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Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2014

Invasive meningococcal disease in the Czech Republic in 2014
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— Souhrn

V programu surveillance bylo v roce 2014 zji§téno v Ceské republice celkem 42 invazivnich meningokokovych
onemocnéni (nemocnost klesla na 0,4/100 000 obyv.). Z 42 onemocnéni 5 skoncilo dmrtim — celkova smrtnost
v roce 2014 stoupla ve srovnani s pfedchozim rokem z 6,8 % na 11,9 %. Dvé amrti byla zpisobena séroskupinou
B, dvé séroskupinou C a jedno séroskupinou X. Ve srovnani s piedchozim rokem v roce 2014 procento onemoc-
néni zptisobenych N. meningitidis B kleslo (z 71,2 % na 57,1 %) a procento onemocnéni zpisobenych N. menin-
gitidis C stouplo (z 11,6 % na 21,4 %). Dvé onemocnéni byla zptsobena séroskupinou W135, jedno séroskupinou
Y a jedno séroskupinou X. V roce 2014 kleslo procento onemocnéni, u nichZ nebyla prokazana séroskupina
N. meningitidis (ND) z 13,5 % na 11,9 %. V roce 2014 stouplo procento invazivnich meningokokovych onemoc-
néni prokdzanych metodou PCR z 49,1 % na 54,8 %. U 26,2 % invazivnich meningokokovych onemocnéni bylo
PCR jedinou metodou poskytujici pozitivni vysledek. V roce 2014 se NRL podafilo provést multilokusovou
sekvencni typizaci (MLST) u 92 % kment z invazivniho meningokokového onemocnéni, které byly do NRL
poslany. Nejcastéji zjisSténym hypervirulentnim komplexem zpusobujicim v roce 2014 invazivni onemocnéni byl
cc41/44 (21,7 %), ktery patii mezi typické hypervirulentni klonalni komplexy séroskupiny B. U Zddného z pacientt
s invazivnim meningokokovym onemocnénim z roku 2014 nebyla hlaSena vakcinace meningokokovou vakcinou.

Within the surveillance program, 42 cases of invasive meningococcal disease (IMD) were reported in the Czech
Republic in 2014 (the incidence declined to 0.4/100 000 population). Five of the 42 cases were fatal and the
overall case fatality rate increased from 6.8 % in 2013 to 11.9% in 2014. Two deaths were associated with
serogroup B Neisseria meningitidis, two deaths with serogroup C, and one death with serogroup X. In comparison
with the previous year, the percentage of cases caused by serogroup B N. meningitidis dropped from 71.2 % to
57.1 % in 2014 while the involvement of N. meningitidis C in IMD increased from 11.6 % to 21.4 %. Two cases of
IMD were caused by serogroup W35, one case by serogroup Y, and one case by serogroup X. The rate of cases
where the causative serogroup was not determined (ND) declined from 13.5 % in 2013 to 11.9 % in 2014. The
percentage of cases of IMD diagnosed by PCR increased from 49.1 % in 2013 to 54.8 % in 2014. In 26.2 % of
patients with IMD, PCR was the only method to detect positivity. In 2014, the National Reference Laboratory
(NRL) for Meningococcal Infections performed multilocus sequence typing (MLST) of 92 % of the referral strains
from IMD. The most common causative hypervirulent complex involved in IMD in 2014 was cc41/44 (21.7 %),
typical for serogroup B. None of the cases of IMD reported in 2014 occurred in a vaccinated individual.
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V programu surveillance bylo v roce 2014 zjisténo cel-
kem 42 onemocnéni, celkova nemocnost klesla na 0,4/
/100 000 obyv. — tabulka 1 a 3, graf 1 a 2. Bylo zjiSténo
1 importované onemocnéni, zpisobené N. meningitidis C
u 21letého Japonce.

Z 42 onemocnéni 5 skoncilo imrtim — celkova smrt-
nost v roce 2014 stoupla ve srovnéni s pfedchozim rokem
z 6,8 % na 11,9 %. Dvé umrti byla zplisobena sérosku-

Ve srovnani s predchozim rokem v roce 2014 procento
onemocnéni zptisobenych N. meningitidis B kleslo (z 71,2 %
na 57,1 %) a procento onemocnéni zpisobenych N. me-
ningitidis C stouplo (z 11,6 % na 21,4 %). Dvé onemocné-
ni (4,8 %) byla zptisobena séroskupinou W135. Jedno one-
mocnéni bylo zptisobeno séroskupinou Y (2,4 %) a jedno
séroskupinou X. Upozoriiujeme na skutecnost, Ze tato sé-
roskupina X byla v terénni laboratofi uréena chybné jako
séroskupina Y. Séroskupinu X ur¢ila NRL jak klasickou
sklickovou aglutinaci, tak metodou PCR. V roce 2014 kleslo
procento onemocnéni, u nichZ nebyla prokazana sérosku-
pina N. meningitidis (ND) z 13,5 % na 11,9 % — tabulka 1
a3, graf4a9.Z péti IMO, kde nebyla urcena séroskupi-
na, nalezela tfi onemocnéni do vékové skupiny 0-11
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Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni (véetné amrti). Ceska republika 2014. Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

§ Séroskupina Neisseria meningitidis Celkem Nemocnost na 100 000 obyvatel
vek B c X Y W135 ND celkem |N.m.B | Nm.A+C+Y+W135 | ND
0-11m 3 3 6 5,6 2,8 2,8
1-4r 7 3 1 11 2,4 1,5 0,9
5-9r 2 1 3 0,5 04 0,1
10-14 r 1 1 0,2 0,2
15-19r 2 1 3 0,6 0,4 0,2
20-24r 1 1 2 0,2 0,1 0,1
25-34r 2 2 4 0,2 0,1 0,1
35-44 r 3 1 2 6 0,3 0,2 0,1
45-54 ¢ 1 2 1 4 0,3 0,1 0,2
55-64 r 0
65+ r 2 2 0,1 0,1
Celkem 24 9 1 1 2 5 42 0,4 0,2 0,1 0,05
% 57,1 21,4 24 2,4 4,8 11,9 100,0
ND = séroskupina neuréena
Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni, Ceska republika, 1993-2014 mésicit. U dvou z téchto onemocnéni byla
250 jedinou pozitivni metodou PCR, kde ne-
?”e"[‘ocné”i bylo mozZné, vzhledem k malému mnoz-
200 || m amrtd stvi klinického materialu, dokoné&it dour-
¢eni séroskupiny.
3 Analyza onemocnéni dle véku a séros-
g 180 — — — — kupin je zachycena na grafech 5 a 6.
£ V roce 2014 doslo ve srovnani s pred-
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branych vékovych skupiniach ukazuje, ze
nejvyssi nemocnost zpiisobuje séroskupi-
na B v nejmladsi vékové skupiné 0—11 mé-
sicll, kde v8ak od roku 2007 méla klesaji-
ci trend, ktery se ale v roce 2009 zastavil
na 5,9/100 000 a od roku 2010 dochazelo
k postupnému vzestupu na 11,0/100 000
v roce 2013.V roce 2014 byl zaznamenan
pokles na 2,8/100 000, ktery vSak Ize po-
vazovat za arteficielni — u poloviny nemoc-
nych v této vékové skupiné se nepodatilo
urcit séroskupinu. Nemocnost zplisobena
séroskupinou C dosahuje v poslednich le-
tech ve vSech vékovych skupindch nizkych
hodnot.

VEkovy index (pomér poctu pacientli
nad 4 roky véku k poctu pacientd 0—4 roky
véku), kterému je pfisuzovan prognostic-
ky vyznam pro vyvoj poctu invazivnich
meningokokovych onemocnéni (pfi stou-
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pajicich hodnotach vékového indexu lze oceka-
vat vzestup poctu onemocnéni), v roce 2014
oproti predchozimu roku mirné stoupl — graf 7,
tabulka 3.

Grafy 8 a 9 ilustruji troven laboratorni dia-
gnostiky invazivniho meningokokového one-
mocnéni v Ceské republice, kterd v roce 2014 vy-
bornou droven udrzela jako v predchozim roce
diky zvySené pozornosti mikrobiologi, epi-
demiologt a klinickych 1ékaili — invazivni me-
ningokokové onemocnéni bylo potvrzeno labo-
ratorné v 97,6 %. V roce 2014 mirné€ stouplo po-
silani izolatd do NRL (z 54,2 % na 59,5 %). Pfi-
pomindame, Ze povinnost posilani izolatd
z invazivniho meningokokového onemocnéni do
NRL a hlaseni vysledki do EPIDATU je legisla-
tivné podloZena vyhlaskou 473/2008 Sb., o sys-
tému epidemiologické bdélosti pro vybrané in-
fekce (Priloha 6, Cl. 2, odst. 6). V roce 2014 se
zvySsilo procento IMO potvrzenych metodou
PCR na 54,8 %, oproti 49,1 % v ptfedchozim
roce. Provadéni PCR ma vzhledem k pouZivané
predhospitaliza¢ni antibiotické terapii invazivni-
ho meningokokového onemocnéni velky vy-
znam: v roce 2014 bylo PCR jedinou metodou
poskytujici pozitivni vysledek u 26,2 % onemoc-
néni.

Je Zadouci, aby PCR diagnostika v mikro-
biologickych laboratofich byla provadéna a aby
jeji vysledky byly hlaseny do EPIDATu. Rovnéz
je Zadouci, aby bylo provadéno vysetieni meto-
dou PCR azZ do urceni séroskupin a tyto vysled-
ky byly hlaSeny do EPIDATu. NRL dékuje vsem,
kdo prispéli ke kvalité dat surveillance, ktera jsou
potiebné k presnému zhodnoceni epidemiologic-
ké situace a doporuceni optimalni vakcinaéni
strategie a vybizi mikrobiologické laboratore ke
zvySenému Usili v zasildni izolatd do NRL a na-
déle nabizi bezplatné vysetfeni séroskupiny i mo-
lekularnich charakteristik u izolatt z invazivniho
meningokokového onemocnéni zaslanych do
NRL k ovéfeni a dourceni.

Pracovistim, kterd nemaji podminky k vyset-
fovani metodou PCR pfipomindme, Ze toto vy-
Setfeni, které je hrazené pojiStovnou, provadi
NRL pro meningokokové ndkazy. Podminky od-
béru a transportu materidlu na vySetfeni PCR jsou
dostupné na webu NRL: http://www.szu.cz/nrl-
pro-meningokokove-nakazy-doporucene-postu-
py. Od ledna 2014 byla roz§ifena moZnost doru-
¢eni materidlu na PCR vySetieni, bliZ§i informa-
ce: http://www.szu.cz/cas-pro-dorucovani-mate-
rialu-na-pcr-vysetreni-v-oddeleni-bakt-vzdus-nakaz.
Do NRL je moZno zaslat klinicky materiél i pou-
ze k dourceni séroskupiny v piipadé, Ze toto
dourceni pracovisté neprovadi. Dédle upozoriiu-
jeme na moZnost konzultace o provadéni PCR
s naSi NRL, ktera také nabizi pracovi$tim pred-
vedeni metod a pomoc s jejich zavadénim. Tim-

Graf 5: Specificka vékova nemocnost invazivniho meningokokového
onemocnéni, Ceska republika, 2009-2014

na 100 000 obyvatel
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Graf 6: Vékova nemocnost zplsobena N. meningitidis B, Ceska republika,
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Graf 7: Vékovy index + absolutni pocet invazivniho meningokokového
onemocnéni, Ceska republika, 1954-2014
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to dékujeme pracovistim, ktera tuto moznost jiz vyuzila. B1izsi infor-
mace viz ¢lanek Mgr. Vackové v tomto Cisle Zprav CEM [1].

V roce 2014 se NRL podafilo provést multilokusovou sekvenéni
typizaci (MLST) u 92 % kmenii z invazivniho meningokokového one-
mocnéni, které byly do NRL poslany. Nejéastéji zjiSténym hypervi-
rulentnim komplexem zpusobujicim v roce 2014 invazivni onemoc-
néni byl cc41/44 (21,7 %), ktery patfi mezi typické hypervirulentni
klonélni komplexy séroskupiny B — graf 10. Z péti umrti na IMO
obdrZela NRL k dourceni Ctyfi izolaty a ziskala nasledujici vysledky
MLST: N.m. B - cc41/44, N.m. B - cc213, N.m. C - cc23 (ktery je
typickym hypervirulentnim klonalnim komplexem u séroskupiny Y),
N.m. X - cc1157. Urcovani sekvencnich typt (ST) meningokokt a
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Graf 8: Invazivni meningokokové onemocnéni. Uréovani meningokok,
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Graf 9: Laboratorné potvrzené invazivni meningokokové onemocnéni,
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Graf 10: Hlavni hypervirulentni klonalni komplexy piisobici IMO v CR,
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jejich pfislusnosti do klondlnich komplext (cc) vyznamnym zpiiso-
bem zpfesiiuje surveillance invazivniho meningokokového onemoc-
néni a umozituje detekovat eventudlni vyskyt sekundarnich nemoc-
néni. V roce 2014 nebylo zjisténo sekundarni invazivni meningoko-
kové onemocnéni.

U

zadného z pacientll s invazivnim meningokokovym onemoc-

nénim z roku 2014 nebyla hlaSena vakcinace meningokokovou vak-
cinou.

Za soucasné epidemiologické situace, tj. nejvySsi nemocnost sé-
roskupinou B ve vékové skupiné 0—11 mésict a vysoké procento hy-

pervirulentnich klonélnich komplext typickych
pro séroskupinu B, je pro Ceskou republiku Z4-
douci dostupnost G¢inné MenB vakciny a jeji
zatazeni do oCkovaciho schématu malych déti.
MenB vakcina v§ak bude vhodné k aplikaci i pro
adolescenty, ktefi jiz n¢kolik let jsou vice posti-
Zeni séroskupinou B nez C. Vakcina proti me-
ningokoku B, vyvinuta metodou reverzni vakci-
nologie, byla v lednu 2013 celoevropsky (véetné
Ceské republiky) registrovana (Bexsero), od dub-
na roku 2014 je v Ceské republice dostupn4 a
byla prokdzina vhodnost jejiho pouZiti v Ceské
republice [2, 3]. Doporuceni pro ockovani proti
invazivnim meningokokovym onemocnénim je
dostupné na webovych strankich Ceské vakci-
nologické spolecnosti (http://www.vakcinace.eu/
doporuceni-a-stanoviska), Narodni imunizacni
komise (http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/
doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-
pro-ockovani-proti-invazivnim-mening_8893_
1985_5.html) a NRL pro meningokokové naka-
zy (http://www. szu.cz/tema/prevence/doporuce-
ni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-pro-ockova-
ni).
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