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Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2009

Invasive meningococcal disease in the Czech Republic in 2009
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— Souhrn « Summary

V programu surveillance bylo v roce 2009 zjisténo v Ceské republice celkem 85 onemocnéni (nemocnost stejna
jako v predchozich dvou letech 0,8/100000 obyv.), z nichZ 9 skoncilo imrtim. Celkova smrtnost v roce 2009
stoupla ve srovnéni s pfedchozim rokem, z 6,9 % na 10,6 %. Ve srovnani s pfedchozim rokem byl i v roce 2009
zaznamenan dal$i pokles procenta onemocnéni zptisobenych N. meningitidis C (z 12,7 % na 11,8 %), procento
onemocnéni zpisobenych N. meningitidis B zustalo prakticky stejné (71,3 %, resp. 69,4 %). Nemocnost zpiiso-
bend séroskupinou B i C byla v roce 2009 stejnd jako v pfedchozim roce (0,6/100 000, resp. 0,1/100 000).
V roce 2009 bylo metodou PCR potvrzeno 63,4 % invazivnich meningokokovych onemocnéni a u 15,2 % bylo
PCR jedinou metodou poskytujici pozitivni vysledek. I v roce 2009 se NRL podafilo provést multilokusovou
sekvencni typizaci (MLST) u vSech kmeni z invazivniho meningokokového onemocnéni, které byly do NRL
poslany. Nejcastéji zjisténym hypervirulentnim komplexem zpiisobujicim invazivni onemocnéni byl v roce 2009
komplex cc41/44 (17,4 %), ktery je jednim z typickych klondlnich komplexti meningokokt séroskupiny B
v Ceské republice, na dal§im mist& byl rovnéZ typicky hypervirulentni klon séroskupiny B cc18 (8,6 %). Hyper-
virulentni klondlni komplex ccl1, ktery je typicky pro séroskupinu C byl opét zjistén pouze v 8,6 %, cozZ je jeho
nejniz¥i vyskyt za dobu trvéni surveillance invazivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republice.

In 2009, a total of 85 cases of invasive meningococcal disease (IMD), corresponding to the rates of the previous
two years, i.e. 0.8 per 100,000 population, was found in the active surveillance programme in the Czech Repub-
lic and nine of them were fatal. The overall case fatality rate rose from 6.9% in 2008 to 10.6% in 2009. The
downward trend in the proportion of cases caused by N. meningitidis C that decreased from 12.7 % in 2008 to
11.7% in 2009 continued while the proportion of cases caused by N. meningitidis B remained nearly the same,
i.e. 71.3% and 69.4%, respectively. The incidence rates of serogroup B and C cases were the same as in 2008,
i.e. 0.6/100,000 and 0.1/100,000, respectively. In 2009, 63.4% of IMD cases were confirmed by PCR that was
the only positive test for 15.2% of IMD cases. Similarly to the previous year, multilocus sequence typing (MLST)
was performed in all strains from invasive meningococcal disease referred to the NRL in 2009. The most com-
monly detected hypervirulent complex implicated in invasive disease was cc41/44 (17.4%), a typical serogroup
B clonal complex found in the Czech Republic, followed by ccl8 (8.6%), another typical hypervirulent sero-
group B clone. Hypervirulent clonal complex ccll typical of meningococcal serogroup C was only revealed in
8.6% of cases which is the lowest rate ever reported since the very beginning of the surveillance of invasive
meningococcal disease in the Czech Republic.
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V programu surveillance bylo v roce 2009 zjisténo
celkem 85 onemocnéni, celkovd nemocnost byla 0,8/
100 000 obyv. — tabulka 1 a 3, graf 1 a 2. Umrtim skon-
¢ilo 9 onemocnéni, celkova smrtnost v roce 2009 stoupla
ve srovnani s predchozim rokem, z 6,9 % na 10,6 % —
tabulka 2 a 3, graf 3. Jedno onemocnéni 11leté divky
zpusobené N. meningitidis B bylo importovano z Itélie.

V roce 2009 byl zaznamenan dalsi pokles onemocné-
ni zplsobenych N. meningitidis C a vzestup onemocnéni
zpusobenych N. meningitidis B — graf 4, tabulka 3.

Z celkového poctu 85 onemocnéni bylo 59 (69,4 %) zpu-
sobeno séroskupinou B a 10 (11,8 %) séroskupinou C.
Bylo zjisténo pouze 1 onemocnéni zptisobené N. menin-
gitidis Y. Séroskupina nebyla uréena u 16,4 % invaziv-
nich meningokokovych onemocnéni — tabulka 1 a 3.
Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachy-
cena na grafech 5-7. V roce 2009 doslo ve srovnani
s pfedchozim rokem k mirnému poklesu nemocnosti
v nejmladsi vékové skupin€ 0-11mésic¢nich a u adoles-
centil, naopak k vzestupu nemocnosti ve vékové skupiné
1-4letych (vzestup zpusoben séroskupinou B i C),
v ostatnich vékovych skupinéch jsou rozdily v nemocnosti
nepatrné. Dlouhodobé sledovani nemocnosti ve vybranych
vékovych skupinach ukazuje, Ze nejvyssi nemocnost zpi-
sobuje séroskupina B v nejmladsi vékové skupiné, kde vSak
od roku 2007 ma klesajici trend a v roce 2009 klesla na
5,8/100 000, zatimco u 1-4letych ma v poslednich letech
stoupajici trend a v roce 2009 dosdhla 4,3/100 000. Ne-

26



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Tabulka 1: INVAZIVNI MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI (véetné amrti), Ceska republika, 2009

Surveillance data NRL pro meningokokové ndkazy

Tabulka 2: UMRTI NA INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI, Ceska republika, 2009

Surveillance data NRL pro meningokokové ndkazy

Vék Séroskupina Neisseria meningitidis Nemocnost na 100 000

A B c Y W135 ND Celkem celkem N.m.B N.m.C
0-11m 7 1 8 6,7 5,8 0
1-4r 18 6 3 27 6,4 43 1,4
59r 5 2 7 1,5 1.1 0
10-14r 2 1 3 0,6 0,4 0
15-19r 10 2 1 3 16 2,5 1,6 0,3
20-24 1 1 0,1 0,1 0
25-34r 4 3 7 0,4 0,2 0
35-44r 5 1 6 0,4 0,3 0,06
45-54 3 1 4 0,3 0,2 0,07
55-64 r 4 1 5 0,3 0,3 0
65+ 1 1 0,06 0 0
Celkem 59 10 1 1 14 85 08 0,6 0,1
% 69,4 11,8 1,2 1,2 16,4 100
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Graf 1: INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI,
Ceska republika, 1993-2009

Graf 2: NEMOCNOST invazivnim meningokokovym onemocnénim,
Ceska republika, 1943-2009
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Tabulka 3: EPIDEMIOLOGICKE CHARAKTERISTIKY invazivniho meningokokového onemocnéni, Ceska republika, 1993-2008
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Pocet onemocnéni | 132 | 195 | 230 | 218 | 168 | 98| 103 | 74| 108 | 122 | 101 | 105 | 97| 79| 85| 87| 85
Nemocnost
(na 100 000 obyvatel) 13 19 22 21 16| 09 1.0} 07| 10} 12} 10} 10} 09| 08 08| 08| 08
Podet Gmrti 14| 27| 21| 20| 16| 13| 8| 7| 13| 20| 10| 16| 5| 3| 10| 6 9
Celkova smrtnost (%) | 10,6 | 138 91| 92| 95| 133 | 78| 94| 120 | 164 | 99 152 | 51| 38| 118 | 69| 10,6
Smrtnost N.m.B 55| 119|106 | 11| 62| 77| 0| 46| 54 13| 51204 | 36| 38| 125| 65| 68
Smrtnost N.m.C 162 | 152 73| 94| 120|185 135 | 27,3 | 21,4 | 190 | 100 | 94| 36 | (55) | (7.7) | (9,1) |(20,0)
Vékovy index 15 22| 16| 15| 16| 20| 19| 13| 24| 37| 25| 19| 26| 15| 1,7] 25| 14
0
hNmB 27,3 | 215| 20,4 | 248 | 286 | 26,5 | 46,7 | 58,1 | 50,9 | 435 | 38,6 | 51,4 | 56,7 | 65,8 | 65,9 | 71,3 | 69,4
onemocneni
®NmC 28,0 | 53,8 | 59,1 | 53,7 | 49,4 | 55,1 | 359 | 14,9 | 259 | 34,4 | 39,6 | 30,5 | 28,9 | 228 | 153 | 12,7 | 11,8
onemocneni
% N.mND 433 | 242 | 183|197 | 190 | 17,3 | 14,6 | 243 | 158 | 172 | 158 | 13,3 | 11,3 | 10,1 | 11,7 | 138 | 16,4
onemocneni

Graf 3: SMRTNOST invazivniho meningokokového onemocnéni,

Ceska republika, 1993-2009
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Graf 4: SEROSKUPINY N. MENINGITIDIS u invazivniho
meningokokového onemocnéni, CR, 1993-2009
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mocnost zpisobena séroskupinou C dosahuje v poslednich
letech ve vSech vé€kovych skupindch nizkych hodnot, pouze
u 1-4letych v roce 2009 mirné€ stoupla na 1,4/100 000.
Vekovy index (pomér poctu pacientdl nad 4 roky véku
k poétu pacientti 0—4 roky véku), kterému je prisuzovan
prognosticky vyznam pro vyvoj poctu invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni (pfi stoupajicich hodnotiach vé-
kového indexu lze ocekévat vzestup poctu onemocnéni)

ND = séroskupina neuréena

Graf 5: SPECIFICKA VEKOVA NEMOCNOST
invazivniho meningokokového onemocnéni,
Ceska republika, 2003-2009 (vybrané roky)
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Graf 6: VEKOVA NEMOCNOST zpiisobena N. meningitidis B,
Ceska republika, 1993-2009
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v roce 2009 mirné klesl oproti pfedchozimu roku (z 2,5
na 1,4) — graf 8.

Grafy 9 a 10 ilustruji pokracujici dobrou troven la-
boratorni diagnostiky invazivniho meningokokového one-
mocnéni v Ceské republice. Za tuto kvalitni laboratorni
diagnostiku a jeji hlaSeni patfi nas§im mikrobiologtim, epi-
demiologiim a klinickym 1ékafim upifimné diky. V roce
2009 bylo invazivni meningokokové onemocnéni potvr-
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Graf 7: NEMOCNOST zpUsobena N. meningitidis C,
Ceska republika, 1993-2009
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Graf 8: VEKOVY INDEX + ABSOLUTNi POCET

invazivniho meningokokového onemocnéni, CR, 1954-2009
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Graf 9: Invazivni meningokokové onemocnéni
URCOVANI MENINGOKOKU, Ceska republika, 1993-2009
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Graf 10: LABORATORNE POTVRZENE
invazivni meningokokové onemocnéni, CR, 1993-2009
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zeno laboratorné v 95,2 %. Na zkvalitnéni laboratorniho
potvrzeni onemocnéni se vyznamnou mérou podili meto-
da PCR. V poslednich letech byl zaznamenan nartst one-
mocnéni potvrzenych PCR. V roce 2009 bylo metodou
PCR potvrzeno 63,4 % invazivnich meningokokovych
onemocnéni a u 15,2 % bylo PCR jedinou metodou po-

skytujici pozitivni vysledek. Na vysokém procentu potvr-
zeni etiologie metodou PCR se vyznamné podili fada pra-
covist v republice, kterd PCR provadi a hlasi vysledky do
EPIDATu. Je Zadouci, aby PCR diagnostika v mikrobio-
logickych laboratofich byla provadéna aZ do urceni séro-
skupin a tyto vysledky byly hlaSeny do EPIDATu. Pfipo-
mindme, Ze podminky odbéru a transportu klinického
materidlu na PCR vySetieni jsou dispozici na www stran-
kiach CEM SZU (http://www.szu.cz/tema/prevence/pcr-ze-
sera-u-invazivniho-meningokokoveho-onemocneni).

V roce 2009 se oproti predchozimu roku bohuZzel opét
snizil podil invazivnich meningokokovych onemocné-
ni, u nichZ byly izolaty poslany do NRL a tudiZ bylo moz-
no provést analyzu multilokusovou sekvencni typizaci
(MLST): 54,1 %. Dékujeme vSem, kdo posilaji do NRL
meningokokové izolaty a DNA k MLST analyzam a vy-
bizime ke zvySenému usili v této spolupraci, kterd umoz-
nuje ziskani validnich vysledkd v klonélni analyze menin-
gokokl zpusobujicich invazivni onemocnéni. Pfipomi-
name, Ze povinnost posilani izolatd z invazivniho menin-
gokokového onemocnéni je legislativné podloZena vyhlas-
kou 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd€losti pro
vybrané infekce (Pfiloha 6, ¢1.2, odst. 6).

Nejcastéji zjisténym hypervirulentnim komplexem
zpusobujicim invazivni onemocnéni byl v roce 2009 kom-
plex cc41/44 (17,4 %), ktery je jednim z typickych klo-
ndlnich komplexii meningokokd séroskupiny B v Ceské
republice, na dalSim misté byl rovnéZ typicky hyperviru-
lentni klon séroskupiny B cc18 (8,6 %) — graf 11. Hyper-
virulentni klonalni komplex ccll, ktery je typicky pro
séroskupinu C byl opét zjiStén pouze v 8,6 %, coZ je jeho
nejnizsi vyskyt za dobu trvani surveillance invazivniho
meningokokového onemocnéni v Ceské republice. Vysled-
ky klonélni analyzy potvrdily vyrazné vyssi genetickou
heterogenitu N. meningitidis B oproti N. meningitidis C:
u 36 izolath séroskupiny B bylo zjisténo 25 ST, néleZeji-
cich do 9 klonalnich komplext, z nichZ prevaloval cc41/44.
U 8 izolatt séroskupiny C byly zjistény pouze 4 ST, nale-
Zejici do 2 klonalnich komplext (stejnym dilem ccll
a cc269 — i v tomto roce pokracovalo, Ze u séroskupiny C
neprevaluje ccl1).

Z 46 invazivnich meningokokovych onemocnéni,
u nichZ byla v roce 2009 provedena MLST analyza, byla
u 76,1 % zjisténa pfislusnost meningokoka do nékterého
z hypervirulentnich komplexda.

Graf 11: HLAVNI HYPERVIRULENTNI KLONALNi KOMPLEXY
pusobici IMO v CR, 1993-2009
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Urcovani sekvencnich typtl (ST) meningokoku a je-
jich prislusnosti do klonalnich komplext vyznamnym zpu-
sobem zprestiuje surveillance invazivniho meningokoko-
vého onemocnéni a umoZziiuje detekovat eventudlni vyskyt
sekundarnich nemocnéni. V roce 2009 bylo zjiSténo jed-
no sekundarni invazivni meningokokové onemocnéni zpt-
sobené séroskupinou B.

Vysledky klonélni analyzy meningokoki pusobicich
invazivni onemocnéni v Ceské republice jsou podkladem
k vakcinacni strategii doporuc¢ené NRL pro meningoko-
kové nakazy, v souladu s nejnovéj$imi doporu¢enimi me-
zinarodnich expertl: v prib&hu détského veéku provést
kombinovanou vakcinaci konjugovanou MenC vakcinou
a polysacharidovou tetravakcinou A,C,Y,W135, aby pied
vstupem do adolescentniho véku byla dosaZena co nej-
komplexnéjsi antimeningokokovd imunita. Jakmile bu-
de v Evropé registroviana konjugovana tetravakcina
A,C,Y,W135, doporucuji mezinarodni experti nasledujici
postup: v détském veéku ockovat MenC konjugovanou vak-
cinou (nacasovani této vakcinace zavisi na epidemiolo-
gické situaci v jednotlivych zemich) a v preadolescentnim
véku provést booster vakcinaci konjugovanou tetravakci-
nou A,C,Y,W135. Vzhledem k tomu, Ze séroskupina Y
pusobi invazivni meningokokové onemocnéni s vysokou
smrtnosti zejména u adolescentnich chlapcti, je zarazeni
slozky Y do vakciny v preadolescentnim véku pro Ceskou
republiku vhodné.

Za soucasné epidemiologické situace, tj. vzestup ne-
mocnosti séroskupinou B a vysoké procento hyperviru-
lentnich klonalnich komplexa typickych pro séroskupinu
B (cc32, cc41/44 a cc18), je pro Ceskou republiku Zddou-
ci dostupnost ucinné MenB vakciny. Soucasné dostupné
proteinové vakciny (,,PorA based*) nejsou pro Ceskou
republiku vhodné vzhledem k nizkému pokryti subtypt
Ceskych izolatd t€émito vakcinami. Nadéje jsou vkladany
do vyvoje MenB vakcin konstruovanych genetickymi
metodami, u nichZ je ocekdvana univerzalni ucinnost,
nezéavisla na sérotypech a subtypech N. meningitidis B.
V soucasné dobé se NRL tcastni mezinarodni studie smé-
fujici k vyvoji MenB vakciny konstruované genetickymi

metodami. Zarovei v Ceské republice probihé klinické
studie jiné z MenB vakcin konstruovanych genetickymi
metodami.

Pracovnici NRL v roce 2009 prezentovali ziskané vy-
sledky v zahrani¢nich i tuzemskych ¢asopisech [1-6].

Autofi dékuji v§em mikrobiologim, epidemiologtim
a klinickym lékaitim za spolupraci pfi realizaci programu
aktivni surveillance invazivniho meningokokového one-
mocnéni v Ceské republice.
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