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Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2010

Invasive meningococcal disease in the Czech Republic in 2010
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— Souhrn « Summary

V programu surveillance bylo v roce 2010 zjisténo v Ceské republice celkem 67 onemocnéni (nemocnost klesla
na 0,6/100000 obyv., coZ je nejnizsi hodnota za celé obdobi surveillance od roku 1993). Z 67 onemocnéni 9
skonc¢ilo tmrtim — celkova smrtnost v roce 2010 klesla ve srovnani s pfedchozim rokem, z 10,6 % na 8,9 %. Ve
srovnani s pfedchozim rokem byl v roce 2010 zaznamenan mirny pokles procenta onemocnéni zpiisobenych
N. meningitidis B (z 69,4 % na 58,2 %), procento onemocnéni zptisobenych N. meningitidis C zustalo prakticky
stejné (11,9 %). Byl zaznamendn vzestup onemocnéni zplisobenych séroskupinou Y na 6,0 %. V roce 2010
doslo k vzestupu onemocnéni, u nichZ nebyla prokdzana séroskupina N. meningitidis (ND) na 23,9 %. Toto
vysoké procento nezjisténé séroskupiny komplikuje pfesné zhodnoceni epidemiologické situace. V roce 2010 bylo
metodou PCR potvrzeno 52,3 % invazivnich meningokokovych onemocnéni a u 25,4 % bylo PCR jedinou
metodou poskytujici pozitivni vysledek. I v roce 2010 se NRL podafilo provést multilokusovou sekvencni
typizaci (MLST) u vSech kment z invazivniho meningokokového onemocnéni, které byly do NRL poslany.
Nejcastéji zjisténym hypervirulentnim komplexem zptsobujicim invazivni onemocnéni byl v roce 2010 kom-
plex cc41/44 (20,7 %), ktery je jednim z typickych klondlnich komplexti meningokokii séroskupiny B v Ceské
republice, na dalSim misté byly rovnéZz typické hypervirulentni klony séroskupiny B cc18 a cc32 (oba 10,3 %).
Byl zaznamenan pokracujici pokles hypervirulentniho klonalniho komplexu ccl1, ktery je typicky pro sérosku-
pinu C, na 6,9 %, coz je jeho nejnizsi vyskyt za dobu trvani surveillance invazivniho meningokokového one-
mocnéni v Ceské republice.

In 2010, the surveillance programme detected altogether 67 cases of invasive meningococcal disease (IMD) in
the Czech Republic (the morbidity decreased to 0.6 cases per 100,000 population which is the lowest rate in the
whole IMD surveillance period since 1993). Nine of 67 IMD cases were fatal and the overall case fatality rate
decreased from 10.6% in 2009 to 8.9% in 2010. A slight decrease in the proportion of IMD cases caused by
N. meningitidis B from 69.4% in 2009 to 58.2% in 2010 was observed, while the percentage of cases caused by
N. meningitides C remained unchanged (11.9%). An increase to 6.0% was reported in IMD cases caused by
serogroup Y. In 2010, the proportion of IMD cases where N. meningitidis serogroup was not detected (ND)
increased to 23.9%. This high percentage is an impediment to the accurate assessment of the epidemiological
situation. In 2010, 52.3% of IMD cases were confirmed by PCR and in 25.4% of these cases, PCR was the only
method to demonstrate positivity. In 2010, multilocus sequence typing (MLST) was performed in all strains from
IMD referred to the National Reference Laboratory. The most common hypervirulent complex implicated in
IMD was cc41/44 (20.7%), one of the clonal complexes of serogroup B typically found in the Czech Republic,
followed by other typical hypervirulent clonal complexes of serogroup B, ccl18 and cc32 (10.3% each). Further
decline to 6.9% was observed for the hypervirulent clonal complex ccll, typical of serogroup C, whose occur-
rence was the lowest in the whole IMD surveillance period in the Czech Republic.

Zpravy EM (SZU, Praha) 2011; 20(2): 59-63.
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molekularni epidemiologie, PCR, vakcinace /100 000 obyvatel — tabulka 1 a 3, graf 1 a 2.

Keywords: invasive meningococcal disease, Z 67 onemocnéni 9 skoncilo umrtim — celkovéd smrt-

enhanced surveillance, molecular epidemiology, nost v roce 2010 klesla ve srovnani s pfedchozim rokem,
PCR, vaccination 2 10,6 % na 8,9 % — tabulka 2 a 3, graf 3.

Ve srovnani s pfedchozim rokem byl v roce 2010 za-
znamenan mirny pokles procenta onemocnéni zplisobe-
nych N. meningitidis B (z 69,4 % na 58,2 %), procento
onemocnéni zpusobenych N. meningitidis C zlstalo
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Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni (véetné umrti). Ceska republika 2010. Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Séroskupina Neisseria meningitidis Nemocnost na 100000
Vek Celkem
B c Y W135 ND celkem N.m.B N.m.C
0-11m 7 2 1 10 8,4 59 1,7
1-4r 8 1 1 6 16 3,6 1,8 0,2
59r 1 2 0,6 0,2
10-14r 3 1 4 09 0,6
15-19r 6 3 2 2 13 2,1 1,0 0,5
20-24r 5 5 0,7 0,7
25-34r 6 2 8 05 0,3
35-44r 2 1 3 0,2 0,1 0,06
45-54 ¢ 1 1 1 3 0,2 0,07
55-64 r
65+ r 1 1 2 0,1 0,06
Celkem 39 8 4 16 67 06 0,4 0,07
% 58,2 11,9 6,0 23,9
Tabulka 2: Umrti na invazivni meningokokové onemocnéni. Ceska republika 2010. Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy
Séroskupina Neisseria meningitidis Celkova Smrtnost | Smrtnost
Vek Celkem smrtnost N.m.B N.m.C
B C Y ND % % %
0-11m 1 1 2 (20,0)
1-4r 2 2 (12,5)
59r
10-14r
15-19r 1 1 (7,7)
20-24r
25-34r 1 1 (12,5)
35-44 r
45-54 r
55-64 r
65+ r
Celkem 3 2 1 6 8,9 7,7 (20,0

Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni.
Ceska republika, 1993-2010
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Graf 2: Nemocnost invazivnim meningokokovym onemocnénim.
Ceska republika, 1943-2010
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Tabulka 3: Epidemiologické charakteristiky invazivniho meningokokového onemocnéni. Ceska republika, 1993-2010.

Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Pocet onemocnéni 132 | 195 | 230 | 218 | 168 | 98 | 103 | 74 | 108 | 122 | 101 | 105 | 97 | 79 | 85 | 87 | 85 | 67
Nemocnost
(na 100 000 obyvatel) 13119 22|21 16|09 [10| 07|10 1210|1009 08|08 08/ 08| 06
Pocet dmrti 14 27|21 |2 | 16 | 13 | 8 7 11312010 16 | 5 3 | 10| 6 9 6
Celkova smrtnost (%) | 10,6 | 13,8 | 9,1 | 92 | 95 | 13,3| 7,8 | 9,4 | 12,0| 16,4 | 9,9 | 152| 51 | 38 | 11,8| 6,9 | 10,6 | 8,9
Smrtnost N.m.B 55 (119106111 62| 77| 0 | 46 | 54 |113| 51 | 204 | 36 | 38 |125| 65 | 68 | 7,7
Smrtnost N.m.C 16,2 | 152 | 7,3 | 9,4 | 12,0| 185|135 | 27,3 | 21,4 | 19,0 | 10,0 | 9,4 | 3,6 | (55) | (7,7) | (9,1) | (20,0)|(25,0)
Vékovy index 1522|1615 | 16|20 19| 13|24 37|25 19|26 | 15 17|25 14| 16
%N'm'BV, 27,3215 20,4 | 24,8 | 28,6 | 26,5 | 46,7 | 58,1 | 50,9 | 43,5 | 38,6 | 51,4 | 56,7 | 65,8 | 65,9 | 71,3 | 69,4 | 58,2
onemocnéni
%N.m.Cw 28,0 | 53,8 | 59,1 | 53,7 | 49,4 | 55,1 | 35,9 | 14,9 | 259 | 34,4 | 39,6 | 30,5 | 28,9 | 22,8 | 15,3 | 12,7 | 11,8 | 11,9
onemocnéni
% N.m.ND
" 43,3 12421183 119,7 190|173 | 146 | 243|158 | 172|158 | 13,3 | 11,3 | 10,1 | 11,7 | 13,8 | 16,4 | 23,9
onemocnéni
ND = séroskupina neuréena
Graf 3: Smrtnost invazivniho meningokokového onemocnéni. Graf 4: Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového
Ceska republika, 1993-2010 onemocnéni Ceska republika, 1993-2010
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prakticky stejné (11,9 %) — graf 4. Byl zaznamenéan vze-
stup onemocnéni zpliisobenych séroskupinou Y na 6,0 %.
V roce 2010 doslo k vzestupu onemocnéni, u nichZ ne-
byla prokazina séroskupina N. meningitidis (ND) na
23,9 % — tabulka 1 a 3, graf 9. Toto vysoké procento ne-
zjisténé séroskupiny komplikuje presné zhodnoceni
epidemiologické situace, coZ se nejvice promita do véko-
vé skupiny 1-4 letych (cilové vakcina¢ni vékova skupi-
na), kde ze 16 onemocnéni neni u 6 zndma séroskupina.
Je velmi Zadouci sniZit procento invazivnich meningoko-
kovych onemocnéni s nezndmou séroskupinou.

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachy-
cena na grafech 5-7. V roce 2010 doslo ve srovéni
s pfedchozim rokem k dal§imu mirnému poklesu nemoc-
nosti v nejmladsi v€kové skupiné 0—11mésicnich. Dlou-
hodobé sledovani nemocnosti ve vybranych vékovych
skupindch ukazuje, Ze nejvyssi nemocnost zplisobuje sé-
roskupina B v nejmladsi vékové skupiné, kde vSak od
roku 2007 ma klesajici trend, ktery se ale v roce 2010
zastavil na 5,9/100 000. Nemocnost zpiisobena sérosku-
pinou C dosahuje v poslednich letech ve v§ech vékovych
skupinach nizkych hodnot, pouze u déti do 1 roku véku
v roce 2010 mirné stoupla na 1,7/100 000.
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Graf 5: Specificka vékova nemocnost
invazivniho meningokokového onemocnéni,
Ceska republika, 2003-2010 (vybrané roky)
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Vekovy index (pomér poctu pacientl nad 4 roky véku
k poctu pacientt 0—4 roky véku), kterému je prisuzovan
prognosticky vyznam pro vyvoj poctu invazivnich me-
ningokokovych onemocnéni (pfi stoupajicich hodnotach
veékového indexu lze ocekavat vzestup poctu onemocné-
ni) v roce 2010 mirné stoupl oproti predchozimu roku —
graf 8.
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Graf 6: Vékova nemocnost zpisobend N. meningitidis B,
Ceska republika, 1993-2010
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Graf 7: Nemocnost zplisobend N. meningitidis C,
Ceska republika, 1993-2010
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Grafy 9 a 10 ilustruji droveil laboratorni diagnostiky
invazivniho meningokokového onemocnéni v Ceské re-
publice, kterd se oproti pfedchozim letim v roce 2010
ponékud zhorsila. V roce 2010 bylo invazivni meningo-
kokové onemocnéni potvrzeno laboratorné v 89,6 %, coz
je oproti predchozimu roku pokles (z 95,2 %). Na tomto
poklesu laboratorniho potvrzeni se podili pokles prova-
déni PCR: v roce 2010 bylo metodou PCR potvrzeno
50,8 % invazivnich meningokokovych onemocnéni
(oproti 63,4 % v roce 2009). Pfitom provadéni PCR ma
vzhledem k pouZivané predhospitaliza¢ni antibiotické te-
rapii invazivniho meningokokového onemocnéni nesmir-
ny a stoupajici vyznam: v roce 2010 bylo PCR jedinou
metodou poskytujici pozitivni vysledek u 25,4 % one-
mocnéni (oproti 15,2 % v roce 2009).

Je Zadouci, aby PCR diagnostika v mikrobiologic-
kych laboratofich byla provadéna a aby jeji vysledky
byly hlaSeny do EPIDATU. Rovnéz je Zadouci, aby bylo
provadéno vysetfeni metodou PCR aZ do urceni sérosku-
pin a tyto vysledky byly hlaseny do EPIDATU. Jak jiz
bylo uvedeno, v roce 2010 vyznamné vzrostlo procento
onemocnéni, kde neni urcena séroskupina, coz ztéZuje
hodnoceni vyvoje epidemiologické situace a doporuceni
odpovidajici vakcinacni strategie. Pracovistim, ktera ne-
maji podminky k vySetfovani metodou PCR pfipomina-
me, Ze toto vySetfeni, které je hrazené pojistovnou, pro-
vadi naSe NRL. V uvedené nepfiznivé situaci je potéSuji-
ci, Ze oproti pfedchozimu roku se v roce 2010 zvysil po-

Graf 8: Vékovy index + absolutni pocet
invazivniho meningokokového onemocnéni,
Ceska republika, 1954-2010
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Graf 9: Invazivni meningokokové onemocnéni.
Uréovani meningokokl, Ceska republika, 1993-2010
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Graf 10: Laboratorné potvrzené invazivni meningokokové
onemocnéni. Ceska republika, 1993-2010
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dil invazivnich meningokokovych onemocnéni, u nichz
byly izolaty poslany do NRL: na 46,3 %. Dé&kujeme
v8em, kdo posilaji do NRL meningokokové izolaty
a DNA k MLST analyzdm a vybizime ke zvySenému usi-
li v této spolupréci, kterd umoZiiuje ziskani validnich vy-
sledki v klonalni analyze meningokokd zpusobujicich
invazivni onemocnéni. Pfipomindme, Ze povinnost posi-
lani izolatd z invazivniho meningokokového onemocnéni
do NRL a hlaseni vysledkti do EPIDATU je legislativné
podloZena vyhlaskou 473/2008 Sb., o systému epidemio-
logické bdélosti pro vybrané infekce (Ptiloha 6, ¢l. 2,
odst. 6).

NRL provedla i v roce 2010 analyzu multilokusovou
sekvencni typizaci (MLST) u vSech ziskanych izolatd
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z invazivniho meningokokového onemocnéni. NejCastéji
zjisténym hypervirulentnim komplexem zptisobujicim
invazivni onemocnéni byl v roce 2010 komplex cc41/44
(20,7 %), ktery je jednim z typickych klonalnich kom-
plexii meningokoki séroskupiny B v Ceské republice, na
dal$im misté byly rovnéz typické hypervirulentni klony
séroskupiny B cc18 a cc32 (oba 10,3 %) — graf 11. Hy-
pervirulentni klonalni komplex ccl1, ktery je typicky pro
séroskupinu C byl v roce 2010 zjistén jesté v nizsim pro-
centu nez v predchozim roce: pouze v 6,9 %, coz je jeho
nejnizsi vyskyt za dobu trvani surveillance invazivniho
meningokokového onemocnéni v Ceské republice. Vy-
sledky klonalni analyzy potvrdily vyrazné vyssi genetic-
kou heterogenitu N. meningitidis B oproti N. meningiti-
dis C. Urcovani sekvencnich typl (ST) meningokokt
a jejich prislusnosti do klonalnich komplexii vyznamnym
zpusobem zpiesiiuje surveillance invazivniho meningo-
kokového onemocnéni a umoziiuje detekovat eventualni
vyskyt sekundarnich nemocnéni.

Graf 11: Hlavni hypervirulentni klonalni komplexy ptsobici IMO
v CR, 1993-2010

80

‘ STC-11 = STC-18 *** STC-32 = :STC-41/44 —CCZGQ‘

70 —

60 1—— —

50 +—

40 1—

Vysledky klonalni analyzy meningokokt pasobicich
invazivni onemocnéni v Ceské republice jsou podkladem
k aktualizaci vakcinacni strategie doporuc¢ené NRL pro
meningokokové nakazy, v souladu s nejnovéjSimi dopo-
ru¢enimi mezinarodnich expertii. V druhé poloviné zari
2010 zacala byt v Ceské republice dostupna konjugova-
na tetravakcina A, C, Y, W135 (v Evropé registrovana
v dubnu 2010 k pouziti od 11 let véku). Na konci roku
2010 byla v USA rozSifena registrace této tetravakciny
k pouZiti od 2 let véku a toto rozsitfeni je v Evropé oce-
kéavéano v poloviné roku 2011. Vzhledem k tomu, Ze sé-
roskupina Y pasobi v Ceské republice invazivni menin-
gokokové onemocnéni s vysokou smrtnosti zejména
u adolescentnich chlapcti, je zarazeni slozky Y do vakci-
ny pro Ceskou republiku velmi vhodné.

Aktudlni doporuéeni NRL tedy zni: v détském véku
provést zakladni vakcinaci a v pre-adolescentnim vé-
ku revakcinaci konjugovanou meningokokovou tetra-
vakcinou k ziskani robusni a dlouhodobé antimenin-
gokokové imunity.

Za soucasné epidemiologické situace, tj. nejvyssi ne-
mocnost séroskupinou B ve vékové skupiné 0-11 mésict
a vysoké procento hypervirulentnich klonalnich komple-
xu typickych pro séroskupinu B (cc41/44, cc32 a ccl8),
je pro Ceskou republiku Z4douci dostupnost ¢inné
MenB vakciny a jeji zarazeni do ockovaciho schématu
malych déti. V roce 2011 je predpokladana evropska re-
gistrace MenB vakciny konstruované genetickymi meto-
dami, u niZ je ocekdvana univerzalni G¢innost, nezavisla
na sérotypech a subtypech N. meningitidis B. Tato vakci-
na byla testovina v klinické studii i v Ceské republice
a jeji dostupnost zde je velmi Zadouci.
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