Ubertragbare Krankheiten
Pneumokokkenerkrankungen 2009

Im Jahr 2009 wurden 1123 invasive Pneu-
mokokkenerkrankungen gemeldet. Verglichen mit dem
Vorjahr stieg die Jahresinzidenz geringfugig von 14.0 auf
14.6 Falle pro 100 000 Einwohner. Die Gesamtletalitat
blieb in etwa stabil bei 10%. 15% der 1110 untersuch-
ten Pneumokokkenisolate waren gegeniber mindes-
tens einem Antibiotikum intermediar oder ganz resis-
tent.

Bei unter 2-jahrigen Kindern, fur die seit 4 Jahren die
erganzende Impfung gegen Pneumokokken mit dem
7-valenten konjugierten Pneumokokkenimpfstoff (PCV7)
empfohlen wird, lag im Jahr 2009 die Inzidenz bei 14.5
verglichen mit durchschnittlich 29.6 Fallen pro 100 000
Einwohner vor Einfihrung der Erganzungsimpfung
(Jahre 2001-2005). 31% der untersuchten Pneumokok-
kenisolate von Kindern unter 2 Jahren waren gegenuber
mindestens einem Antibiotikum intermediar oder voll-
standig resistent. In dieser Altersklasse dominierten die
Serotypen 19A, 3 und 7F, die nicht durch PCV7 abge-
deckt werden. Der Anteil der durch Impfserotypen
verursachten invasiven Pneumokokkenerkrankungen
sank gegenuber den Vorjahren weiter auf nun 19% und
die mit Impfserotypen verbundene Inzidenz entsprechend
von im Mittel 21.0 in den Jahren 2001-2005 auf nun 5.3
pro 100 000 Einwohner. Dies durfte die erwlinschte
Folge der steigenden Durchimpfung mit PCV7 sein.
Aus 41% der 435 Nasopharyngeal- oder Rachenabstri-
che von Patienten mit akuter Otitis media oder Pneumo-
nie, die im Rahmen der Sentinella-Uberwachung unter-
sucht wurden, konnten Pneumokokken isoliert werden.
Die Serotypenverteilung bei den nicht invasiven Pneu-
mokokkenisolaten zeigte eine ahnliche Struktur wie bei
den invasiven Pneumokokkenisolaten.

Die fortgesetzte Uberwachung der Pneumokokkener-
krankungen in der Schweiz ist unerlasslich, um Verande-
rungen der Epidemiologie, Serotypenverteilung und
Antibiotikaresistenzen verfolgen und frahzeitig Impf-
und Therapieempfehlungen anpassen zu konnen.

Wir danken allen Arztinnen und Arzten und Laboratorien
fur ihre Beteiligung an der Uberwachung der Pneumo-
kokkenerkrankungen.

Uberwachung und Impfung
Invasive Pneumokokkenerkrankun-
gen (IPE) sind in der Schweiz seit
Marz 1999 meldepflichtig flr Arzte
und Laboratorien. Am Nationalen
Zentrum far invasive Pneumokok-
ken (NZPn) werden von Laborato-
rien auf freiwilliger Basis einge-
sandte Pneumokokkenisolate sero-
typisiert und auf Resistenz gegen
Penicillin, Erythromycin, Cotrimoxa-
zol und Levofloxacin untersucht.
Das NZPn erhalt ausserdem von
den Sentinella-Arztinnen Rachen-
und Nasopharyngealabstriche von
Patienten mit Pneumonie oder aku-
ter Otitis media. Die daraus isolierten
Pneumokokken werden nach dem-
selben Vorgehen untersucht wie die
Isolate invasiver Pneumokokken.
Seit November 2005 wird die
erganzende Impfung mit 3 Dosen
7-valentem  Pneumokokkenkonju-
gatimpfstoff (PCV7) im Alter von 2,
4 und 12 Monaten flr alle Kinder
empfohlen. Bei Kindern mit erhoh-
tem Infektions- oder Komplikations-
risiko wird zusatzlich im Alter von
6 Monaten 1 Dosis verabreicht. Zur
Ausdehnung der Serotypenabde-
ckung wird allen Personen mit er-
hohtem IPE-Risiko ab 2 Jahren und
allen tber 64-Jahrigen eine Impfung
mit 1-2 Dosen 23-valentem Pneu-
mokokkenpolysaccharidimpfstoff
(PPV23) empfohlen. Die PCV7-Imp-
fung wird seit Juli 2001 fir Kinder un-
ter 5 Jahren mit erhohtem Risiko und
seit August 2006 fUr alle Kinder unter
2 Jahren von der Grundversicherung
Ubernommen. Die PPV23-Impfung
wird flr Personen mit erhohtem
Risiko seit 2000 und fur alle Uber
64-Jahrigen seit Juli 2009 vergutet.

INVASIVE PNEUMOKOKKEN-
ERKRANKUNGEN

Falle und Isolate
Im Jahr 2009 wurden dem Bundes-
amt far Gesundheit (BAG) 1123
Falle von IPE gemeldet. Bei 3%
fehlte die Labormeldung und bei
9% die arztliche Ergdnzungsmel-
dung. Gegentliber dem Vorjahr stieg
die Anzahl der gemeldeten IPE um
5% auf den hochsten Stand seit Be-
ginn der Uberwachung (Tabelle 1).
Bei Kindern unter 2 Jahren sank
hingegen die Zahl der gemeldeten
Falle um 51% gegeniber dem
Durchschitt der Jahre 2001-2005.
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Tabelle 1

Altersspezifische Zahl und Jahresinzidenz (pro 100 000 Einwohner) der aufgetretenen Falle invasiver Pneumokokkenerkran-
kungen, Durchschnitt der Jahre 2001-2005 und in den Jahren 2006 bis 2009 (Stand der Wohnbevélkerung am 31.12.2008)

Alter [Jahre] @ 2001-2005 2006 2007 2009
Félle Inz. Félle Inz. Félle Inz. Félle Inz. Félle Inz.
0-1 43 29.6 48 33.0 31 21.2 30 20.3 22 14.5
2-4 32 14.0 29 13.2 37 16.8 27 12.2 39 17.3
5-15 30 3.3 29 3.2 49 5.4 29 3.2 32 3.6
16-64 345 7.1 330 6.6 376 7.5 417 8.2 444 8.6
=65 472 41.3 501 42.0 553 45.5 561 45.1 586 45.9
Unbekannt 3 1 0 1 0
Total 925 12.7 938 12.6 1046 13.9 1065 14.0 1123 14.6

32% dieser 22 Falle waren 0-3 Mo-

berlcksichtigt wurden. Somit konn-

nate alt, sodass sie noch nicht
durch eine vollstandige Impfung ge-
schitzt werden konnten.

Das NZPn erhielt im Jahr 2009
von 1108 Patienten mit bestatigter
IPE Isolate zur Serotypisierung und
Resistenzbestimmung. Zwei Pa-
tienten hatten gleichzeitig eine In-
fektion durch zwei verschiedene
Serotypen, die als separate Isolate

ten 1110 Pneumokokkenisolate aus-
gewertet werden.

Inzidenz

Die Jahresinzidenz der IPE erhohte

sich um 4%, von 14.0 Fallen pro

100 000 Einwohner im Jahr 2008

auf 14.6 Falle pro 100 000 Einwohner

im Jahr 2009 (Abbildung 1; Tabelle 1).
Im Jahr 2009 waren die hochsten

altersspezifischen jahrlichen Inzi-
denzen bei Uber 64-Jahrigen und
bei unter 5-jahrigen Kindern zu ver-
zeichnen, wobei bei den 1-Jahrigen
die Inzidenz nur etwa die Halfte (9.3
Falle pro 100 000 Einwohner) der
Inzidenz der Ubrigen unter 5-jahri-
gen Kinder betrug (17.9 Falle pro
100 000 Einwohner).

Bei den unter 2-Jahrigen sank die
Inzidenz gegentber dem Vorjahr und

Abbildung 1

Altersspezifische jahrliche Inzidenzen der invasiven Pneumokokkenerkrankungen pro 100 000 Einwohner der Jahre 2001
bis 2009 (Stand der Wohnbevoélkerung am 31.12.2008)
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erreichte die tiefste Inzidenz seit
2006, dem Zeitpunkt der Einflh-
rung der erganzenden Impfempfeh-
lung. Bei den Kindern im Alter von
2-4 Jahren hingegen stieg die Inzi-
denz leicht. In den Ubrigen Alters-
klassen verblieb die Inzidenz auf
gleichem Niveau (Abbildung 1; Ta-
belle 1).

Wie in den Vorjahren zeigte die
geschlechtsspezifische Inzidenz, dass
Manner mit 16.2 Fallen pro 100 000
Einwohner haufiger von IPE betrof-
fen waren als Frauen mit 13.0 Féal-
len pro 100 000 Einwohner. Je nach
Altersklasse war das IPE-Risiko der
Manner 1.3-1.6 Mal hoher, ausser
in der Altersklasse der 0- bis 1-Jahri-
gen, in der das Risiko der Knaben
nur das 0.8-fache des Risikos der
Méadchen betrug.

Klinik

Bei den 1015 Fallen mit bekannter
Klinik manifestierte sich die IPE am
haufigsten als Pneumonie, gefolgt

Tabelle 2

Manifestation der invasiven Pneumokokkenerkrankungen im 2009 bei Féllen und
Todesfallen mit bekannter Klinik in der Altersklasse der unter 2-Jahrigen und tber
alle Altersklassen (Mehrfachantworten méglich)

Manifestation Alter 0-1 Jahre Total

Félle  Todesfélle Félle Todesfélle
Anzahl Falle mit bekannter Klinik 18 1 1015 118
Pneumonie 4 (23%) 0 781 (77%) 83 (70%)
Sepsis 9 (50%) 0 364 (36%) 72 (61%)
Meningitis 6 (33%) 1(100%) 56 (6%) 9 (7%)
Arthritis 0 0 20 (2%) 0

von Sepsis, selten als Meningitis
oder Arthritis (Tabelle 2).

In der Altersklasse der unter 2-
Jahrigen traten Pneumonien 3.5
Mal seltener auf als in der Gesamt-
heit der Patienten, dagegen waren
sie 6.0 Mal haufiger von einer Me-
ningitis und 1.4 Mal haufiger von ei-
ner Sepsis betroffen.

38% der 953 Falle mit vorhande-
ner Angabe zu den Risikofaktoren
hatten kein erhohtes Risiko flr eine

IPE, 41% hatten eine pradisponie-
rende Grunderkrankung, 16% zwei
Grunderkrankungen, 5% drei Grund-
erkrankungen, 1% vier Grunderkran-
kungen. Am haufigsten wurde das
Risiko infolge einer Immundepres-
sion oder einer chronischen Lun-
genkrankheit erhoht (Abbildung 2).
Von den 22 Fallen bei unter 2-Jéh-
rigen hatte nur einer eine chroni-
sche Atemwegserkrankung als pra-
disponierende Grunderkrankung, die

Abbildung 2

Haufigkeit der pradisponierenden Grunderkrankungen (Risikofaktoren) fiir invasive Pneumokokkenerkrankungen bei Fallen
mit vorhandenen Angaben zu den Risikofaktoren (N = 953; Mehrfachantworten maglich)
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Tabelle 3

Altersspezifische Letalitat der invasiven Pneumokokkenerkrankungen, Durchschnitt der Jahre 2001-2005 und in den Jahren

2006 bis 2009

Alter [Jahre] @ 2001-2005 2006 2007 2008 2009
Todesf. Letal. Todesf. Letal. Todesf. Letal. Todesf. Letal. Todesf. Letal.
0-1 2 4% 0 0% 1 3% 0 0% 1 5%
2-4 1 3% 1 3% 1 3% 0 0% 0 0%
5-15 0 1% 1 3% 3 6% 0 0% 0 0%
16-64 30 9% 10 3% 28 7% 25 6% 32 7%
=65 68 14% b4 11% 82 15% 84 15% 86 15%
Unbekannt 0 0 3 0 0
Total 101 1% 66 7% 118 1% 109 10% 119 1%

anderen trugen keine Risikofakto-
ren.

Letalitat

Die IPE verlief in 119 Fallen todlich
(Tabelle 3). Die Letalitat verblieb im
Bereich des Vorjahreswertes von
11%. Bei den Kindern wurde 1 To-
desfall verzeichnet.

Uber alle Altersklassen war die
Letalitdt der IPE am hochsten bei ei-
ner Manifestation als Sepsis (20%)
gefolgt von Meningitis (16%) und
Pneumonie (11%).

Antibiotikaresistenzen

15% der 1110 am NZPn untersuch-
ten Isolate waren gegen eines der
vier getesteten Antibiotika interme-
diar oder vollstandig resistent, 6%
gegen zwei und 2.5% gegen drei
getestete Antibiotika. Im Vergleich

zum Vorjahr blieben die Anteile der
resistenten Isolate insgesamt und
der multiresistenten Isolate in etwa
konstant (Tabelle 4).

Die Anteile der Isolate mit vermin-
derter Empfindlichkeit gegenlber
Penicillin, Cotrimoxazol oder Ery-
thromycin blieben in etwa auf dem
Stand des Vorjahres. Levofloxacin-
resistenz wurde wiederum keine
beobachtet.

In der Altersklasse der unter 2-
Jahrigen traten Resistenzen weiter-
hin haufiger auf als in der Gesamt-
heit der Patienten. Gegeniber den
Vorjahren war jedoch ein geringerer
Anteil der charakterisierten Isolate
mindestens gegen ein Antibiotikum
intermediar oder vollstandig resis-
tent (Tabelle 4). Die Haufigkeit dop-
peltresistenter oder dreifachresis-
tenter Isolate sank. In 36% der drei-

Tabelle 4

Resistenzen der untersuchten Pneumokokkenisolate bei invasiven Erkrankungen
uber alle Altersklassen und in der Altersklasse der unter 2-Jahrigen, Durchschnitt
der Jahre 2002-2005 und in den Jahren 2006 bis 2009

Jahr 2002-2005

2006 2007 2008 2009

Isolate total

Anzahl Isolate

1004 964 1030 1074 1110

Resistent

31% 26% 28% 25% 23%

Monoresistent
Multiresistent

20% 18% 18% 15% 14%
11% 8% 10% 9% 9%

Oxacillin (intermediér) resistent
Erythromycin resistent
Cotrimoxazol resistent
Levofloxacin intermediar resistent

1% 10% 10% 9% 10%
13% 13% 15% 13% 12%
16% 12% 15% 14% 12%

1% 0% 0% 0% 0%

Isolate der Kinder im Alter von 0-1 Jahren

Anzahl Isolate

40 48 32 35 42

Resistent

41% 44% 47% 46% 31%

Monoresistent
Multiresistent

27% 27% 38% 23% 17%
14% 17% 9% 23% 14%

Oxacillin (intermediér) resistent
Erythromycin resistent
Cotrimoxazol resistent
Levofloxacin intermediar resistent

18% 21% 19% 20% 20%
21% 23% 28% 40% 15%
20% 25% 13% 20% 20%

0% 0% 3% 0% 0%

fachresistenten Pneumokokkeniso-
late wurde Serotyp 19A, in 29% Se-
rotyp 14 und in 14% Serotyp 6b
nachgewiesen. In je 19% der dop-
peltresistenten Isolate waren die
Serotypen 19A und 14, in 12% Se-
rotyp 6A flr die Resistenz verant-
wortlich.

Die Anteile der intermediar peni-
cillinresistenten und der cotrimoxa-
zolresistenten  Pneumokokkeniso-
late blieben bei den unter 2-Jahri-
gen etwa auf dem durchschnittli-
chen Niveau der beiden Vorjahre.
Der Anteil erythromycinresistenter
Isolate sank in dieser Altersklasse
entgegen der Entwicklung in der
Gesamtheit der Patienten, vom
hoéchsten je verzeichneten Stand im
Vorjahr auf das tiefste je registrierte
Niveau.

Serotypenverteilung

Im Jahr 2009 wurden am haufigs-
ten die Serotypen 3, 7F und 14 iso-
liert, vergleichbar mit den beiden
Vorjahren (Tabelle 5). Die Rangfolge
hat sich jedoch verdndert, indem
Serotyp 7F nun haufiger vorkommt
als Serotyp 14, der im Jahr 2007 mit
14% noch dominierte.

Bei den unter 2-Jahrigen traten
ebenfalls vor allem die Serotypen 3
und 7F und zusatzlich pradominant
der Serotyp 19A auf. Der seit 2005
sinkende Trend des PCV7-Impfsero-
typen 14 von 32% auf 2% und der
seit 2007 steigende Trend des nicht
durch die Impfung mit PCV7 abge-
deckten Serotypen 19A von 6% auf
19% setzte sich in dieser Alters-
klasse fort. Zudem trat bei diesen
erstmals der nicht durch die Impf-
stoff abgedeckte Serotyp 1 mehr-
fach auf.

Die Serotypenabdeckung durch
PCV7 sank bei unter 2-Jahrigen von
31% im Vorjahr bzw. von 65% bei
Beginn der Empfehlung der ergan-
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Tabelle 5

Altersspezifische Serotypenverteilung der untersuchten Pneumokokkenisolate bei

invasiven Erkrankungen im Jahr 2009

Serotyp Alter [Jahre] Total

0-1 2-4 5-15 16-64 265
Anzahl total 42 23 31 438 534 1068
4 0% 0% 7% 8% 7% 7%
6B 2% 0% 3% 2% 3% 3%
Qv 2% 4% 3% 5% 6% 5%
14 2% 0% 0% 8% 8% 8%
~| 18C 2% 4% 0% 1% 2% 2%
5 19F 7% 0% 0% 3% 3% 3%
ofla| 23F 2% 4% 7% 4% 7% 5%
L;) 1 7% 9% 13% 5% 2% 4%
o 7F 10% 13% 16% 14% 7% 10%
52 3 14% 30% 7% 13% 17% 15%
5 6A 7% 4% 10% 4% 5% 5%
a 19A 19% 22% 16% 6% 5% 7%
8 0% 0% 0% 6% 4% 5%
11 2% 4% 3% 1% 4% 3%
22 2% 0% 0% 4% 4% 4%
Ubrige* 19% 5% 16% 16% 16% 16%

* Serotypen/Serogruppen 0, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 18F, 20, 23, 24, 28, 31,

32, 33, 34, 35, 37 und 38

zenden Impfung im Jahr 2005 auf
nun 19% (Tabelle 6). Die mit diesen
Impfserotypen verbundene Inzidenz
nahm entsprechend von 7.5 im Jahr
2008 bzw. von im Durchschnitt 21.0
in den Jahren 2002-2005 auf 5.3
pro 100 000 Einwohner ab. Die bis-
her noch nicht zugelassenen 10-va-
lenten (PCV10) respektive 13-valen-
ten (PCV13) Konjugatimpfstoffe bo-
ten einen signifikant héheren theo-
retischen Abdeckungsgrad. Bei den
unter 2-Jahrigen betrige die Abde-
ckung von PCV10 gegeniber PCV7
etwa das Doppelte, die von PCV13
das Vierfache (Tabelle 6).

Impfstatus

8% der 773 Falle mit bekanntem
Impfstatus waren gegen Pneumo-
kokken geimpft.

Bei Kindern unter 2 Jahren, fur die
eine Impfung mit PCV7 erganzend
empfohlen ist, waren 67% der 18
Falle mit bekanntem Impfstatus
geimpft, die unter 1-Jahrigen mit
1-2 Dosen, die 1-Jéhrigen mit 2-3
Dosen. Von den 27 Féllen mit be-
kanntem Impfstatus im Alter von
2-4 Jahren, die nach Einfihrung der
erganzenden PCV7-Impfung gebo-
ren wurden, waren 60% mit in der
Regel 3 Dosen geimpft. Keiner der

Tabelle 6

Altersspezifische theoretische Serotypenabdeckung der Pneumokokkenisolate
bei invasiven Erkrankungen im Jahr 2009 durch den zugelassenen 7-valenten
(PCV7) und die noch nicht zugelassenen 10- und 13-valenten Konjugatimpfstoffe

(PCV10 und PCV13)

Alter Isolate Abdeckungsgrad

[Jahre] total PCV72(95%-Cl) PCV10® (95%-ClI) PCV13¢ (95%-Cl)
0-1 42 19%  (9%-34%) 36% (22%-52%) 76% (61%-88%)
2-4 23 13%  (3%-34%) 35% (16%-57%) 91% (72%-99%)
5-15 31 19%  (7%-37%) 48% (80%-67%) 81% (63%-93%)
16-64 438  31% (27%-36%) 50% (45%-55%) 73% (68%—77%)
=65 534  36% (32%-40%) 45% (41%-49%) 72% (68%-76%)
Total 1110 32% (29%-35%) 47% (44%-50%)  73% (70%-76%)

@ Serotypen 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F und 23F
® PCV7 plus Serotypen 1, 5 und 7F
¢ PCV10 plus Serotypen 3, 6A und 19A

31 geimpften Falle im Alter unter
5 Jahren mit bekanntem Serotyp
war durch einen PCV7-Impfserotyp
verursacht, jedoch 42% der 12 nicht
geimpften Félle.

4% der 389 Falle Uber 64 Jahre,
far die allgemein eine Impfung mit
PPV23 empfohlen ist, waren mit
1-2 Dosen geimpft.

NICHT INVASIVE PNEUMOKOKKEN-
ERKRANKUNGEN

Proben und Isolate

Das NZPn erhielt 2009 insgesamt
435 Nasopharyngeal- oder Rachen-
abstriche von Sentinella-Arztinnen
zugesandt. 69% der Abstriche
stammten von Patienten mit einer
akuten Otitis media und 27% von
Patienten mit einer Pneumonie;
bei 4% der Patienten fehlten die
entsprechenden klinischen Anga-
ben. Aus 41% dieser Proben
konnte S. pneumoniae isoliert wer-
den.

Altersverteilung

Die Altersverteilung der respiratori-
schen Proben deckte sich mit derje-
nigen in frheren Jahren. 66% der
Abstriche stammten von Kindern.
Erstmals seit Beginn der Uberwa-
chung von nicht invasiven Pneumo-
kokkenisolaten im 1998 war der An-
teil der Proben, aus denen Pneumo-
kokken isoliert werden konnten, bei
unter 2-jahrigen Kindern (47 %) nied-
riger als bei 2- bis 4-jahrigen Kindern
(65%). Die Trageranteil bei den Er-
wachsenen (21%) war wie in frihe-
ren Jahren tiefer.

Antibiotikaresistenzen

Der Anteil nicht oder intermediar
penicillineresistenter Isolate war
gegenuber dem Vorjahr leicht hoher
und beendet damit den sinkenden
Trend, der seit 2005 beobachtet
wurde (Tabelle 7). Die Erythromy-
cinresistenz war verglichen mit dem
Jahr 2008 in etwa stabil, die Cotri-
moxazolresistenz sank.

In der Altersklasse der unter 2-
Jahrigen waren die Resistenzen ge-
gen Erythromycin, Cotrimoxazol und
Penicillin wiederum rtcklaufig ge-
genlber 2008. Die Anteile der voll-
standig penicillinresistenten Isolate
(MHK =2 pg/ml) und der intermediar
ceftriaxonresistenten Isolate blieben
verglichen mit dem Vorjahr konstant

Bulletin 47




Bulletin 47

» » > » » » Ubertragbare Krankheiten

Tabelle 7

Resistenzen der 2005 bis 2009 untersuchten Pneumokokkenisolate bei
nicht invasiven Erkrankungen, tber alle Altersklassen und in der Altersklasse

der unter 2-Jahrigen

Jahr

2005 2006 2007 2008 2009

Isolate total

Anzahl Isolate

341 355 188 177 178

Oxacillin (intermediér) resistent
Erythromycin resistent
Cotrimoxazol resistent
Levofloxacin intermediar resistent

16% 16% 13% 1% 13%
15% 13% 15% 8% 10%
23% 14% 17% 13% 8%

0% 0% 0% 0% 0%

Isolate der Kinder im Alter von 0-1 Jahren

Anzahl Isolate 102 149 73 57 56
Oxacillin (intermediér) resistent 24% 19% 19% 14% 11%
Erythromycin resistent 22% 15% 25% 11% 7%

Cotrimoxazol resistent
Levofloxacin intermediar resistent

27% 14% 25% 14% 5%
0% 0% 0% 0% 0%

bei 1.6% bzw. 2.8%. Kein Isolat
zeigte eine verminderte Empfind-
lichkeit gegentber Levofloxacin.

Insgesamt waren 16% der Isolate
gegenlber einem der getesteten
Antibiotika intermediar oder voll-

Tabelle 8

Serotypenverteilung der untersuchten Pneumokokkenisolate bei nicht invasiven Er-
krankungen im 2009, bei unter 2-Jahrigen, 2- bis 4-Jahrigen und (iber alle Altersklassen

Serotyp Alter [Jahre] Total

0-1 2-4
Anzahl total 56 55 178
4 0% 0% 1%
6B 5% 5% 3%
9V 0% 0% 1%
14 0% 4% 2%
~| 18C 2% 2% 2%
5 19F 20% 13% 14%
o||a| 23F 5% 2% 4%
S 1 0% 2% 2%
a 7F 9% 2% 5%
@ 3 16% 9% 19%
5 6A 9% 2% 5%
o 19A 1% 15% 9%
8 0% 0% 0%
11 4% 7% 6%
22 2% 7% 5%
Ubrige* 18% 30% 25%

* Serotypen/Serogruppen 9, 10, 15, 16, 17, 20, 21, 24, 28, 31, 33, 34, 35, und 38

Tabelle 9

Altersspezifische theoretische Serotypenabdeckung der Pneumokokkenisolate
bei nicht invasiven Erkrankungen im Jahr 2009, durch den zugelassenen 7-valenten
(PCV7) und die noch nicht zugelassenen 10- und 13-valenten Konjugatimpfstoffe

(PCV10 und PCV13)

Alter Isolate Abdeckungsgrad

[Jahre] total PCV7? (95%-Cl) PCV10® (95%-Cl) PCV13¢ (95%-Cl)
0-1 47  23% (12%-34%) 32% (22%-44%) 77% (66%-88%)
2-4 65 25% (14%-37%) 29% (17%-41%) 55% (41%-68%)
Total 178  27% (21%-34%) 32% (25%-39%) 72% (65%-78%)

a Serotypen 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F und 23F
> PCV7 plus Serotypen 1, 5 und 7F
¢ PCV10 plus Serotypen 3, 6A und 19A

standig resistent, und 6% waren
multiresistent.

Serotypenverteilung

Die am haufigsten isolierten Seroty-
pen insgesamt und in der Alters-
klasse der unter 2-jahrigen Kinder
waren 3, 19A, 19F 11, 6A und 7F
Die Rangordnung der Serotypen
hatte sich gegenlber dem Vorjahr
erneut merklich verandert, mit einer
Zunahme der Serotypen 6A, insbe-
sondere 7F und 19F, sowie einer
Abnahme des Serotypen 23F (Ta-
belle 8).

Der theoretische Abdeckungsgrad
der Serotypen in der Altersklasse
der unter 2-Jahrigen durch PCV7,
PCV10 und PCV13 betrug 23%,
32% und 77% (Tabelle 9).

Impfstatus
85% der Patienten unter 2 Jahren
und 77% der Patienten im Alter
von 2-4 Jahren waren mit PCV7
geimpft. Der Anteil der Geimpften
blieb damit gegenltber dem Vorjahr
konstant.

42% der Uber 64-Jahrigen hatten
PPV23 erhalten.

KOMMENTAR

In der Altersklasse der unter 2-Jahri-
gen sank die Fallzahl und Inzidenz
von invasiven Pneumokokkener-
krankungen im Jahr 2009 gegen-
Uber dem Vorjahr erneut, was auf-
grund der steigenden Durchimp-
fung mit PCV7 zu erwarten war.

Die Durchimpfung im Alter von
2 Jahren, die jahrlich in einer wech-
selnden Auswahl von Kantonen
erhoben wird, betrug gemass pro-
visorischer Hochrechnung im Jahr
2009 durchschnittlich 50% (2 Do-
sen PCV7), mit grossen interkanto-
nalen Schwankungen zwischen den
Erhebungskantonen (UR 3%; ZG
74%). [1] Diese Durchimpfung wi-
derspiegelt die Impfaktivitat bei un-
ter 1-Jahrigen im Jahr 2007, ein
Jahr nach Einfiihrung der Empfeh-
lung zur ergdnzenden PCV7-Imp-
fung. In den Jahren 2006 bis 2007
lag die Durchimpfung mit der ersten
Dosis PCV7 erst bei 2%, im Jahr
2008 bei 36%. Dies zeigt, dass der
PCV7-Impfempfehlung mindestens
teilweise Folge geleistet wird.

Von den 16 IPE-Fallen bei unter 2-
jahrigen  Kindern mit bekanntem
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Impfstatus und Serotyp wurden
19% durch einen in PCV7 einge-
schlossenen Serotypen verursacht,
entsprechend waren es bei den 14
IPE-Féallen bei Kinder im Alter von
2-4 Jahren 14%. Alle diese IPE traten
aber bei ungeimpften Kindern auf.

Der Anteil der durch PCV7-Seroty-
pen bedingten IPE-Falle nahm bei
den unter 2-Jahrigen vom Mittel der
Jahre 2002-2005 gegentber 2009
um etwa 65%, bei den 2- bis 4-Jah-
rigen um etwa 75% ab. Auch die
absolute Zahl der durch diese Sero-
typen verursachten IPE sank entspre-
chend. Demgegentber stieg die
Zahl der nicht durch die in PCV7
eingeschlossenen Serotypen verur-
sachten IPE bei den unter 2-Jahri-
gen und den 2- bis 4-Jahrigen auf
rund das Doppelte. Die Zunahme
der durch Nicht-PCV7-Serotypen-be-
dingten IPE egalisierte demnach die
Abnahme der durch PCV7-Impfse-
rotypen verursachten Félle im Alter
von 2-4 Jahren, sodass die Jahres-
inzidenz in dieser Altersklasse der
IPE konstant blieb. Ahnlich wurde
auch in den Ubrigen Altersklassen
eine Abnahme der PCV7-Impfsero-
typen beobachtet.

Wie schon im Jahr 2008 war auch
im Jahr 2009 vor allem eine Zu-
nahme der Nicht-PCV7-Serotypen 3,
7F und 19A zu verzeichnen. Bei den
unter 2-Jahrigen dominierte vor al-
lem Serotyp 19A. Dieser Serotyp
war zudem fur 55% der multiresis-
tenten Isolate verantwortlich. Ahnli-
che Phanomene der Serotypenum-
verteilung wurden auch in anderen
Landern mit einem PCV7-Impfpro-
gramm beobachtet. Griechenland,
Portugal und Frankreich sowie
Deutschland, die seit 2006 die
PCV7-Impfung fir unter 2-Jahrige
generell empfehlen, stellten beson-
ders eine Zunahme der Serotypen
7F und 19A fest. [2-8] Ausserge-
wohnlich in der Schweiz ist aber
die konstante, relative Pradominanz
des Serotyps 3, der sowohl bei inva-
siven wie bei nicht invasiven Pneu-
mokokkenerkrankungen den am
haufigsten isolierten Serotyp dar-
stellt. Insgesamt muss davon aus-
gegangen werden, dass der Selek-
tionsdruck von PCV7 bei der Sero-
typenverschiebung eine Rolle spielt.
Andere Grinde oder zuféllige
Schwankungen kénnen aufgrund
der kleinen Fallzahlen jedoch nicht
ausgeschlossen werden.

Ein Konjugatimpfstoff mit erwei-
terter Serotypenabdeckung (PCV13,
Prev(e)nar-13) wurde im Jahr 2009
in den USA und der EU sowie im
August 2010 in der Schweiz zuge-
lassen. Die Impfung der unter
2-Jahrigen mit PCV13 wird in der
USA und einigen Landern der EU
bereits empfohlen. [9, 10] Sie sind
unter anderem auch wirksam ge-
gen die Serotypen 3, 7F und 19A,
welche zurzeit in der Schweiz einen
steigenden Trend aufweisen.

Vor dem Hintergrund der grossen
Dynamik ist die fortgesetzte Uber-
wachung der IPE in der Schweiz un-
erlasslich, um Veranderungen der
Pneumokokkenepidemiologie, der
Serotypenverteilung und der Anti-
biotikaresistenzen verfolgen und die
Impf- und Therapieempfehlungen
frlhzeitig der jeweiligen Situation
anpassen zu konnen. Ml

Wir danken allen meldenden Arzten und
Laboratorien, den freiwillig teilnehmenden
Sentinella-Mitgliedern sowie dem
Nationalen Zentrum flr invasive Pneumo-
kokkenerkrankungen fir ihren Einsatz.
Zudem danken wir Prof. K. Mihlemann,
Leiterin des NZPn, fr ihren Beitrag zu
diesem Bericht.

Weitere Informationen
Bundesamt fir Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
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