikovano i ,American Academy of
Pediatrics“ a ,American Academy of Family Phy-
sicians“ (2). V Ceské republice je vakcina registro-
vana od konce roku 2002. Na zakladé struktural-
ni variability typovych polysacharidovych
pouzdernych antigent jsou kmeny S. pneumoniae
klasifikovany do vice nez 90 sétotypti. Imunologic-
ky zktizené reagujici (tj. antigenné pribuzné) séro-
typy jsou fazeny do jedné ze 46 séroskupin. Vétsi-
na pneumokokovych onemocnéni je vyvolana
kmeny zhruba poloviny popsanych sérotypt; pou-
ze nékteré z nich jsou schopny vyvolat zavazné

infekce (9). Distribuce téchto typt je odlisna v roz-
vojovych a rozvinutych zemich, je ovlivnéna geo-
grafickou polohou, socioekonomickymi podminka-
mi, vékem pacienta a klinickou prezentaci
onemocnéni (9, 26). Jsou prokazany ¢asové zmény
i regionalni rozdily v jejich zastoupeni.

Podle nékterych autort je vhodnéjsi sledovat
pro epidemiologické tcely distribuci séroskupin
nez sérotypu (24, 26). Vyznam séroskupin je vsak
omezen skutecnosti, Ze protilatky vyvolané anti-
genem jednoho jejiho sérotypu neochranuji vzdy
dostateéné i proti infekci zptisobené antigenem
dalsich sérotypt zkiiZené reagujicich (24).

Kmeny sedmi sérotypu obsazenych v PNCRM7
jsou v USA pri¢inou 87 % IPO u déti a vice nez
poloviny u dospélych jedinca (8). Nékterym ze
zminénych typa je zptsobeno 64 % invazivnich
onemocnéni u pediatrickych pacientt v Evropé
(9), méné nez polovina v rozvojovych zemich (9),
priblizné 41 % v Asii (21) a nap¥. pouze 22 % ve
Svédsku (18). Proto otazky o vyvoji vakeiny s riz-
nym zastoupenim sérotypt, pripadné dodani adi-
tivnich antigent 1 a 5 (9valentni forma vakciny)
al, 5,3 a 7F (1lvalentni forma vakciny) k sou-
¢asnému spektru antigent PNCRM?7 jsou stale
diskutovany (13, 21). Velmi podstatné je nejen
vyreSeni otazek tykajicich se mozné selekce séro-
typt nezarazenych ve vakciné, upresnéni cilo-
vych skupin pacientd pro vakcinaci, po¢tu davek,
ale i zvazeni ekonomického hlediska pii piipravé
i zavedeni vice nez 7valentni formy vakciny (9,
21, 25).

Zmalost distribuce sérotypt je dualezitd nejen
pro optimalizaci sloZeni konjugované vakciny, ale
i pro pochopeni piipadnych zmén v epidemiologii
pneumokokovych onemocnéni, které mohou
nastat po jejim celosvétovém pouzivani. Optima-
lizace déinnosti konjugované vakciny z hlediska
zastoupeni sérotypu je vSak stale limitovana niz-
kym poctem studii jak u evropské, tak i severo-
americké populace.

Cilem této prace je analyza vysledku sérotypi-
zace kment S. pneumoniae identifikovanych
v CR z klinickych materialé ziskanych od pacien-
ta s IPO v obdobi 1996-2003.
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Graf 1. Sérotypy S. pneumoniae prevalujici u 1553 pacientt bez rozdilu véku
Fig. 1. Prevalence rates of S. pneumoniae serotypes among 1553 patients regardless of age
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Graf 2. Sérotypy S. pneumoniae prevalujici u pacientt z ruznych vékovych skupin
Fig. 2. Prevalence rates of S. pneumoniae serotypes among patients by age group
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Rozdily v zastoupeni sérotypt S. pneumoniae
u tii zvolenych vékovych kategorii pacientt jsou
uvedeny na grafu 2. Kmeny izolované od déti 0—2
roky byly nejéastéji fazeny k typam 6B (15,6 %),
9V (14,2 %), 14, 19F (oba shodné 10,6 %), 23F (7,1
%) a 3 (5,7 %), izolaty od pacientu >2-5 let k séro-
typum 19F (13,2 %), 1 (11,3 %), 14 (10,4 %),
18C (9,4 %), 6B (8,5 %), 3, 23F (oba shodné 7,6 %),
4, 9V (oba shodné 6,6 %) a 6A (5,7 %). U pacientt
starsich 5 let prevaloval sérotyp 3 (15,2 %), nasle-
dovan typy 9V, 19F (oba shodné 7,0 %), 23F (6,0
%), 1 (5,6 %) a 4, 8 (oba shodné 5,3 %). Z grafu je
ziejmé, Ze mimo sérotypy spole¢né pro tii uvede-

né vékové kategorie (1, 3, 6A, 9V, 14, 19F a 23F)
patiily navic mezi prevalujici u déti 0-2 roky
sérotyp 6B, u déti >2-5 let typy 4, 6B, 7F a 18C,
u pacientt >5 let sérotypy 4, 7F, 8, 9N, 10A a 11A.

Vsechny vakcinacéni sérotypy zarazené
v PNCRMY pattily v CR mezi étrnact nejéastéj-
gich (graf 1). Z celkem 1553 typovanych kment
S. pneumoniae bylo 607 (39,1 %) zarazeno
k nékterému ze sérotypu obsazenych v této vak-
ciné. Nebyly zjistény vyznamné rozdily
v zastoupeni vakcinaénich sérotypt u pacienttu
0-2 roky a pacientt >2-5 let véku; 96 (63,1 %)
ze 152 izolatu resp. 104 (62,3 %) ze 168 izolatua
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Graf 3. Zastoupeni sérotypu S. pneumoniae u pacienti ruznych vékovych skupin
Fig. 3. Inclusion of S. pneumoniae serotypes in particular vaccines by patient age group
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Graf 4. Zmény v prevalenci sérotypu obsazenych v PNCRM7 v obdobi 1996-2003
Fig. 4. Changes in the prevalence rates of serotypes included in PNCRM?7 in 1996-2003
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nalezelo k typum 7valentni vakciny. Pouze 423
(34,3 %) z 1233 kment izolovanych od pacientt
starsich 5 let je zahrnuto v této vakciné (graf 3).
Mezi sérotypy, které nejsou soucasti PNCRM7
a sérotypy, proti kterym nejsou vytvareny proti-
latky v ramci zkiiZené reagujiciho antigenu
obsazeného ve vakeciné, pirevazovaly typy 1 a 3
(u pacientd 0-2 roky), 1, 3 a 7F (u pacientt

>2-5 let) a 1, 3, 7F, 8, 10A a 11A (u pacientt
>5 let) — (viz graf 2).

Sérotypy 9 a 11valentni konjugované pneumo-
kokové vakciny byly zjistény u 43,8 % resp. 61,0
% izolata od pacientd bez rozdilu véku. U pacien-
th 0-2 roky a >2-5 let bylo zatrazeno k vakcinac-
nim sérotypim 9valentni konjugované vakciny
68,1 % resp. 73,6 % kmend, k typim 1llvalentni
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formy vakciny 76,6 % resp. 84,9 % izolatu.
Vyznamné niz$i zastoupeni sérotypt obou forem
konjugované vakciny bylo zaznamenano u paci-
entt star§ich 5 let: typy 9valentni formy vakciny
byly identifikovany u 40,4 % kmenu, typy
11valentni vakciny u 59 % kment (graf 3). Vakci-
nacni sérotyp 5 byl zjistén pouze u <1 % kment.

V prabéhu sledovaného obdobi (1996-2003)
vzrostlo procento kmena obsahujicich néktery ze
sérotypu zahrnutych v PNCRM7 ze 30,1 % na
43,5 % v pripadé pacientt bez rozdilu véku, ze
45,5 % na 70,6 % u pacientu 0-2 roky, z 54,3 % na
73,0 % u pacienta >2-5 let a 21,8 % na 38,7 %
u pacienta >5 let véku. Vzestup vakcinaénich
sérotypu zjisténych u 1055 kmenu izolovanych
z likvord, hemokultur a sekéniho materialu byl
méné vyznamny (ze 30,0 % na 39,4 %) — graf 4.
Analogicky je vyvoj vyskytu séroskupin PNCRM7
(tj. zahrnuti kmenu zkfizené reagujicich sérotypt
— 6A, 9N, 18F a 19A identifikovanych v CR).

Ve sledovaném obdobi byl zaznamenan prabéz-
ny a plynuly nartst kment sérotypu 4 (rok 1996
- 1,0 %, 1999 — 5,5 %, 2003 — 8,9 %) a 9N (rok
1996 — 0,0 %, 1999 — 3,4 %, 2003 — 5,9 %). Vliv
druhu klinického materialu a véku pacientt na
jejich ¢asovou distribuci byl vyloucen.

Diskuse

Analyza vysledkia dlouhodobého sledovani
(1996-2003) potvrdila nase diléi zavéry o distri-
buci sérotyptt S. pneumoniae v CR z obdobi
1996-1998 (15). V prubéhu dlouhodobého prubéz-
ného monitorovani byly ziskany vysledky doku-
mentujici vyvoj v jejich zastoupeni a byly defino-
vany sérotypy piipadajici v CR v tvahu jako
aditivni pi¥i pripadném pouzZivani vice nez
7Tvalentni formy konjugované vakciny.

Jak jiz bylo fe¢eno v uvodu, Fada zahrani¢nich
komplexnich dat vyuziva pro hodnoceni prevalen-
ce séroskupiny, nikoli sérotypy S. pneumoniae.
Proto jsou v diskusi pro moznost porovnani téch-
to udaju s nasimi vysledky pouzita stejna krité-
ria.

Vsechny séroskupiny (4, 6, 9, 14, 18, 19, 23),
jejichz sérotypy jsou soucasti PNCRM7, patti
mezi nejcastéji zastoupené u pacientd s invaziv-
nimi infekcemi v USA, Kanadé a Oceanii, mezi
Sest nejcastéji identifikovanych v Evropé, mezi
pét prevalujicich v Latinské Americe a pouze
mezi t¥i nejcastéjsi v Africe a Asii (9). Mezi
sedmi séroskupinami prevalujicimi v CR (1, 3,
6,9, 14, 19, 23) je pét (6, 9, 14, 19, 23) obsazZeno
v PNCRMY7. Ve vakciné nezaiazené séroskupiny

N

1 a 3 patii mezi sedm nejéastéjSich ve vSech

4}

druzich nami sledovaného klinického materialu
i ve vSech nami zvolenych vékovych skupinach
pacientt.

Kmeny séroskupiny 3 jsou ¢asto odpovédny za
vyvoj IPO (14, 16, 20), zejména u dospélych osob
(10, 17, 20). Bakteriémie vyvolané témito kmeny
jsou provazeny vys$$i smrtnosti nez bakteriémie
zpusobené kmeny ostatnich sérotypu a sérosku-
pin (16, 17). V Polsku tato skupina prevaluje
u pacientd s meningitidami (27), v CR byla iden-
tifikovana nejcastéji nejen u kmenu izolovanych
z likvoru a sekéniho materidlu od pacientt
s meningitidami, ale byla i druhou nejéastéjsi, za
séroskupinou 1, u kmenu izolovanych z krve ode-
brané pacientim s pneumoniemi a bronchitida-
mi, bakteriémiemi, sepsemi, septikémiemi a sep-
tickymi Soky. Séroskupina 3 nepatiila v celém
nami sledovaném obdobi na rozdil od séroskupiny
1 mezi nejc¢astéjsi u penicilin rezistentnich kme-
nu (28). V nékterych evropskych zemich (Belgie,
Némecko) a USA byl v poslednich letech zazna-
menéan pokles izolati séroskupiny 3 (22, 23); v CR
nebyly v prubéhu sledovaného obdobi signifikant-
ni zmény v prevalenci zjiStény. Stejné jako je
tomu v zemich, kde patti skupina 3 k prevaluji-
cim u pacientt s IPO — Spanélsko, Francie, Nor-
sko, Némecko, Finsko a Anglie (9), byla v CR &as-
téji zastoupena u pacientu starsich 5 let (15,2 %),
nez u déti 0-2 roky (5,7 %) resp. déti >2-5 let
véku (7,6 %). U téchto malych déti prevaluji
v zemich vSech kontinentt s vyjimkou Asie séro-
skupiny 6 a 14. Mezi ¢tyti nejéastéjsi s vyjimkou
Latinské Ameriky patti dale séroskpina 19.
U starsich déti a dospélych pacienta patii mezi
prvé ¢tyii nejcastéji identifikované v zemich
v8ech kontinentu s vyjimkou Asie séroskupina 14
(9). V CR u déti do dvou i do péti let véku preva-
zovaly izolaty skupin 6, 19, 9 a 14, u pacientt
starsich 5 let byly nejcéastéji izolovany pneumoko-
ky séroskupin 3, 9, 19 a 23; skupina 14 byla zjis-
téna u méné nez 5 % kment.

Vysledky dlouhodobé studie (1928-1998) v USA
sledujici prevalenci séroskupin u pacientu s IPO,
ukazaly vyznamné navySeni kment pneumokokt
séroskupin zahrnutych v PNCRMY7 jak u pedia-
trickych (z 53 % na 87 %), tak i dospélych pacien-
ta (z 15 % na 59 %) (8). Protikladné jsou udaje
§védskych autorti, kteii zaznamenali v obdobi
1987-1997 pokles kment vakcinacnich sérotypu
(u déti ze 73 % na 22 %, u pacient s meningiti-
dami z 33 % na 25 %) zejména v dasledku narus-
tu séroskupiny 1 (18). V CR byl v pritbéhu obdobi
1996-2003 zaznamenan vzestup kmenu obsahuji-
cich néktery ze sérotypu a séroskupin PNCRM7
jak kmenu izolovanych od pacientti vSech nami
zvolenych vékovych kategorii, tak i u kmenu zis-
kanych ze sterilnich télnich tekutin a sekénich
materialt. Na rozdil od vysledkt prezentovanych
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americkymi autory vSak nartst poétu téchto
kment nebyl tak vyznamny a ktivka znazornuji-
ci jeho prubéh tak jednoznacna, aby bylo mozno
dalsi kladny vyvoj piedpokladat. Svij podil na
uvedeném posunu ma i ve sledovaném obdobi ply-
nule se zvySujici podil kment séroskupiny 4
a sérotypu 9N. Jsme si védomi skutec¢nosti, ze
uvedené c¢asové zmény mohou byt ovlivnény re-
gionalnimi zménami v incidenci IPO, druhem
odebiraného materialu i vékem pacientt. Napt.
primy vztah mezi sniZzenim resp. zvySenim poctu
kment prislusného sérotypu nebo séroskupiny
a zménou v incidenci meningitid byl dokumento-
van danskymi (12) a norskymi (18) autory v pii-
padé séroskupin 1 a 14. Z analyzy naSich dat
vyplyva, Ze zadny z vlivih uvedenych vySe ne-
ovlivnil zasadnim zptisobem prezentované ¢asové
zmény v distribuci sérotypt a séroskupin (29,
vlastni nepublikovana data).

Historicky posun v distribuci séroskupin a séro-
typa je obecné vysvétlovin zejména zménami
v antibiotické politice, socioekonomickych podmin-
kach a imunologickém stavu populace (9); vliv
selekce kment obsahujicich ,non vakcinaéni“ séro-
typy a séroskupiny v zemich, kde je vakcina apliko-
vana, muze byt dalsi pravdépodobnou piié¢inu (21).

Zavéry

Vysledky typizace kment S. pneumoniae izolo-
vanych od pacienti s IPO v obdobi 1996-2003
jsou podkladem pro pouziti typové specifické kon-
jugované pneumokokové vakciny v CR:

e Bylo zjisténo Siroké zastoupeni sérotypu;
identifikovano bylo 56 z 90 popsanych. Ve vice nez
péti procentech byly zjistény sérotypy 3, 19F, 9V,
23F, 1, 14 a 4. S vyjimkou typu 1 a 3 jsou soucas-
ti PNCRMY7.

¢ Kmeny sérotypu 1, 3, 4, 14, 9V, 23F, 8,
19F a 9N patiily k nejcastéji izolovanym z krve,
sérotypy 3, 23F, 19F, 18C, 4 a 6B pievazovaly
u izolata z likvoru. Sérotyp 3 vyznamné pievazo-
val u kmenu ziskanych ze vzorkt dolnich cest
dychacich a sputa. K typu 3 byla zaiazena vice
nez tietina kment ze sekéniho materialu.

* Sérotypy 1, 3, 6A, 9V, 14, 19F a 23F prevalo-
valy shodné u vSech pacientt nami zvolenych
vékovych kategorii, nasledovany sérotypy
6B u pacienta 0-2 roky, typy 4, 6B,
7F a 18C u pacientt >2-5 let a sérotypy 4, 7F, 8,
9N, 10A a 11A u pacienta >5 let véku.

¢ K nékterému ze sérotypt obsazZenych
v PNCRMY7 se dalo zaradit 63,1 %, 62,3 % a 34,3
% kmenu od pacienttt 0-2 roky, resp. >2-5 let,
resp. >5 let véku.

,,@},,,

¢ V pribéhu sledovaného obdobi byl zazname-
nan vyznamny naruast kmena vakcinacnich séro-
typa a séroskupin PNCRMY7 izolovanych od dét-
skych i dospélych pacienta. Tentyz trend byl
zjistén i v pripadé izolata z likvoru, krve a sek¢é-
niho materialu. Na tomto posunu ma podil i ply-
nuly narust kmena sérotypa 4 a 9N.

Prestoze je uc¢innost PNCRM7 stale omezena
nizkym zastoupenim vakcinaénich sérotypt urce-
nych v CR u pacientii s IPO, je mozné ji k aplika-
ci a podani doporuéit. Vysledky dlouhodobého
monitorovani distribuce sérotypt vSak prokazuji
nezbytnost budouciho rozsiteni jejiho souc¢asného
spektra o antigeny typa 1 a 3.

Podékovani

Autorka dékuje vsem pracovnikiim mikrobiolo-
gickych laboratori za zasilani kmenii, Anné Lho-
takové za jejich precizni typizaci.
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MUDr. Frantisek Kopriva, Ph.D., Détska klinika FN a LF Olomouc:
Chronicky eosinofilni zanét a asthma bronchiale.
Praha, Maxdorf, 2003. 224 s.

Poznatky o stile novych mediatorech zanétu a jejich podilu na rozvoji zanétlivé odpovédi organismu napliuji posled-
ni desetileti stranky odbornych Iékatrskych Casopist jak teoretickych, tak vSech specializaci sou¢asné mediciny. Nartst
prevalence alergickych onemocnéni v populaci vyzdvihl do popfedi zdjmu eosinofilni alergicky zanét. V predkladané
knize jsou vyloZeny zéklady zanétlivé odpovédi organismu a je popsin neutrofilni zdnét a detailné chronicky eosino-
filni z4nét a jejich odliSnosti. Asthma bronchiale je chronické multifaktoridlni zanétlivé onemocnéni dychacich cest;
v druhé poloviné€ knihy je rozebrana patogeneze této nemoci, projevy a dasledky probihajiciho eosinofilniho zdnétu-
hyperreaktivita a prestavba dychacich cest. Prehledné je uvedena moZnost sledovani aktivity zanétu a projevi one-
mocnéni v praxi, diferencidlni diagnostika i principy soucasné 1é¢by. Zavérem jsou uvedeny prace zabyvajici se sle-
dovanim aktivity eosinofilniho zanétu, které provadél autor se spolupracovniky na Détské klinice FIN Olomouc.
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