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Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2004

Invasive meningococcal disease in the Czech Republic in 2004
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— Souhrn « Summary

V programu surveillance bylo v roce 2004 zjisténo v Ceské republice celkem 105 onemocnéni (nemocnost
1,0/100 000 obyv.), z nichZ 16 skoncilo imrtim (celkova smrtnost dosahla 15,2 %!). Byl zaznamenan pokles
procenta onemocnéni zpisobenych N. meningitidis C a vzestup procenta onemocnéni zpiisobenych N. menin-
gitidis B (coZ vsak neni celorepublikovym jevem). Nicméné nemocnost zplisobena séroskupinou B se i v roce
2004 drzela na hodnoté nejcastéji zjiStované v obdobi surveillance (0,5/100 000) a ma dlouhodobé stabilni
trend. Nemocnost zpisobena séroskupinou C mé dlouhodobé vzestupny trend, ptestoZze v roce 2004 klesla na
0,3/100 000. Nejcastéji zjisténym hypervirulentnim komplexem zplsobujicim invazivni onemocnéni byl
i v roce 2004 komplex ST-11 (23,8 %), nasledovany komplexem ST-18 (8,6 %) a ST-32 (7,6 %). Pouze 14,3 %
invazivnich onemocnéni z roku 2004 bylo zplisobeno meningokoky, které nendlezely do hypervirulentniho
komplexu! Ur€ovani pfisluSnosti meningokokid do klonélnich komplexll vyznamnym zplisobem zpfesnilo sur-
veillance invazivniho meningokokového onemocnéni a ukazalo, Ze mezi invazivnimi meningokokovymi one-
mocnénimi neni pfimé epidemiologicka souvislost a potvrdilo nase pfedchozi zjisténi, Ze v Ceské republice se
prakticky nevyskytuji sekundédrni invazivni meningokokova onemocnéni. Urcovani pfislu§nosti meningokoki
do klonalnich komplext rovn€Z umoZnilo detekci nového hypervirulentniho komplexu N. meningitidis Y
(ST-23), ktery ve zvysené frekvenci zacal v poslednich letech v Ceské republice piisobit invazivni meningoko-
kové onemocnéni s vysokou smrtnosti.

Total number of invasive meningococcal disease found in the active surveillance programme was 105 in the
Czech Republic in 2004 (morbidity 1/100 000 population), and 16 of them were fatal (case fatality rate was
15.2 %!). Decrease of the percentage of disease caused by serogroup C and increase of the percentage of disea-
se caused by serogroup B was noticed (which is not whole-country phenomenon). However, the morbidity cau-
sed by serogroup B kept in 2004 the most frequent walue found during the surveillance period (i.e.
0.5/100 000) and has a long-term stabile trend. The morbidity caused by serogroup C has a long-term incres-
ing trend, even it has dropped to 0.3/100 000 in 2004. The most frequent hypervirulent complex causing inva-
sive meningococcal disease in 2004 was ST-11 complex (23.8 %), followed by complex ST-18 (8.6 %) and
ST-32 (7.6 %). Only 14.3 % of invasive disease were caused by meningococcal strains not belonging to the hy-
pervirulent complexes! Identification of hypervirulent complexes in meningococci causing invasive disease
gave significant precision to the surveillance of invasive meningococcal disease and showed that the cases of
invasive meningococcal disease are not in the epidemiological relationship and has confirmed our previous
finding that no secondary cases occur in the Czech Republic. Identification of hypervirulent complexes in men-
ingococci causing invasive disease allowed as well the detection of a new hypervirulent complex N. meningiti-
dis Y (ST-23), causing recently in the Czech Republic more frequently the invasive meningococcal disease with
very high case fatality rate.
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Rok 2004 je jiz dvanactym rokem trvani programu
aktivni surveillance invazivniho meningokokového one-
mocnéni v Ceské republice, ktery provadi Narodni refe-
ren¢ni laboratof (NRL) pro meningokokové ndkazy ve
spolupraci s mikrobiology, epidemiology a klinickymi
1ékafti. Tak jako v predchozich letech byl vyskyt invaziv-
niho meningokokového onemocnéni pfredmétem zajmu
odborné i laické vetfejnosti se zaméfenim na moZzZnosti
prevence a profylaxe tohoto onemocnéni. Vyvoj epide-
miologické situace v Ceské republice je tedy analyzovén
se zfetelem k sou¢asnym moZnostem ci limitacim pre-
vence a profylaxe.

V programu surveillance bylo v roce 2004 zji§téno
celkem 105 onemocnéni — tabulka 1, graf 1, tudiZ ne-
mocnost v Ceské republice byla v roce 2004 stejna, jako

v roce predchozim (1,0/100 000 obyv.) — tabulka 3, graf 2.
Nepftijemnou skutecnosti je, Ze v roce 2004 byl zazna-
mendan vzestup poctu imrti oproti pfedchozim dvéma le-
tim (16 tmrti) a celkova smrtnost doséhla 15,2 %, coz je
druha nejvyssi celkovd smrtnost invazivniho meningoko-
kového onemocnéni za dobu trvani surveillance — tabul-
ka2 a 3.

Srovnani udaju surveillance a EPIDATU ukazuje, Ze
nemocnost hlasend EPIDATEM byla i v roce 2004 stejna
jako nemocnost zji§téna programem surveillance — graf 3.
Srovnani dat za desetileté obdobi dokumentuje vynikaji-
ci shodu nemocnosti zjiStované obéma hlasicimi systé-
my. V roce 2004 byly zjiStény jen drobné rozdily v abso-
lutnich poc¢tech onemocnéni, zpisobené riznym vyka-
zovanim onemocnéni v pfelomu kalendaifniho roku ¢&i
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Tabulka 1: INVAZIVNI MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI (véetné umrti), Ceska republika, 2004

Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

vk Séroskupina Neisseria meningitidis Celkem Nemocnost na 100 000
A B C Y W135 ND celkem N.m.B N.m.C
0-11m 12 2 1 2 17 18,2 12,9 2,1
1-4 ¢ 9 5 5 19 53 2,5 1,4
59r 3 5 1 2 11 2,7 0,6 1,0
10-14r 1* 3 2 1 7 1,1 0,5 0,3
15-19 r 7 8 1 1 2 19 2,9 1,0 1,2
20-24 r 6 4 10 1,3 08 0,5
25-34 r 7 2 9 0,5 0,4 0,1
3544 r 1 1 2 0,1 0,1
45-54 2 1 1 1 4 0,3 0,1 0,1
55-64 r 2 3 5 0,4 0,1 0,2
65+ r 2 2 0,1 0,1
Celkem 1 54 32 2 2 14 105 1,0 0,5 0,3
% 1,0 51,4 | 305 1,9 1,9 13,3 100,0
ND = séroskupina neurena; *import z Egypta
Tabulka 2: UMRTi NA INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI, Ceska republika, 2004
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy
. Séroskupina Neisseria meningitidis Smrtnost (%)
Vék Celkem
A B C Y ND celkova N.m.B N.m.C
0-11m 2 2 11,8 16,7 **
1-4r 3 2 1 6 31,6 33,3 40,0 **
59r 1 1 9,1
10-14r 2 2 28,6 ** 66,7 **
15-19r 1 1 5,3 ** 14,3 ™
20-24 r 1 1 2 20,0 * 16,7 ** 25,0
25-34r 1 1 1,1 14,3 **
35-44
45-54 r 1 1 25,0 ™ 50,0 **
55-64 r
65+ r
Celkem 11 3 1 1 16 15,2 20,4 9,4

ND = séroskupina neurena; ** chyba malych &isel

Graf 1: INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI
Ceska republika, 1993-2004
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nenahldSenim onemocnéni klinickym pracovistém hygie-
nické sluzbg. Detailni srovnani dat ukazuje, Ze v EPIDA-
TU doslo ke zptesnéni tdajd o séroskupinidch meningo-
kokd.

V roce 2004 byl zaznamendan pokles procenta one-
mocnéni zpisobenych N. meningitidis C a vzestup pro-
centa onemocnéni zplsobenych N. meningitidis B —
graf 4, tabulka 3. Z celkového poctu 105 onemocnéni
bylo 54 zplsobeno séroskupinou B, 32 séroskupinou C,
po dvou onemocnénich séroskupinami Y a W135 a jedno
onemocnéni (importované z Egypta) séroskupinou A. Sé-
roskupina nebyla urena pouze u 13,3 % — tabulka 1.

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachy-
cena na grafech 5-8 a tabulkach 1,4 a 5. V roce 2004
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Tabulka 3: EPIDEMIOLOGICKE CHARAKTERISTIKY INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI, Ceska republika, 1993-2004

Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Pocetonemocnéni | 132|195 |230 |218 168 | 98 (103 | 74 108 |12 |10 |10
(’:1;":%%"3;3 obyvate) 18 | 19 | 22 | 21 | 16 | 09 | 10 | 07 | 10 | 12 | 10 | 10
Pocet umrti 4 27 21 20 |16 | 18 8 7138 20 |10 |16
Celkova smrtnost (%) 10,6 13,8 9,1 9,2 9,5 13,3 78 9,4 12,0 16,4 9,9 15,2
Smrtnost N.m.B 55 | 119 | 106 | M1 | 62 | 77 | 0 46 | 54 | 13 | 51 | 204
Smrtnost N.m.C 162 | 152 | 73 | 94 | 120 | 185 | 135 | 273 | 214 | 190 | 100 | 94
Vékovy index 5 | 22 | 16 | 15 | 16 | 20 | 19 | 13 | 24 | 87 25 | 19
% N.m.B onemocnéni 27,3 21,5 20,4 24,8 28,6 26,5 46,7 58,1 50,9 43,5 38,6 51,4
%N.n.C onemocnéni | 280 | 538 | 591 | 537 | 494 | 551 | 359 | 149 | 250 | 344 | 396 | 305
%N.n.ND onemocnéni | 433 | 242 | 183 | 197 | 190 | 173 | 146 | 243 | 158 | 172 | 158 | 133

ND = séroskupina neuréena

Graf 2: NEMOCNOST INVAZIVNiM MENINGOKOKOVYM
ONEMOCNENIM, Ceska republika, 1943-2004
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Graf 3: INVAZIVNI MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI
NEMOCNOST (survelillance, EPIDAT)
Ceska republika, 1943-2004
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doslo ve srovnani s pfedchozim rokem k nejvyraznéjsi-
mu poklesu nemocnosti ve vékové skupiné 15-19letych
a v nejmladsi vékové skupin€. Naopak, vzestup nemoc-
nosti v roce 2004 byl zaznamenan ve vékové skupiné
1-4letych, 5-9letych a 20-24letych. V détskych veéko-

Graf 4: SEROSKUPINY N. MENINGITIDIS
U INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI,
% Ceska republika, 1943-2004
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Graf 5: SPECIFICKA VEKOVA NEMOCNOST
INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI,
Ceska republika, 2002-2004
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vych skupinach zplsobila zvySenou nemocnost sérosku-
pina C, zatimco u mladych dospélych séroskupina B.
Pokles procenta séroskupiny C a vzestup procenta sé-
roskupiny B zji§tény u invazivniho meningokokového
onemocnéni v roce 2004 navodil dojem, Ze pfibyvaji
onemocnéni zpusobend séroskupinou B a odbornou
i laickou vefejnosti zaCal byt projevovan zajem o vakcinu
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Tabulka 4: INVAZIVNIi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI - N.m.B
Absolutni pocty ve vybranych vékovych skupinach
Ceska republika, 1993-2004
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

rok V‘;ie‘;';:‘é 0-1fm| 1-4r | 59r | 10-14r| 15-19r
1993 36 17 5 0 1 9
1994 42 1 | 15 1 2 5
1995 48 20 | 10 4 1 3
1996 54 21 | 11 4 2 4
1997 48 12 | 1 6 2 8
1998 26 7 8 1 0 4
1999 48 10 9 6 2 9
2000 43 12 8 3 2 | 1
2001 55 11 8 4 1 17
2002 53 8 9 1 4 | 18
2003 39 13 6 1 3 8
2004 54 12 9 3 3 7

Tabulka 5: Invazivni meningokokové onemocnéni - N.m.C
Absolutni pocty ve vybranych vékovych skupinach
Ceska republika, 1993-2004
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

rok V‘;ie';'l'(:’l; 0-1fm| 1-4r | 59r | 10-14r| 15-19r
1993 37 4 8 0 3 | 17
1994 | 104 5 | 16 6 | 12 | 43
1995 | 135 9 | 3 | 16 | 10 | 51
1996 | 117 10 | 26 9 8 | 37
1997 83 4 | 2 | 13 5 | 2
1998 54 5 3 70 10 | 17
1999 37 4 8 5 2 | 12
2000 1" 1 2 2 0 4
2001 28 1 3 2 3 | 15
2002 42 0 2 7 7 | 12
2003 40 3 3 0 5 | 18
2004 32 2 5 5 2 8

proti meningokoku B. Graf 7 vSak ukazuje, Ze nemoc-
nost zptsobend séroskupinou B se i v roce 2004 drZela
na hodnoté nejcastéji zjiStované v obdobi surveillance
(0,5/100 000 obyvatel). Stabilni dlouhodoby (vice neZ
tficetilety!) trend nemocnosti zpiisobené v Ceské repub-
lice séroskupinou B ilustruje graf 9. Tento graf rovnéz
ukazuje, Ze nemocnost zptisobena séroskupinou C ma
dlouhodobé vzestupny trend (pfestoze v roce 2004 klesla
na 0,3/100 000).

Jak jiZ bylo uvedeno v naSich pfedchozich analy-
zéach, je vékovému indexu (pomér poctu pacientii nad 4
roky véku k poctu pacienti 0—4 roky véku) pfisuzovan

Graf 6: SPECIFICKA VEKOVA NEMOCNOST

INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNEN
PUSOBENEHO N. MENINGITIDIS C
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Graf 7: NEMOCNOST ZPUSOBENA N. MENINGITIDIS B
Ceska republika, 1993-2004
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Graf 8: NEMOCNOST ZPUSOBENA N. MENINGITIDIS C
Ceska republika, 1993-2004
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prognosticky vyznam pro vyvoj poctu invazivnich me-
ningokokovych onemocnéni (pfi stoupajicich hodnotach
vékového indexu 1ze o¢ekavat vzestup poctu onemocné-
ni). Graf 10 zachycuje unikétni jizZ padesatileté sledovani
hodnot vékového indexu a dokumentuje jeho dlouhodo-
bou dobrou korelaci s absolutnim poctem invazivnich
meningokokovych onemocnéni. Oba tyto tdaje maji
v Ceské republice od roku 2002 sestupny trend.

Graf 11 ilustruje pokracujici velmi dobrou drovei la-
boratorni diagnostiky invazivniho meningokokového
onemocnéni v Ceské republice. Za tuto kvalitni labora-
torni diagnostiku a jeji hldSeni patfi naS§im mikrobiolo-
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Graf 9: DLOUHODOBA NEMOCNOST IMO
- CELKOVA A DLE SEROSKUPIN
Ceska republika, 1993-2004
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Graf 10: VEKOVY INDEX + ABSOLUTNi POCET
INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI
Ceska republika, 1954-2004
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gim, epidemiologiim a klinickym lékafim upfimné diky.
Béhem dvanictiletého trvani programu aktivni surveillan-
ce mé procento laboratorné potvrzeného invazivniho one-
mocnéni vzestupny trend (v roce 2004 doséahlo 97,1 %).
Na zkvalitnéni laboratorniho potvrzeni onemocnéni se
vyznamnou mérou podili metoda PCR. V poslednich le-
tech byl zaznamendn narfist onemocnéni potvrzenych
PCR, nicméné v roce 2004 byla meningokokova etiolo-
gie potvrzena metodou PCR jen u 24,5 % onemocnéni
(ve srovnani s 41,6 % v roce 2003) a u 4,7 % bylo PCR
jedinou pozitivni metodou (oproti 17,8 % v roce 2003).
Pfipomindme klinickym lékaiim i mikrobiologlim moz-
nost provadéni PCR vysetfeni klinického materialu (li-
kvor, sérum, krev) na pfitomnost N. meningitidis, H. in-
fluenzae a S. pneumoniae. Podminky odbéru a transportu
klinického materidlu na PCR vySetfeni jsou dispozici na
www strankach CEM SZU (http://www.szu.cz/cem/pcr/
dna.htm). Metoda PCR nabyva na vyznamu zejména za
situace, kdy je u pacientll zahdjena pfedhospitalizaéni
antibiotické terapie. NRL jiZ poskytla metodu PCR do
nékterych laboratofi a uvita dalsi zajemce o tuto rychlou
bezkultivacni diagnostickou metodu, k nimZ ma nésledu-
jici prosbu: v pfipad€ pozitivniho vysledku, posilejte do
NRL informaci o vysledku PCR a izolovanou DNA, aby
z ni mohla byt provadéna klonalni analyza meningoko-

Graf 11: INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI
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Graf 12: INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI
URCOVANI MENINGOKOKU
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k. Toto provadéni MLST piimo z klinického materialu
umoziuje urceni ST a eventudlni pfifazeni kmene do hy-
pervirulentnich komplext, aniZ je meningokok vykulti-
vovan, coZ prispiva ke zptesnéni surveillance invazivniho
meningokokového onemocnéni.

Je potésujici, Ze v roce 2004 opét ponckud kleslo
oproti predchozimu roku procento onemocnéni, u nichZ
nebyla urcena sérologicka skupina (13,3 %) — tabulka 3,
graf 12. A je velmi potéSujici, Ze v roce 2004 vyrazné
stouplo procento invazivnich onemocnéni, z nichZ byl
kmen poskytnut do NRL (66,7 %). Ocefiujeme tento vze-
stup zasilani kmend do NRL, zejména po jeho poklesu
zaznamenaném v roce 2003 o to vice, Ze chdpeme pro-
blémy spojené s posilanim kment a vime i to, Ze mikro-
biologové v naprosté vét§in€ nepotiebuji od NRL ovéfo-
vani séroskupin. Dékujeme a i nadile apelujeme na
vSechny mikrobiology s prosbou o posilani kmeni do
nasi laboratofe k dalSimu studiu. Detailni monitoring an-
tigennich a genetickych vlastnosti meningokok je ne-
zbytnou podminkou ke spravnému hodnoceni vyvoje epi-
demiologické situace invazivniho meningokokového
onemocnéni v nasi republice a k jejimu prognézovani,
jakoZ i k urCeni vakcinacni strategie.

Dobra droveii laboratorni diagnostiky se promitla
v roce 2003 i do zlepSeného urcovani séroskupin u dmrti
na meningokokové onemocnéni: pouze u jednoho timrti
nebyla v roce 2004 urcena séroskupina — graf 13 a tabul-
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Tabulka 6: INVAZIVNI MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI (IMO) DLE SEROSKUPIN A HYPERVIRULENTNICH KOMPLEXU

Poéet IMO (pocet umrti), Ceska republika, 2004
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

pocet IMO hypervirulentni komplex %zIMO | smrtnost
SEroskuping | o et mrtl) | ST-11 | ST-18 | ST-23 | ST-32 | ST-269 | ostatni | NE nd %
A 1 1 1,0
B 54 (11) | 9() 82 | 402 2(1) 1@ | 16(3) 51,4 20,4
c 32(3) 21 (3) 3 8 30,5 9,4
Y 2(1) 2(1) 19 50,0
W135 2 1 1 1,9
nd 14 (1) 14 (1) 13,3 7,1
Celkem 105(16) | 25(3) | 9(1) | 2(1) | 8(2) | 4(2 2(1) 15(2) | 40(4)
% z IMO 23,8 8,6 1,9 7,6 3,8 1,9 14,3 38,1
smrtnost % 15,2 12,0 | 11,1** | 50,0** | 25,0* 50,0 50,0* 13,3** 10,0

ostatni = pfisluSnost k dalimu z hypervirulentnich komplex(; NE = nendlezi k hypervirulentnimu komplexu; nd = nedélano;

*3x = N.m.B v jedné lokalité Plzefiského kraje; ** chyba malych Cisel

Graf 13: SEROSKUPINY N. MENINGITIDIS U UMRTI
NA INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI

Ceska republika, 1993-2004
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Graf 14: SMRTNOST INVAZIVNIHO
MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI

% Ceska republika, 1993-2004
30

— celkova — N.m.B --N.mC

25

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

ka 2. Toto kvalitni ur€ovani séroskupin u onemocnéni
i umrti alespofi umoZiiuje analyzovat neobvykle vysokou
smrtnost v roce 2004 (15,2 %), ktera byla zptisobena ze-
jména séroskupinou B (20,4 %), zatimco smrtnost zpiso-
bend séroskupinou C klesla pod 10 % (9,4 %) — tabul-
ky 2, 3 a graf 14.

Graf 15: ZASTOUPENI HLAVNICH
HYPERVIRULENTNICH KOMPLEXU U IMO
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Diky vysokému poctu kmenl poskytnutych NRL
a kombinaci ur€ovani ET-typu pomoci MLEE (multilo-
kusové enzymové elektroforézy) a ST-typu pomoci MLST
(multilokusové sekvencni typizace), jakoZ i kombina-
ci metody PCR s MLST se v roce 2004 podafilo urcit
u 65 invazivnich meningokokovych onemocnéni (z toho
12 umrti), zda kmen pfislusi ¢i nikoli k hypervirulentnim
klonalnim komplextim a jejich korelaci k séroskupinam.
Nejcastéji zjiSténym hypervirulentnim komplexem zpi-
sobujicim invazivni onemocnéni byl i v roce 2004 kom-
plex ST-11/komplex ET-37 (23,8 %), nasledovany kom-
plexem ST-18/komplex 22 (8,6 %) a ST-32 (komplex
ET-5 (7,6 %) — tabulka 6, graf 15. Pouze 14,3 % invaziv-
nich onemocnéni z roku 2004 bylo zplisobeno meningo-
koky, které nendleZely do hypervirulentniho komplexu!
U 40 onemocnéni (38,1 %) nebylo moZno pfislusnost ke
klondlnimu komplexu zhodnotit vzhledem k tomu, Ze
kmen nebyl do NRL poskytnut (35 onemocnéni) ¢i nena-
rostl (5 onemocnéni). Kmeny komplexu ST-11 néleZely
v naprosté vét§in€ do séroskupiny C, zajimavosti jsou
vSak 4 kmeny tohoto komplexu naleZejici do séroskupiny
B, z nichZ 3 se vyskytly v jedné lokalité plzetiského kra-
je. Kmeny komplext ST-18, ST-32 a ST-269/uskupeni Y
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Tabulka 7: INVAZIVNI MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI (IMO)
DLE KRAJU A SEROSKUPIN
Pocet IMO (pocet Gmrti), Ceska republika, 2004
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

_ Pocet Séroskupina N. meningitidis
Kraj IMO Al B | C | Y |Wi35| nd
Praha 9(3) 712 | 2(1)
Stredocesky 19 (1) 8(1) 9 2
Jihocesky 11 7 1 1 2
Plzerisky 6 5 1
Karlovarsky 1 1
Ustecky 16 (6) 12(5) | 1 3(1)
Liberecky 6(2) 1(1) | 4(1) 1
Kralovéhradecky | 5 (1) 2 2 |1(1)
Pardubicky 1 1
Vysocina 3 1 2
Jihomoravsky 10 3 3 1 3
Olomoucky 2(2) 1(1) | 1(1)
Zlinsky 7 1 2 3 1
Moravskoslezsky | 9 (1) 4(1) 4 1
Celkem 105 (16)| 1 [54 (11) | 32(3)(2(1)| 2 [14(1)

nd = séroskupina neuréena

Tabulka 8: INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI (IMO)
DLE KRAJU A HYPERVIRULENTNICH KOMPLEXU
Poéet IMO (pocet Gmrti), Ceska republika, 2004
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

nalezely vyhradné k séroskupiné B. Tabulka potvrzuje
naSe pfedchozi ndlezy genetické homogenity meningo-
koku séroskupiny C a heterogenity meningokokl séro-
skupiny B. Pocty umrti zpisobenych jednotlivymi klo-
ndlnimi komplexy a séroskupinami jsou uvedeny v za-
vorkéch a je vypoctena smrtnost zpiisobena jednotlivymi
hypervirulentnimi komplexy. Je pochopitelné, Ze timto
vypoctem se dostdvame do oblasti chyby malych &isel,
nicméné je nadmiru zajimavé a alarmujici zjiSténi, Ze
onemocnéni zpisobena meningokoky hypervirulentnich
komplexd ST-11 a ST-18 mohou mit niZ$i smrtnost
(12,0 %, resp. 11,1 %), neZ onemocnéni vyvolana me-
ningokoky, které do hypervirulentnich komplexti nenale-
Zi (13,3 %). Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze na smrtnost in-
vazivniho meningokokového onemocnéni ma v€asnost
a adekvatnost poskytnuté 1é¢by prvorady a vétsi vliv, nez
samotna prislu§nost meningokoka do hypervirulentniho
klonédlniho komplexu. Z naSeho zji$téni vyplyva co nej-
siln€jsi apel na vSechny, kdo mohou pozitivné ovlivnit
vCasnost a adekvatnost 1é¢by poskytnuté pacientiim s po-
dezfenim na invazivni meningokokové onemocnéni, kte-
ry je sméfovan k odborné i laické verejnosti.

NRL vétSinou neprovadi analyzy invazivniho menin-
gokokového onemocnéni dle lokalit, protoZe tyto analy-
zy povazuje za vysadu pfisluSnych epidemiologii. Nic-
méné vzhledem k tomu, Ze rok 2004 byl vyjimec¢ny roz-
dilnosti vyskytu a smrtnosti tohoto onemocnéni v jednot-
livych lokalitach, jsou provedeny, analyzy onemocnéni,
umrti, séroskupin a klondlnich komplexi dle kraji — ta-
bulky 7-9. Tyto analyzy ukazuji, Ze pokles séroskupiny
C neni celorepublikovym jevem a Ze v nékterych krajich
je podil séroskupin B a C vyvaZeny (kraj stfedocesky,
kralovéhradecky, jihomoravsky, olomoucky, zlinsky

a moravskoslezsky) a v jednom kraji
(liberecky) dokonce ptfevazuje séro-

Pocet Hypervirulentni komplex sk}lpm:a C nad B. Pocty/ onemo.cn’em

Kraj IMO - admrti ve vztahu k séroskupinam,
ST-11 |ST-18 | ST-23 | ST-32 | ST-269 | ostatni NE nd resp. klonalnim komplexflm 1nd1ku_]i,

Praha 9(3) |2(1)|2(1) 5(1) Ze apel na zajisténi vCasnosti a ade-
StredoGesky 19(1) | 9 1 3 16(1) kvatnosti 1écby invazivpiho meningo-
Jinogesky 11 1 i i ’ 6 k?koveho onemocnéni _!e.ZadOUC.I pre-
T - nést do regionii: mezi jednotlivymi
Plzensky 6 4 1 1 kraji byly zjiSt€ny rozdily ve smrtnosti
Karlovarsky 1 1 onemocnéni a podilu hypervirulent-
Ustecky 166) | 1 | 3 1) 3@ | 2(1) | 2(1)|4(1) nich komplexa. Tyto analyzy jsou sa-

: . moziejmé negativné ovlivnény one-
Libereck 62 |2(1 1(1 3 .

I, - y - @ 1) 1) mocnénimi, kde nebyla zhodnocena
Kralovehradecky | 5(1) | 2 1(1) 1 1 pfislusnost meningokoka do hyper-
Pardubicky 1 1 virulentniho komlexu. Podily téchto
Vysoina 3 1 2 nez}l10§/n0c§HYCh (')n?:mocnép,i rovnéj
Jihomoravekj 10 ] ] ] 7 kolisajl VV_]edno’thvy(v:h krajlcv:h”a je

- mozno piedpokladat, Ze naznacuji roz-
Olomoucky 202 | (1) 1(1) dilnost pozornosti vénované invazivni-
Zlinsky 7 1 1 1 1 3 mu meningokokovému onemocnéni.

Moravskoslezsky | 9(1) | 2 2 EIUN I EféOYléf}f Efi(slugnfsﬂme}lingoko,](ﬁ

Celkem 105(16) | 25(3) | 9(1) | 2(1) | 8(2)] 4(2) | 2(1) |15(2) ][40 | CO lonammich komplext vyznamnym
zplUsobem zpfesiiuje surveillance inva-
% 2 IMO 238 1 86 | 19| 76 | 38 19 | 143 | 381 zivniho meningokokového onemocné-

ostatni = pfislusnost k dal§imu z hypervirulentnich komplexd;

NE = nenalezi k hypervirulentnimu komplexu; nd = nedéléno; * 3x = N.m.B v jedné lokalité

ni a spolu s datem zacatku onemocnéni
dava moznost Iépe posoudit epidemio-
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Tabulka 9: INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI (IMO)
DLE KRAJU A PRISLUSNOSTI
DO HYPERVIRULENTNIHO KOMPLEXU
Poéet IMO (pocet umrti), Ceska republika, 2004
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Tabulka 10: OKRESY S JEDNIM INVAZIVNIM
MENINGOKOKOVYM ONEMOCNENIM
V ROCE 2004
Surveillance data NRL
pro meningokokové nakazy

" Hypervirulentni N Okres Fenotyp Hypervirulentni
. ocet komplex emocnost —
Kraj MO na 100 000 | SMrnost BK Bind:nd nd
ano | NE | nd BR C:NT:P1.6 NE
Praha 93) | 4 5(1) 08 333" CH B:4:P1.15 NE
StredoGesky 19(1) | 10 | 3 |6(1) 1,7 53" KH B:2a:NST ST-11
Jihodesky 11 8 |2 | 6 17 0 ME B:4:P1.15 ST-32
Plzefisky 6 6 11 0 MO C:NT:P1.2 ST-11
Karlovarsky 1 1 0,3 0 NA B:nd:nd nd
Ustecky 16(6) | 10(4) | 2(1) | 4(1) 1,9 37,5" NJ B:15:P1.7,16 ST-32
Liberecky 62 | 2(1) [1(1) | 3 14 333" P5 C:2a:P1.2 ST-11
Kralovéhradecky | 5(1) | 8(1) | 1 | 1 0.9 20,0™ P6 C:2a:P1.2 ST-11
Pardubicky 1 1 0,2 0 PA B:NT:P1.5 NE
Vysoéina 3 1 2 06 0 PH B:nd:nd nd
Jihomoravsky 10 2 |1 ] 7 09 0 Pl BNT:P1.2,5 ST-18
Olomoucky 212 | 2(2) 0,3 100,0** PM B:15:P1.7,16 ST-32
Zlinsky 7 3 1 3 1,2 0 PZ B:nd:nd nd
Moravskoslezsky | 9 (1) 4 | 2 [8(1)) 07 1" TA B:14:P1.14 NE
Celkem 105 (16) | 50 (10){15 (2) (40 (4)| 1,0 15,2 TP B:4:P1.15 ST-32
% z IMO 47,6 | 14,3 | 38,1 TR nd:nd:nd nd
NE = nenalezi k hypervirulentnimu komplexu; uL B:22:NST ST-18

nd = nedélano; ** chyba malych &isel

logickou souvislost mezi onemocnénimi v jednotlivych
lokalitach. Tyto analyzy na trovni okrest (tabulky 10-15)
ukazuji, Ze v naprosté vétSin€ neni mezi invazivnimi me-
ningokokovymi onemocnénimi pfimé epidemiologicka
souvislost a potvrzuji nase predchozi zjisténi, ze v Ceské
republice se prakticky nevyskytuji sekundarni invazivni
meningokokovd onemocnéni, kterd pisobi problémy
v nékterych zemich. Rovnéz vSak tyto analyzy ukazuji,
Ze v nékterych lokalitich (byt vyjimecn€) stejny klon pi-
sobil invazivni meningokokova onemocnéni v rozmezi
nékolika mésicl a lze tudiZ predpokladat jeho Sifeni ve
zdravé populaci: ST-269 (LT), ST-11 (PB, DO, SM,
KO), ST-213/uskupeni S (CV), ST-18 (P0). UrCovani pii-
sluSnosti meningokokii do klonadlnich komplext by mélo
byt vyuZivano vSemi epidemiology: NRL zasila udaje
o hypervirulentni povaze izolatli mikrobiologlim, ktefi je
poskytli k vySetfeni. Metoda MLEE, pro vySetfeni dosud
vyuzivand, bude v blizkém vyhledu nahrazena metodou
MLST, umoziiujici detailnéjs§i urceni klonalniho typu
meningokokd.

Urcovani pfisluSnosti meningokokl do klonalnich
komplexll rovn€Z umoZnilo detekci nového hyperviru-
lentniho komplexu N. meningitidis Y (ST-23/komplex
A3), ktery ve zvySené frekvenci zacal v poslednich le-
tech v Ceské republice plisobit invazivni meningokokové
onemocnéni — tabulka 16, graf 16. Séroskupina Y je po-

NE = nendlezi k hypervirulentnimu komplexu; nd = nedélano

mérné Casto zjiSfovana u nosi¢skych meningokokt (4,2 %
v Ceské republice v letech 1971-2004), z invazivniho
onemocnéni viak byla v Ceské republice zjisténa teprve
v roce 1993. V obdobi 1993-2004 bylo séroskupinou Y
zpusobeno pouze 19 invazivnich onemocnéni (1,1 %), ta
vSak vykazovala nejvyssi smrtnost (26,3 %) ve srovnani
s ostatnimi séroskupinami.

Z vyse uvedeného divodu doporucila NRL, aby byla
v Ceské republice dostupnd vakcina proti séroskuping Y:
od ledna 2005 je dovdZena polysacharidova tetravakcina
A+C+Y+W135, ktera je vhodna pro ockovani na Zadost
imunitu, dale pro ockovani pii cestach do zahranici (ze-
jména pro svou slozku W135) a ockovani osob v pracov-
nim riziku. NRL také doporucila v kvétnu 2004 cilenou
aplikaci konjugované vakciny C détem v poslednim roce
zékladni Skolni dochazky, aby pfi vstupu do vékové sku-
piny 15-19 roku jiz byli dospivajici chranéni proti me-
ningokoku C. Vzhledem k poklesu poctu invazivnich me-
ningokokovych onemocnéni zpisobenych séroskupinou
C zaznamenanému v roce 2004, nebylo toto doporuceni
NRL pfijato. Nicméné, vzhledem k dlouhodobé vzestup-
nému trendu invazivnich onemocnéni zpisobenych séro-
skupinou C a k dlouhodobosti imunity vyvolané konju-
govanou vakcinou C povazuje NRL za Zadouci propa-
govat aplikaci této vakciny détem na Zadost rodicu a za-
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Tabulka 11: OKRESY S 2 INVAZIVNiMI MENINGOKOKOVYMI
ONEMOCNENIMI V ROCE 2004
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Tabulka 13: OKRESY S 4 INVAZIVNIMI
MENINGOKOKOVYMI ONEMOCNENiMI V ROCE 2004
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

NE = nendleZi k hypervirulentnimu komplexu; nd = nedélano

Tabulka 12: OKRESY S 3 INVAZIVNIMI
MENINGOKOKOVYMI ONEMOCNENIMI V ROCE 2004
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Okres |  Fenotyp Hypervirulentni | Zac. onem. | Pocet klonl
CB C:nd:nd nd 01.04.04 2 avice ?
W135:NT:P1.6 NE 15.04.04
nd:nd:nd nd 23.09.04
FM C:2a:P1.2 ST-11 07.03.04 2 avice ?
nd:nd:nd nd 10.03.04
C:NT:P1.6 NE 05.06.04
KO | C:2a:P1.2)5 ST-11 19.02.04 2
B:4:P1.12 NE 26.02.04
C:2a:P1.25 ST-11 10.08.04
PO B:22:P1.14 ST-18 14.02.04 1 a vice?
B:22:P1.14 ST-18 13.05.04
B:nd:nd nd 30.06.04
UH | B:15:P1.7,16 ST-32 23.02.04 3
Y:2c:P1.2,P1.5 ST-23 09.11.04
B:22:P1.16 ST-18 25.12.04

NE = nendleZi k hypervirulentnimu komplexu; nd = nedélano

Okres |  Fenotyp Hypervirulentni | Za¢. onem. | Pocet klonii Okres |  Fenotyp Hypervirulentni | Zac. onem. | Pocet klonl
BN C:nd:nd nd 09.06.04 ? SM C:2a:NST ST-11 10.01.04 1 avice ?
C:2a:P1.2 ST-11 03.12.04 C:2a:P1.2 ST-11 06.03.04
HK | B:NTNST NE 10.01.04 2 C:ndind nd 13.04.04
C2a:P1.25 ST-11 08.08.04 Cind:nd nd 23.04.04
JH B:nd:nd nd 12.03.04 2 VS C:ITIT:I.’1 2 NE 24.05.04 2 avice ?
Bind:nd nd 14.12.04 Aindind nd 24.06.04
C:nd:nd nd 20.07.04
KI B:nd:nd nd 16.11.04 ? C:nd:nd nd 29.09.04
B:nd:nd nd 21.12.04
NE = nendlezi k hypervirulentnimu komplexu; nd = nedélano
LI B:nd:nd nd 28.01.04 ?
B:1:P1.16 NE 17.07.04
MB | C:2aP125 ST 12.06.04 2 Tabulka 14: OKRESY S 5 INVAZIVNIMI
Bind:nd nd 07.11.04 MENINGOKOKOVYMI ONEMOCNENIMI V ROCE 2004
ov B:4:P1.15 ST-32 22.06.04 2 Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy
C:2a:P1.2 ST-11 23.09.04
P8 B:nd:nd nd 08.02.04 ? Okres Fenotyp Hypervirulentni | Zaé. onem. | Pocet klond
B:nd:nd nd 09.04.04 cv B:1:P1.14 ST-213 06.01.04 2 avice ?
PO |  Bind:nd nd 19.00.04 ? B.4:P1.6 NE 14.01.04
B:nd:nd nd 04.12.04 B:4:P1.6 NE 14.01.04
- — B:nd:nd nd 24.05.04
PR C:2a:P1.2 ST-11 08.09.04 2 B:1:P1.14 ST-213 25.10.04
B4:P1.15 ST-32 08.12.04 DO | B:22:NST ST-18 28.01.04 3
PT nd:nd:nd nd 08.05.04 ? B:2a:P1.2 ST-11 27.03.04
B:nd:nd nd 16.06.04 C:2a:P1.2 ST-11 07.06.04
RK | C:2aP1.2 ST-11 13.04.04 2 B2a:P1.2 ST-11 09.06.04
Y:2¢:P1.2,P1.5 ST-23 15.09.04 B2a:P1.2 ST-11 07.07.04
ST | B:15:P1.7,16 ST-32 16.01.04 2 NE = nendlezi k hypervirulentnimu komplexu; nd = nedélano
B:15,23:P1.2,5 ST-269 04.04.04
ZR C:2a:P1.2 ST-11 06.06.04 1 avice?
nd:nd:nd nd 14.10.04 interesovat zdravotni pojistovny k finanéni podpofe této

cilené vakcinace. Zahrani¢ni vakciny proti meningokoku
B nejsou vhodné pro pouziti v Ceské republice vzhledem
k nizkému zastoupeni vakcinacnich fenotypa N. menin-
gitidis B u kment izolovanych zde z invazivniho one-
mocnéni.

Pracovnici NRL se v ramci feSeni vyzkumnych pro-
jektt (IGA MZ, EU) podileli i v roce 2004 na prezenta-
cich ziskanych vysledkl v zahrani¢nich i tuzemskych ca-
sopisech [1-7].

Autofi dékuji vS§em mikrobiologim, epidemiologtim
a klinickym 1ékafim za spolupraci pfi realizaci progra-
mu aktivni surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéni v Ceské republice. Detailni charakteristika
kmentd Neisseria meningitidis byla podpofena projekty
IGA MZ CR reg. & NI/7109-3 a NJ/7458-3.
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Tabulka 15: OKRESY S 8 A 9 INVAZIVNIMI
MENINGOKOKOVYMI ONEMOCNENIMI V ROCE 2004
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Okres |Pocet | Fenotyp |Hypervirulentni |  Zac. Podet
IMO onem. klond

LT 8 B:22:P1.14 ST-18 05.02.04 | 2 a vice ?
nd:nd:nd nd 30.03.04
nd:nd:nd nd 25.04.04
B:15,23:P1.5 ST-269 09.05.04
nd:nd:nd nd 19.06.04
B:15,23:P1.5 ST-269 12.07.04
B:15,23:P1.5 ST-269 24.09.04
B:NT:P1.1,7 ST-18 29.10.04

PB 8 C:2a:P1.25 ST-11 04.01.04 | 2 a vice ?
C:2a:P1.2 ST-11 17.01.04
C:2a:P1.25 ST-11 11.02.04
C:2a:NST ST-11 23.03.04
nd:nd:nd nd 21.04.04
nd:nd:nd nd 23.04.04
B:15:NST NE 08.07.04
B:NT:NST NE 05.08.04

BM 9 B:22:P1.14 ST-18 07.02.04 | 4 a vice ?
C:2a:P1.2,5 ST-11 23.04.04
B:14:NST NE 10.05.04
W135:nd:nd nd 28.05.04
C:nd:nd nd 15.06.04
nd:nd:nd nd 26.06.04
nd:nd:nd nd 02.07.04
nd:nd:nd nd 10.07.04
C:nd:nd nd 11.08.04

NE = nenalezi k hypervirulentnimu komplexu; nd = nedélano
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Tabulka 16: INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENi ZPUSOBENE N. MENINGITIDISY

Ceska republika, 1971-2004, fenotyp a genotyp
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Cislo kmene Rok Pohlavi Vékova skupina Okres Kraj Fenotyp Klonalni komplex ST
0283/93 1993 F 65+ VY 62 Y:22:NST 36
0200/94 1994 M 20-24 KL 21 Y:NT:P1.5 ST-92 komplex 92
0040/95 1995 M 20-24 HK 52 Y:2c:P1.2,P1.5 ST-23/ClusterA3 569
0449/95 1995 F 15-19 LI 51 Y:NT:P1.5 ST-92 komplex 92
0008/96 1996 M nd MO 42 Y:NT:P1.12 130
0264/99 1999 F 0-11m A4 1 Y:2¢:P1.2,P1.5 ST-23/ClusterA3 1625
0172/01 2001 M 15-19 PA 53 Y:2¢:P1.2,P1.5 ST-23/ClusterA3 1625
0179/01 2001 M 15-19 PM 32 Y:2¢:P1.2,P1.5 ST-23/ClusterA3 569
0251/01 2001 M 15-19 UH 72 Y:A4:NST ST-23/ClusterA3 23
0055/02 2002 M 1-4 KV 4 Y:14:P1.13 ST-23/ClusterA3 23
0068/02 2002 M 20-24 A4 11 Y:2c:P1.2,P1.5 ST-23/ClusterA3 1625
0087/02 2002 M 15-19 PB 21 Y:21:P1.9 2993
0177/02 2002 M 15-19 CB 31 Y:2c:P1.2,P1.5 ST-23/ClusterA3 569
0066/03 2003 M 1-4 LI 51 Y:NT:NST 130
0157/03 2003 M 15-19 ov 81 Y:NT:NST 3015
0192/04 2004 M 5-9 HK 52 Y:2¢:P1.2,P1.5 ST-23/ClusterA3 1625
0267/04 2004 M 15-19 UH 72 Y:2¢:P1.2,P1.5 ST-23/ClusterA3 569
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