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invazivní meningokokové onemocnění v české republice v roce 2019
Invasive meningococcal disease in the Czech Republic in 2019

Pavla Křížová, Martin Musílek, Zuzana Okonji, Michal Honskus, Jana Kozáková, Helena Šebestová

Klíčová slova: invazivní meningokokové onemocně-
ní, aktivní surveillance, molekulární epidemiologie, 
PCR, vakcinace

Key words: invasive meningococcal disease, active 
surveillance, molecular epidemiology, PCR, vac-
cination

Program surveillance invazivních meningokokových 
onemocnění byl v České republice zaveden v roce 1993. Data 
surveillance invazivních meningokokových onemocnění 
vznikají propojením rutinně hlášených epidemiologických 
dat (EPIDAT/ISIN) s daty Národní referenční laboratoře 
pro meningokokové nákazy (NRL), s vyloučením duplicit. 

V programu surveillance byl v roce 2019 zjištěn v České republice mírný pokles počtu invazivních meningokoko-
vých onemocnění oproti předchozímu roku: celkem 49 případů (nemocnost 0,46/100 000 obyv.) oproti 56 v roce 
2018 (nemocnost 0,52/100 000 obyv.) Z 49 onemocnění 3 skončila úmrtím – celková smrtnost v roce 2019 mírně 
stoupla ve srovnání s předchozím rokem na 6,1 % z 5,3 %. Úmrtí byla způsobena séroskupinami B a C – byla tedy 
preventabilní očkováním. Ve srovnání s předchozími roky pokračoval i v roce 2019 pokles procenta onemocnění 
způsobených N. meningitidis B (na 36,7 % ze 41,1 %), procento onemocnění způsobených N. meningitidis C zůstalo 
prakticky stejné v obou letech (42,9 % v roce 2019 a 42,8 % v roce předchozím). V roce 2019 zůstalo na podobných 
hodnotách jako v předchozím roce procento onemocnění způsobených séroskupinou W (6,1 % v roce 2019 a 7,1 % 
v roce předchozím) a séroskupinou Y (4,1 % v roce 2019 a 5,4 % v roce předchozím). U tří onemocnění nebyla 
v roce 2019 prokázána séroskupina: N. meningitidis ND (6,1 %). V roce 2019 kleslo procento invazivních menin-
gokokových onemocnění prokázaných metodou PCR oproti předchozímu roku (na 30,6 % ze 35,7 %), u 24,5 % 
invazivních meningokokových onemocnění byla PCR jedinou metodou poskytující pozitivní výsledek. V roce 2019 
byla v NRL provedena multilokusová sekvenční typizace (MLST) u všech kmenů z invazivního meningokokového 
onemocnění, které byly do NRL poslány. Nejčastěji zjištěným klonálním komplexem způsobujícím v roce 2019 
invazivní onemocnění byl hypervirulentní komplex cc11, který patří mezi typické klonální komplexy séroskupiny 
C a W. Procento cc11 v roce 2019 ve srovnání s předchozím rokem mírně kleslo na 44,4 % ze 45,9 %.

The surveillance program data showed that the incidence of meningococcal invasive disease in the Czech Republic 
slightly decreased from 56 cases (0.52/100 000) in 2018 to 49 cases (0.46/100 000) in 2019. Three of the 49 cases 
were fatal, and the overall case fatality rate slightly increased from 5.3% in 2018 to 6.1% in 2019. The deaths were 
caused by N. meningitidis serogroups B and C and thus were vaccine preventable. In comparison to previous years, 
there was further decline in the proportion of cases caused by N. meningitidis B from 41.1% in 2018 to 36.7% in 
2019 while the percentage of cases caused by N. meningitidis C remained almost unchanged, reaching 42.8% and 
42.9%, respectively. Serogroup W cases remained similar in both years, with 7.1 % in 2018 and 6.1% in 2019 as 
well as serogroup Y cases, with 5.4% and 4.1% respectively. The causative serogroup was not determined in three 
cases (6.1%) in 2019 (N. meningitidis ND). The percentage of cases diagnosed by PCR decreased from 35.7 % in 
2018 to 30.6 % in 2019. In 24.5% of cases, PCR was the only method to detect positivity. In 2019, the National 
Reference Laboratory for Meningococcal Infections performed multilocus sequence typing (MLST) of all referral 
strains from IMD. The most common causative hypervirulent complex involved in IMD in 2019 was cc11, typical 
for serogroups C and W. The proportion of cc11 cases showed a slight drop from 45.9% in 2018 to 44.9% in 2019.
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Souhrn • Summary

Případy invazivních meningokokových onemocnění jsou 
v databázi surveillance zařazovány do jednotlivých roků 
dle data počátku onemocnění. Surveillance data zahrnují 
i molekulární charakteristiku meningokoků (MLST).

Rok 2019 byl 26. rokem provádění surveillance inva-
zivního meningokokového onemocnění v České republice. 
Oproti předchozímu roku byl v roce 2019 zjištěn v České 
republice mírný pokles počtu invazivních meningokokových 
onemocnění: celkem 49 případů (nemocnost 0,46/100 000 
obyv.) oproti 56 v roce 2018 (nemocnost 0,52/100 000 
obyv.). Z 49 onemocnění 3 skončila úmrtím – celková smrt-
nost v roce 2019 mírně stoupla ve srovnání s předchozím ro-
kem na 6,1 % z 5,3 %. Úmrtí byla způsobena séroskupinami 
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B a C – byla tedy preventabilní očkováním – tabulka 1 až 
3, graf 1 až 3.

Ve srovnání s předchozími roky pokračoval i v roce 2019 
pokles procenta onemocnění způsobených N. meningitidis B 
(na 36,7 % ze 41,1 %), procento onemocnění způsobených 
N. meningitidis C zůstalo prakticky stejné v obou letech 
(42,9 % v roce 2019 a 42,8 % v roce předchozím). V roce 
2019 zůstalo na podobných hodnotách jako v předchozím 
roce procento onemocnění způsobených séroskupinou W 
(6,1 % v roce 2019 a 7,1 % v roce předchozím) a séroskupi-
nou Y (4,1 % v roce 2019 a 5,4 % v roce předchozím) – tabul-
ka 1 a 3, graf 4 a 9. Po řadě let byla nahlášena séroskupina A. 
V systému ISIN bylo hlášeno potvrzení séroskupiny A me-
todou latexové aglutinace z likvoru. V NRL byla z likvoru 

Tabulka 1: invazivní meningokokové onemocnění (včetně úmrtí), česká republika 2019. surveillance data nrl pro meningokokové nákazy

věk
séroskupina Neisseria meningitidis

celkem
na 100 000

A b c Y W nG nD celkem b AcYW nD/nG
0–11 m 5 4 1 10 8,78 4,39 3,51 0,88
1–4 r 5 2 1 8 1,76 1,10 0,44 0,22
5–9 r 1 3 4 0,70 0,17 0,52

10–14 r
15–19 r 1 1 2 4 0,86 0,86
20–24 r 2 2 0,40 0,40
25–34 r 1 3 1 1 6 0,43 0,07 0,29 0,07
35–44 r 1 1 1 3 0,17 0,06 0,12
45–54 r 3 3 1 1 8 0,54 0,20 0,27 0,07
55–64 r 1 1 2 0,15 0,08 0,08
65+ r 1 1 2 0,10 0,05 0,05

celkem 1 18 21 2 3 1 3 49 0,46 0,17 0,25 0,04
% 2,0 36,7 42,9 4,1 6,1 2,0 6,1

nG = non-groupable – nelze zařadit do žádné séroskupiny; nD = séroskupina nebyla určena

Tabulka 3: epidemiologické charakteristiky invazivního meningokokového onemocnění, česká republika, 1993–2019, surveillance data 
nrl pro meningokokové nákazy
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Tabulka 2: Úmrtí na invazivní meningokokové onemocnění, česká 
republika 2019, surveillance data nrl pro meningokokové nákazy

věk séroskupina Neisseria meningitidis celkemb c
0–11 m 1 1
1–4 r 1 1
5–9 r

10–14 r
15–19 r
20–24 r 1 1
25–34 r
35–44 r
45–54 r
55–64 r
65+ r

celkem 2 1 3
smrtnost  % 11,1 4,8 6,1
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Graf 1: invazivní meningokokové onemocnění česká republika, 1993–2019

Graf 2: nemocnost invazivním meningokokovým onemocněním česká republika, 1943–2019

Graf 3: smrtnost invazivního meningokokového onemocnění česká republika, 1993–2019
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Graf 4: séroskupiny N. meningitidis u invazivního meningokokového onemocnění česká republika, 1993–2019

Graf 5: specifická věková nemocnost invazivního meningokokového onemocnění česká republika, 2013–2019
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metodou PCR potvrzena N. meningitidis, séroskupina však 
nebyla určena vzhledem k malému množství izolované 
DNA. U tří onemocnění nebyla v roce 2019 prokázána 
séroskupina: N. meningitidis ND (6,1 %), onemocnění byla 
prokázána metodou PCR a vzhledem k malému množství 
DNA nebylo možno séroskupinu určit. U jednoho onemoc-
nění nebylo možno přiřadit meningokoka do sérologické 
skupiny: N. meningitidis NG (non-groupable), dle hlášení 
v ISIN se jednalo o N. meningitidis polyaglutinabilní – 
izolováno z likvoru, izolát nebyl zaslán do NRL k ověření.

Analýza onemocnění dle věku a séroskupin je zachycena 
na grafech 5 až 7. V roce 2019 došlo ve srovnání s před-
chozím rokem k poklesu nemocnosti v nejmladší věkové 
skupině 0–11 měsíčních (na 8,78/100 000 z 9,63/100 000), ve 
věkové skupině 1–4 letých (na 1,76/100 000 z 2,01/100 000) 
i 15–19 letých (na 0,86/100 000 z 1,73/100 000). Dlouhodobé 
sledování nemocnosti ve vybraných věkových skupi-
nách ukazuje, že séroskupina B (která je preventabilní 

MenB vakcínami) stabilně způsobuje nejvyšší nemocnost 
v nejmladší věkové skupině 0–11 měsíců, v roce 2019 
mírně klesla oproti předchozímu roku (na 4,39/100 000 
z 5,25/100 000). Nemocnost způsobená séroskupinami A, 
C, Y, W (které jsou preventabilní konjugovanými tetravak-
cínami) byla i v roce 2019 nejvyšší v nejmladší věkové 
skupině 0–11 měsíců (3,51/100 000), na druhém místě byla 
nemocnost 15–19 letých (0,86/100 000).

Věkový index (poměr počtu pacientů nad 4 roky věku 
k počtu pacientů 0–4 roky věku), kterému je přisuzován 
prognostický význam pro vývoj počtu invazivních me-
ningokokových onemocnění (při stoupajících hodnotách 
věkového indexu lze očekávat vzestup počtu onemocnění), 
v roce 2019 oproti předchozímu roku mírně klesl na 1,7 
–  graf 8, tabulka 3.

Grafy 9 a 10 ilustrují dobrou úroveň laboratorní diagnos-
tiky invazivního meningokokového onemocnění v České 
republice v roce 2019. Všechna invazivní meningokoková 
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Graf 6b: věková nemocnost způsobená N. meningitidis A, c, Y, W česká republika, 1993–2019

Graf 7: specifická věková nemocnost dle séroskupin česká republika, 2019

Graf 6A: věková nemocnost způsobená N. meningitidis b česká republika, 1993–2019
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onemocnění zjištěná v programu surveillance byla laborator-
ně potvrzena. Pracovníci NRL pro meningokokové nákazy 
děkují všem, kdo se podílejí na této dobré úrovni surveillance 
invazivního meningokokového onemocnění v České republi-
ce. Avšak v roce 2019 byly do NRL poslány izoláty z 55,1 % 
invazivních meningokokových onemocnění, což je pokles 
oproti předchozímu roku (64,3 %). Dle hlášení ISIN byla 
u 10 případů invazivního meningokokového onemocnění 
pozitivní kultivace N. meningitidis, ale izoláty nebyly zaslá-
ny do NRL k ověření a další identifikaci. Připomínáme, že 
povinnost posílání izolátů z invazivního meningokokového 
onemocnění do NRL a hlášení výsledků do informačního 
systému infekčních nemocí je legislativně podložena vy-
hláškou 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdělosti 
pro vybrané infekce (Příloha 6, čl. 2, odst. 6).

V roce 2019 kleslo procento invazivních meningoko-
kových onemocnění prokázaných metodou PCR oproti 

předchozímu roku (na 30,6 % ze 35,7 %). Provádění PCR má 
vzhledem k používané předhospitalizační antibiotické terapii 
invazivního meningokokového onemocnění velký význam. 
Data surveillance 2019 ukazují, že u 24,5 % onemocnění 
byla PCR jedinou metodou poskytující pozitivní výsledek.

Je žádoucí, aby PCR diagnostika v mikrobiologických 
laboratořích byla prováděna a aby její výsledky byly hlášeny 
do ISIN. Rovněž je žádoucí, aby bylo prováděno vyšetření 
metodou PCR až do určení séroskupin a tyto výsledky byly 
hlášeny do ISIN. NRL děkuje všem, kdo přispěli ke kvalitě 
dat surveillance, která jsou potřebná k přesnému zhodnocení 
epidemiologické situace a doporučení optimální vakcinační 
strategie a vybízí mikrobiologické laboratoře ke zvýšenému 
úsilí v zasílání izolátů do NRL a nadále nabízí bezplatné vy-
šetření séroskupiny i molekulárních charakteristik u izolátů 
z invazivního meningokokového onemocnění a kontaktních 
osob zaslaných do NRL k ověření a dourčení.

Graf 9: invazivní meningokokové onemocnění – určování meningokoků, česká republika, 1993–2019
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Graf 8: věkový index + absolutní počet invazivního meningokokového onemocnění česká republika, 1954–2019
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Graf 10: laboratorně potvrzené invazivní meningokokové onemocnění česká republika, 1993–2019

Graf 11: Hlavní hypervirulentní klonální komplexy působící imo v čr, 1993–2019
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Pracovištím, která nemají podmínky k vyšetřování me-
todou PCR připomínáme, že toto vyšetření, které je hrazené 
pojišťovnou, provádí NRL pro meningokokové nákazy. 
Podmínky odběru a transportu materiálu na vyšetření PCR 
jsou dostupné na webu NRL: http://www.szu.cz/pcr-z-
-ruzneho-klinickeho-materialu-prukaz-n-meningitidis-h-1

Do NRL je možno zaslat klinický materiál či již izolo-
vanou DNA i pouze k dourčení séroskupiny v případě, že 
dourčení séroskupin dané pracoviště neprovádí.

V roce 2019 byla v NRL provedena multilokusová 
sekvenční typizace (MLST) u všech kmenů z invazivního 
meningokokového onemocnění, které byly do NRL poslány. 
Nejčastěji zjištěným klonálním komplexem způsobujícím 
v roce 2019 invazivní onemocnění byl hypervirulentní 
komplex cc11 – graf 11, který patří mezi typické klonální 
komplexy séroskupiny C a W. Procento cc11 v roce 2019 

ve srovnání s předchozím rokem mírně kleslo na 44,4 % ze 
45,9 %. Mezi izoláty cc11 byly v České republice v roce 
2019 zjištěny v naprosté většině meningokoky séroskupiny 
C, pouze jeden izolát byl N. meningitidis W a náležel do 
hypervirulentní modifikace cc11 („UK-strain“). Dále byly 
v roce 2019 zjištěny hypervirulentní klonální komplexy 
typické pro séroskupinu B: cc213 (7,4 %), cc18, cc269, 
cc1157, cc35 (po 3,7 %). Klonální komplex cc41/44, který 
je typický pro séroskupinu B, byl v roce 2019 zjištěn u dvou 
izolátů séroskupiny C. MLST byla provedena u tří izolátů 
séroskupiny W (cc11-„UK-strain“, cc22, cc865-ST3342 – 
typický pro Českou republiku od roku 2010) a dvou izolátů 
séroskupiny Y (cc23 – typický pro tuto séroskupinu).

Ze tří úmrtí na invazivní meningokokové onemocnění 
v roce 2019 obdržela NRL k dourčení izolát pouze z jed-
noho: N. meningitidis C, u něhož byl metodou MLST určen 



ZPRÁVY CENTRA EPIDEmIOLOGIE A mIKROBIOLOGIE (SZÚ, PRAHA) 2020; 29(3)

112

ST-11, náležející do klonálního komplexu cc11. U dvou 
úmrtí byla séroskupina B určena metodou PCR, kde další 
molekulární charakterizace nebyla možná vzhledem k ma-
lému množství získané DNA. U všech tří úmrtí byla v data-
bázi ISIN hlášena diagnóza A39.2 (akutní meningokoková  
sepse).

V roce 2019 byla zjištěna dvě invazivní meningokoko-
vá onemocnění v jedné rodině: první onemocnění A39.0 
(meningokoková meningitida) chlapec 2 roky, začátek 
onemocnění 25. 1. 2020, z likvoru prokázána metodou 
PCR N. meningitidis C; druhé onemocnění A39.2 (akutní 
meningokoková sepse). začátek onemocnění 14. 2. 2020, 
z likvoru prokázána kultivačně N. meningitidis C, metodou 
MLST určen cc41/44, ST-3346.

V roce 2019 byla zjištěna dvě importovaná onemocnění:

•  z Ukrajiny – onemocnění A39.0 způsobené N. meningi-
tidis ND (séroskupina neurčena) u 5měsíčního chlapce, 
prokázáno z likvoru metodou PCR.

•  z Turecka – onemocnění A39.2 způsobené N. menin-
gitidis NG (polyaglutinabilní) u 29letého muže, izolát 
z likvoru nebyl poslán do NRL.

Sledování sezónního výskytu invazivního meningoko-
kového onemocnění ukázalo v roce 2019 nejvyšší počet 
v lednu (8 onemocnění), květnu a srpnu (po 7 onemocně-
ních) – Tabulka 4, bez zjištění zvýšeného lokálního a/nebo 
klonálního výskytu v uvedených měsících.

Graf 12: invazivní meningokokové onemocnění N. m. b, 0–23 měsíců věkučeská republika, 2003–2019  (n = 218)
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Tabulka 4: počet případů a úmrtí invazivního meningokokového onemocnění dle měsíce v roce, česká republika, 2014–2019, surveillance 
data

rok imo
měsíc v roce

celkem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2014 onemocnění 
včetně úmrtí 3 5 6 3 2 3 3 2 3 3 5 4 42

úmrtí 1 1 1 1 1 5
2015 onemocnění 

včetně úmrtí 6 5 3 3 3 2 6 2 2 5 4 7 48

úmrtí 1 1 1 3
2016 onemocnění 

včetně úmrtí 8 4 1 3 5 2 2 2 1 6 5 4 43

úmrtí 3 1 1 1 6
2017 onemocnění 

včetně úmrtí 9 8 5 7 11 5 4 3 4 3 3 6 68

úmrtí 2 1 1 2 2 2 10
2018 onemocnění 

včetně úmrtí 4 5 3 8 4 6 5 4 3 4 3 7 56

úmrtí 1 1 1 3
2019 onemocnění 

včetně úmrtí 8 5 5 3 7 4 1 7 1 4 1 3 49

úmrtí 1 1 1 3
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V roce 2019 bylo nejvíce invazivních meningokoko-
vých onemocnění zaznamenáno v krajích moravskoslez-
ském (9 onemocnění, nemocnost 0,75/100 000 obyvatel, 
1 úmrtí), Praha (7 onemocnění, nemocnost 0,53/100 000 
obyvatel, 1 úmrtí) a jihočeském (5 onemocnění, nemocnost 
0,78/100 000 obyvatel, 1 úmrtí) – tabulka 5. Z moravsko-
slezského kraje byly do NRL zaslány izoláty pouze ze dvou 
onemocnění: 1× séroskupina B (cc35) a 1× séroskupina 
C (cc11). V databázi ISIN jsou uvedena dvě kultivačně 
pozitivní onemocnění, izoláty však nebyly do NRL ode-
slány (1× séroskupina B, 1× séroskupina C) a není tedy 
k dispozici molekulární charakteristika. Zbytek onemocnění 
byl dle ISIN prokázán metodou PCR (2× séroskupina B, 
2× séroskupina C, 1× séroskupina neurčena). Z kraje Praha 
byly do NRL odeslány izoláty ze tří onemocnění: 2× séros-
kupina B (ST-4984, ccUA = nepřiřazen; ST-14624, ccUA = 
nepřiřazen) a 1× séroskupina W (cc11-„UK-strain“). U dvou 
onemocnění byla prokázána séroskupina B metodou PCR 
v NRL. Z jihočeského kraje byly do NRL zaslány izoláty ze 
čtyř onemocnění: 3× séroskupina C (dvakrát cc11, jednou 
cc41/44), 1× séroskupina B (cc18). U jednoho onemocnění 
byla prokázána séroskupina C metodou PCR v NRL.

Hlásící systém ISIN v roce 2019 velmi kvalitně sle-
doval klinickou diagnózu invazivního meningokokového 
onemocnění dle Mezinárodní klasifikace nemocí: A39.0 – 
meningokoková meningitida (hlášeno 32×), A39.2 – akutní 
meningokoková sepse (hlášeno 15×), A39.4 – meningoko-
ková sepse NS (hlášeno 1×) a A39.8 – jiné meningokokové 
infekce (hlášeno 1×).

Také očkování pacientů s invazivním meningokokovým 
onemocněním meningokokovými vakcínami bylo v systému 
ISIN v roce 2019 velmi kvalitně sledováno, údaj chyběl 
pouze u jednoho pacienta s invazivním meningokokovým 
onemocněním vyvolaným meningokokem s neurčenou 
séroskupinou. V roce 2019 byl jeden pacient (27letý muž) 

s invazivním meningokokovým onemocněním způsobeným 
N. meningitidis C, cc11 očkován vakcínou MENJUGATE 
v roce 2004. Nejedná se tedy o selhání meningokokové 
vakcíny, k onemocnění došlo 16 let po očkování.

Za současné epidemiologické situace, tj. při nejvyšší 
nemocnosti způsobené séroskupinou B ve věkové skupině 
0–11 měsíců je pro Českou republiku žádoucí dostupnost 
účinné MenB vakcíny a její zařazení do očkovacího schéma-
tu malých dětí. Vzhledem k tomu, že za období 2003–2019 
u dětí pod 2 roky věku se více než 70 % invazivních me-
ningokokových onemocnění způsobených séroskupinou B 
vyskytuje do 11 měsíců věku – graf 12, je vhodné zahájit 
očkování malých dětí MenB vakcínou co nejdříve v prvním 
roce života. Současně je pro malé děti doporučena i vakci-
nace konjugovanou tetravakcínou A, C, Y, W – vzhledem 
ke zvýšené nemocnosti séroskupinou C u této věkové 
skupiny v posledních letech. Konjugovaná tetravakcína 
A, C, Y, W a MenB vakcína jsou vhodné k aplikaci i pro 
adolescenty. Doporučení pro očkování proti invazivním 
meningokokovým onemocněním je dostupné na webových 
stránkách České vakcinologické společnosti ČLS JEP 
(http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska) a NRL 
pro meningokokové nákazy (http://www.szu.cz/tema/pre-
vence/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-pro- 
-ockovani).

NRL pro meningokokové nákazy je začleněna do aktivit 
European Meningococcal and Haemophilus Disease Society 
(EMGM Society, www.emgm.eu). V rámci aktivit EMGM 
probíhají projekty IBD-LabNet (Invasive Bacterial Disease 
Laboratory Network), EMERT (European Meningococcal 
Epidemiology in Real Time) a EQA (External Quality 
Assessment), kterých se NRL účastní. Data klasické i mo-
lekulární surveillance invazivního meningokokového one-
mocnění jsou hlášena do TESSy (The European Surveillance 
System).

Tabulka 5: česká republika 2019. surveillance data

kraj
séroskupina Neisseria meningitidis

celkem na 100 000 
obyvatelA b c Y W nG nD

Kraj Praha 4 (1) 1 2 7 (1) 0,53
Středočeský kraj 2 2 1 5 0,37
Jihočeský kraj 1 4 (1) 5 (1) 0,78
Plzeňský kraj 1 1 0,17
Karlovarský kraj 2 1 3 1,02
Ústecký kraj 1 1 2 0,24
Liberecký kraj 1 1 2 0,45
Královéhradecký kraj 1 1 2 0,36
Pardubický kraj 2 2 0,38
Kraj Vysočina 2 1 3 0,59
Jihomoravský kraj 2 1 1 4 0,34
Olomoucký kraj 1 2 3 0,47
Zlínský kraj 1 1 0,17
moravskoslezský kraj 4 (1) 4 1 9 (1) 0,75
celkem 1 18 (2) 21 (1) 2 3 1 3 49 (3) 0,46

nG = non-groupable – nelze zařadit do žádné séroskupiny; nD = séroskupina nebyla určena
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Poděkování

Autoři děkují všem mikrobiologům, epidemiologům 
a klinickým lékařům za spolupráci při realizaci programu 
aktivní surveillance invazivního meningokokového onemoc-
nění v České republice a za posílání izolátů N. meningitidis 
k ověření a další charakterizaci.
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Enterobacterales produkující karbapenemázu (CPE – Carbapenemase-Producing Enterobacterales) představují 
globální zdravotnický problém. V Evropě dochází zejména v jižních státech ke zvyšování podílu enterobakterií 
rezistentních vůči karbapenemům. Od roku 2016 dochází také v České republice k plošnému nárůstu počtu případů, 
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