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— Souhrn * Summary

V programu surveillance byla v roce 2024 zjidténa v Ceské republice stagnace po¢tu invazivnich meningokokovych
onemocnéni (IMO) pfi porovnani s ptedchozim rokem: celkem 15 (nemocnost 0,14/100 000 obyv.) proti 16 v roce
2023 (nemocnost 0,15/100 000 obyv.). Z 15 onemocnéni v roce 2024 jedno skoncilo tmrtim - celkovad smrtnost
6,67 %. Toto timrti zptisobila séroskupina B ve vékové skupiné 1—4 roky. Podobné jako v predchozim roce preva-
zovala i v roce 2024 onemocneéni zptisobend Neisseria meningitidis B (12 z 15), dvé onemocnéni byla zptisobena
séroskupinou C a u jednoho onemocnéni séroskupina nebyla uréena. V roce 2024 doslo ve srovnani s piedchozim
rokem k mirnému poklesu nemocnosti v nejmladsi vé€kové skupiné 0—1 Imésicnich (na 1,09/100 000 z 1,96/100 000
obyv.). Nemocnost v této nejmladsi vékové skupin€ naopak mirné stoupla u onemocnéni zptisobeného séroskupinou
B (na 1,09/100 000 z 0,98/100 000 obyv.), byla to jedina séroskupina zptisobujici IMO v tomto véku. Ve vékové
skupiné 1-4letych nemocnost v roce 2024 mirné stoupla oproti pfedchozimu roku (na 0,67/100 000 z 0,43/100
000 obyv.). Ve vekové skupiné 15—19letych nebylo v roce 2024 zjisténo zadné IMO. Z 15 IMO v roce 2024 bylo
10 prokazano pouze kultiva¢né, 2 kultivacné a metodou PCR, 3 pouze metodou PCR. V roce 2024 byla v Narodni
referencni laboratofi pro meningokokové nakazy (NRL) provedena multilokusova sekvenéni typizace (MLST)
u vsech 12 kment z IMO, které byly do Narodni referen¢ni laboratofe pro meningokokové ndkazy (NRL) poslany
a byly podrobeny i celogenomové sekvenaci (WGS). MLST i WGS prokazala v roce 2024 v CR heterogenitu
izolatd N. meningitidis zptsobujicich IMO. Z 12 izolatt nalezelo 10 k riiznym zvySené virulentnim klonalnim
komplexim vyskytujicim se v sou¢asnosti endemicky na evropském kontinentu (ccl1, cc18, cc32, cc41/44, cc103,
ccl74, cc213, cc865). WGS potvrdila na urovni genoskupin vSechny séroskupiny N. meningitidis, urc¢ené klasicky-
mi mikrobiologickymi metodami a neprokéazala zadny epidemicky klastr. WGS dala podnét k epidemiologickému
Setfeni u dvou pfipadti IMO, které¢ byly dle molekularnich charakteristik shodné, a naopak vyloucila pribuznost
dvou izolati z IMO, kde se o kontaktu spekulovalo.

In the surveillance programme, a stagnation in the number of invasive meningococcal diseases (IMD) was detected
in the Czech Republic in 2024 compared to the previous year: a total of 15 (incidence of 0.14/100 000 population)
compared to 16 in 2023 (incidence of 0.15/100 000 population). Of the 15 cases in 2024, one resulted in death — an
overall case fatality rate of 6.67%. The death was caused by serogroup B in the 14 years of age group. As in the
previous year, Neisseria meningitidis B accounted for the majority of cases in 2024 (12 out of 15), two cases were
caused by serogroup C and in one case the serogroup was not determined. In 2024, there was a small decrease in
the morbidity in the youngest age group 0—11 months (to 1.09/100,000 from 1.96/100,000 population) compared
to the previous year. Morbidity in this youngest age group on the other hand increased slightly for serogroup B (to
1.09/100 000 from 0.98/100,000), it was the only serogroup causing IMD at that age. In the age group 1-4 years
old, the morbidity in 2024 increased slightly compared to the previous year (to 0.67/100,000 from 0.43/100 000
population). In the 15—19 age group, no IMD has been identified in 2024. Of the 15 invasive meningococcal dise-
ase cases in 2024, 10 were proven by culture only, 2 by culture and PCR, and 3 by PCR only. In 2024, multilocus
sequence typing (MLST) was performed for all the 12 strains from the invasive meningococcal disease cases sent
to the National Reference Laboratory for Meningococcal Infections, and were also subjected to whole genome
sequencing (WGS). MLST and WGS demonstrated the heterogeneity of N. meningitidis isolates causing IMD in
the Czech Republic in 2024. Of the 12 isolates, 10 belonged to different highly virulent clonal complexes currently
endemic on the European continent (ccll, cc18, cc32, cc41/44, cc103, ccl174, cc213, cc865). WGS confirmed all
N. meningitidis serogroups identified by classical microbiological methods at the genogroup level and showed no
epidemic cluster. WGS initiated an epidemiological investigation of two IMD cases that were identical according
to molecular characteristics and, on the other hand, excluded the relatedness of two IMD isolates where the contact
was speculated about.
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Program surveillance invazivnich meningokokovych
onemocnéni (IMO) byl v Ceské republice zaveden v roce
1993. Data surveillance IMO vznikaji propojenim dat
Nérodni referencni laboratofe pro meningokokové naka-
zy (NRL) s rutinng hlasenymi epidemiologickymi daty
(EPIDAT/ISIN), s vylou€enim duplicit. P¥ipady IMO jsou
v databazi surveillance zafazovany do jednotlivych rok
a mésict dle data poc¢atku onemocnéni. Surveillance data
zahrnuji i molekularni charakteristiku meningokokd, jsou
mezinarodné porovnatelnd a jsou hldSena do mezinarodnich
databézi.

Rok 2024 byl 32. rokem provadéni surveillance inva-
zivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republice.
V tomto roce byla zjisténa v CR stagnace poctu IMO
oproti ptedchozimu roku: celkem 15 pFipadi (nemocnost
0,14/100 000 obyv.) proti 16 v roce 2023 (nemocnost
0,15/100 000 obyv.). Z 15 onemocnéni v roce 2024 jedno
skon¢ilo umrtim — celkova smrtnost 6,67 %. Toto timrti
zpusobila séroskupina B ve vékové skupiné 1—4 roky — ta-
bulka 1, grafy 1 a 2.

Podobné¢ jako v piedchozim roce pievazovala i v roce
2024 IMO zptisobena N. meningitidis B (12 z 15) a dvé
onemocnéni byla zplisobena séroskupinou C — tabulka 1,
graf 3. U jednoho z 15 onemocnéni nebyla v roce 2024
urcena séroskupina: N. meningitidis ND. Do ISIN nebyla
nahlaSena séroskupina a do NRL neby] z tohoto onemocnéni
dorucen klinicky material ani izolovany kmen.

Celkové v ISIN nebyla hlaena séroskupina N. meningiti-
disu?2 z 15 IMO. NRL vsak u jednoho z té€chto onemocnéni
ziskala klinicky material a séroskupinu dour¢ila. Vysledky
NRL jsou vzdy hlaseny zpét odesilateliim prislusného mate-
ridlu a do databaze surveillance IMO jsou zatazeny vysledky
séroskupiny urc¢ené v NRL. Opravy ¢i doplnéni do databaze
ISIN NRL aktualng neprovadi.

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachy-
cena v tabulce 1 a na grafech 4 az 7. V roce 2024 doslo
ve srovnani s predchozim rokem k mirnému poklesu ne-
mocnosti IMO v nejmladsi vékové skupin€ 0—11 mési¢nich
(na 1,09/100 000 z 1,96/100 000 obyv.) a nemocnost zde byla
zptisobena pouze séroskupinou B. V absolutnich poctech se
jednalo o jedno onemocnéni séroskupinou B u neockova-
ného 2mési¢niho ditéte. Ve vékové skupiné 14 letych ne-
mocnost v roce 2024 mirné stoupla oproti pfedchozimu roku
(na 0,67/100 000 z 0,43/100 000 obyv.) a byla zptisobena
ve dvou ptipadech séroskupinou B a u jednoho invazivniho
onemocnéni séroskupina nebyla uréena. V ptipadé sérosku-
piny B se jednalo o dvé& neo¢kované déti ve véku 19 mésict
a4 roky. U 19mési¢niho ditéte doslo k umrti. Nepodatilo se
urcit séroskupinu u 2 1mési¢niho neockovaného ditéte, zde
byl ptipad nahlasen pouze do ISINu s vysledkem pozitivniho
lokalniho PCR testu na N. meningitidis bez typizace, do NRL
zadny material nebyl dorucen. V dalsi rizikové vékové sku-
piné 15-19 letych v roce 2024 nebylo IMO zaznamenano.

Vsechna invazivni meningokokova onemocnéni zjiste-
na v roce 2024 v programu surveillance byla laboratorné
potvrzena, z 15 onemocnéni byly do NRL poslany izolaty
z 12 ptipadd, klinicky material pro PCR od 4 pacienti. Jedno
onemocnéni se v roce 2024 do databaze surveillance IMO
dostalo pouze systémem ISIN, kde u tohoto a jesté jednoho
ptipadu chybi séroskupina.

Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni, véetné amrti, Ceska republika 2024 (z toho Umrti v zavorkéch)

Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Vik Séroskupina Neisseria meningitidis CELKEM na 100 000 obyvatel
A B Cc Y ND celkem B ACW)Y ND
0-11m 1 1 1,09 1,09
1-4r 2(1) 1 3(1) 0,67 0,45 0,22
5-9r 2 2 0,34 0,34
10-14r
1519 r
20-24r
25-34r 1 1 2 0,16 0,08 0,08
35-44r 1 1 0,06 0,06
45-54 r 2 2 0,12 0,12
55-64 r 1 1 2 0,16 0,08 0,08
65+r 2 2 0,09 0,09
CELKEM 12 (1) 2 1 15 (1) 0,14 0,11 0,02 0,01
% 80,0 13,3 6,7

ND = séroskupina nebyla uréovana
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Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni — nemocnost, Ceska republika, 1943-2024
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Graf 2: Invazivni meningokokové onemocnéni a umrti - absolutni pocty, Ceska republika, 1993-2024, surveillance data
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Z 15 invazivnich meningokokovych onemocnéni bylo  dilezité, aby bylo provadéno vySetfeni metodou PCR az
10 prokazano pouze kultiva¢ng, 2 kultivacné a metodou  do urceni séroskupin, a tyto vysledky byly hlaseny do ISIN.
PCR, 3 pouze metodou PCR. Je zadouci, aby PCR dia- NRL dékuje v§em, kdo ptispéli k datiim surveillance, ktera
gnostika v mikrobiologickych laboratotich byla provadé-  jsou potfebna k piesnému zhodnoceni epidemiologické
na a aby jeji vysledky byly hlaseny do ISIN. Rovnéz je  situace a doporuceni optimalni vakcina¢ni strategie. NRL
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Graf 3: Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového onemocnéni, Ceska republika, 1993-2024, surveillance data
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Graf 4: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost, Ceska republika, 2013-2024, surveillance data
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vybizi mikrobiologické laboratote ke zvySenému usili
v zasilani izolatd do NRL a nadale poskytuje bezplatné
vySetteni séroskupiny i molekularnich charakteristik
u izolatt zIMO i izolath od kontaktnich osob. Pracovistim,
ktera nemaji podminky k vySetfovani metodou PCR,

pripominame, ze tuto diagnostiku, ktera je hrazena po-
jistovnou, provadi NRL pro meningokokové nakazy.
Podminky odbéru a transportu materidlu na vySetfeni
PCR jsou dostupné na webu NRL. Je mozno zaslat kli-
nicky material ¢i jiz izolovanou DNA i pouze k dourceni
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Graf 5: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost zplisobena N. meningitidis B, Ceska republika,
1993-2024, surveillance data
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Graf 6: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost zpisobena N. meningitidis A, C, W, Y

Ceska republika, 1993-2024, surveillance data
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séroskupiny. Pfipominame, Ze povinnost posilani izolatd
zIMO do NRL a hlaseni vysledki do informa¢niho systému
infekénich nemoci je legislativné podlozena Vyhlaskou
389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdé&losti pro
vybrané infekce (Ptiloha 6, ¢€l. 2, odst. 6).
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V roce 2024 byla v NRL provedena multilokusova
sekvencni typizace (MLST) u vSech 12 izolatd z IMO,
které byly do NRL pro meningokokové nakazy poslany.
MLST prokéazala v roce 2024 v CR heterogenitu izolati
N. meningitidis zpasobujicich IMO. Z 12 izolatd nalezelo
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Graf 7: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost dle séroskupin, Ceska republika, 2024, surveillance data

2
1,8 EN.m.B
ON.m.A,C,W,Y
1.6 oN.m. ND
1,4
1,2
S 1]
o
(=)
e 0,8 -
o
06 | —
0,4
0,2
Nl B o e m = m
0-11m 14r 59r 10-14r 15-19r 20-24r 25-34r 35-44r 45-54r 55-64r 65+r

vék

Graf 8: Kumulativni pocet pifipadii IMO dle mésice v roce dle za¢atku onemocnéni, Ceska republika, 2014-2024, surveillance data
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10 k riznym zvySené virulentnim klonalnim komplextim
vyskytujicim se v soucasnosti endemicky na evropském
kontinentu (cc11, cc18, cc32, cc41/44, cc103, cc174, cc213,
cc865). Nalezy klonalnich komplext byly po jednom izolatu,
kromé cc41/44 a cc865, kde se jednalo vzdy o dva izolaty.

Mizeme pozorovat velky utlum ccll1, ktery byl v nedavné
minulosti velmi rozsiteny.

U vSech 12 dostupnych izolatt N. meningitidis zIMO byla
v roce 2024 provedena celogenomova sekvenace (WGS). Byly
potvrzeny genoskupiny dle jiz uréenych séroskupin aglutinaci:
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Obr 1: Fylogeneticka cgMLST analyza invazivniho meningokokového onemocnéni, CR, 2024
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genoskupina B (10x) a genoskupina C (2x). Analyza WGS
dat, ktera byla provedena programem Genome Comparator
(PubMLST) za vyuziti schématu N. meningitidis cgMLST v3
(1329 lokustl), reprezentuje vzajemné vztahy izolatd na fy-
logenetické siti — obr. 1. S vyjimkou izolatd 36/24 a 40/24,
které pochazeji od pacientti s pravdépodobnym vzijemnym
kontaktem a dvou vzdalené pribuznych izolati klonalniho
komplexu cc41/44 (33/24 a 76/24), jsou izolaty N. meningiti-
dis zIMO v CR zroku 2024 vysoce heterogenni a neobsahuji
zadny epidemicky klastr.

V roce 2024 nebyla zjisténa epidemiologickd souvislost
mezi zadnymi ptipady IMO v CR.

Patralo se po epidemiologické souvislosti dvou IMO,
kde byly nalezeny geneticky shodné kmeny N. meningitidis
séroskupiny B cc865 (36/24 a 40/24), ale vzajemny kontakt
nebyl v epidemiologickém Setfeni potvrzen.

Molekularni surveillance na zékladé fylogenetickych
analyz dala informace také pro vylouceni ptibuznosti dvou
izolath shodného cc41/44 (33/24 a 76/24). Moznou epi-
demiologickou souvislost nepotvrdila ani u izolatd 73/24
a 76/24, kde o ni bylo mozno uvazovat.

V roce 2024 nebylo zjidténo v CR importované onemocnéni
IMO. Jedno IMO bylo prokézano u osoby ukrajinské narodnosti.

V programu surveillance invazivniho meningokoko-
vého onemocnéni je sledovan i sezonni vyskyt (dle data
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]

@ 224 5T-18085 (coND)
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O

73/24; ST-11 (ccti)
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zaCatku onemocnéni). Data dlouhodobé ukazuji nejvyssi
vyskyt v podzimnich, zimnich a ptedjarnich mésicich.
Vzhledem k nastavenym opatienim proti $ifeni onemocnéni
covid-19 byl v letech 2020-2022 zaznamenan v Ceské
republice snizeny vyskyt IMO, obdobné jako v dalSich
zemich a podobng jako u jinych onemocnéni pfenaSenych
vzdus$nou cestou. Po ukonc¢eni opatieni proti Sifeni one-
mocnéni covid-19 byl od roku 2023 ocekavan vzestup
IMO, podobné jako u jinych onemocnéni pfenasenych
vzdusnou cestou. V Ceské republice viak k tomuto vze-
stupu IMO ani v roce 2024 nedoslo — graf 8. Vysledky
mezinarodni studie IRIS (Invasive Respiratory Infection
Surveillance), které se Ceska republika uéastni, ukazuji, ze
vzestup IMO v post-covidovém obdobi je pomalejsi, nez
napiiklad u invazivnich pneumokokovych onemocnéni.
Roli v této skute€nosti hraje i strategie ockovani a zavedeni
tthrady o¢kovani proti IMO v CR.

V roce 2024 bylo nejvice IMO zaznamendno
ve StifedoCeském kraji (4 onemocnéni, z toho 1 umrti,
nemocnost 0,28/100 000 obyv.) — tabulka 2.

V ISIN byla v roce 2024 u vSech IMO hlasena kli-
nicka diagnéza dle Mezinarodni klasifikace nemoci:
A39.0 — Meningokokova meningitida (hlaseno 9x),
A39.2 — Akutni meningokokové sepse (hlaseno 3x).
A39.4 — Meningokokova sepse NS (hlaSeno 2x) a A39.9
— Meningokokova infekce NS (hlaseno 1x).
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Tabulka 2: Poéet pipad(i invazivniho meningokokového onemocnéni dle krajii a séroskupin, Ceska republika, 2024, (z toho imrti v zavorkach)

Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Kraj , S;roskupma Nels:ena menlngltnils - CELKEM n: Jy(:loa :)é)lo
Kraj Praha 2 2 0,15
Stredocesky kraj 3(1) 1 4(1) 0,28
Jihocesky kraj 2 2 0,31
Plzerisky kraj 1 1 0,16
Karlovarsky kraj

Ustecky kraj 2 2 0,25
Liberecky kraj 1 1 2 0,44
Kralovéhradecky kraj

Pardubicky kraj

Kraj Viysoc€ina

Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj 1 1 2 0,32
Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

CELKEM 12 (1) 2 1 15 (1) 0,14

ND = séroskupina nebyla uréovana

Graf 9: Invazivni meningokokové onemocnéni N. m. B, 0-23 mésicti véku, kumulativni pocet, Ceska republika, 2003-2024 (n = 229),

surveillance data
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Hlaseni o ockovani meningokokovymi vakcinami u pa-
cientli s invazivnim meningokokovym onemocnénim byla
v roce 2024 v ISIN vyplnéna u viech 15 onemocnéni, z toho
u 3 bylo hlaseno, ze informace o o¢kovéni proti IMO neni
znama. U zbylych 12 pacientii bylo hlaseno, Ze nebyli ockovani
konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y ani MenB vakcinou.

Od 1. 1. 2018 je dle Zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi hrazeno ockovani proti invazivnimu meningoko-
kovému onemocnéni u pojisténcl s vybranymi zdravotnimi
indikacemi. Od 1. 5. 2020 bylo novelou zdkona zafaze-
no mezi hrazené ockovani malych déti MenB vakcinou
a konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y. Od 1. 1. 2022

14
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vstoupila v platnost dal§i novela zakona, ktera rozsitila ihra-
du ockovani MenB vakcinou a konjugovanou tetravakcinou
A, C, W, Y ipro adolescenty. Rovnéz byly zpiesnény zdravot-
ni indikace ockovani proti IMO u osob s poruchami imunity.
Od 1. 1. 2024 vstoupila v platnost dalsi novela zakona, ktera
roz§itila uhradu o¢kovani MenB vakcinou a konjugovanou
tetravakcinou A, C, W, Y pro adolescenty do 16 let véku.

Od 5. 1. 2024 je platnéa technicka aktualizace
Doporuéeni pro ofkovani proti meningokokovému
onemocnéni - dostupné na webovych strankach Ceské
vakcinologické spolecnosti CLS JEP (CVS (www.vakci-
nace.eu/doporuceni-a-stanoviska) a NRL (https://szu.cz/
odborna-centra-a-pracoviste/centrum-epidemiologie-a-
-mikrobiologie/oddeleni-bakterialnich-vzdusnych-nakaz/
narodni-referencni-laborator-pro-meningokokove-naka-
zy/ockovani-proti-invazivnim-meningokokovym-one-
mocnenim/) s detailnimi informacemi pro ockovani
kojencti a malych déti, adolescentl a mladych dospélych
i rizikovych skupin. Zde je téz nové uvedeno, Ze neni
doporuceno vysetfovani protilatek pied o¢kovanim, ani
po oc¢kovani, MenB vakcinou a konjugovanou tetravak-
cinouA,C, W, Y.

Vzhledem k tomu, ze za obdobi 2003-2024 u déti pod
2 roky véku se vice nez 70 % invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni zplisobenych séroskupinou B vyskytuje
do 11 mé&sict véku—graf9, je vhodné zahajit ockovani ma-
lych déti MenB vakcinou co nejdfive v prvnim roce Zivota.

Od roku 2006 jsou do databéaze surveillance invazivniho
meningokokového onemocnéni dopliiovany z celorepub-
likovych hlasicich systému infekénich onemocnéni (ISIN/
EPIDAT) udaje o oc¢kovani téchto pacientli vakcinami
proti IMO. NRL provadi analyzy téchto dat o ockova-
ni pacientl s IMO vakcinami proti IMO od roku 2006
a vysledky této analyzy upozoriiuji na vhodnost aplikace
obou druhti vakcin, které jsou v Ceské republice dostup-
né: vakcina MenB a konjugovana vakcina A, C, W, Y [1].
Zaznamenavame ¢asto ptipady, Ze pacienti napt. s IMO sé-
roskupiny B méli aplikovanou vakcinu A, C, W, Y a naopak.
Je tieba pocitat s ochranou pouze proti séroskupindm N.
meningitidis obsazenym ve vakcing a dle doporuceni CVS
ockovat MenB vakcinou i konjugovanou tetravakcinou A,
C,W,Y.

NLR provadi WGS u izolatl z IMO s co nejmensim
¢asovym rozestupem v ramci molekularni surveillance.
Analyza dat WGS ¢eskych izolath N. meningitidis z IMO
za 28 let ukazala vysokou genetickou heterogenitu izolatl
séroskupiny B, naopak genetickou homogenitu izolatd
séroskupin C, W, Y a dostate¢né pokryti ceské populace N.
meningitidis vakcinami MenB [2].

Data Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS) zvetejnéna na webovych strankach Narodniho
zdravotnického informa¢niho portalu (NZIP) ukazuji pru-
mérnou proockovanost malych déti narozenych roku 2022
vakcinou MenB 71,2 % a konjugovanou vakcinou A, C, W,

Y 58,2%. U adolescentl narozenych roku 2008 je primérna
proockovanost vakcinou MenB 43,9 % a konjugovanou vak-
cinou A, C, W, Y 39,8 % [3]. Po zavedeni thrady ockovani
proti IMO v poslednich letech prootkovanost v CR mirné
stoupa. Je viak zadouci stavajici prooc¢kovanost proti IMO
dale zvySovat.

NRL pro meningokokové nakazy je zaclenéna do me-
zinarodnich projektl a aktivit: IRIS (Invasive Respiratory
Infection Surveillance), EMERT II (European Meningococcal
Epidemiology in Real Time) a European Meningococcal and
Haemophilus Disease Society (EMGM Society). V ramci
aktivit EMGM probihaji projekty mezinarodni kvality
identifikace a molekularni charakterizace izolatt N. menin-
gitidis Data klasické i molekularni surveillance IMO jsou
hlasena do mezinarodnich databazi: TESSy (The European
Surveillance System), PubMLST (Public databases for
molecular typing and microbial genome diversity), IRIS
a EMERT 1L

NRL nabizi kromé vySetfovani izolath N. meningitidis
zIMO, kde je legislativni povinnost zasilani kmenti do NRL,
také vySetreni séroskupin u izolatl z neinvazivnich, nejcasteji
respiracnich, materialti kde tato povinnost neni. Taktéz NRL
nabizi metodickou pomoc terénnim laboratofim pro diagnos-
tiku bakterii rodu Neisseria pomoci MALDI-TOF MS.
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