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Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2007

Invasive meningococcal disease in the Czech Republic in 2007
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— Souhrn « Summary

V programu surveillance bylo v roce 2007 zjisténo v Ceské republice celkem 85 onemocnéni (nemocnost stejnd
jako v predchozim roce 0,8/100000 obyv.), z nichZ 10 skoncilo imrtim. Celkova smrtnost tedy v roce 2007
trojndsobné stoupla ve srovnani s pfedchozim rokem, z 3,8% na 11,8 %. Ve srovnani s pfedchozim rokem byl
i vroce 2007 zaznamenan dal$i pokles procenta onemocnéni zptisobenych N. meningitidis C (z 22,8 % na
15,3 %), procento onemocnéni zpisobenych N. meningitidis B zustalo stejné (na 65,9 %). Ve srovnani
s pfedchozim rokem doslo k vzestupu procenta onemocnéni zpiisobenych N. meningitidis Y (na 5,9 %). Nemoc-
nost zpisobena séroskupinou B se i v roce 2007 drZela na hodnoté nejCastéji zjiStované v obdobi surveillance
(0,5/100 000) a ma dlouhodobé stabilni trend. Nemocnost zptisobena séroskupinou C v roce 2007 déle mirné
klesla ve srovnani s pfedchozim rokem (0,1/100 000). I v roce 2007 se NRL podafilo provést multilokusovou
sekvenéni typizaci (MLST) u vSech kment z invazivniho meningokokového onemocnéni, které byly do NRL
poslany. Nej¢ast&ji zjisténym hypervirulentnim komplexem zp@sobujicim invazivni onemocnéni v Ceské re-
publice byl v roce 2007 komplex STC-11 (22,7 %), na druhém misté (18,2 %) se umistil komplex STC-18, ktery
je jednim z typickych klonalnich komplext meningokokii séroskupiny B v Ceské republice.

In 2007, a total of 85 cases of invasive meningococcal disease (corresponding to the rate of the previous year,
i.e. 0.8 per 100,000 population) was found in the active surveillance programme in the Czech Republic and ten
of them were fatal. The overall case fatality rate that rose from 3.8% in 2006 to 11.8% in 2007 was three times
as high as that in 2006. The downward trend in the proportion of cases caused by N. meningitidis C that
decreased from 22.8 % in 2006 to 15.3% in 2007 continued while the proportion of cases caused by N. menin-
gitidis B remained the same, i.e. 65.9%. The proportion of cases caused by N. meningitidis Y increased to 5.9%.
The long-term stable trend in cases caused by N. meningitidis B continued, with the rate reaching 0.5 per
100,000 population as in most previous years. The morbidity rate caused by serogroup C showed further slight
decrease to 0.1 per 100,000 population in 2007. All strains from invasive meningococcal disease referred to the
NRL in 2007 were subjected to multilocus sequence typing (MLST). The most frequently found hypervirulent
complex identified in invasive disease was STC-11 (22.7%), followed by STC-18 (18.2%) that is one of the
typical clonal complexes of group B meningococci in the Czech Republic.
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V programu surveillance bylo v roce 2007 zjisténo
celkem 85 onemocnéni, celkovd nemocnost byla 0,8/
100000 obyv. — tabulky 1 a 3, grafy 1 a 2. Umrtim skon-
¢ilo 10 onemocnéni, celkova smrtnost tedy v roce 2007
trojndsobné stoupla ve srovniani s predchozim rokem,
7 3,8 % na 11,8 % a vysokou smrtnost vykazuji invaziv-
ni meningokokova onemocnéni zpisobena N. meningiti-
dis B (12,5 %) — tabulky 2 a 3, graf 3. Nesplnilo se oce-
kéavani dlouhodobého poklesu smrtnosti diky zavedeni
doporucenych standardii pfednemocni¢ni a nemocni¢ni
péce o pacienty s invazivnim meningokokovym onemoc-
nénim (standardy byly publikovany v Urgentni mediciné,
Praktickém lékafi a V&stniku MZ CR). Pokles smrtnosti

byl od roku 1993 zaznamendn pouze v letech 2005
a 2006.

V roce 2007 byl zaznamendn dal$i pokles procenta
onemocnéni zpisobenych N. meningitidis C, procento
onemocnéni zpisobenych N. meningitidis B zGstalo stejné
jako v prfedchozim roce — graf 4, tabulka 3. Z celkového
poctu 85 onemocnéni bylo 56 (65,9 %) zpiisobeno séros-
kupinou B a 13 (15,3 %) séroskupinou C. Doslo
k vzestupu onemocnéni zplisobenych N. meningitidis Y na
5,9 %). Séroskupina nebyla urcena pouze u 11,7 % inva-
zivnich meningokokovych onemocnéni — tabulky 1 a 3.

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachy-
cena na grafech 5 az 7. V roce 2007 doslo ve srovnéni

Tabulka 1: INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI (véetné Gmrti), Ceské republika, 2007

Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Vek Séroskupina Neisseria meningitidis Celkem nemocnost na 100 000
B C X Y ND celkem N.m.B N.m.C
0-11m 13 13 11,4 11,4 0
1-4r 15 1 2 18 4,5 3,7 0,2
59r 2 1 1 4 0,9 0,4 0,2
10-14 r 3 3 0,6 0,6 0
15-19 r 8 3 1 4 16 2,5 1,2 0,5
20-24 r 5 1 6 0,8 0,7 0,1
25-34 4 2 2 8 0,5 0,2 0,1
35-44 2 3 5 0,3 0,1 0,2
45-54 2 1 1 4 0,3 0,1 0,07
55-64 r 2 1 1 1 5 0,3 0,1 0,06
65+ r 3 3 0,2 0 0
Celkem 56 13 1 5 10 85 0,8 0,5 0,1
% 65,9 15,3 1,2 5,9 11,7 100,0
Tabulka 2: UMRTI NA INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI, Ceska republika, 2007
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy
Séroskupina Neisseria meningitidis Celkovd | Smrtnost | Smrtnost | Smrtnost
Vék Celkem | smrtnost N.m.B N.m.C N.m.Y
A B c Y ND % % % %
0-11m 5 5
1-4r 0
59r 0
10-14 r 0
15-19 r 1 1
20-24 r 0
25-34 r 0
35-44 ¢ 1 1
45-54 ¢ 1 1
55-64 r 1 1
65+ r 1 1
Celkem 7 1 1 1 10 11,8 12,5 (7,7) (20,0)

24




INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Graf 1: INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI,
Ceska republika, 1993-2007
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Graf 2: NEMOCNOST INVAZIVNIM MENINGOKOKOVYM
ONEMOCNENIM, Ceska republika, 1943-2007
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Graf 3: SMRTNOS'[ INV.f\ZIVNI'HO MENINGOKOKOVEHO
ONEMOCNENI, Ceska republika, 1993-2007
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Graf 4:

SEROSKUPINY N. MENINGITIDIS
U INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI
Ceska republika, 1993-2007
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Graf 5: SPECIFICKA VEKOVA NEMOCNOST

INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI
Ceska republika, 2003-2007
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Graf 6: VEKOVA NEMOCNOST ZPUSOBENA N. MENINGITIDIS B
Ceska republika, 1993-2007
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Tabulka 3: EPIDEMIOLOGICKE CHARAKTERISTIKY INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI, Ceska republika, 1993-2007

Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Pocet onemocnéni 132|195 |230 |218 |168 | 98 (103 | 74 |108 |122 (101 |105 | 97 | 79 | 85
Nemocnost (na 100 000 obyvatel) 13 19| 22| 21| 16| 09| 10 07| 1,0/ 12| 10, 10| 09| 08| 08
Pocet dmrti 14 |27 | 21 20 | 16 | 13 8 7 113 |20 | 10 | 16 5 3 110
Celkova smrtnost (%) 10,6 | 138| 91| 92| 95| 133| 78| 94| 120 164 99| 152 51| 38| 11,8
Smrinost N.m.B 55| 11,9] 10,6 | 111 62| 7,71 0 46| 54| 113 51| 204 | 36| 38| 125
Smrtnost N.m.C 162 | 152 | 73| 94| 12,0 185 | 13,5| 27,3 | 21,4| 19,0 100| 94| 36| (55)| (7.7)
VEkovy index 15 22| 16| 15| 16| 20 19| 13| 24| 37| 25| 19| 26| 15| 17
% N.m.B onemocnéni 273 | 21,5| 20,4 | 248 | 28,6 | 26,5| 46,7 | 581 | 50,9 | 43,5| 38,6 | 51,4 | 56,7 | 658 | 659
% N.m.C onemocnéni 28,0 | 53,8 | 59,1 | 53,7 | 49,4 | 551 | 359 | 149 | 259 | 34,4 | 39,6 | 30,5| 289 | 22,8| 153
% N.m.ND onemocnéni 433 | 242 | 183 | 19,7| 19,0 | 17,3 | 146 | 243 | 158 | 172 | 158 | 13,3 | 11,3| 10,1 | 11,7

ND = sé

roskupina neurcena
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s pfedchozim rokem k poklesu nemocnosti v nejmladsi vé-
kové skupiné, v ostatnich vékovych skupinach jsou rozdily
v nemocnosti nepatrné. Dlouhodobé sledovéani nemocnosti ve
vybranych vékovych skupinach ukazuje, Ze nejvyssi nemoc-
nost zptsobuje séroskupina B v nejmladsi vékové skupiné,
kde v roce 2007 dosahla hodnotu 11,4/100 000. Nemocnost
zpusobend séroskupinou C v roce 2007 byla ve vékové sku-
piné 15-19letych 0,5/100 000, v ostatnich vékovych skupi-
néach pod 0,2/100 000.

Vékovy index (pomér poctu pacientli nad 4 roky véku
k poctu pacientd 0—4 roky véku), kterému je pfisuzovan pro-
gnosticky vyznam pro vyvoj poctu invazivnich meningoko-
kovych onemocnéni (pii stoupajicich hodnotach vékového
indexu lze ocekévat vzestup poctu onemocnéni) v roce 2007
mirné stoupl oproti pfedchozimu roku (z 1,5 na 1,7) — graf 8.

Grafy 9 a 10 ilustruji pokracujici velmi dobrou droven
laboratorni diagnostiky invazivniho meningokokového one-

Graf 7: NEMOCNOST ZPUSOBENA N. MENINGITIDIS C
Ceska republika, 1993-2007
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Graf 8: VEKOVY INDEX + ABSOLUTNi POCET
INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI
Ceska republika, 1954-2007
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Graf 9: INVAZIVNI MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI
URCOVANI MENINGOKOKU, Ceska republika, 1993-2007
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mocnéni v Ceské republice. Za tuto kvalitni laboratorni dia-
gnostiku a jeji hlasSeni patii nas§im mikrobiologim, epidemi-
ologim a klinickym lékaftim upfimné diky. V roce 2007
bylo invazivni meningokokové onemocnéni potvrzeno labo-
ratorné v 96,5 %. Na zkvalitnéni laboratorniho potvrzeni
onemocnéni se vyznamnou mérou podili metoda PCR.
V poslednich letech byl zaznamenan nartist onemocnéni po-
tvrzenych PCR. V roce 2007 bylo metodou PCR potvrzeno
42,4 % invazivnich meningokokovych onemocnéni a u 20,1 %
bylo PCR jedinou metodou poskytujici pozitivni vysledek.
Na vysokém procentu potvrzeni etiologie metodou PCR se
vyznamné podili fada pracovist v republice, kterd PCR pro-
vadi a hlési vysledky do EPIDATU. Pfipomindme, Ze pod-
minky odbéru a transportu klinického materialu na PCR vy-
Setfeni jsou dispozici na www strankach CEM SZU (http://
www.szu.cz/cem/pcr/pcr.htm). V roce 2007 se oproti pred-
chozimu roku zvysil pocet invazivnich meningokokovych
onemocnéni, u nichZ bylo mozno provést analyzu multiloku-
sovou sekvencni typizaci (MLST): 57,8 %. Dékujeme vsem,
kdo posilaji do NRL meningokokové izolaty a DNA k MLST
analyzam.

Nejcastéji zjisténym hypervirulentnim komplexem zpt-
sobujicim invazivni onemocnéni byl v roce 2007 komplex
STC-11 (22,7 %), na druhém misté (18,2 %) se umistil kom-
plex STC-18, ktery je jednim z typickych klondlnich kom-
plexii meningokoki séroskupiny B v Ceské republice — graf
11. Vysledky klondlni analyzy potvrdily vyrazné vyssi gene-
tickou heterogenitu N. meningitidis B oproti N. meningitidis
C: u izolatt séroskupiny B bylo zjisténo 9 klonalnich kom-
plext, z nichZ prevaloval STC-18, u izolatd séroskupiny C
byly zjistény pouze 3 klondlni komplexy, s vyraznou preva-
hou STC-11.

Graf 10: LABORATORNE POTVRZENE
INVAZIVNi MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI
Ceska republika, 1993-2007

Graf 11: HLAVNI HYPERVIRULENTNi KLONALNi KOMPLEXY
PUSOBICI IMO v CR, 1993-2007
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Z 43 invazivnich meningokokovych onemocnéni,
u nichz byla v roce 2007 provedena MLST analyza, byla
u 55,8 % zjiSténa prislusnost meningokoka do nékterého z
hypervirulentnich komplexd. Tento vyrazny pokles procenta
hypervirulentnich komplext (z 89,7 % v roce 2006) je v roz-
poru s trojndsobnym vzestupem smrtnosti!

Urcovani sekvencnich typt (ST) meningokokl a jejich
prislusnosti do klonalnich komplext vyznamnym zptisobem
zpfesiiuje surveillance invazivniho meningokokového one-
mocnéni a umoZziiuje detekovat eventudlni vyskyt sekundar-
nich nemocnéni. V roce 2007 nebylo zjisténo Zadné sekun-
darni invazivni meningokokové onemocnéni.

V roce 2007 bylo zjist€no 5 onemocnéni zplisobenych
N. meningitidis Y, z nichZ 1 skoncilo amrtim (ve vékové
skupiné nad 65 rokt zptsobil STC-167, ktery neni hypervi-
rulentni). Pfislusnost do hypervirulentniho komplexu STC-
23, ktery ve zvySené frekvenci zacal v poslednich letech
v Ceské republice plsobit invazivni meningokokové one-
mocnéni s vysokou smrtnosti, byla prokdzana u 1 onemoc-
néni, které vSak neskoncilo umrtim.

Vysledky klonalni analyzy meningokok pasobicich in-
vazivni onemocnéni v Ceské republice jsou podkladem
k vakcinacni strategii doporuc¢ené NRL pro meningokokové
ndkazy, v souladu s nejnovéjsimi doporu¢enimi mezinarod-
nich expertl: v prubéhu détského véku provést postupné
kombinovanou vakcinaci konjugovanou MenC vakcinou
a polysacharidovou tetravakcinou A, C, Y, W135, aby pred
vstupem do adolescentniho véku byla dosazena co nejkom-
plexné&j$i antimeningokokovd imunita. Jakmile bude v Evro-
pé€ registrovana konjugovana tetravakcina A, C, Y, W135
(oCekavana v roce 2009), mezindrodni experti doporucuji
nasledujici postup: v détském véku ockovat MenC konjugo-
vanou vakcinou (nacasovani této vakcinace zavisi na epide-
miologické situaci v jednotlivych zemich) a v preadoles-
centnim véku provést booster vakcinaci konjugovanou tetra-
vakcinou A, C,Y, W135. Vzhledem k tomu, Ze séroskupina
Y pisobi invazivni meningokokové onemocnéni s vysokou
smrtnosti zejména u adolescentnich chlapct, je zafazeni
slozky Y o vakciny v preadolescentnim véku pro Ceskou re-
publiku vhodné.

Za soucasné epidemiologické situace, (vzestup procenta
séroskupiny B, vzestup procenta hypervirulentnich klo-
nalnich komplext typickych pro séroskupinu B (STC-18,
STC-32 a STC-41/44), vysoka smrtnost pisobena sérosku-
pinou B a vysoka nemocnost piisobend séroskupinou B
v nejnizsi vékové skuping) je pro Ceskou republiku Zidouci

dostupnost ti¢inné MenB vakciny. Soucasné dostupné pro-
teinové vakciny (,,PorA based*) nejsou pro Ceskou republi-
ku vhodné vzhledem k nizkému pokryti subtypt Ceskych
izolatd témito vakcinami. Nadéje jsou vkladany do vyvoje
MenB vakcin konstruovanych genetickymi metodami,
u nichz je ocekavana univerzalni Gcinnost, nezdvisla na sé-
rotypech a subtypech N. meningitidis B.

Pracovnici NRL v roce 2007 prezentovali ziskané vy-
sledky v zahrani¢nich i tuzemskych Casopisech [1-6].

Autofi dékuji v§em mikrobiologtim, epidemiologtim
a klinickym lékaiim za spoluprici pfi realizaci programu
aktivni surveillance invazivniho meningokokového onemoc-
néni v Ceské republice.
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