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— Souhrn * Summary

V programu surveillance byl v roce 2019 zjistén v Ceské republice mirny pokles poctu invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni oproti pfedchozimu roku: celkem 49 pripadi (nemocnost 0,46/100000 obyv.) oproti 56 v roce
2018 (nemocnost 0,52/100000 obyv.) Z 49 onemocnéni 3 skoncila imrtim — celkova smrtnost v roce 2019 mirné
stoupla ve srovnani s pfedchozim rokem na 6,1 % z 5,3 %. Umrti byla zptisobena séroskupinami B a C — byla tedy
preventabilni o¢kovanim. Ve srovnani s pfedchozimi roky pokracoval i v roce 2019 pokles procenta onemocnéni
zpusobenych N. meningitidis B (na 36,7 % ze 41,1 %), procento onemocnéni zpisobenych N. meningitidis C zistalo
prakticky stejné v obou letech (42,9 % v roce 2019 a 42,8 % v roce piedchozim). V roce 2019 zlistalo na podobnych
hodnotach jako v pfedchozim roce procento onemocnéni zplisobenych séroskupinou W (6,1 % v roce 2019 a 7,1 %
v roce predchozim) a séroskupinou Y (4,1 % v roce 2019 a 5,4 % v roce predchozim). U tfi onemocnéni nebyla
v roce 2019 prokézana séroskupina: N. meningitidis ND (6,1 %). V roce 2019 kleslo procento invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni prokazanych metodou PCR oproti pfedchozimu roku (na 30,6 % ze 35,7 %), u 24,5 %
invazivnich meningokokovych onemocnéni byla PCR jedinou metodou poskytujici pozitivni vysledek. V roce 2019
byla v NRL provedena multilokusova sekvenéni typizace (MLST) u v§ech kment z invazivniho meningokokového
onemocnéni, které byly do NRL poslany. Nejcastéji zjisténym klondlnim komplexem zptsobujicim v roce 2019
invazivni onemocnéni byl hypervirulentni komplex ccl1, ktery patii mezi typické klondlni komplexy séroskupiny
C a W. Procento ccl1 v roce 2019 ve srovnani s pfedchozim rokem mirné 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 (0.52/100000) in 2018 to 49 cases (0.46/100000) 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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Program surveillance invazivnich meningokokovych
onemocnéni byl v Ceské republice zaveden v roce 1993. Data
surveillance invazivnich meningokokovych onemocnéni
vznikaji propojenim rutinné hlaSenych epidemiologickych
dat (EPIDAT/ISIN) s daty Narodni referencni laboratote
pro meningokokové ndkazy (NRL), s vylou¢enim duplicit.

Pfipady invazivnich meningokokovych onemocnéni jsou
v databazi surveillance zafazovany do jednotlivych roki
dle data pocatku onemocnéni. Surveillance data zahrnuji
i molekularni charakteristiku meningokokd (MLST).

Rok 2019 byl 26. rokem provadéni surveillance inva-
zivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republice.
Oproti predchozimu roku byl v roce 2019 zjistén v Ceské
republice mirny pokles poctu invazivnich meningokokovych
onemocnéni: celkem 49 pripadd (nemocnost 0,46/100000
obyv.) oproti 56 v roce 2018 (nemocnost 0,52/100000
obyv.). Z49 onemocnéni 3 skoncila imrtim — celkové smrt-
nost v roce 2019 mirné stoupla ve srovnani s ptedchozim ro-
kemna6,1 % z5,3 %. Umrti byla zptisobena séroskupinami
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Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni (véetné amrti), Ceska republika 2019. Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

NG = non-groupable - nelze zaradit do Zzadné séroskupiny; ND = séroskupina nebyla uréena

B a C - byla tedy preventabilni oCkovanim — tabulka 1 az
3, graf 1 az 3.

Ve srovnani s predchozimi roky pokracoval i v roce 2019
pokles procenta onemocnéni zplisobenych N. meningitidis B
(na 36,7 % ze 41,1 %), procento onemocnéni zpisobenych
N. meningitidis C zUstalo prakticky stejné v obou letech
(42,9 % v roce 2019 a 42,8 % v roce predchozim). V roce
2019 zustalo na podobnych hodnotach jako v pfedchozim
roce procento onemocnéni zpiisobenych séroskupinou W
(6,1 % vroce 2019 a7,1 % v roce pfedchozim) a séroskupi-
nouY (4,1 % vroce 2019 a 5,4 % v roce predchozim) — tabul-
kala3,graf4a9. Porad¢ let byla nahlaSena séroskupina A.
V systému ISIN bylo hl4dSeno potvrzeni séroskupiny A me-
todou latexové aglutinace z likvoru. V NRL byla z likvoru

Vek Séroskupina Neisseria meningitidis Celkem na 100 000
A B C Y w NG ND celkem B ACYW | ND/NG
0-11m 5 4 1 10 8,78 4,39 3,51 0,88
1-4r 5 2 1 8 1,76 1,10 0,44 0,22
5-9r 3 4 0,70 0,17 0,52
10-14r
15-19r 1 1 2 4 0,86 0,86
20-24r 2 2 0,40 0,40
25-34 1 1 3 1 1 6 0,43 0,07 0,29 0,07
35-44r 1 1 1 3 0,17 0,06 0,12
45-54 1 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

Tabulka 2: Umrti na invazivni meningokokové onemocnéni, Ceska

republika 2019, Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Vék

Séroskupina Neisseria meningitidis

c

Celkem

0-11m

1

1

1-4r

1

1

5-9r

10-14r

15-19r

20-24r

25-34r

3544

45-54 r

55-64 r

65+ r

Celkem

2

1

3

smrtnost %

11.1

4.8

6.1

Tabulka 3: Epidemiologické charakteristiky invazivniho meningokokového onemocnéni, Ceska republika, 1993-2019, Surveillance data

NRL pro meningokokové nakazy
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Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni Ceska republika, 1993-2019
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Graf 2: Nemocnost invazivnim meningokokovym onemocnénim Ceska republika, 1943-2019
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Graf 3: Smrtnost invazivniho meningokokového onemocnéni Ceska republika, 1993-2019
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Graf 4: Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového onemocnéni Ceska republika, 1993-2019
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Graf 5: Specificka vékova nemocnost invazivniho meningokokového onemocnéni Ceska republika, 2013-2019
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metodou PCR potvrzena N. meningitidis, séroskupina v§ak
nebyla uréena vzhledem k malému mnoZstvi izolované
DNA. U tfi onemocnéni nebyla v roce 2019 prokizina
séroskupina: N. meningitidis ND (6,1 %), onemocnéni byla
prokdzana metodou PCR a vzhledem k malému mnoZstvi
DNA nebylo mozno séroskupinu urcit. U jednoho onemoc-
néni nebylo mozno prfifadit meningokoka do sérologické
skupiny: N. meningitidis NG (non-groupable), dle hlaSeni
v ISIN se jednalo o N. meningitidis polyaglutinabilni —
izolovano z likvoru, izolat nebyl zaslan do NRL k ovéteni.

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachycena
na grafech 5 aZ 7. V roce 2019 doSlo ve srovnani s pred-
chozim rokem k poklesu nemocnosti v nejmladsi vékové
skupiné 0—11 mésicnich (na 8,78/100000 z 9,63/100000), ve
vékové skupiné 1-4 letych (na 1,76/100 000 z 2,01/100000)
i 15-19 letych (na 0,86/100000 z 1,73/100000). Dlouhodobé
sledovdni nemocnosti ve vybranych vékovych skupi-
nach ukazuje, Ze séroskupina B (ktera je preventabilni

20241 2534r 3544r 45541 55641  65+r
MenB vakcinami) stabilné zptisobuje nejvyssi nemocnost
v nejmladsi vékové skupiné 0-11 mésicli, v roce 2019
mirné klesla oproti pfedchozimu roku (na 4,39/100 000
z 5,25/100000). Nemocnost zptisobena séroskupinami A,
C,Y, W (které jsou preventabilni konjugovanymi tetravak-
cinami) byla i v roce 2019 nejvys§i v nejmladSi vé€kové
skupiné 0—11 mésici (3,51/100000), na druhém misté byla
nemocnost 15-19 letych (0,86/100000).

Vekovy index (pomér poctu pacienttl nad 4 roky véku
k poctu pacienti 0—4 roky véku), kterému je prisuzovan
prognosticky vyznam pro vyvoj poctu invazivnich me-
ningokokovych onemocnéni (pfi stoupajicich hodnotich
vékového indexu lze oCekavat vzestup poctu onemocnéni),
v roce 2019 oproti pfedchozimu roku mirné klesl na 1,7

— graf 8, tabulka 3.

Grafy 9 a 10 ilustruji dobrou uroveii laboratorni diagnos-
tiky invazivniho meningokokového onemocnéni v Ceské
republice v roce 2019. VSechna invazivni meningokokova
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Graf 6A: Vékova nemocnost zplisobena N. meningitidis B Ceska republika, 1993-2019
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Graf 6B: Vékova nemocnost zplisobena N. meningitidis A, C,Y,W Ceska republika, 1993-2019
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Graf 7: Specificka vékova nemocnost dle séroskupin Ceska republika, 2019
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Graf 8: Vékovy index + absolutni poéet invazivniho meningokokového onemocnéni Ceska republika, 1954-2019
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Graf 9: Invazivni meningokokové onemocnéni - uréovani meningokokui, Ceska republika, 1993-2019
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onemocnéni zji§téna v programu surveillance byla laborator-
né potvrzena. Pracovnici NRL pro meningokokové nékazy
dekuji vsem, kdo se podileji na této dobré tirovni surveillance
invazivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republi-
ce. AvSak v roce 2019 byly do NRL poslany izolaty z 55,1 %
invazivnich meningokokovych onemocnéni, coZ je pokles
oproti pfedchozimu roku (64,3 %). Dle hlaseni ISIN byla
u 10 pfipadd invazivniho meningokokového onemocnéni
pozitivni kultivace N. meningitidis, ale izolaty nebyly zasla-
ny do NRL k ovéfeni a dalsi identifikaci. Pfipominame, Ze
povinnost posilani izolatll z invazivniho meningokokového
onemocnéni do NRL a hléSeni vysledkd do informacéniho
systému infek¢nich nemoci je legislativné podloZena vy-
hlaskou 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdelosti
pro vybrané infekce (Ptiloha 6, ¢l. 2, odst. 6).

V roce 2019 kleslo procento invazivnich meningoko-
kovych onemocnéni prokdzanych metodou PCR oproti

predchozimu roku (na 30,6 % ze 35,7 %). Provadéni PCR ma
vzhledem k pouZivané predhospitalizacni antibiotické terapii
invazivniho meningokokového onemocnéni velky vyznam.
Data surveillance 2019 ukazuji, Ze u 24,5 % onemocnéni
byla PCR jedinou metodou poskytujici pozitivni vysledek.

Je Zadouci, aby PCR diagnostika v mikrobiologickych
laboratofich byla provadéna a aby jeji vysledky byly hlaSeny
do ISIN. Rovnéz je Zadouci, aby bylo provadéno vySetieni
metodou PCR aZ do uréeni séroskupin a tyto vysledky byly
hlaSeny do ISIN. NRL dékuje vSem, kdo ptispéli ke kvalité
dat surveillance, ktera jsou potfebna k pfesnému zhodnoceni
epidemiologické situace a doporuceni optimalni vakcinacni
strategie a vybizi mikrobiologické laboratofe ke zvySenému
usili v zasilani izolatd do NRL a nadéle nabizi bezplatné vy-
Setfeni séroskupiny i molekularnich charakteristik u izolatd
z invazivniho meningokokového onemocnéni a kontaktnich
osob zaslanych do NRL k ovéfeni a dourceni.
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Graf 10: Laboratorné potvrzené invazivni meningokokové onemocnéni Ceska republika, 1993-2019
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Graf 11: Hlavni hypervirulentni klonalni komplexy plisobici IMO v CR, 1993-2019
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Pracovistim, kterd nemaji podminky k vySetfovani me-
todou PCR pripominame, Ze toto vysetieni, které je hrazené
pojistovnou, provadi NRL pro meningokokové nakazy.
Podminky odbéru a transportu materidlu na vysetfeni PCR
jsou dostupné na webu NRL: http://www.szu.cz/pcr-z-
-ruzneho-klinickeho-materialu-prukaz-n-meningitidis-h-1

Do NRL je moZno zaslat klinicky materidl ¢i jiZ izolo-
vanou DNA i pouze k douréeni séroskupiny v ptipadé, Ze
dourceni séroskupin dané pracovisté neprovadi.

V roce 2019 byla v NRL provedena multilokusova
sekven¢ni typizace (MLST) u vSech kment z invazivniho
meningokokového onemocnéni, které byly do NRL poslany.
Nejcasté&ji zjisténym klonalnim komplexem zpiisobujicim
v roce 2019 invazivni onemocnéni byl hypervirulentni
komplex ccl1 — graf 11, ktery patii mezi typické klonalni
komplexy séroskupiny C a W. Procento cc11 v roce 2019

ve srovnani s pfedchozim rokem mirné kleslo na 44,4 % ze
45,9 %. Mezi izolaty ccl11 byly v Ceské republice v roce
2019 zjistény v naprosté vét§iné meningokoky séroskupiny
C, pouze jeden izolat byl N. meningitidis W a néleZel do
hypervirulentni modifikace ccl1 (,,UK-strain‘). Déle byly
v roce 2019 zjistény hypervirulentni klonalni komplexy
typické pro séroskupinu B: cc213 (7,4 %), ccl8, cc269,
ccl157, cc35 (po 3,7 %). Klonalni komplex cc41/44, ktery
je typicky pro séroskupinu B, byl v roce 2019 zjistén u dvou
izolath séroskupiny C. MLST byla provedena u ti{ izolat
séroskupiny W (ccl1-,,UK-strain®, cc22, cc865-ST3342 —
typicky pro Ceskou republiku od roku 2010) a dvou izolatii
séroskupiny Y (cc23 — typicky pro tuto séroskupinu).

Ze tfi Gmrti na invazivni meningokokové onemocnéni
v roce 2019 obdrZela NRL k dourceni izolat pouze z jed-
noho: N. meningitidis C, u néhoz byl metodou MLST uréen

11
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Graf 12: Invazivni meningokokové onemocnéni N. m. B, 0-23 mésict vékuCeska republika, 2003-2019 (n = 218)
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ST-11, nélezejici do klondlniho komplexu ccll. U dvou
umrti byla séroskupina B urcena metodou PCR, kde dalsi
molekularni charakterizace nebyla mozna vzhledem k ma-
1ému mnoZstvi ziskané DNA. U vSech tfi umrti byla v data-
bazi ISIN hlaSena diagn6za A39.2 (akutni meningokokova
sepse).

V roce 2019 byla zjisténa dvé invazivni meningokoko-
va onemocnéni v jedné rodiné: prvni onemocnéni A39.0
(meningokokovd meningitida) chlapec 2 roky, zacatek
onemocnéni 25. 1. 2020, z likvoru prokazana metodou
PCR N. meningitidis C; druhé onemocnéni A39.2 (akutni
meningokokova sepse). zacatek onemocnéni 14. 2. 2020,
z likvoru prokazana kultivacné N. meningitidis C, metodou
MLST uréen cc41/44, ST-3346.

V roce 2019 byla zjiSténa dvé importovana onemocnéni:

e 7z Ukrajiny — onemocnéni A39.0 zpiisobené N. meningi-
tidis ND (séroskupina neurcena) u Smési¢niho chlapce,
prokazano z likvoru metodou PCR.

ez Turecka — onemocnéni A39.2 zplsobené N. menin-
gitidis NG (polyaglutinabilni) u 29letého muze, izolat
z likvoru nebyl posldan do NRL.

Sledovani sezénniho vyskytu invazivniho meningoko-
kového onemocnéni ukazalo v roce 2019 nejvySsi pocet
v lednu (8 onemocnéni), kvétnu a srpnu (po 7 onemocnég-
nich) — Tabulka 4, bez zjis$téni zvySeného lokalniho a/nebo
klonalniho vyskytu v uvedenych mésicich.

Tabulka 4: Poget pfipad(i a Gmrti invazivniho meningokokového onemocnéni dle mésice v roce, Ceska republika, 2014-2019, Surveillance

data
MESIC V ROCE

ROK | IMO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ]
2014 | onemocnéni

véetné amrti 8 5 6 3 2 3 3 2 3 3 5 4 4

Umrti 1 1 1 1 1 5
2015 | onemocnéni

véetng Gmrti 6 5 8 3 3 2 6 2 2 5 4 7 48

Umrti 1 1 ] 3
2016 | onemocnéni

véetné tmrti 8 4 1 3 5 2 2 2 1 6 5 4 43

Umrti 3 1 1 1 5
2017 | onemocnéni

véetné Umrti 9 8 5 7 1 5 4 3 4 3 3 6 68

amrti 2 1 1 2 5 5 10
2018 | onemocnéni

véetns Gmrti 41 5 3 | 8 | 4 6 5 | 4 3 | 4 | 3 7 56

amrti 1 1 1 3
2019 | onemocnéni

véetné Umrti 8 5 5 3 7 4 1 7 1 4 1 3 49

umrti 1 1 1 3
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Tabulka 5: Ceska republika 2019. Surveillance data

) Séroskupina Neisseria meningitidis na 100 000
Kra| A B c Y : w Na | D | o™ | obyvatel
Kraj Praha 4(1) 1 2 7(1) 0,53
Stfedocesky kraj 2 2 1 5 0,37
JihoCesky kraj 1 4(1) 5(1) 0,78
Plzerisky kraj 1 1 0,17
Karlovarsky kraj 2 1 3 1,02
Ustecky kraj 1 1 2 0,24
Liberecky kraj 1 1 2 0,45
Krélovéhradecky kraj 1 1 2 0,36
Pardubicky kraj 2 2 0,38
Kraj VysoCina 2 1 3 0,59
Jihomoravsky kraj 2 1 1 4 0,34
Olomoucky kraj 1 2 3 0,47
Zlinsky kraj 1 1 0,17
Moravskoslezsky 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 zaradit do zadné séroskupiny; ND = séroskupina nebyla uréena

V roce 2019 bylo nejvice invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni zaznamenano v krajich moravskoslez-
ském (9 onemocnéni, nemocnost 0,75/100000 obyvatel,
1 dmrti), Praha (7 onemocnéni, nemocnost 0,53/100000
obyvatel, 1 umrti) a jihoceském (5 onemocnéni, nemocnost
0,78/100000 obyvatel, 1 tumrti) — tabulka 5. Z moravsko-
slezského kraje byly do NRL zaslany izolaty pouze ze dvou
onemocnéni: 1x séroskupina B (cc35) a 1x séroskupina
C (ccll). V databazi ISIN jsou uvedena dvé kultivacné
pozitivni onemocnéni, izolaty vSak nebyly do NRL ode-
slany (1x séroskupina B, 1x séroskupina C) a neni tedy
k dispozici molekuldrni charakteristika. Zbytek onemocnéni
byl dle ISIN prokazdn metodou PCR (2x séroskupina B,
2x séroskupina C, 1x séroskupina neurcena). Z kraje Praha
byly do NRL odeslany izolaty ze tii onemocnéni: 2x séros-
kupina B (ST-4984, ccUA =nepfitazen; ST-14624, ccUA =
nepftifazen) a 1x séroskupina W (cc11-,,UK-strain). U dvou
onemocnéni byla prokdzana séroskupina B metodou PCR
v NRL. Z jihoCeského kraje byly do NRL zaslany izolaty ze
Ctyt onemocnéni: 3x séroskupina C (dvakrat ccl1, jednou
cc41/44), 1x séroskupina B (cc18). U jednoho onemocnéni
byla prokazéana séroskupina C metodou PCR v NRL.

Hlasici systém ISIN v roce 2019 velmi kvalitné sle-
doval klinickou diagnézu invazivniho meningokokového
onemocnéni dle Mezinarodni klasifikace nemoci: A39.0 —
meningokokova meningitida (hlaseno 32x), A39.2 — akutni
meningokokova sepse (hlaSeno 15x), A39.4 — meningoko-
kova sepse NS (hlaseno 1x) a A39.8 — jiné meningokokové
infekce (hlaseno 1x).

Také ockovani pacientt s invazivnim meningokokovym
onemocnénim meningokokovymi vakcinami bylo v systému
ISIN v roce 2019 velmi kvalitné sledovano, tidaj chybél
pouze u jednoho pacienta s invazivnim meningokokovym
onemocnénim vyvolanym meningokokem s neurcenou
séroskupinou. V roce 2019 byl jeden pacient (27lety muz)

s invazivnim meningokokovym onemocnénim zpiisobenym
N. meningitidis C, ccl1 ockovan vakcinou MENJUGATE
v roce 2004. Nejedna se tedy o selhdni meningokokové
vakciny, k onemocnéni doslo 16 let po o¢kovani.

Za soucasné epidemiologické situace, tj. pfi nejvyssi
nemocnosti zpisobené séroskupinou B ve vékové skupiné
0-11 mésica je pro Ceskou republiku Zadouci dostupnost
ucinné MenB vakciny a jeji zafazeni do o€kovaciho schéma-
tu malych déti. Vzhledem k tomu, Ze za obdobi 2003-2019
u déti pod 2 roky véku se vice nez 70 % invazivnich me-
ningokokovych onemocnéni zptsobenych séroskupinou B
vyskytuje do 11 mésicti véku — graf 12, je vhodné zahjit
ockovani malych déti MenB vakcinou co nejdiive v prvnim
roce Zivota. Soucasné je pro malé déti doporucena i vakci-
nace konjugovanou tetravakcinou A, C, Y, W — vzhledem
ke zvySené nemocnosti séroskupinou C u této vékové
skupiny v poslednich letech. Konjugovana tetravakcina
A, C,Y, W a MenB vakcina jsou vhodné k aplikaci i pro
adolescenty. Doporuceni pro ockovani proti invazivnim
meningokokovym onemocnénim je dostupné na webovych
strankdach Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
(http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska) a NRL
pro meningokokové nakazy (http://www.szu.cz/tema/pre-
vence/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-pro-
-ockovani).

NRL pro meningokokové nakazy je zaclenéna do aktivit
European Meningococcal and Haemophilus Disease Society
(EMGM Society, www.emgm.eu). V ramci aktivit EMGM
probihaji projekty IBD-LabNet (Invasive Bacterial Disease
Laboratory Network), EMERT (European Meningococcal
Epidemiology in Real Time) a EQA (External Quality
Assessment), kterych se NRL tcastni. Data klasické i mo-
lekularni surveillance invazivniho meningokokového one-
mocnéni jsou hlaSena do TESSy (The European Surveillance
System).
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