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Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2005

Invasive meningococcal disease in the Czech Republic in 2005
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— Souhrn « Summary

V programu surveillance bylo v roce 2005 zjisténo v Ceské republice celkem 97 onemocnéni (nemocnost
0,9/100 000 obyv.), z nichZ 5 skoncilo imrtim. Celkovéd smrtnost se v roce 2005 oproti pfedchozimu roku vy-
znamné sniZila z 15,2 % na 5,1 %. Ve srovnani s pfedchozim rokem byl v roce 2005 zaznamenan dalsi pokles
procenta onemocnéni zpusobenych N. meningitidis C a vzestup procenta onemocnéni zpiisobenych N. menin-
gitidis B. Nicméné nemocnost zpiisobend séroskupinou B se i v roce 2005 drZela na hodnoté nejéastéji zjisto-
vané v obdobi surveillance (0,5/100 000) a ma dlouhodobé stabilni trend. Nemocnost zplisobend séroskupinou
C se v roce 2005 drZela na stejné hodnoté, jako v predchozim roce (0,3/100 000). V roce 2005 se NRL poprvé
podarilo provést multilokusovou sekvencni typizaci (MLST) u vSech kment z invazivniho meningokokového
onemocnéni, které byly do NRL poslany (MLST byla provedena u 62% onemocnéni). Nejcastéji zjiSténym
hypervirulentnim komplexem zptsobujicim invazivni onemocnéni byl v roce 2005 poprvé za dobu trvani sur-
veillance jiny komplex nez ST-11, ktery byl zjistén pouze u 14,4 % onemocnéni. Na prvnim misté (17,6 %) se
umistil komplex ST-41/44, ktery je typickym klondlnim komplexem pro meningokoky séroskupiny B. V roce
2005 vsak bylo zjist€no 5 onemocnéni zptisobenych meningokokem séroskupiny C, naleZejicim do tohoto
komplexu ST-41/44. Urcovéani sekvencnich typl a klondlni analyza meningokokl vyznamnym zptisobem
zpfesiiuje surveillance invazivniho meningokokového onemocnéni, umoZziiuje detekovat eventualni sekundarni
nemocnéni a je podkladem pro vakcinacni strategii v zemi.

Total number of invasive meningococcal disease found in the active surveillance programme in the Czech Re-
public was 97 in 2005 (morbidity 0,9/100 000), and 5 of them were fatal. Total case fatality rate decreased sig-
nificantly in 2005 compared to the previous year: from 15.2 % to 5.1 %. Continuing decrease of the percentage
of disease caused by serogroup C and increase of the percentage of disease caused by serogroup B was noticed
in 2005. However, the morbidity caused by serogroup B kept in 2005 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 B
kept in 2005 on the same level as in previous year (0.3/100 000). Multilocus sequence typing (MLST) was per-
formed in all strains from invasive meningococcal disease sent to the NRL in 2005 (MLST was made in 62 % of
invasive meningococcal disease). The most frequent hypervirulent complex was in 2005 for the first time other
than ST-11, which was found in 14.4 % of disease only. The first in frequency (17.6 %) was ST-41/44 complex,
which is typical for serogroup B. In 2005, five cases were caused by serogroup C, belonging to this complex ST-
41/44. Identification of sequence types and clonal analysis of meningococci causing invasive disease gives sig-
nificant precision to the surveillance of invasive meningococcal disease, enables detection of eventual second-
ary cases and is a base for the vaccination strategy in the country.
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V programu surveillance bylo v roce 2005 zjis§téno
celkem 97 onemocnéni, celkovd nemocnost byla 0,9/
100000 obyvatel — tabulka 1 a 3, graf 1 a 2. Byl zazna-
menéan vyznamny pokles poc¢tu imrti (5) a celkova smrt-
nost se v roce 2005 oproti predchozimu roku snizila
z 15,2 % na 5,1 %, coZ je nejnizsi celkova smrtnost inva-
zivniho meningokokového onemocnéni za dobu trvani
surveillance — tabulka 2 a 3, graf 3.

V roce 2005 byl zaznamendan dal$i pokles procenta
onemocnéni zpisobenych N. meningitidis C a vzestup
procenta onemocnéni zplisobenych N. meningitidis B —
graf 4, tabulka 3. Z celkového poctu 97 onemocnéni
bylo 55 zptsobeno séroskupinou B, 28 séroskupinou C,
2 onemocnéni séroskupinou Y a jedno onemocnéni séro-
skupinou A. Séroskupina nebyla uréena pouze u 11,3 %
invazivnich meningokokovych onemocnéni — tabulka 1.

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachy-
cena na grafech 5-7. V roce 2005 doSlo ve srovnani
s predchozim rokem k poklesu nemocnosti v nejmladsi
vékové skupiné a ve vékovych skupinach 1-4letych,
5-9letych. U 15-19letych a 20—24letych doSlo v roce
2005 k mirnému vzestupu nemocnosti, ktery byl zptliso-
ben séroskupinami B i C.

Jak jiZ bylo uvedeno v naSich pfedchozich analyzach,
je vékovému indexu (pomér poctu pacientll nad 4 roky
véku k poctu pacienti 0—4 roky veéku) pfisuzovan pro-
gnosticky vyznam pro vyvoj poctu invazivnich meningo-
kokovych onemocnéni (pfi stoupajicich hodnotach véko-
vého indexu lze ocekdvat vzestup poctu onemocnéni).
Graf 8 zachycuje dlouhodobé sledovani hodnot vékové-
ho indexu, dokumentuje jeho dobrou korelaci s absolut-
nim poctem invazivnich meningokokovych onemocnéni
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Tabulka 1: INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI, (véetné imrti), Ceska republika, 2005

Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Séroskupina Neisseria meningitidis nemocnost na 100000
Vék Celkem
A B c Y ND celkem N.m.B N.m.C
0-11m 11 1 1 13 13,6 11,5 1,0
1-4r 10 3 1 14 3,8 2,7 08
59r 1 1 2 0,4 0,2 0,2
10-14r 6 4 10 1,6 1,0 0,6
15-19 r 12 10 4 26 3,9 1,8 1,5
20-24 r 8 4 2 14 1,9 1,1 0,5
25-34r 2 2 1 5 0,3 0,1 0,1
35-44 r 1 1 2 0,1 0 0,07
45-54 1 3 1 4 0,3 0,2 0
55-64 r 1 1 2 0,1 0,07 0,07
65+ r 1 1 1 1 1 5 0,3 0,07 0,07
Celkem 1 55 28 2 1 97 0,9 0,5 0,3
% 1,0 56,7 28,9 2,1 11,3 100,0

ND = séroskupina neurCena

Tabulka 2: UMRTI NA INVAZIVNi MENINGOKOKOVE
ONEMOCNENI, Ceska republika, 2005
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Vek Zzzggzzsln.a Celkem smrinost ()
meningitidis
B c I nD Celkova | N.m.B | N.m.C

0-11m | 1 1

1-4r

5-9r

10-14r 1 1

15-19r

20-24 r 1 1

25-34r

35-44 r

45-54 ¢

55-64 r 1 1

65+r | 1 1

Celkem | 2 | 1 | 2 5 5,1 3,6 3,6

ND = séroskupina neur¢ena

a ukazuje vzestup hodnoty vékového indexu v roce 2005
oproti pfedchozimu roku.

Grafy 9 a 10 ilustruji pokracujici velmi dobrou tro-
veni laboratorni diagnostiky invazivniho meningokoko-
vého onemocnéni v Ceské republice. Za tuto kvalitni
laboratorni diagnostiku a jeji hlaSeni patfi na§im mikro-
biologiim, epidemiologlim a klinickym lékafim upfimné
diky. B€hem programu aktivni surveillance ma procento
laboratorné potvrzeného invazivniho onemocnéni vze-
stupny trend: v roce 2005 dosahlo 88,7 %. Na zkvalitné-

Graf 1: INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI,
Ceska republika, 1993-2005
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Graf 2: NEMOCNOST INVAZIVNIM MENINGOKOKOVYM
ONEMOCNENIM, Ceska republika, 1943-2005
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Tabulka 3: EPIDEMIOLOGICKE CHARAKTERISTIKY INVAZIVNiIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI, Ceska republika, 1993-2005

Surveillance data NRL pro meningokokové néakazy

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Pocet onemocnéni 132 195 230 218 168

98 103 74 108 122 101 105 97

I‘:]i’q‘(’)%”gg:) obyvatel) 13 19| 22| 21| 16| 09| 10| 07| 10| 12| 10| 10| 09
Podet Gmrti 14 |27 | 21 | 20 | 16 | 13 8 7 13 | 20 |10 | 16 5

Celkova smrtnost (%) 10,6 | 13,8 9,1 9,2 95| 133 7,8 9,4 120 | 16,4 9,9 15,2 51
Smrtnost N.m.B 55| 119 | 106 | 111 | 62| 77 0 46 | 54 | 113 | 51 | 204 | 36
Smrtnost N.m.C 162 | 152 | 73| 94| 120| 185 | 135 | 27,3 | 214 | 190 | 100 | 94 | 36
Vékovy index 15| 22| 16| 15| 16| 20| 19| 13 | 24| 87| 25| 19| 26
% N.m.B onemocnéni 27,3 | 215 20,4 | 24,8 28,6 | 26,5 | 46,7 | 58,1 50,9 | 435 | 38,6 51,4 | 56,7
% N.m.C onemocnéni | 28,0 | 538 | 591 | 537 | 494 | 551 | 359 | 149 | 259 | 344 | 396 | 305 | 289
% N.m.ND onemocnéni | 433 | 242 | 183 | 197 | 190 | 17,3 | 146 | 243 | 158 | 17,2 | 158 | 133 | 11,3

ND = séroskupina neuréena

Graf 3: SMRTNOST INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO
ONEMOCNENI, Ceska republika, 1993-2005
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ni laboratorniho potvrzeni onemocnéni se vyznamnou
mérou podili metoda PCR. V poslednich letech byl za-
znamenan narist onemocnéni potvrzenych PCR. V roce
2005 bylo metodou PCR potvrzeno 34 % invazivnich
meningokokovych onemocnéni a u 19,6 % bylo PCR je-
dinou pozitivni metodou. Pfipomindame klinickym léka-
fim i mikrobiologiim mozZnost provadéni PCR vysetieni
klinického materidlu (likvor, sérum, krev) na pfitomnost
N. meningitidis, H. influenzae a S. pneumoniae v nasi
NRL. Podminky odbéru a transportu klinického materia-
lu na PCR vySetfeni jsou dispozici na www strankach
CEM SZU (http://www.szu.cz/cem/pcr/pcr.htm). Metoda
PCR nabyva na vyznamu zejména za situace, kdy je
u pacientll zahdjena predhospitaliza¢ni antibioticka tera-
pie. NRL jiZ poskytla metodu PCR do fady laboratofi
a vita dal$i zdjemce o tuto rychlou bezkultivacni dia-
gnostickou metodu.

Je potésujici, Ze v roce 2005 opét ponekud kleslo
oproti pfedchozimu roku procento onemocnéni, u nichZ
nebyla uréena sérologicka skupina (11,3 %) a Ze z 60,8 %
onemocnéni byl kmen poskytnut NRL — tabulka 1 a 3,

Graf 4: SEROSKUPINY N. MENINGITIDIS
U INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI,
Ceska republika, 1993-2005
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Graf 5: SPECIFICKA VEKOVA NEMOCNOST
INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI,
Ceska republika, 2003-2005
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graf 9. Ocenujeme toto zasilani kment do NRL, zejmé-
na proto, Ze mikrobiologové v naprosté vétSiné nepotie-
buji od NRL ovétovani séroskupin. Dékujeme a i nadéle
apelujeme na vSechny mikrobiology s prosbou o posilani

147



ZPRAVY CEM (SZU, PRAHA) 2006; 15(3-4)

Graf 6: NEMOCNOST ZPUSOBENA N. MENINGITIDIS B
Ceska republika, 1993-2005
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Graf 7: NEMOCNOST ZPUSOBENA N. MENINGITIDIS C
Ceska republika, 1993-2005
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Graf 8: VEKOVY INDEX + ABSOLUTNI POCET
INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI
Ceska republika, 1954-2005
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kmenii do nasi laboratore k dalSimu studiu. Detailni mo-
nitoring antigennich a genetickych vlastnosti meningo-
kokt je nezbytnou podminkou ke spravnému hodnoceni
vyvoje epidemiologické situace invazivniho meningoko-
kového onemocnéni v nasi republice a k jejimu progné-
zovani, jakoZz i k urceni vakcinac¢ni strategie.

V roce 2005 se NRL poprvé podafilo provést MLST
(multilokusovou sekvencni typizaci) u vSech kment
z invazivniho meningokokového onemocnéni, které byly
do NRL poslany. MLST byla provedena u 62 % onemoc-
néni (v naprosté vétsin€ se jednalo o MLST kmeni izolo-
vanych od pacientll, u 2 onemocnéni o MLST pfimo

Graf 9: INVAZIVNI MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI

URCOVANI MENINGOKOKU, Ceska republika, 1993-2005
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Graf 10: INVAZIVNI MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI
- LABORATORNE POTVRZENE
Ceska republika, 1993-2005

% 100

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Mklasické metody OPCR Mklasické + PCR

Surveillance data NRL pro meningokokové ndkazy

z klinického materialu). NejCastéji zjiSt€énym hyperviru-
lentnim komplexem zpiisobujicim invazivni onemocnéni
byl v roce 2005 poprvé za dobu trvani surveillance jiny
komplex nez ST-11, ktery byl zjiSt€n pouze u 14,4 %
onemocnéni — tabulka 4. Na prvnim misté (17,6 %) se
umistil komplex ST-41/44, ktery je typickym klonalnim
komplexem pro meningokoky séroskupiny B. V roce 2005
vSak bylo zjiSténo 5 invazivnich onemocnéni (z nich
1 smrtelné) zpisobenych meningokokem séroskupiny C,
které naleZely do uvedeného komplexu ST-41/44. U 37
onemocnéni (38,1 %) nebylo mozno pfislusnost ke klo-
ndlnimu komplexu zhodnotit vzhledem k tomu, Ze kmen
nebyl do NRL poskytnut ¢i nenarostl. Vysledky klonalni
analyzy ukazuji, Ze z 60 invazivnich meningokokovych
onemocnéni, u nichZ byla v roce 2005 provedena MLST
analyza, byla u 70 % zjiSténa ptislu§nost meningokoka
do nékterého z hypervirulentnich komplexi. Piesto byla
v roce 2005 dosaZena rekordné nizka smrtnost. Toto zjis-
téni potvrzuje nas predpoklad, Ze na smrtnost invazivni-
ho meningokokového onemocnéni ma vice vliv v€asnost
poskytnuti kvalitni 1é¢by, neZ samotnd pfisluSnost me-
ningokoka do hypervirulentniho klonalniho komplexu.
Nabizi se uvaha, Ze ke sniZeni smrtnosti v roce 2005 pfi-
spélo zavedeni doporucenych standardi pfednemocniéni
a nemocni¢ni péce o pacienty s invazivnim meningoko-
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Tabulka 4: INVAZIVNI MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI (IMO) DLE SEROSKUPIN A HYPERVIRULENTNICH KOMPLEXU

Poéet IMO (podet umrti), Ceska republika, 2005
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

) . Pocet IMO Hypervirulentni komplex
Seroskupina | - (pogetumrt) | .11 | sST-18 | ST-23 | ST-32 | ST-41/44| ST-269 NE nd
A 1 1
B 55 (2) 1 3(1) 12 6 15 18 (1)
c 28 (1 14 5(1) 2 7
Y 2 1 1
nd 112) 1)
Celkem 97 (5) 14 1 1 3(1) 17 (1) 6 18 37 (3)
%z IMO 14,4 1,0 1,0 3,1 17,6 6,2 18,6 38,1

ostatni = pfislusnost k dalSimu z hypervirulentnich komplexQ; NE = nendlezi k hypervirulentnimu komplexu; nd = nedélano

Tabulka 5: INVAZIVNI MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI (IMO) DLE KRAJU A SEROSKUPIN

Pocet IMO (pocet Gimrti), Ceska republika, 2005
Surveillance data NRL pro meningokokové ndkazy

nd = séroskupina neuréena

kovym onemocnénim. Lze si jen pfat, aby tento pfiznivy
trend byl zachovén i v budoucnu.

Urcovani sekvencnich typd (ST) meningokokd a je-
jich pfisluSnosti do klonalnich komplexd vyznamnym
zplsobem zpresiiuje surveillance invazivniho meningo-
kokového onemocnéni a umoziiuje detekovat eventualni
vyskyt sekundarnich nemocnéni. Tabulky 5 a 6 poskytu-
ji analyzy onemocnéni, imrti, séroskupin a klonalnich
nélni komplex ST-41/44, ktery je typickym pfedstavite-
lem meningokokl séroskupiny B, v roce 2005 vSak byl
v tomto klondlnim komplexu zji§tén ve ¢tyfech krajich
vyskyt meningokokul séroskupiny C, které celkem zptiso-

Séroskupina N. meningitidis bily 5 onemocnéni ( toho 1 d-
; % pina % 9 Nemocnost mrti). Nejvys$§i nemocnost v ro-
Kraj Pocet IMO
A B c Y nd | na100000 ce 2005 byla zji§téna (podobnd
Praha 16 (1) 8 4 4(1) 1,4 jako v pfedchozim roce) v us-
Stfedocesky 15 9 5 1 13 tecke’.:m krap (’1,8/100 OOO), Epi-
Jihoesky 4 3 1 0,6 d?mIOlo.gl.Cka fltua?e M usteg—
— kém kraji je zajimava nejen nej-
Plzensky 6(1) 1 3(1) 2 11 vy$8i nemocnosti invazivniho
Karlovarsky 0 0 meningokokového onemocnéni
Ustecky 15 (3) 7(1) | 5(1) 3(1) 18 v Ceské republice, ale i skutec-
Liberecky 3 3 07 nosti, ze v’roce 2905 zde byly
— - zaznamendny dva jevy popiso-
Kralovehradecky 7 5 1 1 13 vané ve svétové literatufe: ,,cap-
Pardubicky 2 2 0,4 sule replacement” (jedna se
Vysogina 3 2 1 06 0 vﬁnénu sté\{?tjici populace
Jihomoravsky 10 8 2 0,9 meningokokl jinou populaci,
- ktera vykazuje odliSnou séros-
Olomoucky 5 3 1 1 0.8 kupinu) a ,,capsule switching*
Zlinsky 4 2 2 0,7 (jednd se o zménu polysachari-
Moravskoslezsky 7 2 3 1 1 05 dového pouzdra N. meningiti-
Celkem 97 (5) 1 55(2) | 28 (1) 2 1) 0.9 d{s, lfe lftere dochazi ho'rlzont.al—
ni vyménou DNA mezi menin-

gokoky). V usteckém kraji byla
v roce 2004 zjiSténa vyrazna
prevaha onemocnéni zpuisobe-
nych séroskupinou B (z 16 onemocnéni bylo 12 zptisobe-
no séroskupinou B a pouze 1 séroskupinou C), zatimco
v roce 2005 doslo ke zvySeni poctu onemocnéni zpliso-
benych séroskupinou C (z 15 onemocnéni bylo 7 zpiso-
beno séroskupinou B a 5 séroskupinou C) = ,,capsule re-
placement®. Dva z kment séroskupiny C (z nichZ jeden
zpusobil smrtelny priibéh onemocnéni) vykazovaly uve-
deny ,,capsule switching*: geneticky néleZely do klonal-
niho komplexu ST-41/44, ktery je typicky pro meningo-
koky séroskupiny B.
Urcovani ST meningokok a jejich pfisluSnosti do
klonalnich komplexi spolu s datem zacatku onemocnéni
dava moZnost pfesné€ posoudit epidemiologickou souvis-
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Tabulka 6: INVAZIVNI MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI (IMO) DLE KRAJU A HYPERVIRULENTNICH KOMPLEXU

Poéet IMO (pocet umrti), Ceska republika, 2005
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Hypervirulentni komplex
Kraj PoetMO | "gri1 | st1s | sT23 | sST32 | ST-41/44 | ST-260 NE nd
Praha 16 (1) 3 3" 3 6 (1)
Stfedogesky 15 3 1 2 3 3 3
Jihogesky 4 2* 1 1
Plzefisky 6 (1) 1 1(1) 1 2 1
Karlovarsky 0
Ustecky 15 (3) 2 2" (1%) 1 2 8(2)
Liberecky 3 1 1 1
Kralovéhradecky 7 1 2 2 2
Pardubicky 2 1 1
VysocCina 3 1 2
Jihomoravsky 10 2 1 7
Olomoucky 5 1 1 2
Zlinsky 4 2 1 1
Moravskoslezsky 7 2 2 3
Celkem 97 (5) 14 1 3(1) 1777 (1) 6 18 37(3)

ostatni = pfisluSnost k dalSimu z hypervirulentnich komplex0; NE = nenalezi k hypervirulentnimu komplexu; nd = nedélano;

* = oznaden podt kment séroskupiny C v typickém B komplexu

lost mezi onemocnénimi v jednotlivych lokalitich. NRL
provedla tyto analyzy za rok 2005 na uroven okresu (ta-
bulky jsou k dispozici v NRL, zde vSak nejsou prezento-
vany) a vysledky potvrzuji naSe predchozi zjiSténi, Ze
v naprosté vétSiné neni mezi invazivnimi meningokoko-
vymi onemocnénimi pifima epidemiologicka souvislost
a 7e v Ceské republice se prakticky nevyskytuji sekun-
darni invazivni meningokokova onemocnéni. MLST se
ukazuje jako nezbytna metoda pro posouzeni, zda se jed-
nda o sekundéarni onemocnéni, jak ilustruje rodinny vyskyt
tfi invazivnich meningokokovych onemocnéni zazname-
nany v roce 2005 — tabulka 7.

Diky MLST bylo moZno prokazat, Ze onemocnéni 1
a 2 spolu nesouvisi, vzhledem k odlisnému ST obou me-
ningokokl séroskupiny B. U onemocnéni 3 nelze roz-
hodnout, zda se jedna o soubéZné, sekundarni ¢i epide-
miologicky nesouvisejici onemocnéni, protoZe meningo-
kok rovnéZz séroskupiny B nebyl poskytnut k MLST
analyze a tudiZ neni zndma jeho genetickd pribuznost ¢i
odlisnost s pfedchozimi dvéma kmeny. MLST analyzy
rovnéZ potvrzuji, Ze v nékterych lokalitach (byt vyjimec-
né) stejny klon piisobil invazivni meningokokova one-
mocnéni v rozmezi nékolika mésiciti. Nejednalo se tedy
o klasické sekundarni onemocnéni, nicméné lze predpo-
kladat $ifeni urcitych kloni meningokoki ve zdravé po-
pulaci danych lokalit. Urcovani prislusnosti meningoko-
kt do klonalnich komplext by mélo byt vyuzZivano vSemi
epidemiology. Vysledky klondlni analyzy meningokokii-
zasila NRL mikrobiologiim ktefi poskytli izolaty k vySet-
feni. Metoda MLEE (multilokusové elektroforéza) byla
v pribéhu roku 2005 nahrazena metodou MLST, ktera

Tabulka 7: RODINNY VYSKYT INVAZIVNIHO
MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI V ROCE 2005
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

D | vatah Véko.vé Pocatek Séroskupina Sekvencni
skupina onem. typ

1 bratr 10-14 | 07.02.05 ST-213

2 | ptibuzny | 10-14 | 19.02.05 ST-146

3 bratr 1-4 20.02.05 B nd

nd = nedélano

umoZiiuje detailnéjsi urceni klonélniho typu meningoko-
kt a na rozdil od MLEE poskytuje téméf 100% typova-
telnost kmenda.

Urcovani prislusnosti meningokokt do klonalnich
komplexid rovnéz umoznilo detekci hypervirulentniho
komplexu N. meningitidis Y (ST-23/komplex A3), ktery
ve zvySené frekvenci zacal v poslednich letech v Ceské
republice pusobit invazivni meningokokové onemocnéni
s vysokou smrtnosti a postihuje zejména chlapce ve véku
15-19 rokd. V roce 2005 byla zjisténa 2 onemocnéni
zplisobend N. meningitidis Y (z toho 1 patfil do komple-
xu ST-23), zadné vsak neskoncilo umrtim.

Vysledky klondlni analyzy meningokokii pusobicich
invazivni onemocnéni v Ceské republice jsou podkladem
k vakcinacni strategii doporuc¢ené NRL pro meningoko-
kové nékazy: v pribéhu détského véku provést postupné
kombinovanou vakcinaci konjugovanou MenC vakcinou
a polysacharidovou tetravakcinou A,C,Y,W135, aby pfed
vstupem do adolescentniho véku byla dosaZena co nej-
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komplexnéjsi antimeningokokova imunita. Jakmile bu-
de v Evropé registrovana konjugovand tetravakcina
A,C,Y,W135, bude nejvhodnéjsi ockovaci latkou pro vé-
kovou skupinu preadolescentl. Za soucasné epidemiolo-
gické situace neni v Ceské republice o¢kovani meningo-
kokovou vakcinou poskytovano bezplatné (s vyjimkou
mimotfadného o¢kovéni) a vétSina vakcinace je provadé-
na na zadost za uhradu.

Pracovnici NRL se v ramci feSeni vyzkumnych pro-
jektt (IGA MZ, EU) podileli i v roce 2005 na prezenta-
cich ziskanych vysledkt v zahrani¢nich i tuzemskych ca-
sopisech [1-8].

Autofi dékuji vS§em mikrobiologiim, epidemiologim
a klinickym 1ékafim za spolupraci pfi realizaci progra-
mu aktivni surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéni v Ceské republice. Detailni charakteristika
kment Neisseria meningitidis byla podpofena projekty
IGA MZ CR reg. & NI/7109-3 a NJ/7458-3.
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