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v letech 1996–2003: podklady pro vakcinaãní strategii
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Souhrn

Cíl práce: Zjistit distribuci sérotypÛ a séroskupin S. pneumoniae v âeské republice (âR) v období
1996–2003 jako podklad pro úãinnou aplikaci typovû specifické pneumokokové konjugované vak-
cíny.
Metody: Sérotypy byly urãovány technikou bobtnání pouzder (Quellung) pomocí sér ze Statens
Serum Institutu (Dánsko) u 1553 kmenÛ S. pneumoniae izolovan˘ch v âR od pacientÛ s invazivní-
mi pneumokokov˘mi infekcemi (IPO).
V˘sledky: V klinick˘ch vzorcích (krev, likvor, sekãní materiál, punktát a aspirát dolních d˘chacích
cest, bronchoalveolární laváÏ, sputum) získan˘ch od pacientÛ s IPO patfiily k nejãastûj‰ím kmeny
sérotypÛ 3, 19F, 9V, 23F, 1, 14 a 4. Mimo typy spoleãné pro kmeny izolované od pacientÛ v‰ech námi
zvolen˘ch vûkov˘ch kategorií (1, 3, 6A, 9V, 14, 19F a 23F), patfiily navíc mezi nejãastûj‰í u pacien-
tÛ 0–2 roky sérotyp 6B, u pacientÛ >2–5 let sérotypy 4, 6B, 7F a 18C a u pacientÛ >5 let typy 4, 7F,
8, 9N, 10A a 11A. Pneumokoková konjugovaná 7valentní vakcína (PNCRM7) pokr˘vá 63,1 %, 62,3 %
a 34,3 % sérotypÛ identifikovan˘ch u 152 pacientÛ 0–2 roky, resp. 168 pacientÛ >2–5 let, resp. 1233
pacientÛ >5 let vûku. Zahrnuje 38,3 % sérotypÛ zji‰tûn˘ch u 1055 kmenÛ izolovan˘ch z krve, lik-
voru a sekãního materiálu od pacientÛ bez rozdílu vûku. Ve sledovaném období vzrostlo procento
kmenÛ obsahujících nûkter˘ ze sérotypÛ zahrnut˘ch ve vakcínû ze 45,5 % na 70,6 % u pacientÛ 0–2
roky, z 54,3 % na 38,7 % u pacientÛ >2–5 let a z 21,8 % na 38,7 % u pacientÛ star‰ích 5 let; z 30,0 %
na 39,4 % u kmenÛ izolovan˘ch z krve, likvoru a sekãního materiálu. Analogick˘ trend byl zji‰tûn
i pfii sledování prevalence séroskupin. Na tomto posunu má podíl i plynul˘ nárÛst kmenÛ séroty-
pÛ 4 (z 1,0 % na 8,9 %) a 9N (z 0,0 % na 5,9 %).
Závûr: PfiestoÏe je úãinnost PNCRM7 omezena nízk˘m zastoupením vakcinaãních sérotypÛ urãe-
n˘ch v âR u kmenÛ izolovan˘ch od pacientÛ s IPO, je moÏné ji k aplikaci a podání doporuãit.
V˘sledky dlouhodobého monitorování distribuce sérotypÛ v âR v‰ak prokazují nezbytnost budou-
cího roz‰ífiení jejího souãasného spektra o antigeny typÛ 1 a 3.

Klíãová slova: pneumokoky – sérotypy – séroskupiny – infekce – pneumokoková konjugovaná vak-
cína.

Summary

Motlová J.: 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 (PNCMR7) 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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PfiestoÏe léãba invazivních pneumokokov˘ch
onemocnûní (IPO) vyvolan˘ch Streptococcus pneu-
moniae není rezistencí kmenÛ k antibiotikÛm
zásadnû limitována (5, 28), pfiedstavují tyto infek-
ce závaÏn˘ zdravotnick˘ problém v celosvûtovém
mûfiítku. Zavedení úãinné typovû specifické pneu-
mokokové vakcíny zejména pro dûti a dal‰í jedin-
ce s vysok˘m rizikem pro IPO (pacienti s chronic-
k˘mi kardiopulmonárními nemocemi, staré osoby
a imunokompromitovaní pacienti v‰ech vûkov˘ch
skupin), je proto stále aktuálním a fie‰en˘m pro-
blémem. BûÏnû uÏívaná 23valentní polysacharido-
vá pneumokoková vakcína nevyvolává dostateã-
nou imunitní odpovûì u dûtí do dvou let (13), tj.
vûkové skupiny vysoce ohroÏené pneumokokov˘-
mi infekcemi, zejména u sérotypÛ 6A, 14, 18C,
19F a 23F (7). Jediná licencovaná konjugovaná
vakcína je 7valentní (PNCRM7; Prevnar, USA;
Prevenar, mezinárodnû; Wyeth). Obsahuje antige-
ny sérotypÛ 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F a 23F. Indu-
kuje vysoké titry ochrann˘ch protilátek nejen
u mal˘ch dûtí; klinické studie probíhající v fiadû
zemí – USA, Afrika, Izrael, Gambie, Finsko a Fili-
píny – dokladují, Ïe z hlediska imunogenity je
konjugovaná vakcína vhodnûj‰í neÏ polysachari-
dová i pro star‰í dûti a dospûlé jedince (11, 25).
Vakcína je efektivní nejen proti invazivním pneu-
mokokov˘m onemocnûním (4), ale ovlivÀuje i inci-
denci otitis media (4) a nazofaryngeálního nosiã-
ství kmenÛ vakcinaãních sérotypÛ (19).
Doporuãení k její aplikaci vydaly „Center for Dise-
ase Control“, Atlanta a „Advisory Committee on
Immunization Practices“ (1, 6). S nûkolika úpra-
vami bylo publikováno i „American Academy of
Pediatrics“ a „American Academy of Family Phy-
sicians“ (2). V âeské republice je vakcína registro-
vána od konce roku 2002. Na základû strukturál-
ní variability typov˘ch polysacharidov˘ch
pouzdern˘ch antigenÛ jsou kmeny S. pneumoniae
klasifikovány do více neÏ 90 sétotypÛ. Imunologic-
ky zkfiíÏenû reagující (tj. antigennû pfiíbuzné) séro-
typy jsou fiazeny do jedné ze 46 séroskupin. Vût‰i-
na pneumokokov˘ch onemocnûní je vyvolána
kmeny zhruba poloviny popsan˘ch sérotypÛ; pou-
ze nûkteré z nich jsou schopny vyvolat závaÏné

infekce (9). Distribuce tûchto typÛ je odli‰ná v roz-
vojov˘ch a rozvinut˘ch zemích, je ovlivnûna geo-
grafickou polohou, socioekonomick˘mi podmínka-
mi, vûkem pacienta a klinickou prezentací
onemocnûní (9, 26). Jsou prokázány ãasové zmûny
i regionální rozdíly v jejich zastoupení.

Podle nûkter˘ch autorÛ je vhodnûj‰í sledovat
pro epidemiologické úãely distribuci séroskupin
neÏ sérotypÛ (24, 26). V̆ znam séroskupin je v‰ak
omezen skuteãností, Ïe protilátky vyvolané anti-
genem jednoho jejího sérotypu neochraÀují vÏdy
dostateãnû i proti infekci zpÛsobené antigenem
dal‰ích sérotypÛ zkfiíÏenû reagujících (24).

Kmeny sedmi sérotypÛ obsaÏen˘ch v PNCRM7
jsou v USA pfiíãinou 87 % IPO u dûtí a více neÏ
poloviny u dospûl˘ch jedincÛ (8). Nûkter˘m ze
zmínûn˘ch typÛ je zpÛsobeno 64 % invazivních
onemocnûní u pediatrick˘ch pacientÛ v Evropû
(9), ménû neÏ polovina v rozvojov˘ch zemích (9),
pfiibliÏnû 41 % v Asii (21) a napfi. pouze 22 % ve
·védsku (18). Proto otázky o v˘voji vakcíny s rÛz-
n˘m zastoupením sérotypÛ, pfiípadnû dodání adi-
tivních antigenÛ 1 a 5 (9valentní forma vakcíny)
a 1, 5, 3 a 7F (11valentní forma vakcíny) k sou-
ãasnému spektru antigenÛ PNCRM7 jsou stále
diskutovány (13, 21). Velmi podstatné je nejen
vyfie‰ení otázek t˘kajících se moÏné selekce séro-
typÛ nezafiazen˘ch ve vakcínû, upfiesnûní cílo-
v˘ch skupin pacientÛ pro vakcinaci, poãtu dávek,
ale i zváÏení ekonomického hlediska pfii pfiípravû
i zavedení více neÏ 7valentní formy vakcíny (9,
21, 25).

Znalost distribuce sérotypÛ je dÛleÏitá nejen
pro optimalizaci sloÏení konjugované vakcíny, ale
i pro pochopení pfiípadn˘ch zmûn v epidemiologii
pneumokokov˘ch onemocnûní, které mohou
nastat po jejím celosvûtovém pouÏívání. Optima-
lizace úãinnosti konjugované vakcíny z hlediska
zastoupení sérotypÛ je v‰ak stále limitována níz-
k˘m poãtem studií jak u evropské, tak i severo-
americké populace.

Cílem této práce je anal˘za v˘sledkÛ sérotypi-
zace kmenÛ S. pneumoniae identifikovan˘ch
v âR z klinick˘ch materiálÛ získan˘ch od pacien-
tÛ s IPO v období 1996–2003.

4

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.
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Materiály a metody

Bakteriální kmeny. 1553 epidemiologicky nesouvisejících
kmenÛ S. pneumoniae bylo izolováno z klinick˘ch materiálÛ
(krev – 650 kmenÛ, likvor – 353 kmenÛ, sekãní materiál – 52
kmenÛ, hrudní punktát, aspirát a bronchoalveolární laváÏ –
168 kmenÛ, sputum – 330 kmenÛ) odebran˘ch pacientÛm
s IPO. Kmeny byly poslány ze 45 mikrobiologick˘ch pracovi‰È
âR v prÛbûhu ledna 1996 – prosince 2003. 152 izolátÛ bylo zís-
káno od pacientÛ 0–2 roky, 168 od pacientÛ >2–5 let; 1233
kmenÛ bylo izolováno od pacientÛ >5 let vûku.

Kultivace kmenÛ. Kmeny byly kultivovány na krevním agaru
Columbia (COA, Difco Lab.), v 5 % CO2 pfii 35 °C 18–24 hodin.

Identifikace kmenÛ. Identifikace pneumokokÛ byla prová-
dûna testem rozpustnosti ve Ïluãi (Desoxycholate Stain Drop-
per, Difco Lab.) a latexaglutinaãnû (Slidex Pneumo-Kit, Bio-
Merieux), pfiípadnû technikou bobtnání pouzder (Quellung)
(2) s OMNI pneumokokov˘m antisérem dodan˘m ze Statens
Serum Institutu, Dánsko.

Typizace kmenÛ. Sérotypy byly urãovány technikou bobt-
nání pouzder (viz identifikace kmenÛ) se skupinov˘mi, typo-
v˘mi a faktorov˘mi pneumokokov˘mi antiséry ze Statens
Serum Institutu, Dánsko.

Uchovávání kmenÛ. Pro krátkodobé uchovávání kmenÛ
byla kultura S. pneumoniae vyrostlá na COA (viz kultivace
kmenÛ) suspendována v Kryobance B (ITEST Hradec Králo-
vé) a uskladnûna pfii –70 °C. Dlouhodobû byly kmeny uchová-
ny lyofilizované: suspenze kolonií v Brain Heart Infusion
Broth, Difco Lab. (stupeÀ 3–4 McFarlanda) byla rozplnûna do
ampulí a lyofilizována.

V˘sledky

Distribuce sérotypÛ a séroskupin S. pneumoniae
byla studována v souboru 1553 kmenÛ izolovan˘ch
od pacientÛ s invazivním pneumokokov˘m one-
mocnûním: meningitida 434 (28 %) pfiípadÛ, bakte-
riémie 320 (21 %) pfiípadÛ, sepse a septikémie 82
(5 %) pfiípadÛ, ‰okov˘ stav 31 (2 %) pfiípadÛ, endo-
karditida 15 (1 %) pfiípadÛ, pneumonie, broncho-
pneumonie a pleuritida 671 (43 %) pfiípadÛ.

Celkem bylo identifikováno 56 z 90 popsan˘ch
sérotypÛ S. pneumoniae. Sedm z 15 prevalujících,
uveden˘ch na grafu 1, bylo identifikováno u více
neÏ 5 % sledovan˘ch kmenÛ: 3, 19F, 9V, 23F, 1, 14
a 4.

V tabulce 1 je zdokumentován pfiehled sérotypÛ
S. pneumoniae pfievaÏujících ve vybran˘ch dru-
zích klinického materiálu a jejich zastoupení
v jednotliv˘ch formách konjugované pneumoko-
kové vakcíny. Ve v‰ech druzích klinického materi-
álu s v˘jimkou krve, byly identifikovány nejãastû-
ji kmeny sérotypu 3. V hemokulturách
následovaly tûsnû za kmeny sérotypu 1. Zastou-
pení typÛ pfievaÏujících v sekãních materiálech
mÛÏe b˘t ãásteãnû zkresleno nízk˘m poãtem izo-
lovan˘ch kmenÛ; pfiesto i v tomto pfiípadû je pre-
valence sérotypu 3 zfiejmá.
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Rozdíly v zastoupení sérotypÛ S. pneumoniae
u tfií zvolen˘ch vûkov˘ch kategorií pacientÛ jsou
uvedeny na grafu 2. Kmeny izolované od dûtí 0–2
roky byly nejãastûji fiazeny k typÛm 6B (15,6 %),
9V (14,2 %), 14, 19F (oba shodnû 10,6 %), 23F (7,1
%) a 3 (5,7 %), izoláty od pacientÛ >2–5 let k séro-
typÛm 19F (13,2 %), 1 (11,3 %), 14 (10,4 %),
18C (9,4 %), 6B (8,5 %), 3, 23F (oba shodnû 7,6 %),
4, 9V (oba shodnû 6,6 %) a 6A (5,7 %). U pacientÛ
star‰ích 5 let prevaloval sérotyp 3 (15,2 %), násle-
dován typy 9V, 19F (oba shodnû 7,0 %), 23F (6,0
%), 1 (5,6 %) a 4, 8 (oba shodnû 5,3 %). Z grafu je
zfiejmé, Ïe mimo sérotypy spoleãné pro tfii uvede-

né vûkové kategorie (1, 3, 6A, 9V, 14, 19F a 23F)
patfiily navíc mezi prevalující u dûtí 0–2 roky
sérotyp 6B, u dûtí >2–5 let typy 4, 6B, 7F a 18C,
u pacientÛ >5 let sérotypy 4, 7F, 8, 9N, 10A a 11A.

V‰echny vakcinaãní sérotypy zafiazené
v PNCRM7 patfiily v âR mezi ãtrnáct nejãastûj-
‰ích (graf 1). Z celkem 1553 typovan˘ch kmenÛ
S. pneumoniae bylo 607 (39,1 %) zafiazeno
k nûkterému ze sérotypÛ obsaÏen˘ch v této vak-
cínû. Nebyly zji‰tûny v˘znamné rozdíly
v zastoupení vakcinaãních sérotypÛ u pacientÛ
0–2 roky a pacientÛ >2–5 let vûku; 96 (63,1 %)
ze 152 izolátÛ resp. 104 (62,3 %) ze 168 izolátÛ

6

Graf 2. Sérotypy S. pneumoniae prevalující u pacientÛ z rÛzn˘ch vûkov˘ch skupin
Fig. 2. Prevalence rates of S. pneumoniae serotypes among patients by age group

Patients aged 0–2 years: 152 strains
Patients aged >2–5 years: 168 strains
Patients aged >5 years: 1233 strains

Graf 1. Sérotypy S. pneumoniae prevalující u 1553 pacientÛ bez rozdílu vûku
Fig. 1. Prevalence rates of S. pneumoniae serotypes among 1553 patients regardless of age
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náleÏelo k typÛm 7valentní vakcíny. Pouze 423
(34,3 %) z 1233 kmenÛ izolovan˘ch od pacientÛ
star‰ích 5 let je zahrnuto v této vakcínû (graf 3).
Mezi sérotypy, které nejsou souãástí PNCRM7
a sérotypy, proti kter˘m nejsou vytváfieny proti-
látky v rámci zkfiíÏenû reagujícího antigenu
obsaÏeného ve vakcínû, pfievaÏovaly typy 1 a 3
(u pacientÛ 0–2 roky), 1, 3 a 7F (u pacientÛ

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

Sérotypy 9 a 11valentní konjugované pneumo-
kokové vakcíny byly zji‰tûny u 43,8 % resp. 61,0
% izolátÛ od pacientÛ bez rozdílu vûku. U pacien-
tÛ 0–2 roky a >2–5 let bylo zafiazeno k vakcinaã-
ním sérotypÛm 9valentní konjugované vakcíny
68,1 % resp. 73,6 % kmenÛ, k typÛm 11valentní

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 7

Graf 4. Zmûny v prevalenci sérotypÛ obsaÏen˘ch v PNCRM7 v období 1996–2003
Fig. 4. Changes in the prevalence rates of serotypes included in PNCRM7 in 1996–2003

Patients aged 0–2 years: all types of clinical material; 152 strains
Patients aged >2–5 years: all types of clinical material; 168 strains
Patients aged >5 years: all types of clinical material; 1233 strains
Patients regardless of age: all types of clinical material; 1553 strains
Patients regardless of age: blood, cerebrospinal fluid, autopsy specimens; 1055 strains

Graf 3. Zastoupení sérotypÛ S. pneumoniae u pacientÛ rÛzn˘ch vûkov˘ch skupin
Fig. 3. Inclusion of S. pneumoniae serotypes in particular vaccines by patient age group

Patients aged 0–2 years: 152 strains
Patients aged >2–5 years: 168 strains
Patients aged >5 years: 1233 strains
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formy vakcíny 76,6 % resp. 84,9 % izolátÛ.
V̆ znamnû niÏ‰í zastoupení sérotypÛ obou forem
konjugované vakcíny bylo zaznamenáno u paci-
entÛ star‰ích 5 let: typy 9valentní formy vakcíny
byly identifikovány u 40,4 % kmenÛ, typy
11valentní vakcíny u 59 % kmenÛ (graf 3). Vakci-
naãní sérotyp 5 byl zji‰tûn pouze u <1 % kmenÛ.

V prÛbûhu sledovaného období (1996–2003)
vzrostlo procento kmenÛ obsahujících nûkter˘ ze
sérotypÛ zahrnut˘ch v PNCRM7 ze 30,1 % na
43,5 % v pfiípadû pacientÛ bez rozdílu vûku, ze
45,5 % na 70,6 % u pacientÛ 0–2 roky, z 54,3 % na
73,0 % u pacientÛ >2–5 let a 21,8 % na 38,7 %
u pacientÛ >5 let vûku. Vzestup vakcinaãních
sérotypÛ zji‰tûn˘ch u 1055 kmenÛ izolovan˘ch
z likvorÛ, hemokultur a sekãního materiálu byl
ménû v˘znamn˘ (ze 30,0 % na 39,4 %) – graf 4.
Analogick˘ je v˘voj v˘skytu séroskupin PNCRM7
(tj. zahrnutí kmenÛ zkfiíÏenû reagujících sérotypÛ
– 6A, 9N, 18F a 19A identifikovan˘ch v âR).

Ve sledovaném období byl zaznamenán prÛbûÏ-
n˘ a plynul˘ nárÛst kmenÛ sérotypÛ 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 materiálu a vûku pacientÛ na
jejich ãasovou distribuci byl vylouãen.

Diskuse

Anal˘za v˘sledkÛ dlouhodobého sledování
(1996–2003) potvrdila na‰e dílãí závûry o distri-
buci sérotypÛ S. pneumoniae v âR z období
1996–1998 (15). V prÛbûhu dlouhodobého prÛbûÏ-
ného monitorování byly získány v˘sledky doku-
mentující v˘voj v jejich zastoupení a byly defino-
vány sérotypy pfiipadající v âR v úvahu jako
aditivní pfii pfiípadném pouÏívání více neÏ
7valentní formy konjugované vakcíny.

Jak jiÏ bylo fieãeno v úvodu, fiada zahraniãních
komplexních dat vyuÏívá pro hodnocení prevalen-
ce séroskupiny, nikoli sérotypy S. pneumoniae.
Proto jsou v diskusi pro moÏnost porovnání tûch-
to údajÛ s na‰imi v˘sledky pouÏita stejná krité-
ria.

V‰echny séroskupiny (4, 6, 9, 14, 18, 19, 23),
jejichÏ sérotypy jsou souãástí PNCRM7, patfií
mezi nejãastûji zastoupené u pacientÛ s invaziv-
ními infekcemi v USA, Kanadû a Oceánii, mezi
‰est nejãastûji identifikovan˘ch v Evropû, mezi
pût prevalujících v Latinské Americe a pouze
mezi tfii nejãastûj‰í v Africe a Asii (9). Mezi
sedmi séroskupinami prevalujícími v âR (1, 3,
6, 9, 14, 19, 23) je pût (6, 9, 14, 19, 23) obsaÏeno
v PNCRM7. Ve vakcínû nezafiazené séroskupiny
1 a 3 patfií mezi sedm nejãastûj‰ích ve v‰ech

druzích námi sledovaného klinického materiálu
i ve v‰ech námi zvolen˘ch vûkov˘ch skupinách
pacientÛ.

Kmeny séroskupiny 3 jsou ãasto odpovûdny za
v˘voj IPO (14, 16, 20), zejména u dospûl˘ch osob
(10, 17, 20). Bakteriémie vyvolané tûmito kmeny
jsou provázeny vy‰‰í smrtností neÏ bakteriémie
zpÛsobené kmeny ostatních sérotypÛ a sérosku-
pin (16, 17). V Polsku tato skupina prevaluje
u pacientÛ s meningitidami (27), v âR byla iden-
tifikována nejãastûji nejen u kmenÛ izolovan˘ch
z likvoru a sekãního materiálu od pacientÛ
s meningitidami, ale byla i druhou nejãastûj‰í, za
séroskupinou 1, u kmenÛ izolovan˘ch z krve ode-
brané pacientÛm s pneumoniemi a bronchitida-
mi, bakteriémiemi, sepsemi, septikémiemi a sep-
tick˘mi ‰oky. Séroskupina 3 nepatfiila v celém
námi sledovaném období na rozdíl od séroskupiny
1 mezi nejãastûj‰í u penicilin rezistentních kme-
nÛ (28). V nûkter˘ch evropsk˘ch zemích (Belgie,
Nûmecko) a USA byl v posledních letech zazna-
menán pokles izolátÛ séroskupiny 3 (22, 23); v âR
nebyly v prÛbûhu sledovaného období signifikant-
ní zmûny v prevalenci zji‰tûny. Stejnû jako je
tomu v zemích, kde patfií skupina 3 k prevalují-
cím u pacientÛ s IPO – ·panûlsko, Francie, Nor-
sko, Nûmecko, Finsko a Anglie (9), byla v âR ãas-
tûji zastoupena u pacientÛ star‰ích 5 let (15,2 %),
neÏ u dûtí 0–2 roky (5,7 %) resp. dûtí >2–5 let
vûku (7,6 %). U tûchto mal˘ch dûtí prevalují
v zemích v‰ech kontinentÛ s v˘jimkou Asie séro-
skupiny 6 a 14. Mezi ãtyfii nejãastûj‰í s v˘jimkou
Latinské Ameriky patfií dále séroskpina 19.
U star‰ích dûtí a dospûl˘ch pacientÛ patfií mezi
prvé ãtyfii nejãastûji identifikované v zemích
v‰ech kontinentÛ s v˘jimkou Asie séroskupina 14
(9). V âR u dûtí do dvou i do pûti let vûku pfieva-
Ïovaly izoláty skupin 6, 19, 9 a 14, u pacientÛ
star‰ích 5 let byly nejãastûji izolovány pneumoko-
ky séroskupin 3, 9, 19 a 23; skupina 14 byla zji‰-
tûna u ménû neÏ 5 % kmenÛ.

V̆ sledky dlouhodobé studie (1928–1998) v USA
sledující prevalenci séroskupin u pacientÛ s IPO,
ukázaly v˘znamné nav˘‰ení kmenÛ pneumokokÛ
séroskupin zahrnut˘ch v PNCRM7 jak u pedia-
trick˘ch (z 53 % na 87 %), tak i dospûl˘ch pacien-
tÛ (z 15 % na 59 %) (8). Protikladné jsou údaje
‰védsk˘ch autorÛ, ktefií zaznamenali v období
1987–1997 pokles kmenÛ vakcinaãních sérotypÛ
(u dûtí ze 73 % na 22 %, u pacientÛ s meningiti-
dami z 33 % na 25 %) zejména v dÛsledku nárÛs-
tu séroskupiny 1 (18). V âR byl v prÛbûhu období
1996–2003 zaznamenán vzestup kmenÛ obsahují-
cích nûkter˘ ze sérotypÛ a séroskupin PNCRM7
jak kmenÛ izolovan˘ch od pacientÛ v‰ech námi
zvolen˘ch vûkov˘ch kategorií, tak i u kmenÛ zís-
kan˘ch ze sterilních tûlních tekutin a sekãních
materiálÛ. Na rozdíl od v˘sledkÛ prezentovan˘ch
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americk˘mi autory v‰ak nárÛst poãtu tûchto
kmenÛ nebyl tak v˘znamn˘ a kfiivka znázorÀují-
cí jeho prÛbûh tak jednoznaãná, aby bylo moÏno
dal‰í kladn˘ v˘voj pfiedpokládat. SvÛj podíl na
uvedeném posunu má i ve sledovaném období ply-
nule se zvy‰ující podíl kmenÛ séroskupiny 4
a sérotypu 9N. Jsme si vûdomi skuteãnosti, Ïe
uvedené ãasové zmûny mohou b˘t ovlivnûny re-
gionálními zmûnami v incidenci IPO, druhem
odebíraného materiálu i vûkem pacientÛ. Napfi.
pfiím˘ vztah mezi sníÏením resp. zv˘‰ením poãtu
kmenÛ pfiíslu‰ného sérotypu nebo séroskupiny
a zmûnou v incidenci meningitid byl dokumento-
ván dánsk˘mi (12) a norsk˘mi (18) autory v pfií-
padû séroskupin 1 a 14. Z anal˘zy na‰ich dat
vypl˘vá, Ïe Ïádn˘ z vlivÛ uveden˘ch v˘‰e ne-
ovlivnil zásadním zpÛsobem prezentované ãasové
zmûny v distribuci sérotypÛ a séroskupin (29,
vlastní nepublikovaná data).

Historick˘ posun v distribuci séroskupin a séro-
typÛ je obecnû vysvûtlován zejména zmûnami
v antibiotické politice, socioekonomick˘ch podmín-
kách a imunologickém stavu populace (9); vliv
selekce kmenÛ obsahujících „non vakcinaãní“ séro-
typy a séroskupiny v zemích, kde je vakcína apliko-
vána, mÛÏe b˘t dal‰í pravdûpodobnou pfiíãinu (21).

Závûry

V̆ sledky typizace kmenÛ S. pneumoniae izolo-
van˘ch od pacientÛ s IPO v období 1996–2003
jsou podkladem pro pouÏití typovû specifické kon-
jugované pneumokokové vakcíny v âR:

• Bylo zji‰tûno ‰iroké zastoupení sérotypÛ;
identifikováno bylo 56 z 90 popsan˘ch. Ve více neÏ
pûti procentech byly zji‰tûny sérotypy 3, 19F, 9V,
23F, 1, 14 a 4. S v˘jimkou typÛ 1 a 3 jsou souãás-
tí PNCRM7.

• Kmeny sérotypÛ 1, 3, 4, 14, 9V, 23F, 8,
19F a 9N patfiily k nejãastûji izolovan˘m z krve,
sérotypy 3, 23F, 19F, 18C, 4 a 6B pfievaÏovaly
u izolátÛ z likvoru. Sérotyp 3 v˘znamnû pfievaÏo-
val u kmenÛ získan˘ch ze vzorkÛ dolních cest
d˘chacích a sputa. K typu 3 byla zafiazena více
neÏ tfietina kmenÛ ze sekãního materiálu.

• Sérotypy 1, 3, 6A, 9V, 14, 19F a 23F prevalo-
valy shodnû u v‰ech pacientÛ námi zvolen˘ch
vûkov˘ch kategorií, následovány sérotypy
6B u pacientÛ 0–2 roky, typy 4, 6B,
7F a 18C u pacientÛ >2–5 let a sérotypy 4, 7F, 8,
9N, 10A a 11A u pacientÛ >5 let vûku.

• K nûkterému ze sérotypÛ obsaÏen˘ch
v PNCRM7 se dalo zafiadit 63,1 %, 62,3 % a 34,3
% kmenÛ od pacientÛ 0–2 roky, resp. >2–5 let,
resp. >5 let vûku.

• V prÛbûhu sledovaného období byl zazname-
nán v˘znamn˘ nárÛst kmenÛ vakcinaãních séro-
typÛ a séroskupin PNCRM7 izolovan˘ch od dût-
sk˘ch i dospûl˘ch pacientÛ. Tent˘Ï trend byl
zji‰tûn i v pfiípadû izolátÛ z likvoru, krve a sekã-
ního materiálu. Na tomto posunu má podíl i ply-
nul˘ nárÛst kmenÛ sérotypÛ 4 a 9N.

PfiestoÏe je úãinnost PNCRM7 stále omezena
nízk˘m zastoupením vakcinaãních sérotypÛ urãe-
n˘ch v âR u pacientÛ s IPO, je moÏné ji k aplika-
ci a podání doporuãit. V̆ sledky dlouhodobého
monitorování distribuce sérotypÛ v‰ak prokazují
nezbytnost budoucího roz‰ífiení jejího souãasného
spektra o antigeny typÛ 1 a 3.
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Poznatky o stále nov˘ch mediátorech zánûtu a jejich podílu na rozvoji zánûtlivé odpovûdi organismu naplÀují posled-

ní desetiletí stránky odborn˘ch lékafisk˘ch ãasopisÛ jak teoretick˘ch, tak v‰ech specializací souãasné medicíny. NárÛst

prevalence alergick˘ch onemocnûní v populaci vyzdvihl do popfiedí zájmu eosinofilní alergick˘ zánût. V pfiedkládané

knize jsou vyloÏeny základy zanûtlivé odpovûdi organismu a je popsán neutrofilní zánût a detailnû chronick˘ eosino-

filní zánût a jejich odli‰nosti. Asthma bronchiale je chronické multifaktoriální zánûtlivé onemocnûní d˘chacích cest;

v druhé polovinû knihy je rozebrána patogeneze této nemoci, projevy a dÛsledky probíhajícího eosinofilního zánûtu-

hyperreaktivita a pfiestavba d˘chacích cest.  Pfiehlednû je uvedena moÏnost sledování aktivity zánûtu a projevÛ one-

mocnûní v praxi, diferenciální diagnostika i principy souãasné léãby. Závûrem jsou uvedeny práce zab˘vající se sle-

dováním aktivity eosinofilního zánûtu, které provádûl autor se spolupracovníky na Dûtské klinice FN Olomouc.  
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