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— Souhrn

V programu surveillance bylo v roce 2013 zjisténo v Ceské republice celkem 59 invazivnich meningokokovych
onemocnéni (nemocnost ztstala na 0,6/100 000 obyv.). Z 59 onemocnéni 4 skoncila tmrtim — celkova smrtnost
v roce 2013 stoupla ve srovnani s pfedchozim rokem z 4,7 % na 6,8 %. Jedno timrti bylo zpiisobené séroskupinou
C, dvé séroskupinou B a u jednoho nebyla séroskupina ur€ena. Ve srovnani s pfedchozim rokem v roce 2013
zlstalo procento onemocnéni zpisobenych Neisseria meningitidis B prakticky stejné (71,9 % a 71,2 %) a procen-
to onemocnéni zplisobenych N. meningitidis C rovnéz (12,5 % a 11,6 %). Onemocnéni zpiisobenych v roce 2013
séroskupinou Y bylo 3,4 %. V roce 2013 se zvysilo procento onemocnéni, u nichZ nebyla prokdzana séroskupina
N. meningitidis (ND) 29,3 % na 13,5 %. V roce 2013 kleslo procento invazivnich meningokokovych onemocnéni
prokdzané metodou PCR z 62,5 % na 49,1 %. U 25,4 % invazivnich meningokokovych onemocnéni bylo PCR
jedinou metodou poskytujici pozitivni vysledek. Také v roce 2013 se Narodni referen¢ni laboratofi pro meningo-
kokové nakazy podaftilo provést multilokusovou sekvencni typizaci (MLST) u v§ech kmeni z invazivniho menin-
gokokového onemocnéni, které byly do NRL poslany. Nejcastéji zjiSténym hypervirulentnim komplexem zpiiso-
bujicim v roce 2013 invazivni onemocnéni byl cc269 (11,9 %), ktery patii mezi typické hypervirulentni klonalni
komplexy séroskupiny B a v Ceské republice v poslednich letech stoupd jeho vyskyt. Na dal§im mist& byl rovnéZ
typicky hypervirulentni klondlni komplex séroskupiny B cc41/44 (10,2 %). Byl zaznamenan pokracujici pokles
hypervirulentniho klonalniho komplexu cc11, ktery je typicky pro séroskupinu C, na 1,7 %, coz je jeho nejnizsi
vyskyt za dobu trvani surveillance invazivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republice.

In the surveillance programme, 59 cases of invasive meningococcal disease (IMD) were reported in the Czech
Republic in 2013, with the morbidity rate remaining unchanged at 0.6/100 000 population. Of the 59 cases, four
were fatal — the overall case fatality rate increased from 4.7% in 2012 to 6.8% in 2013. One death was due to
serogroup C, two deaths were caused by serogroup B, and the fatal causative serogroup was not determined in one
patient. In comparison to the previous year, in 2013, the percentages of IMD cases due to Neisseria meningitidis
B (71.9% and 71.2%, respectively) and N. meningitidis C (12.5% and 11.6%, respectively) remained practically
the same. Serogroup Y was the cause of 3.4% of IMD cases in 2013. The rate of cases where the causative
serogroup was not determined (ND) increased from 9.3% in 2012 to 13.5% in 2013. The percentage of
PCR-positive IMD cases dropped from 62.5% in 2012 to 49.1% in 2013. PCR was the only method to detect
positivity in 25.4% of IMD cases. The National Reference Laboratory for Meningococcal Infections performed
multilocus sequence typing (MLST) for all strains from IMD cases referred to the NRL in 2013. The most common
hypervirulent complex involved in IMD in 2013 was cc269 (11.9%), typical of serogroup B and showing an
upward trend over the last years in the Czech Republic. It was followed by cc41/44 (10.2%), another typical
hypervirulent clonal complex of serogroup B. Hypervirulent clonal complex ccl1, typical of serogroup C, showed
further decline to 1.7%, which is the lowest rate since the IMD surveillance has been conducted in the Czech
Republic.
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V programu surveillance bylo v roce
2013 zjisténo celkem 59 onemocnéni, cel-

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachy-
cena na grafech 5-7.V roce 2013 doslo ve srovnani s pred-
chozim rokem k dal§imu vzestupu nemocnosti v nejmladsi
vékové skupiné 0—11mési¢nich (z 11,9/100 000 na 12,9/
/100 000) a mirnému poklesu u 1-4letych déti (z 3,9/
/100 000 na 2,5/100 000). Nemocnost 15—19letych se oproti
predchézejicimu roku nepatrné zvysila (z 1,1/100 000 na

Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni, Ceska republika, 1993-2013
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C rovnéz (12,5 % a 11,6 %). Onemocnéni zpisobenych
v roce 2013 séroskupinou Y bylo 3,4 %. V roce 2013 se
zvysilo procento onemocnéni, u nichZ nebyla prokazana
séroskupina N. meningitidis (ND) 2 9,3 % na 13,5 % — ta-
bulka 1 a 3, graf 4 a 9. NRL d¢kuje vSem, kdo prispéli ke
kvalité dat surveillance, kterd jsou potfebnd k presnému
zhodnoceni epidemiologické situace a doporuceni optimal-
ni vakcinacni strategie a vybizi mikrobiologické laborato-
fe ke zvySenému usili v zasilani izolatt do NRL a nadale
nabizi bezplatné vySetieni séroskupiny i molekularnich cha-
rakteristik u izolatl z invazivniho meningokokového one-
mocnéni zaslanych do NRL k ovéfeni a dourceni.
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1,4/100 000) a klesla nemocnost 20-24letych (z 1,0/
/100 000 na 0,4/100 000). U malych déti (0-5 r.) a dospé-
lych (20-24 r. a 45-54 r.) je nejCast&j$im plivodcem inva-
zivniho meningokokového onemocnéni séroskupina B.
Dlouhodobé sledovani nemocnosti ve vybranych vékovych
skupinach ukazuje, Ze nejvyssi nemocnost zpisobuje sé-
roskupina B v nejmladsi vékové skuping, kde vSak od roku
2007 méla klesajici trend, ktery se ale v roce 2009 zastavil
na 5,9/100 000 a od roku 2010 dochazi k postupnému vze-
stupu na 11,0/100 000 v roce 2013. Nemocnost zplisobena
séroskupinou C dosahuje v poslednich letech ve vSech vé-
kovych skupinach nizkych hodnot.

Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni (véetné imrti). Ceska republika 2013. Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Séroskupina Neisseria meningitidis Nemocnost na 100 000
Vék Celkem
B c X Y W135 ND celkem | Nm.B | N.m.A+C+Y+W135

0-11m 12 2 14 12,9 11,0

1-4r 7 3 2 12 2,5 1,5 0,6
5-9r 1 2 3 0,6 0,2

10-14r 1 1 2 0,4 0,2 0,2
15-19r 5 2 7 1,4 1,0 0,4
20-24r 1 1 1 3 0,4 0,3
25-34 ¢ 6 1 7 0,4 0,4 0,06
35-44r 1 1 0,05 0,05

45-54 5 1 6 0,4 0,4

55-64 r 1 1 0,06 0,06

65+ r 3 3 0,2 0,2

Celkem 42 7 2 8 59 0,6 0,4 0,08

% 71,2 11,9 34 13,5 100,0
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Vekovy index (pomér poctu pacientll nad 4 roky véku k poctu pacientt
0—4 roky véku), kterému je pfisuzovan prognosticky vyznam pro vyvoj poctu
invazivnich meningokokovych onemocnéni (pfi stoupajicich hodnotach vé-
kového indexu 1ze ocekavat vzestup poctu onemocnéni), v roce 2013 stou-
pl oproti pfedchozimu roku — graf 8, tabulka 3.

Graf 2: Nemocnost invazivnim meningokokovym onemocnénim, Ceska republika,
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Graf 3: Smrtnost invazivniho meningokokového onemocnéni,
Ceska republika, 1993-2013
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Grafy 9 a 10 ilustruji uroven labora-
torni diagnostiky invazivniho meningoko-
kového onemocnéni v Ceské republice,
ktera v roce 2013 vybornou turovei udr-
Zela jako v predchozim roce diky zvysené
pozornosti mikrobiologl, epidemiologt
a klinickych lékaiti — invazivni meningo-
kokové onemocnéni bylo potvrzeno labo-
ratorné v 93,2 %. Mirné vsak kleslo v roce
2013 posilani izolatd do NRL (z 57,8 %
na 54,2 %). Pfipominame, Ze povinnost
posilani izolatd z invazivniho meningoko-
kového onemocnéni do NRL a hlaSeni vy-
sledkti do EPIDATu je legislativné podlo-
Zena vyhlaskou 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané in-
fekce (Priloha 6, C1. 2, odst. 6). Rovnéz se
snizil trend provadéni PCR: metodou PCR
bylo v roce 2013 potvrzeno 49,1 % inva-
zivnich meningokokovych onemocnéni,
oproti 62,5 % v pfedchozim roce. Prova-
déni PCR méa vzhledem k pouzivané pred-
hospitaliza¢ni antibiotické terapii invaziv-
niho meningokokového onemocnéni velky
vyznam: v roce 2013 bylo PCR jedinou
metodou poskytujici pozitivni vysledek
u 25,4 % onemocnéni.

Je zadouci, aby PCR diagnostika v mi-
krobiologickych laboratofich byla prova-
déna a aby jeji vysledky byly hlaSeny do
EPIDATu. Rovnéz je zadouci, aby bylo
provadéno vysetfeni metodou PCR az do
urceni séroskupin a tyto vysledky byly
hlaseny do EPIDATu. Jak jiZ bylo uvede-
no, v roce 2013 se bohuzel zvysilo procen-
to onemocnéni, kde neni uréena sérosku-
pina. Pracovistim, kterda nemaji podminky

Tabulka 2: Umrti na invazivni meningokokové onemocnéni. Ceska republika 2013. Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Séroskupina Neisseria meningitidis
Veék

B c ND

Celkem

Celkova
smrtnost
%

Smrtnost
N.m.B
%

Smrtnost
N.m.C
%

0-11m 2

1-4r

59r 1

10-14r

15-19r 1

20-24 r

25-34r

35-44 r

45-54 r

55-64 r

65+ r

Celkem 2 1 1

6,8 4,8 (14,3)
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Graf 4: Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového onemocnéni,
Ceska republika, 1993-2013
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Graf 5: Specificka vékova nemocnost invazivniho meningokokového onemocnéni,
Ceska republika, 2009-2013
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Graf 6: Vékova nemocnost zplisobena N. meningitidis B, Ceska republika, 1993-2013
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Graf 7: Nemocnost zplisobena N. meningitidis C, Ceska republika, 1993-2013
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glm, ktefi v roce 2013 poslali izolaty N. me-
ningitidis do NRL pro meningokokovéd one-
mocnéni: AGEL Novy Ji¢in: Mgr. Novotna;
AGEL Tifinec: Mgr. Ubrusovéd; FN Hradec
Kréalové: MUDr. Ryskové; FN Plzen: MUDr.
Hruskova; KN Liberec: MUDr. DoleZalova,
MUDr. Kracik; Nemocnice Breclav: RNDr.
Vitkové; Nemocnice Bulovka: RNDr. Gabri-
elovd; Nemocnice Ceské Budéjovice: MUDr.
Stis; Nemocnice Masarykova Usti nad Labem:
MUDr. Smejcovzi; Nemocnice Olomouc:
MUDr. PetrZelovd; Nemocnice Thomayerova:
MUDir. Jechové; Nemocnice Vsetin: Ing. Ma-
ceckovd; Nemocnice Znojmo: MUDr. Kasa-
lové; Sanglab Karlovy Vary: MUDr. Adamec;
UVN: MUDr. Dolezalova; FNKV Praha:
MUDir. Prusik; VEN Praha: MUDr. Cermako-
v4, MUDr. Kudla¢kova, MUDr. Semberova;
ZU Ostrava: RNDr. Holec.
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Graf 8: Vékovy index + absolutni pocet invazivniho meningokokového onemocnéni,

Ceska republika, 1954-2013
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Graf 9: Invazivni meningokokové onemocnéni. Uréovani meningokok,
Ceska republika, 1993-2013
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Graf 10: Laboratorné potvrzené invazivni meningokokové onemocnéni,
Ceska republika, 1993-2013
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Graf 11: Hlavni hypervirulentni klonalni komplexy pasobici IMO v CR, 1993-2013
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