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— Souhrn * Summary

V programu surveillance byl v roce 2025 zjistén v Ceské republice (CR) vzestup poétu invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni (IMO) v porovnani s pfedchozim rokem: celkem 23 (nemocnost 0,21/100 000 obyv.) oproti 15
v roce 2024 (nemocnost 0,14/100 000 obyv.). Z 23 onemocnéni v roce 2025 ti'i skon¢ila umrtim — celkova smrtnost
13,04 %. Tato umrti zpGsobila ve dvou ptipadech N. meningitidis séroskupiny B ve vékovych skupinach 0—11 mé-
sicli a 45-55 let, u posledniho umrti, taktéz ve vékové skupiné 0—11 mésicti nebyla séroskupina uréena. Podobné
jako v predchozim roce pievazovala i v roce 2025 onemocnéni zplisobena Neisseria meningitidis B (15 z 23), tti
onemocnéni byla zptisobend séroskupinou C, étyti séroskupinou W a u jednoho onemocnéni nebyla séroskupina
uréena, ND. Vyskyt séroskupiny W byva v CR obcasné identifikovan, v letech 20232024 vyskyt nebyl proka-
zan, nyni v roce 2025 poprvé v programu surveillance piekrocila ¢etnost séroskupiny W séroskupinu C. V roce
2025 doslo ve srovnani s piedchozim rokem k vyraznému vzestupu nemocnosti v nejmladsi vékové skuping 0—11
meésicnich (na 4,72/100 000 z 1,09/100 000 obyv.). Nemocnost v této nejmladsi vékové skupiné stoupla rovnéz
u onemocnéni zptisobeného séroskupinou B (na 3,54/100 000 z 1,09/100 000 obyv.). Ve vékové skupiné 1-4letych
nemocnost v roce 2025 naopak klesla oproti ptedchozimu roku (na 0,23/100 000 z 0,67/100 000 obyv.). V posledni
rizikové vékové skuping 15—19letych nebylo v roce 2025, stejné jako v ptedchozim roce 2024, zjisténo zadné IMO.
Z 23 IMO v roce 2025 bylo 65,2 % prokazano pouze kultivacng, 4,3 % kultivaéné v kombinaci s metodou PCR
a 30,4 % pouze metodou PCR. V roce 2025 byla v Néarodni referenéni laboratofi pro meningokokové nakazy SZU
(NRL MEN) provedena multilokusova sekvenéni typizace (MLST) u vSech 16 kmenti z IMO, které byly do NRL
poslany a rovnéz byly podrobeny detailni celogenomové sekvenaci (WGS). MLST i WGS prokézaly v roce 2025
v CR heterogenitu izolati N. meningitidis zpisobujicich IMO. Z 16 izolatd nalezelo 13 k rGznym zvy3ené viru-
lentnim klonalnim komplextim vyskytujicim se v soucasnosti endemicky na evropském kontinentu (ccl1, cc18,
cc32, cc35, cc41/44, cc103, cc461). WGS potvrdila na Grovni genoskupin vSechny séroskupiny N. meningitidis,
urcené klasickymi mikrobiologickymi metodami, potvrdila heterogenitu izolatt a neprokazala zadny epidemicky
vyskyt. U viech 16 izolatd N. meningitidis doru¢enych do NRL MEN byla dale vysetiena citlivost na antibiotika
v Narodni referenéni laboratofi pro antibiotika SZU. Kmeny byly citlivé na testovana antibiotika (penicilin, ampi-
cilin, cefotaxim, ciprofloxacin, chloramfenikol a rifampicin), s vyjimkou jednoho izolatu rezistentniho na penicilin.
Prestoze byl u penicilinu zji$tén pouze jeden rezistentni kmen, dal$i ¢tyfi kmeny mély hodnotu MIC na hrané bre-
akpointu pro rezistentni kmeny a trend zvySujici se MIC u penicilinu tak odpovida celosvétovému naristu kment
s mozaikovymi variantami genu penA.

In 2025, the surveillance program in the Czech Republic detected an increase in the number of cases of invasive
meningococcal disease (IMD) compared to the previous year: a total of 23 cases (incidence of 0.21/100,000 popu-
lation) compared to 15 cases in 2024 (incidence of 0.14/100,000 population). Of the 23 cases in 2025, three were
fatal, resulting in a total case fatality rate of 13.04%. In two cases these deaths were caused by N. meningitidis
serogroup B in the 0—11 month and 45-55 year age groups; for the last case, also in the 0—11 month age group, the
serogroup was not determined. Similar to the previous year, also in 2025 cases caused by Neisseria meningitidis
B predominated (15 out of 23), while three cases were caused by serogroup C, four by serogroup W, and in one
case, the serogroup was not determined. Cases of serogroup W are occasionally identified in the Czech Republic;
no cases were reported in 2023-2024, but in 2025, for the first time in the surveillance program, the frequency of
serogroup W exceeded that of serogroup C. In 2025, there was a significant increase in incidence in the youngest
age group (0—11 months) compared to the previous year (rising to 4.72/100,000 from 1.09/100,000 population).
The incidence in this youngest age group also increased for disease caused by serogroup B (to 3.54/100,000 from
1.09/100,000 population). Conversely, in the 1-4 year age group, the incidence in 2025 decreased compared to the
previous year (to 0.23/100,000 from 0.67/100,000 population). In the last high-risk age group (15—19 years), no
IMD cases were identified in 2025, as was also the case in the previous year. Of the 23 IMD cases in 2025, 65.2%
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— Souhrn * Summary

were confirmed by culture only, 4.3% by culture in combination with PCR, and 30.4% by PCR only. In 2025, the
National Reference Laboratory for Meningococcal Infections (NRL MEN) at the National Institute of Public Health
(NIPH) performed multilocus sequence typing (MLST) on all 16 IMD strains sent to the NRL, which were also
subjected to detailed whole-genome sequencing (WGS). Both MLST and WGS demonstrated heterogeneity among
the N. meningitidis isolates causing IMD in the Czech Republic in 2025. Out of the 16 isolates, 13 belonged to
various hyper-virulent clonal complexes currently occurring endemically on the European continent (ccl1, cc18,
cc32,cc35,ccd1/44,ccl103, ccd461). WGS confirmed, at the genogroup level, all serogroups of N. meningitidis iden-
tified by classical microbiological methods, verified the heterogeneity of the isolates, and showed no evidence of
epidemic occurrence. For all 16 N. meningitidis isolates delivered to NRL MEN, antibiotic susceptibility was further
tested at the National Reference Laboratory for Antibiotics (NIPH). The strains were susceptible to the antibiotics
tested (penicillin, ampicillin, cefotaxime, ciprofloxacin, chloramphenicol, and rifampicin), with the exception of
one penicillin-resistant isolate. Although only one resistant strain was identified for penicillin, four other strains had
MIC values at the breakpoint for resistance; the trend of increasing penicillin MIC thus corresponds to the global

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2026; 35(3): 86-95

increase in strains carrying mosaic variants of the pend gene.

Kli¢ova slova: invazivni meningokokové onemoc-
néni, surveillance, PCR, vakcinace, MLST, WGS,
citlivost na antibiotika

Key words: invasive meningococcal disease; surve-
illance; PCR; vaccination; MLST; WGS; antibiotic
susceptibility

Program surveillance invazivnich meningokokovych
onemocnéni (IMO) byl v Ceské republice (CR) zaveden
v roce 1993. Data surveillance IMO vznikaji propojenim
dat Narodni referencni laboratofe pro meningokokové
nakazy SZU (NRL MEN) s rutinn& hlagenymi epidemio-
logickymi daty (ISIN/EPIDAT), s vylou¢enim duplicit.
Ptipady IMO jsou v databazi surveillance zatazovany

do jednotlivych rokl a mésict dle data po¢atku onemoc-
néni. Surveillance data zahrnuji i molekularni charakteris-
tiku meningokok, jsou mezinarodné porovnatelna a jsou
hlasena do mezinarodnich databazi (PubMLST, EMERT-II,
EpiPulse, IRIS).

Rok 2025 byl 33. rokem provadéni surveillance
IMO v CR. V tomto roce byl zjiitén vzestup poctu IMO
oproti piedchozimu roku: celkem 23 ptipadti (nemocnost
0,21/100 000 obyv.) proti 15 v roce 2024 (nemocnost
0,14/100 000 obyv.). Z 23 onemocnéni v roce 2025 tii
skoncila umrtim — celkova smrtnost 13,04 %. Tato amrti
zpusobila ve dvou ptipadech séroskupina B ve vékovych
skupindch 0—11 mésict a 45-55 let. U posledniho Gmrti,
taktéz ve vékové skupiné 0—11 mésici, séroskupina nebyla
ur¢ena ND — tabulka 1, grafy 1 a 2.

Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni (véetné imrti v zavorkach), Ceska republika, 2025

Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

ND = séroskupina nebyla uréovana

Séroskupina Neisseria meningitidis nemocnost na 100 000
Vék Celkem
B Cc Y W ND celkem B ACW)Y ND

0-11m 3 1(1) 4(2) 472 3,54 1,18

1-4r 1 1 0,23 0,23

5-9r 2 2 0,34 0,34
10-14r 1 1 0,17 0,17
15-19r
20-24r 1 1 0,19 0,19
25-34r 2 2 0,16 0,16
35-44 ¢
45-54 ¢ 2(1) 2(1) 0,11 0,11
55-64 r 3 2 5 0,38 0,23 0,15

65+r 1 2 0,22 0,09 0,13
Celkem 15(2) 3 4 1(1) 23 (3) 0,21 0,14 0,06 0,01

% 65,2 13,0 174 44
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Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni — nemocnost
Ceska republika, 1943-2025
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Graf 2: Invazivni meningokokové onemocnéni a imrti — absolutni pocty

Ceska republika, 1993-2025, surveillance data
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Podobné jako v predchozim roce ptevazovala i v roce
2025 IMO zptisobena N. meningitidis B (15 z 23, 65,2 %),
tfi onemocnéni byla zpisobena séroskupinou C (13,0%)
a Ctyfi pripady séroskupinou W (17,4 %) —tabulka 1, graf 3.
V roce 2025 prekonala poprvé za dobu trvani surveillance
systému séroskupina W séroskupinu C, coz souvisi s jejim
celosvétovym vzestupem. U jednoho z 23 onemocnéni ne-
byla v roce 2025 uréena séroskupina: N. meningitidis, ND.
Do ISIN nebyla nahlasena séroskupina a do NRL MEN
nebyl z tohoto onemocnéni dorucen klinicky material ani
izolovany kmen.

ﬂ.ﬂ ﬂ.[LfLﬂ.
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Vysledky NRL MEN jsou vzdy odesilany zpét zasila-
telim pfislusného materialu a data jsou zafazena do data-
baze surveillance. Dale jsou vysledky NRL MEN hlaseny
cestou automatizovaného hlaseni SZU Organéim ochrany
vetejného zdravi. Jednotlivé pripady IMO kontroluje NRL
MEN i v Informa¢nim systému infekénich nemoci (ISIN),
kde vysledky dopliuje.

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachy-
cena v tabulce 1 a na grafech 4 az 7. V roce 2025 doslo
ve srovnani s pfedchozim rokem k vyraznému vzestupu ne-
mocnosti IMO v nejmladsi vékové skupiné 0—11mési¢nich
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Graf 3: Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokovéh
Ceska republika, 1993-2025, surveillance data
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Graf 4: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost
Ceska republika, 2015-2025, surveillance data
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(na 4,72/100 000 z 1,09/100 000 obyv.). V absolutnich
poctech se jednalo o tfi onemocnéni séroskupinou B
a jedno onemocnéni u kterého séroskupina nebyla urcena,
ND. Slo o neotkované kojence ve véku 3, 7 a 9 mésicti
u séroskupiny B a dvoumési¢niho kojence u ND, kde stav
progredoval az k umrti. Ve vé€kové skupin¢é 1—4letych
nemocnost v roce 2025 mirné klesla oproti pfedchozimu
roku (na 0,23/100 000 z 0,67/100 000 obyv.). Jednalo se
o jedno onemocnéni, taktéz neoCkovaného ditéte, které
bylo zplisobeno séroskupinou B. V dal3i rizikové vékové

skuping 15—19letych v roce 2025 nebylo IMO zaznamena-
no. Vroce 2025 bylo 12 piipadi IMO zjisténo u dospélych
v kategoriich nad 45 let, coz predstavuje vzestup ve srov-
nani s piedchozimi lety. Z téchto 12 IMO byly 4 zptisobeny
N. meningitidis séroskupiny W, 7 ptipadt séroskupinou B
a 1 IMO séroskupinou C.

Vsechna IMO zjisténa v roce 2025 v programu sur-
veillance byla laboratorné potvrzena, z 23 onemocnéni
byly do NRL MEN poslany izolaty z 16 ptipadd, klinicky
material pro PCR od 5 pacientl. T¥i onemocnéni se v roce
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Graf 5: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost zplisobena N. meningitidis B, Ceska republika,

1993-2025, surveillance data
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Graf 6: Invazivni meningokokové onemocnéni — specificka vékova nemocnost zplisobena N. meningitidis A, C, W, Y, Ceska republika,

1993-2025, surveillance data
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2025 do databaze surveillance IMO dostaly pouze systé-
mem [SIN.

Z 23 invazivnich meningokokovych onemocnéni
bylo 15 (65,2 %) prokdzano pouze kultivacnég, 1 (4,3 %)
kultiva¢né v kombinaci s metodou PCR a 7 (30,4 %)
pouze metodou PCR. Je zadouci, aby PCR diagnostika
v mikrobiologickych laboratofich byla provadéna a aby
jeji vysledky byly hlaseny do ISIN. Rovnéz je dulezité,
aby bylo provadéno vySetieni metodou PCR az do urceni
genoskupin, a tyto vysledky byly hlaseny do ISIN. NRL
MEN dékuje viem, kdo prispéli k datim surveillance, ktera
jsou potiebna k piesnému zhodnoceni epidemiologické

situace IMO v CR a doporuéeni optimalni vakcinaé¢ni
strategie. NRL MEN vybizi mikrobiologické laborato-
fe ke zvySenému usili v zasilani izolath do NRL MEN
a nadale poskytuje bezplatné vySetfeni séroskupiny
i molekularnich charakteristik u izolatt z IMO i izolat
od kontaktnich osob. Pracovistim, ktera nemaji podminky
k vysetfovani metodou PCR, pfipominame, Ze tuto dia-
gnostiku, ktera je hrazena pojistovnou, provadi NRL MEN.
Podminky odbéru a transportu materialu na vysetfeni PCR
jsou dostupné na webu NRL MEN (https://szu.gov.cz/
odborna-centra-a-pracoviste/centrum-epidemiologie-a-
-mikrobiologie/oddeleni-bakterialnich-vzdusnych-nakaz/
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Graf 7: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost dle séroskupin, Ceska republika, 2025,

surveillance data
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narodni-referencni-laborator-pro-meningokokove-naka-
zy/). Je mozno zaslat klinicky material ¢i jiz izolovanou
DNA i pouze k dourceni genoskupiny. Pfipominame, Ze
povinnost posilani izolatti z IMO do NRL MEN a hlaseni
vysledkt do Informaéniho systému infekénich nemoci je
legislativné podlozena Vyhlaskou 389/2023 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce (Ptiloha 6,
¢l. 2, odst. 6).

V roce 2025 byla v NRL MEN provedena multilokuso-
va sekvenéni typizace (MLST) u vSech 16 izolatd z IMO,
které byly do NRL pro meningokokové nakazy poslany.
MLST prokazala v roce 2025 v CR klonalni heterogenitu
izolath N. meningitidis zptsobujicich IMO. Z 16 izolati
nalezelo 13 k riznym zvy$ené virulentnim klonalnim
komplextim vyskytujicim se v soucasnosti endemicky
na evropském kontinentu (cc11, cc18, cc32, cc35, ccd1/44,
ccl03, cc461). Nejcetnéjsi byl vyskyt klondlnich kom-
plexti cc32 a cc35 kazdy po tiech izolatech. Nasledovaly
ccll a ccl03 po dvou izolatech a zbylé cc po jednom
izolatu. Dramatickd zména byla zjisténa u izolatt hyper-
virulentniho klonalniho komplexu ccl1, ktery vykazoval
v CR v predchozich tiech dekadach typicky piislusnost
k séroskupiné C. V roce 2025 byla v3ak v obou piipadech
IMO ccll zjisténa varianta vykazujici séroskupinu W.
Vyznamné $iteni zvysené virulentniho klonu W:ccll je
od pocatku 3. tisicileti zjistovano globalné.

U vS8ech 16 dostupnych izolatl N. meningitidis z IMO
byla v roce 2025 provedena celogenomova sekvenace
(WGS) v ramci molekuldrni surveillance. Byly urceny
genoskupiny, které¢ odpovidaly dfive uré¢enym sérosku-
pinam aglutinaci: genoskupina B (10x), genoskupina C
(2x) a genoskupina W (4x). Analyza WGS dat, ktera byla
provedena programem Genome Comparator (PubMLST)
za vyuziti schématu N. meningitidis cgMLST v3 (1329
lokusti), reprezentuje vzajemné vztahy izolatl na fyloge-
netické siti — Obr. 1. Fylogenetické analyza definovala 16
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65+ r

vék

IMO izolati jako vysoce heterogenni populaci, v ramci
které mtizeme pozorovat dveé nejpocetné;jsi linie klondlnich
komplexil cc32 a cc35 vykazujici vzdalenou piibuznost,
ob¢ zastoupené tfemi izolaty. Klonalni komplex cc35 je
tvofen vyhradng izolaty genoskupiny B, zatimco klonalni
komplex cc32 je zastoupen dvéma izolaty genoskupiny
B a jednim izolatem genoskupiny W. Dale fylogeneticka
analyza prokazala vysokou genetickou pribuznost izolatd
klonalniho komplexu cc11 (genoskupina W) a cc103 (ge-
noskupina C), které byly zastoupeny kazdy dvéma izolaty.
Zbylych 6 izolath (genoskupiny B 5x a W 1x) lezi na fy-
logenetické siti zcela nezavisle a nevykazuji genetickou
ptibuznost k vy$e popsanym klonalnim komplextim ani
sobé navzajem. Vyjimku tvofi dva izolaty genoskupiny
B s nizkou mirou genetické piibuznosti: 47/25 a 59/25.

V &ervenci 2025 doglo v Ceské republice k udalosti,
kterd ovétila ptipravenost hygienickych a zdravotnic-
kych slozek: v ubytovacim zatizeni studentti v Roztokach
u Prahy byl zaznamenan ptipad IMO zptsobeného
N. meningitidis séroskupiny B, po némz ihned nasledo-
valo preventivni vySetieni 97 osob, kterym byla podana
antibiotika. U zadné z téchto osob nebylo onemocnéni
potvrzeno a nedoslo k ohrozeni veiejného zdravi. Dale
byly detekovany tii uzké kontakty, které byly kratkodobé
hospitalizovany a nasledné propustény.

V roce 2025 nebyla zjisténa epidemiologicka souvislost
mezi zadnymi piipady IMO v CR, stejné tak nebylo zjidténo
v CR importované onemocnéni IMO. Dva piipady IMO
byly prokazany u osob ukrajinské narodnosti.

V programu surveillance IMO je sledovan i sezonni
vyskyt (dle data zaCatku onemocnéni). Data dlouhodobé
ukazuji nejvy3ssi vyskyt v podzimnich, zimnich a predjar-
nich mésicich — graf 8.

Vzhledem k nastavenym opatfenim proti Sifeni one-
mocnéni covid-19 byl v letech 2020-2022 zaznamenan
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Obrazek 1: Fylogeneticka cgMLST analyza invazivniho meningokokového onemocnéni, Ceska republika, 2025
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Graf 8: Kumulativni pocet pfipadii IMO dle mésice v roce dle zacatku

onemochéni, Ceska republika, 2015-2025, surveillance data
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v CR snizeny vyskyt IMO, obdobné jako v dalich zemich.
Po ukonceni opatieni proti §iteni onemocnéni covid-19 byl
od roku 2023 ocekavan vzestup IMO, jako u jinych one-
mocné&ni prenadenych vzduinou cestou. V CR viak k tomuto
vzestupu IMO v letech 2023 22024 nedoslo, nicméné v roce
2025 jiz incidence stoupla. Vysledky mezinarodni studie

IRIS (Invasive Respiratory Infection Surveillance), které
se CR tastni, ukazuji, ze vzestup IMO v post-covidovém
obdobi je v CR pomalejsi nez v mnoha jinych statech Evropy.
Roli v této skute¢nosti hraje i strategie o¢kovani a zavedeni
tihrady o¢kovani proti IMO v CR. NRL MEN provedla WGS
analyzu zaméfenou na charakterizaci Neisseria meningitidis
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Tabulka 2: Poéet pfipadt invazivniho meningokokového onemocnéni dle krajii a séroskupin (véetné umrti v zavorkach), Ceska republika, 2025

Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Keal Séroskupina Neisseria meningitidis CELKEM nemocgt;;tlgtaeroo 000
A B c Y w ND

Kraj Praha 2(1) 1 2 5(1) 0,36

Stfedocesky kraj 4 4 0,27

Jihocesky kraj 1(1) 1(1) 0,15

Plzerisky kraj

Karlovarsky kraj

Ustecky kraj 1 1 0,12

Liberecky kraj 2 1 3 0,67

Kralovéhradecky kraj 1 1 2 0,36

Pardubicky kraj 1 1(1) 2(1) 0,38

Kraj Vysoc€ina

Jihomoravsky kraj 1 1 0,08

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj 3 1 4 0,34

CELKEM 15 (2) 3 4 1(1) 23 (3) 0,21

zIMO v CR v letech 2018-2024 se sledovanim vlivu pande-
mie covidu-19. Analyza izolath N. meningitidis prokazala,
ze v pribéhu covidového a post-covidového obdobi doslo
k postupné zmén¢ populace meningokokd, které ptisobi IMO
v Ceské republice [1].

V roce 2025 bylo nejvice IMO zaznamenéano v kra-
ji Praha (5 onemocnéni, z toho 1 umrti, nemocnost
0,36/100 000 obyv.) — tabulka 2.

V ISIN byla v roce 2025 u v8ech IMO hlasena klinicka
diagnoza dle Mezinarodni klasifikace nemoci:

A39.0 — Meningokokovéa meningitida (hlaSeno 13x),
A39.2 — Akutni meningokokova sepse (hlaseno 7x),
A39.4 — Meningokokova sepse NS (hlaeno 1x),
A39.8 — Jiné meningokokové infekce (hlaseno 2x).

NRL MEN se aktivné zabyva i vyhledavanim a dia-
gnostikou atypickych forem IMO, které ptedstavuji dle
literatury az 5% klinickych forem, ale predpoklada se, ze
je u nich moznost podhlaseni. Upozoriiujeme na moznost
hlasit je do ISIN pod specifickymi diagnézami: A39.5
Meningokokova onemocnéni srdce, A39.8 Jiné meningo-
kokové infekce (meningokokova: artritida, konjunktivitida,
encefalitida, retrobulbarni neuritida, postmeningokokova
artritida), A39.9 Meningokokova infekce NS.

Hlaseni o ockovani meningokokovymi vakcinami u pa-
cientti s IMO byla v roce 2025 v ISIN vypInéna u vSech 23
onemocnéni, z toho u 1 bylo hlaSeno, ze informace o oc-
kovani proti IMO neni znama. U 21 pacientl bylo hlaSeno,

ze nebyli ockovani konjugovanou tetravakcinou A, C, W,
Y ani MenB vakcinou. V jednom ptipadé u Sletého ditéte
bylo nahlaseno ockovani tetravakcinou A, C, W, Y v roce
2020, nyni v roce 2025 onemocnélo IMO zplisobenym
N. meningitidis séroskupiny B, proti kterému ockovano
nebylo, nejedna se tedy o selhani vakcinace.

Dle Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi je oc-
kovani proti IMO zafazeno mezi hrazené ze zdravotniho
pojisténi pro malé déti, adolescenty a rizikové skupiny
obéma typy vakcin: MenB vakcinou a konjugovanou te-
travakcinou A, C, W, Y. Uhrada velmi pozitivng p¥ispiva
ke zvySovani proockovanosti.

26. 8. 2025 doslo k aktualizaci Doporugeni Ceské
vakcinologické spolenosti CLS JEP pro ockovani proti
invazivnim meningokokovym onemocnéni - dostupné
na webovych strankach Ceské vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP (https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stano-
viska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-
-jep-pro-ockovani-proti-invazivnim-meningokokovym-2)
a na webovych strankdach NRL MEN (https://szu.gov.cz/
odborna-centra-a-pracoviste/centrum-epidemiologie-a-
-mikrobiologie/oddeleni-bakterialnich-vzdusnych-nakaz/
narodni-referencni-laborator-pro-meningokokove-nakazy/
ockovani-proti-invazivhim-meningokokovym-onemoc-
nenim/).

Data Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS) zveiejnéna na webovych strankach Narodniho
zdravotnického informaéniho portalu (NZIP) ukazuji
pramérnou proockovanost malych déti narozenych roku
2023 vakcinou MenB 73,1 % a konjugovanou vakcinou A,
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Graf 9: Invazivni meningokokové onemocnéni N. m. B, 0-23 mésict véku, kumulativni pocet, Ceska republika, 2003-2025 (n = 232),
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C, W, Y 60,3%. U adolescentti narozenych roku 2009 je
primérna proockovanost vakcinou MenB 53,8 % a kon-
jugovanou vakcinou A, C, W, Y 50,8 % [2]. Po zavedeni
uhrady ockovani proti IMO v poslednich letech prooc-
kovanost v CR mirné stoupa. Je viak zadouci stavajici
prooc¢kovanost proti IMO dale zvySovat.

Vzhledem k tomu, ze za obdobi 20032025 se u déti
pod 2 roky véku vice nez 70 % IMO zplsobenych
N. meningitidis séroskupiny B vyskytuje do 11 mésict
véku — graf 9, je vhodné zahdjit ockovani malych déti
MenB vakcinou co nejdiive v prvnim roce Zivota.

Od roku 2006 jsou do databaze surveillance IMO
dopliiovany z celorepublikovych hlésicich systémi in-
fekénich onemocnéni (ISIN/EPIDAT) udaje o oc¢kovani
téchto pacientii vakcinami proti IMO. NRL MEN provadi
analyzy téchto dat o ockovani pacient s IMO vakcinami
proti IMO od roku 2006 a vysledky této analyzy upozor-
fluji na vhodnost aplikace obou druht vakcin, které jsou
v Ceské republice dostupné: vakcina MenB a konjugovana
vakcina A, C, W, Y [3]. Zaznamenadvame casto ptipady,
ze pacienti napt. s IMO séroskupiny B méli aplikovanou
vakcinu A, C, W, Y a naopak, coz potvrzuje i ptipad
v roce 2025. Je téeba pocitat s ochranou pouze proti sé-
roskupindm N. meningitidis obsazenym ve vakcing a dle
doporugeni CVS o¢kovat MenB vakcinou i konjugovanou
tetravakcinou A, C, W, Y.

Kazdoro¢né jsou vSechny izolaty N. meningitidis
z IMO ve spolupréaci v NRL pro antibiotika SZU testova-
ny na vybrand antibiotika. Pomoci kvantitativni agarové
metody byla stanovena minimalni inhibi¢ni koncentrace
(MIC) u penicilinu, ampicilinu, cefotaximu, ciprofloxaci-
nu, chloramfenikolu a rifampicinu. Pro agarovou metodu
byl pouzit Mueller-Hinton agar (Oxoid) s ptidavkem 5 %

lyzované ov¢i krve, inokulum 0,5 McFarland, inkubace
probihala 18h pti 35 + 1 °C, 5% CO.. Interpretace MIC
byla provedena dle breakpointi EUCAST v.16 (2026)
[4]. Jako kontrola kvality testovani byly pouzity kmeny
Streptococus pneumoniae CNCTS 5043 a Escherichia
coli CNCTC 5276. Namétené hodnoty kontrolnich kmeni
se u jednotlivych antibiotik vzdy nachézely v povoleném
rozmezi. U izolatt z roku 2025 se u penicilinu rozmezi
naméfenych hodnot MIC pohybovalo mezi 0,03—0,5 mg/l
— Graf 10. Jeden kmen byl rezistentni (MIC = 0,5 mg/l;
kmen 55/25, ccl8). Rozmezi MIC u ampicilinu bylo ob-
dobné jako u penicilinu: 0,03—1 mg/l. Zadny kmen nebyl
hodnocen jako rezistentni, sedm kmeni bylo kategori-
zovano jako citlivy pfi zvySené expozici. K cefotaximu
bylo 100% kment citlivych, maximalni namé&tena MIC
meéla hodnotu 0,016 mg/l (mezni hodnota breakpointu je
0,125 mg/1). Také ke zbylym antibiotikim (ciprofloxacin,
chloramfenikol a rifampicin) byly kmeny plné citlivé.
Vysledky antibiotickeé citlivosti Ize zhodnotit tak, ze, pres-
toze byl u penicilinu zji§tén pouze jeden rezistentni kmen,
dalsi ¢tyfi kmeny mély hodnotu MIC na hrané breakpointu
pro rezistentni kmeny (0,25 mg/1). Trend zvySujici se MIC
u penicilinu tak odpovida celosvétovému nartistu kment
s mozaikovymi variantami genu penA [5]. Pro empirickou
terapii suspektniho meningokokového onemocnéni je
preferovan cefotaxim nebo ceftriaxon, penicilin je mozno
pouzit az po ovéieni citlivosti [6]. U cefotaximu a ceftri-
axonu je vyskyt rezistence raritni a nebyl prokazan ani
v testovaném souboru kmend.

NRL pro meningokokové nakazy je zaclenéna do mezi-
narodnich projektii a aktivit: Invasive Respiratory Infection
Surveillance (IRIS), EMERT-II (European Meningococcal
Epidemiology in Real Time) a European Meningococcal
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Graf 10: Rozlozeni MIC ve vztahu antibiotikum/sérotyp u invazivniho meningokokového onemocnéni, Ceska republika, 2025
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and Haemophilus Disease Society (EMGM Society).
V ramci aktivit EMGM probihaji projekty mezinarodni
kontroly kvality identifikace a molekularni charakterizace
izolatl N. meningitidis. Data klasické i molekularni sur-
veillance IMO jsou hlaSena do mezinarodnich databazi:
EpiPulse (The European surveillance portal for infectious
diseases), PUbMLST (Public databases for molecular ty-
ping and microbial genome diversity), IRIS a EMERT-II.

NRL MEN nabizi kromé vysetFovani izolati N. me-
ningitidis z IMO, kde je legislativni povinnost zasilani
kment do NRL, také vySetfeni séroskupin u izolatli z ne-
invazivnich, nej¢astéji respiracnich materialii, kde tato
povinnost neni. TaktéZ NRL MEN nabizi metodickou
pomoc terénnim laboratofim pro diagnostiku bakterii
rodu Neisseria pomoci MALDI-TOF.
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