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Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2011

Invasive meningococcal disease in the Czech Republic in 2011

vrv

Pavia KriZova, Martin Musilek, Zuzana Vackova, Jana Kozakova

— Souhrn « Summary

V programu surveillance bylo v roce 2011 zjisténo v Ceské republice celkem 65 onemocnéni (nemocnost ziistala
na 0,6/100000 obyv.). Z 65 onemocnéni 8 skoncilo imrtim - celkova smrtnost v roce 2011 stoupla ve srovnani
s pfedchozim rokem z 8,9 % na 12,3 %. V roce 2011 poprvé za dobu trvani surveillance nebylo zaznamenano
umrti zptisobené séroskupinou C, zatimco bylo zaznamenano jedno umrti séroskupinou W135. VEétSinu dmrti
zpusobila séroskupina B (smrtnost 11,1 %). Ve srovnani s pfedchozim rokem byl v roce 2011 zaznamenan vze-
stup procenta onemocnéni zptisobenych N. meningitidis B (z 58,2 % na 69,2 %), procento onemocnéni zplisobe-
nych N. meningitidis C kleslo z 11,9 % na 6,2 %, coZ je nejnizsi vyskyt séroskupiny C za dobu trvani surveillance
invazivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republice. Onemocnéni zplisobenych v roce 2011 sérosku-
pinou Y bylo 3,2 %, stejné jako onemocnéni zplsobenych séroskupinou W135. V roce 2011 se podafilo sniZit
procento onemocnéni, u nichZ nebyla prokdzéana séroskupina N. meningitidis (ND) z 23,9 % na 16,9 %. V roce
2011 bylo metodou PCR potvrzeno 50,8 % invazivnich meningokokovych onemocnéni a u 12,3 % bylo PCR
jedinou metodou poskytujici pozitivni vysledek. Také v roce 2011 se NRL podafilo provést multilokusovou sek-
venéni typizaci (MLST) u vSech kment z invazivniho meningokokového onemocnéni, které byly do NRL posla-
ny. Nejcastéji zjisténym hypervirulentnim komplexem zpasobujicim invazivni onemocnéni byl v roce 2011 kom-
plex cc41/44 (17,9 %), ktery je jednim z typickych klondlnich komplexti meningokoki séroskupiny B v Ceské
republice, na dal§im misté byly rovnéZ typické hypervirulentni klondlni komplexy séroskupiny B cc269, cc18
acc32 (10,3 %, 10,2 %, 10,2 %). Byl zaznamendn pokracujici pokles hypervirulentniho klondlniho komplexu
ccll, ktery je typicky pro séroskupinu C, na 5,1 %, coZz je jeho nejniZsi vyskyt za dobu trvani surveillance invaziv-
niho meningokokového onemocnéni v Ceské republice.

In 2011, 65 invasive meningococcal disease (IMD) cases were reported within the IMD surveillance programme
in the Czech Republic, with the morbidity rate remaining unchanged at 0.6/100,000 population. Eight of 65 IMD
cases were fatal and the overall case fatality rate increased from 8.9% in 2010 to 12.3% in 2011. In 2011, no
death was caused by serogroup C for the first time since the surveillance has been conducted while one death from
serogroup WI135 was reported. Serogroup B accounted for most deaths, with a case fatality rate of 11.1%. The
proportion of IMD cases caused by N. meningitidis B increased from 58.2% in 2010 to 69.2% in 2011 while the
rate of IMD cases caused by N. meningitidis C decreased from 11.9% in 2010 to 6.2% in 2011 which is the lowest
incidence rate of serogroup C since the IMD surveillance was launched in the Czech Republic. In 2011, serogroup
Y was involved in 3.2% of IMD cases and the same percentage of IMD cases was caused by serogroup W135. The
percentage of IMD cases with the causative serogroup being not determined declined from 23.9% in 2010 to
16.9% in 2011. In 2011, 50.8% of IMD cases were confirmed by PCR and PCR was the only method to yield
a positive result in 12.3% of IMD cases. All strains from IMD cases referred to the National Reference Laboratory
(NRL) in 2011 were analyzed by multilocus sequence typing (MLST). The most common causative hypervirulent
complex in 2011 was cc41/44 (17.9% of IMD cases), a clonal complex of serogroup B meningococci typically
found in the Czech Republic, followed by other hypervirulent clonal complexes of serogroup B, i.e. cc269, ccl$,
and cc32 (10.3%, 10.2%, and 10.2%, respectively). The downward trend in hypervirulent clonal complex ccll,
representative of serogroup C, continued, with the rate dropping to 5.1%, i.e. to the lowest level since the launch
of the IMD surveillance programme in the Czech Republic.
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V programu surveillance bylo v roce 2011 zjisténo cel-
kem 65 onemocnéni, celkova nemocnost byla 0,6/100000
obyv. — tabulka 1 a 3, graf 1 a 2. Importované onemocné-
ni nebylo v roce 2011 zjisténo.

U tfi invazivnich meningokokovych onemocnéni
(1x N.m.B, 2x séroskupina neurcena) ve vékové skupiné
15-19letych byla hldSena vakcinace (u dvou NeisVac,
u jednoho druh meningokokové vakciny neuveden).
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Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni (véetné amrti). Ceska republika 2011. Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Séroskupina Neisseria meningitidis Nemocnost na 100000

Vek Celkem

B c X Y W135 ND celkem N.m.B N.m.C
0-11m 8 2 2 12 10,2 6,8 1,7
1-4r 11 2 13 2,8 2,4 0
59r 2 1 2 1 0,4 0
10-14r 1 1 2 0,4 0,2 0
15-19r 9 1 1 2 13 2,2 1,5 0,2
20-24r 2 1 3 0,4 0,3 0
25-34r 3 1 4 0,2 0,1 0
35-44 r 2 1 3 0,2 0,2 0
45-54 r 3 1 4 0,3 0,2 0
55-64 r 2 1 3 0,2 0,1 0
65+ r 2 1 3 0,2 0,1 0,06
Celkem 45 4 1 2 2 1 65 0,6 0,4 0,04
% 69,2 6,2 1,5 3,1 3,1 16,9

Tabulka 2: Umrti na invazivni meningokokové onemocnéni. Ceska republika 2011. Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Séroskupina Neisseria meningitidis Celkova Smrtnost | Smrtnost
Vek Celkem smrtnost N.m.B N.m.C
B c Y w135 ND % % %
0-11m 2 3
1-4r 2 2
59r
10-14r
15-19r 1 1
20-24r 1 1
25-34r
35-44 r
45-54 r
55-64 r
65+ r 1 1
Celkem 5 1 2 8 12,3 11,1 0
Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni, Graf 2: Nemocnost invazivnim meningokokovym onemocnénim,
Ceska republika, 1993-2011 Ceska republika, 1943-2011
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Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Rutinni hlaSeni (od 1943) + surveillance data NRL pro meningokokové nékazy (od 1993)

107



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SzU, PRAHA) 2012; 21(3)

Tabulka 3: Epidemiologické charakteristiky invazivniho meningokokového onemocnéni. Ceska republika, 1993-2011.
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

1993 [1994 | 1995 | 1996 1997 (1998 |1999 | 2000 | 2001 |2002 |2003 |2004 |2005 2006 2007 |2008 | 2009 |2010 | 2011
Pocet onemocnéni 132 | 195 | 230 | 218 | 168 | 98 | 103 | 74 | 108 | 122 | 101 | 105 | 97 | 79 | 85 | 87 | 85 | 67 | 65
Nemocnost
(na 100 000 obyvatel) 1311922211609 |10 07 10|12 10]10|09 08 08|08 |08 06 06
Podet Gmrti 14 27|21 2 |16 |13 | 8 | 7 |13 |2 |10 |16 5 |3 10 |6 |9 |6 |38
Celkova smrinost (%) | 10,6 |138 | 9,1 | 92 | 95 [133 | 7,8 | 94 |120 164 |99 152 51 |38 [118 |69 |106 |89 |123
Smrtnost N.m.B 55 11,9 |106 (11,162 |77 | 0 |46 | 54 11,351 [204 |36 |38 |125|65 |68 |77 111
Smrtnost N.m.C 162 (152 | 7,3 | 94 |12,0 |185 | 135 27,3 | 21,4 [ 19,0 | 100 | 94 | 36 |(55) |(7.7) |(9,1) |(20,0)((25,0)| 0
VEkovy index 15 122 |16 |15 |16 |20 |19 [13 |24 387 |25 |19 |26 [15 |17 |25 |14 |16 |16
BNmB 27,3 |21,5 | 20,4 | 24,8 | 28,6 | 26,5 | 46,7 |58,1 |50,9 [43,5|38,6 | 51,4 |56,7 |658 |659 | 71 69,4 582 |692
onemocneni
% N.m.C

L 28,0 53,8 | 59,1 |53,7 |49,4 |551 359 [14,9 [259 |34,4 |39,6 | 30,5 | 289 [22,8 [153 | 13 | 11,8 | 119 | 6,2
onemocneni
% N.m.ND

- 433|242 | 18,3 [19,7 |19,0 (17,3 | 14,6 | 24,3 [158 [17,2 158 | 13,3 | 11,3 [10,1 | 11,7 | 14 |16,4 |23,9 | 169
onemocneni

ND = séroskupina neurcena

Graf 3: Smrtnost invazivniho meningokokového onemocnéni, Ceska republika, 1993-2011
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Surveillance data NRL pro meningokokové nékazy

Z 65 onemocnéni 8§ skoncilo imrtim — celkova smrt-
nost v roce 2011 stoupla ve srovnéni s pfedchozim rokem

z 8,9 % na 12,3 %. V roce
2011 poprvé za dobu trvani
surveillance nebylo zazna-
mendno umrti zptsobené sé-
roskupinou C, zatimco bylo
zaznamenano jedno umrti sé-
roskupinou W135. VétSinu
umrti zpisobila séroskupina
B (smrtnost 11,1 %) — tabul-
ka 2 a 3, graf 3.

Ve srovnani s predcho-
zim rokem byl v roce 2011
zaznamenan vzestup procen-
ta onemocnéni zplisobenych
N. meningitidis B (z 58,2 %
na 69,2 %), procento one-
mocnéni zpisobenych N. me-
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ningitidis Cklesloz 11,9 % na 6,2 %,
coZ je nejnizsi vyskyt séroskupiny C
za dobu trvani surveillance invaziv-
niho meningokokového onemocnéni
v Ceské republice — graf 4, tabulka
3. Onemocnéni zptisobenych v roce
2011 séroskupinou Y bylo 3,2 %,
stejné jako onemocnéni zptisobenych
séroskupinou W135. V roce 2011 se
podafilo sniZit procento onemocné-
ni, u nichz nebyla prokazéana séros-
kupina N. meningitidis (ND) z 23,9 %
na 16,9 % — tabulka 1 a 3, graf 9.
NRL dékuje vSem, kdo prispéli k to-
muto zlepseni dat surveillance, ktera
jsou potfebnd k prfesnému zhodnoce-
ni epidemiologické situace a dopo-
ruceni optimalni vakcina¢ni strategie.

NRL nabizi mikrobiologickym laboratofim bezplatné vy-
Setfeni séroskupiny u izolatd z invazivniho meningokoko-

Graf 4: Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového onemocnéni,

Ceska republika, 1993-2011
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vého onemocnéni zaslanych do NRL k ovéfeni a dourceni.
NRL hlasi vysledky odesilajicim mikrobiologiim a nové
budou tyto vysledky dostupné pres tiloZisté dat i epidemio-

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachy-
cena na grafech 5-7.V roce 2011 doslo ve srovnani s pred-
chozim rokem k mirnému vzestupu nemocnosti v nejmlad-
$i vékové skupiné O—11mési¢nich a mirnému poklesu

u l-4letych déti, nemocnost 15—19letych zlstala stejna.
Dlouhodobé sledovani nemocnosti ve vybranych vékovych
skupindch ukazuje, Ze nejvyssi nemocnost zpisobuje sé-

roskupina B v nejmladsi vékové skupiné, kde vSak od roku

Graf 5: Specificka vékova nemocnost invazivniho meningokokového onemocnéni,
Ceska republika, 2009-2011
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2007 méla klesajici trend, ktery se ale v roce 2009 zastavil
na 5,9/100 000 a v roce 2011 doslo k mirnému vzestupu
na 6,8/100 000. Nemocnost zpisobena séroskupinou C
dosahuje v poslednich letech ve vSech vékovych skupindch
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Graf 6: Vékova nemocnost zplisobena N. meningitidis B, Ceska republika, 1993-2011
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Graf 8: Vékovy index + absolutni pocet invazivniho meningokokového

onemocnéni, Ceska republika, 1954-2011

nickych 1€kait. V roce 2011 bylo invazivni me-
ningokokové onemocnéni potvrzeno laborator-

1000 y — né v 93,8 %, coZ je oproti predchozimu roku
\f\\:pocet onemocneni = =vekovy index vzestup (z 89,6 %). Vyznamny podil na tomto

100 "“-‘\’J/\-’v""—‘\—-\ zlepSeni mé zvySené provadéni kultivace
\v\/, a hlaseni kultivacnich vysledki do EPIDATU

10 (u 78,5 % invazivnich onemocnéni). V roce
2011 byl stejny trend provadéni PCR jako

* ."‘,..‘ s . et ,'“’» \.+%..| Vv pfedchozim roce: metodou PCR bylo potvr-

1 M N R + zeno 50,8 % invazivnich meningokokovych
: onemocnéni. Provadéni PCR md vzhledem

0,1 — — — —_— —_— —  k pouZzivané predhospitalizacni antibiotické te-
& & & & R {1’@5 {19'9 rapii invazivniho meningokokového onemocné-

Rutinni hiaSeni (od 1945) + surveillance data NRL pro meningokokové nékazy (od 1993)

Graf 9: Invazivni meningokokové onemocnéni. Uréovani meningokok,

Ceska republika, 1993-2011
% 80

ni velky vyznam: v roce 2011 bylo PCR jedi-
nou metodou poskytujici pozitivni vysledek
u 12,3 % onemocnéni.

Je Zadouci, aby PCR diagnostika v mikro-

biologickych laboratotich byla provadéna a aby

jeji vysledky byly hlaSeny do EPIDATU. Rov-

néz je zadouci, aby bylo provadéno vySetieni
metodou PCR aZ do urceni séroskupin a tyto

vysledky byly hlaseny do EPIDATU. Jak jiz bylo
uvedeno, v roce 2011 se podafilo sniZit procen-

to onemocnéni, kde neni uréena séroskupina, coz

zlepsSuje hodnoceni vyvoje epidemiologické si-
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Graf 10: Laboratorné potvrzené invazivni meningokokové onemocnéni,

Ceska republika, 1993-2011
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tegie. Pracovistim, kterda nemaji podminky k vy-
Setfovani metodou PCR pfipominame, Ze toto
vySetieni, které je hrazené pojistovnou, provadi
NRL pro meningokokové ndkazy. Podminky
odbéru a transportu materidlu na vySetfeni PCR
jsou dostupné na webu NRL: http://www.szu.
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Mklasické metody Nklasické + PCR MPCR

nizkych hodnot, pouze u déti do 1 roku véku od roku 2010
mirné stoupla na 1,7/100 000.

Vekovy index (pomér poctu pacientll nad 4 roky véku
k poctu pacienti 0—4 roky véku), kterému je prisuzovan
prognosticky vyznam pro vyvoj poctu invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni (pii stoupajicich hodnotach vé-
kového indexu Ize ocekavat vzestup poctu onemocnéni) byl
v roce 2011 stejny jako v predchozim roce — graf 8, ta-
bulka 3.

Grafy 9 a 10 ilustruji troveni laboratorni diagnostiky
invazivniho meningokokového onemocnéni v Ceské repub-
lice, kterad se v roce 2011 zlepsila oproti predchozimu roku
diky zvySené pozornosti mikrobiologi, epidemiologi a kli-

cz/nrl-pro-meningokokove-nakazy-doporucene-
postupy. Do NRL je mozZno zaslat klinicky ma-
teridl i pouze k dourceni séroskupiny v ptipadé,
Ze toto dourceni pracovisté neprovadi. Dale upo-
zorilujeme na moznost konzultace o moleku-
larnich metodach s nasi NRL, ktera také nabizi
pracovistim predvedeni metod a pomoc s jejich
zavadénim. Timto dékujeme pracovistim, ktera
tuto moznost jiz vyuzila.

Je velmi potéSujici, Ze oproti pfedchozimu
roku se v roce 2011 déle zvysil podil invazivnich
meningokokovych onemocnéni, u nichz byly
izolaty poslany do NRL: na 55,4 %. Dékujeme
v§em, kdo posilaji do NRL meningokokové izo-
laty a DNA k MLST analyzam a vybizime ke zvySenému
usili v této spoluprici, kterd umoZzniuje ziskani validnich
vysledkd v klonalni analyze meningokokill zpiisobujicich
invazivni onemocnéni. Pfipomindme, Ze povinnost posila-
ni izolatd z invazivniho meningokokového onemocnéni do
NRL a hlaseni vysledkt do EPIDATU je legislativné pod-
loZena vyhlaskou 473/2008 Sb., o systému epidemiologic-
ké bdelosti pro vybrané infekce (Ptiloha 6, ¢l. 2, odst. 6).

NRL provedla i v roce 2011 analyzu multilokusovou
sekven¢ni typizaci (MLST) u vSech ziskanych izolatd z in-
vazivniho meningokokového onemocnéni. Nejcastéji zjis-
ténym hypervirulentnim komplexem zptsobujicim invaziv-
ni onemocnéni byl v roce 2011 komplex cc41/44 (17,9 %),
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ktery je jednim z typickych klonalnich komplext menin-
gokokii séroskupiny B v Ceské republice, na dal§im mist&
byly rovnéz typické hypervirulentni klonalni komplexy sé-
roskupiny B ¢c269, cc18 a cc32 (10,3 %, 10,2 %, 10,2 %).
Byl zaznamenan pokracujici pokles hypervirulentniho klo-
nalniho komplexu ccl1, ktery je typicky pro séroskupinu
surveillance invazivniho meningokokového onemocnéni
v Ceské republice — graf 11.Vysledky klonalni analyzy po-
tvrdily vyrazné vyssi genetickou heterogenitu N. meningi-
tidis B oproti N. meningitidis C. Ur€ovani sekvenc¢nich typt
(ST) meningokokd a jejich prislusnosti do klondlnich kom-
plexti vyznamnym zpuisobem zpfesiiuje surveillance inva-
zivniho meningokokového onemocnéni a umoziiuje dete-
kovat eventudlni vyskyt sekundarnich nemocnéni. Data
surveillance invazivniho meningokokového onemocnéni
nevykazuji v roce 2011 sekundarni onemocnéni.

Vysledky klondlni analyzy meningokokti ptsobicich
invazivni onemocnéni v Ceské republice jsou podkladem
k aktualizaci vakcinaéni strategie doporu¢ené NRL pro
meningokokové nakazy, které je v souladu s nejnovéjSimi
doporu¢enimi mezindrodnich experti: v détském véku
(2-6 rokii) provést zakladni vakcinaci a v pre-adoles-
centnim véku (10-14 roku) revakcinaci konjugovanou
meningokokovou tetravakcinou k ziskani robustni
a dlouhodobé antimeningokokové imunity. V brzké dobé
Ize ocekévat evropskou registraci konjugované meningo-
kokové tetravakciny A,C,Y,W135 s aplikaci od 12 mésicti
véku a vyse.

Za soucasné epidemiologické situace, tj. nejvyssi ne-
mocnost séroskupinou B ve vékové skupiné 0-11 mésich
a vysoké procento hypervirulentnich klonalnich komple-
xu typickych pro séroskupinu B (cc41/44, cc32 accl8), je
pro Ceskou republiku Zadouci dostupnost G¢inné MenB
vakciny a jeji zafazeni do ockovaciho schématu malych
déti. MenB vakcina vSak bude vhodné k aplikaci i pro ado-
lescenty, ktefi jiz nékolik let jsou vice postiZeni séroskupi-
nou B nez C — v roce 2011 byla nemocnost u 15-19letych
zpusobena séroskupinou B 1,5/100 000 oproti 0,2/100 000
zpusobené séroskupinou C — tabulka 1.

V roce 2012 je pfedpokladana evropska registrace
MenB vakciny konstruované genetickymi metodami, u niz
je ocekavana univerzalni d¢innost, nezavisla na sérotypech
a subtypech N. meningitidis B. Tato vakcina byla testovana

Graf 11: Hlavni hypervirulentni klonalni komplexy pasobici IMO v CR, 1993-2011

% 80

v klinické studiii v CR ajeji dostupnost zde je velmi Zadou-
ci. Testovani MenB izolatd od IMO pacienti z let 2007-2010
metodou MATS (Meningococcal Antigens Typing System)
ukézalo jejich 74% pokryti touto novou MenB vakcinou,
NRL tedy jeji pouZiti v Ceské republice doporucuje.

PODEKOVANI
Sekvenc¢ni charakterizace izolatd N. meningitidis byla pod-
pofena projektem IGA MZ reg. ¢. NT/11424-4.

Autofi dékuji v§em mikrobiologlim, epidemiologlim
a klinickym Iékaftim za spolupraci pfi realizaci programu
aktivni surveillance invazivniho meningokokového one-
mocnéni v Ceské republice. Zejména dékujeme kolegiim,
ktefi v roce 2011 poslali izolaty N. meningitidis do NRL
pro invazivni meningokokova onemocnéni: prim. MUDr.
Rohéac¢ova H., MUDr. Patakiova, MUDr. Podojilova, MUDr.
Jilich D., MUDr. Blechova Z., MUDr. Kulichova, MUDr.
Polakova, MUDr. Pfihodova J., MUDr. Helcl, MUDr. Ny-
¢ova, MUDr. Horova B., RNDr. Gabrielova, MUDr. Syko-
rova, nemocnice Na Bulovce; MUDr. Storkova, Bio-Rege-
na Praha; MUDr. ValiSova, MUDr. Sevéikova, FN Brno;
MUDr. Tomenendalova, nem. Bieclav; MUDr. Becvarova,
Laboma Ceské Budg&jovice; MUDr. Siis, nemocnice Ceské
Budgjovice; MUDr. Veberova, IMUNOBACT Décin; MUDr.
Ryskova, FN Hradec Kralové; MUDr. BartoSova H., ne-
mocnice Jihlava, p.o.; MUDr. Cihlova V., nemocnice Jin-
dfichtiv Hradec; MUDr. Puchélkova, nemocnice Karlovy
Vary; MUDr. Cerna O., nemocnice Ke Karlovu; MUDr.
Eliasova, ZU Kladno; Mgr. Kfemelkova H., nemocnice Ky-
jov; MUDr. Kracik V1., MVDr. Pilousova E., MUDr. Tele-
kesova, prim. MUDr. Zima, Z., Krajska nemocnice Libe-
rec; prim. MUDr. Bébrova E., MUDr. ESnerovd, MUDr.
Kucéerova, MUDr. Petrzilkova; MUDr. Chrenkova V., FN
Motol; MUDr. Zamazalova, nemocnice Nové Mésto na Mo-
ravé; RNDr. Machucova, P+R Novy Ji¢in; RNDr. Petrze-
lova, FN Olomouc; RNDr. Holec V., Mgr. Holeckova,
RNDr. Niemczykova J., Mgr. Skapové, ZU Ostrava; MUDr.
Svecova, nemocnice Pelhfimov p-o.; MUDr. Hruskova R.,
MUDr. Janouskovcova H., MUDr. Bergerova T., FN PI-
zeni; MVDr. Jezek P., ON Pribram, a.s.; Ing. Oplustilova,
nemocnice Strakonice; MVDr. Ziklova M., P+R laborator
Sternberk; MUDr. Capova E., nemocnice Tabor; MUDr.
Vitova, ON Trutnov; Mgr.Miroslava Dlouhd, nemocnice
Trebi¢; MUDr. Jourova, UNI LAB Trebic¢; prim. MUDr.
Dlouhy P., MUDr. Héjkova L., MUDr. Koto-
ra V1., MUDr. Pazderova J., MUDr. Pfibiko-
va R., MUDr. Stefan M., MUDr. Stolbova M.,

—-=-cc18 ==cc32 ==cc41/44

—ccl1
70 /\ cc

— 00269 MUDr. Tomagkovi¢ M., MUDr. Vilkova R.,

nemocnice Usti nad Labem; MUDr. Vonder-

ol N

vinklerova V., Mikrochem ValaSské Mezifici;
MUDr. Novak, mikrobiologie Velké Mezifi-

ol [\
ol ] \

&i; MUDr. Mertlova, MUDr. Cermékova, VEN

0 \/

Praha; MUDr. Tkadlecova H., KHS Zlin.

Pavla KriZovd

Martin Musilek
Zuzana Vackovd
Jana Kozdkovd
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