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Haemophilus Haemophilus influenzaeinfluenzae

 opouzdopouzdřřený = ený = typovatelnýtypovatelný: : a, a, bb, c, d, e, f, c, d, e, f

 neopouzdneopouzdřřený = ený = netypovatelnýnetypovatelný: : HiHi NTNT.   
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Klinické formy

NeinvazivnNeinvazivníí onemocnonemocněěnníí

 Otitis media
 Sinusitis
 Konjuktivitis
 Bronchitis

InvazivnInvazivníí onemocnonemocněěnníí

 MeningitisMeningitis
 EpiglotitisEpiglotitis
 SepsSepsee/bakteri/bakteriéémiemie
 PneumoniePneumonie
 ArtritisArtritis
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Hib invazivní onemocnění, ČR, 1987 – 2009
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Klinické formy invazivního Hib onemocnění
ČR, 1999-2009

55%32%

8%
4% 1%

meningitida

epiglotitida
sepse/bakteriémie

pneumonie
artritida



24.Pečenkovy epidemiologické dny, České Budějovice, 15.9.2010-17.9.2010

Věkově specifická nemocnost invazivního
Hib onemocnění, ČR, 1999 a 2009
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Selhání Hib vakcíny, ČR, 2001 – 2009
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473/2008 Sb., Vyhláška ze 17.12.2008 o systému 
epidemiologické bdělosti pro vybrané infekce

Příloha 7 – Systém epidemiologické bdělosti invazivních
onemocnění vyvolaných Haemophilus influenzae tyb b a non b

 KlinickKlinickáá definice onemocndefinice onemocněěnníí
(meningitida, epiglotitida, sepse/bakteri(meningitida, epiglotitida, sepse/bakteriéémie, pneumonie, artritida, mie, pneumonie, artritida, 
osteomyelitida)osteomyelitida)

 LaboratornLaboratorníí diagnostikadiagnostika

 KultivaKultivaččnníí prprůůkazkaz H.H.influenzaeinfluenzae z klinickz klinickéého ho materimateriáálulu za normza normáálnlníích podmch podmííneknek
sterilnsterilnííhoho ((likvorlikvor, krev, punkt, krev, punktáát z kloubu).t z kloubu).

 H.H.influenzaeinfluenzae u u pneumoniepneumonie validnvalidníí vzorekvzorek ze sputa nebo BAL a ze sputa nebo BAL a hemokultivacehemokultivace..

 BezkultivaBezkultivaččnníí prprůůkazkaz antigenantigenůů a/nebo nukleova/nebo nukleovéé kyseliny kyseliny H.H.influenzaeinfluenzae z z 
klinickklinickéého materiho materiáálu za normlu za normáálnlníích podmch podmíínek nek sterilnsterilnííhoho. . 
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Hlášení do EPIDATU

 ZatZatíím se provm se provááddíí do stardo staréého EPIDATU ho EPIDATU 
(nový asi a(nový asi ažž v r. 2012?).v r. 2012?).

 Jakýkoliv Jakýkoliv HaemophilusHaemophilus influenzaeinfluenzae u sepsu sepsíí a bakteria bakteriáálnlníích ch 
meningitid (meningitid (A41A41, , G00G00) nebo ) nebo B96.3B96.3..

 V V ččervenervenéé hlhlášášenceence do do POZNPOZNÁÁMKYMKY napsat etiologicknapsat etiologickéé agens.agens.
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Invasive Haemophilus influenzae Disease, Europe, 
1996-2006
Ladhani S., Slack M.P.E., Heath P.T. et al., 
Emerging Infectious Diseases.www.cdc.gov/eid*Vol. 16, No. 3, March 2010 

14 evropských zemí, 10 081 Hi invazivních onemocnění

 HiHi NT 44 %NT 44 % (CRF 12%, (CRF 12%, 
kojenci 17%)kojenci 17%)

 HiHi b 28 % (CRF 4%)b 28 % (CRF 4%)

 NonNon--b opouzdb opouzdřřenenéé 8 %8 %
((HiHi f 72 %f 72 %, , HiHi e 21 %, e 21 %, 
CRF 9 %)CRF 9 %)

 Nebylo typovNebylo typovááno + no + nonnon--b 20 %b 20 %

 Sepse/bakteriSepse/bakteriéémiemie 30 %30 %
 Pneumonie  18 %Pneumonie  18 %
 Meningitida 17 %Meningitida 17 %

 Kojenci 1.mKojenci 1.měěssííc c žživota (ivota (1.týden1.týden))
 DospDospěěllíí nad 65 letnad 65 let
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Haemophilus influenzae „non-b“ z invazivního onemocnění,
NRL pro hemofilové nákazy, 

1999-srpen 2010

 ObdobObdobíí:  :  19991999--srpen 2010srpen 2010

 PoPoččet kmenet kmenůů: : 120 120 H.H.influenzaeinfluenzae „„nonnon--bb““

 9999 neopouzdneopouzdřřených kmenených kmenůů HiHi NTNT
 21 opouzd21 opouzdřřených ených HiHi (2x (2x HiHi d, 5x d, 5x HiHi e, e, 1414x x HiHi ff))
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Hemofilová invazivní onemocnění „non-b“
- distribuce dle původce, 1999-srpen 2010 
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Hemofilová invazivní onemocnění „non-b“
- distribuce dle věkových skupin, 

1999-srpen 2010
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Hemofilová invazivní onemocnění „non-b“,
– distribuce dle klinických forem, 

1999-srpen 2010 
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ZÁVĚR

1.1. Po zavedenPo zavedeníí rutinnrutinníí imunizace proti imunizace proti HibHib dodoššlo k dramaticklo k dramatickéému mu 
poklesupoklesu incidence incidence HibHib invazivninvazivnííchch onemocnonemocněěnníí..

2.2. Výskyt skuteVýskyt skuteččnnéého i pravdho i pravděěpodobnpodobnéého ho selhselháánníí HibHib vakcinace vakcinace 
byl v letech 2001byl v letech 2001--2009 jen 2009 jen ojedinojediněělýlý, p, přřesto je potesto je potřřeba situaci eba situaci 
neustneustáále monitorovat.le monitorovat.

3.3. V roce V roce 20082008 byla byla surveillancesurveillance invazivninvazivnííhoho HibHib onemocnonemocněěnníí
rozrozšíšířřena i o sledovena i o sledováánníí „„nonnon--bb““ invazivninvazivnííhoho onemocnonemocněěnníí..

4.4. V souladu s legislativou V souladu s legislativou ČČR i EU je nutno zamR i EU je nutno zaměřěřit pozornost na it pozornost na 
invazivninvazivníí onemocnonemocněěnníí zpzpůůsobensobenáá H.H.influenzaeinfluenzae „„nonnon--bb““. . 
IncidenceIncidence invazivninvazivnííhoho onemocnonemocněěnníí H.H.influenzaeinfluenzae „„nonnon--bb““ je uje užž
nynnyníí vyvyššíšší nenežž incidenceincidence invazivninvazivnííhoho onemocnonemocněěnníí HibHib !!
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Poděkování

Touto cestou dTouto cestou děěkuji vkuji vššem, kteem, kteřříí se od roku 1999 se od roku 1999 
aktivnaktivněě podpodíílejlejíí na realizaci celorepublikovna realizaci celorepublikovéého ho 
programu programu surveillancesurveillance HibHib invazivninvazivnííchch onemocnonemocněěnníí i i 
za posza posíílláánníí „„nonnon--bb““ hemofilovýchhemofilových kmenkmenůů..

 klinickým lklinickým léékakařůřůmm
 mikrobiologmikrobiologůůmm
 epidemiologepidemiologůůmm
 daldalšíším specialistm specialistůůmm


