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Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2020
Invasive meningococcal disease in the Czech Republic in 2020
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— Souhrn * Summary

V programu surveillance byl v roce 2020 zjistén v Ceské republice vyrazny pokles po&tu invazivnich meningoko-
kovych onemocnéni oproti pfedchozimu roku: celkem 25 (nemocnost 0,23/100000 obyyv.) oproti 49 v roce 2019
(nemocnost 0,46/100000 obyv.). Vzhledem k nastavenym opatienim proti §ifeni onemocnéni covid-19 doslo v roce
2020 ke sniZeni fady infek¢nich onemocnéni prenaSenych vzduSnou cestou, mezi néz patii i invazivni meningokokové
onemocnéni. Z 25 onemocnéni skoncila 3 imrtim — celkova smrtnost v roce 2020 stoupla ve srovnani s pfedchozim
rokem na 12 % z 6,1 %. Umrti byla zpiisobena séroskupinami B, C a W — byla tedy preventabilni o¢kovanim. Ve
srovnani s pfedchozim rokem doslo v roce 2020 k mirnému vzestupu procenta onemocnéni zpisobenych N. me-
ningitidis B (na 44 % z 36,7 %), procento onemocnéni zpliisobenych N. meningitidis C ve srovnani s pfedchozim
rokem kleslo (na 28 % ze 42,9 %). V roce 2020 doslo k mirnému vzestupu procenta onemocnéni zpiisobenych sé-
roskupinou W (na 8 % z 6,1 %) a onemocnéni zpisobena séroskupinou Y zdstala na stejnych hodnotéach (4 % v roce
2020 a 4,1 % v roce predchozim). U ¢tyf onemocnéni nebyla v roce 2020 prokazana séroskupina: N. meningitidis
ND (16 %). V roce 2020 zlstalo procento invazivnich meningokokovych onemocnéni prokdzanych metodou PCR
podobné jako v pfedchozim roce (32 % v roce 2020, 30,6 % v roce 2019), u 16 % invazivnich meningokokovych
onemocnéni byla PCR jedinou metodou poskytujici pozitivni vysledek. V roce 2020 byla v NRL provedena mul-
tilokusové sekvencni typizace (MLST) u vSech kmenil z invazivniho meningokokového onemocnéni, které byly
do NRL posléany. Nejcasteji zjiSténym klondlnim komplexem zpiisobujicim v roce 2020 invazivni onemocnéni byl
hypervirulentni komplex ccl1, ktery patii mezi typické klonalni komplexy séroskupiny C. Procento ccl1 v roce
2020 ve srovnani s pfedchozim rokem mirné kleslo na 38,9 % ze 44,4 %.

The surveillance program data showed that the incidence of invasive meningococcal disease (IMD) in the Czech
Republic considerably decreased from 49 cases (0.46/100000) in 2019 to 25 cases (0.23/100000) in 2020. Due
to the measures taken to prevent the spread of covid-19, a number of airborne infectious diseases, including IMD
dropped. Three of the 25 cases were fatal, and the overall case fatality rate increased from 6.1% in 2019 to 12% in
2020. The deaths were caused by N. meningitidis serogroups B, C and W and thus were vaccine preventable. There
was a slight increase in the proportion of cases caused by N. meningitidis B from 36.7% in 2019 to 44% in 2020
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while the percentage of cases caused by N. meningitidis C dropped from 42.9% to 28%, respectively. The proportion
of serogroup W cases slightly increased from 6.1% in 2019 to 8% in 2020, and that of serogroup Y cases remained
almost unchanged, with 4.1% and 4%, respectively. The causative serogroup was not determined (N. meningitidis
ND) in four cases (16%) in 2020. The percentage of cases diagnosed by PCR in 2020 (32%) was close to that from
2019, i.e. 30.6 %. In 16% of cases, PCR was the only method to detect positivity. In 2020, the National Reference
Laboratory for Meningococcal Infections performed multilocus sequence typing (MLST) of all referral strains from
IMD. The most common causative hypervirulent clonal complex involved in IMD in 2020 was ccl1, typical for
serogroup C. The proportion of ccl1 cases showed a slight drop from 44.4% in 2019 to 38.9% in 2020.

Kli¢ova slova: invazivni meningokokové onemocné-
ni, aktivni surveillance, molekularni epidemiologie,
PCR, vakcinace

Keywords: invasive meningococcal disease, active
surveillance, molecular epidemiology, PCR, vacci-
nation

Program surveillance invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni byl v Ceské republice zaveden v roce
1993. Data surveillance invazivnich meningokokovych
onemocnéni vznikaji propojenim rutinné hldSenych
epidemiologickych dat (EPIDAT/ISIN) s daty Narodni
referen¢ni laboratofe pro meningokokové ndkazy (NRL),
s vyloucenim duplicit. Pfipady invazivnich meningoko-
kovych onemocnéni jsou v databazi surveillance zarazo-
vany do jednotlivych rokt dle data pocatku onemocnéni.
Surveillance data zahrnuji i molekularni charakteristiku
meningokoki, jsou mezinirodné srovnatelna a jsou hla-
Sena do mezindrodnich databazi.

Rok 2020 byl 27. rokem provadéni surveillance inva-
zivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republice.
V tomto roce byl zjistén v Ceské republice vyrazny pokles
poctu invazivnich meningokokovych onemocnéni oproti
pfedchozimu roku: celkem 25 (nemocnost 0,23/100 000

obyv.) oproti 49 v roce 2019 (nemocnost 0,46/100000
obyv.). Vzhledem k nastavenym opatfenim proti $ifeni
onemocnéni covid-19 doslo v roce 2020 ke sniZeni fady
infekénich onemocnéni pfeniSenych vzduSnou cestou,
mezi néZ patfi i invazivni meningokokové onemocnéni.
Z 25 onemocnéni skoncila 3 dmrtim — celkova smrtnost
v roce 2020 stoupla ve srovnani s pfedchozim rokem na
12 % z 6,1 %. Umrti byla zptisobena séroskupinami B,
C a W - byla tedy preventabilni o¢kovanim — tabulky
1 az 3, grafy 1 a 2.

Ve srovnani s predchozim rokem doS$lo v roce 2020
k mirnému vzestupu procenta onemocnéni zplisobenych
N. meningitidis B (na 44 % z 36,7 %), procento one-
mocnéni zptisobenych N. meningitidis C ve srovnéni
s predchozim rokem kleslo (na 28 % ze 42,9 %). V roce
2020 doS$lo k mirnému vzestupu procenta onemocnéni
zplisobenych séroskupinou W (na 8 % z 6,1 %) a one-
mocnéni zpusobena séroskupinou Y zlstala na stejnych
hodnotach (4 % v roce 2020 a 4,1 % v roce predchozim).
U ¢tyf onemocnéni nebyla v roce 2020 prokazana séros-
kupina: N. meningitidis ND (16 %) — tabulky 1 a 3, graf 3.
Z téchto Ctyt onemocnéni, kde nebyla uréena séroskupina,
nebyl do NRL odesléan ani izolat N. meningitidis k dour-
¢eni, ani klinicky materidl k vySetfeni metodou PCR.
U Sesti onemocnéni nebyla v ISIN hlaSena séroskupina

Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni (véetné amrti), Ceska republika 2020. Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Vek Séroskupina Neisseria meningitidis Celkem na 100 000
B C Y w celkem B CYW ND
0-11m 1 1 1 3 2,67 0,89 1,78
1-4r 2 2 1 1 6 1,31 0,43 0,66 0,22
5-9r 2 1 3 0,53 0,35 0,18
10-14r
15-19r 2 2 4 0,84 0,42 0,42
2024t 1 1 0,20 0,20
25-34r 1 1 2 0,14 0,07 0,07
35-44 r 1 1 0,06 0,06
45-54 r
5564 r 2 1 3 0,23 0,15 0,08
65+ r 1 1 2 0,08 0,04 0,04
Celkem 11 7 1 2 4 25 0,23 0,10 0,09 0,04
% 44,0 28,0 4,0 8,0 16,0

ND = séroskupina nebyla uréena
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Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni Ceska republika, 1993-2020
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N. meningitidis, NRL vSak ze dvou téchto onemocnéni
ziskala izolat N. meningitidis k dour¢eni nebo klinicky
materidl k vySetfeni metodou PCR a séroskupinu u obou
onemocnéni dourcila. U jednoho onemocnéni byla v ISIN
hlasena séroskupina A, vysledek ovéfeni izolatu v NRL
vSak prokéazal N. meningitidis B. Vysledky NRL byly
vZdy hlaSeny zpét odesilateldm prisluSného materialu
a jsou zavzaty do databaze surveillance invazivniho me-
ningokokového onemocnéni.

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachy-
cena v tabulce 1 a na grafech 4 az 7. Vzhledem k niz-
kému celkovému poctu invazivnich meningokokovych
onemocnéni v roce 2020 je nutno vnimat odchylky poctl
i nemocnosti v jednotlivych vékovych skupinach oproti
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Tabulka 2: Umrti na invazivni meningokokové onemocnéni, Ceska
republika 2020. Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Séroskupina Neisseria meningitidis
B C w

Vék Celkem
0-11m
1-4r 1 1
5-9r
10-14r
15-19r 1 1
20-24 r
25-34 r 1 1
35-44 r
45-54 r
55-64r
65+ r
Celkem 1 1 1 3
smrtnost % (9,1) (14,3) (50,0) 12,0

procenta uvedena v zavorkach jsou vypoctena z malych Cisel

Tabulka 3: Epidemiologické charakteristiky invazivniho meningokokového onemocnéni, Ceska republika, 1993-2020. Surveillance data

NRL pro meningokokové nakazy

olg|wv|lo|rn|o|lo(/olm|la|ot|v]|/v[~r|o|o(o|~|a[o|t|v]|o|[~|o|[o|o

ol oo o|lolo|olo|lo|alo|lo|lolslmlslslmslsleslslslsla

o|lo|lo|o| oo ool olo|los|alo|lo|os|o|lo|o|o|lo|lo|o|lo|o|lolo

e R e e = = = s S S S S S S S S RS S S S S S S RS S RS RS RS

Pocet NLIQ 2|2 0|82V s8I~ |lojlvr|lv|lr|lv|x|a|la|o|n|w|lv|o]|w

- »| 0| D © S S|aN|o|o

onemocnéni PRl =22 |IMNIE|s|I_RIR|loN||of0|©|o|wO|F | TF|F|([O|0O|[F | N

Nemocnost (na |l —(o|lo| |~ o ||| |lo|lo|lo|lo|o |t |v|X|[o|wv| V|

100 000 obyv.) ~ |||+~ | O o — o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o

Cet Umrti I~ o|o|m o|lo|w o o

Pocet umrti TINISIK|IL |20~ LI2|L »|2|lo|lo|o|o|o|lg|wv|[mw|o|2|[mo|m]|m

Celkova smrtnost | €| Q| — | v |00 | 2| 0 | = YoV ~|lo|R a|Q a|RU N[22 o]~ |2

(%) QI |||l (N|lo|~|[Llo|L| v]|v|f|lo|Q|c|VN|F|lo|lz|lo|R2(F|w o

SmrtnostNmB |w | 2| S| Zlain|sle| 2|2 = |F|e|e|Qv|o|~nTla|ololw|S|=lol o=
— ~ — ~ ~

w| o ||E|o| N | w|Z|w|&|o|0|VN|o|o|N|D|d|f|o|o ||| ||

— = — =] = = —

e P A P o R e E A T e Y 1 P B R P R R

-

—|— [~ |T |||l |T TP RN AR R R

SRS z|io | A B =

Vékovy index wlan|loe|lvlo|la|alx|s|v|alo|luv|~|v|x|o|co m|uw|lo|lo|o|o|~]|«x
~ ||~ |~ |-l -~~~ N~~~ [~~~ |~ |+

% N.m.B QX (Q|Q|V|n|—|R|W|[O X |0 R0 N|NIR|N|— O 0|0 —|~O

onemocnéni N |lg|lf|o|lo|ldg|og|og|lg|og|=|ld|lw|w|l-|T|o|ld| | |N|F|w|o|=|o|F

NN |N|[d|Ad|N|[F|D|D|F|Oo|b|B|o|o|~|O|B|@|~N|~N|B|[S|W|F|x|®|F

% N.m.C 0| R T | (RRA[R X [Q|R|R[(R|QAIN QD || Q|R|T[R|NXD| 0D S

onemocnéni Qlo|lg|lg|g|v|lv|f|v|f|lag|d|o|ad|v|/ad|~|~|lg|ld|-|c|S|w|o|a|al|w

O I L IkTFT LD ~—~N|OD| O O|N| N |~ |~ (v | — NN N|®»|F || N

A Y Y Y PN P Y Y Y S Y P Y P Y Y Y Y Y P P PY P P

onemocneni a2 |27 =T |QR = |RRFP|IF|IF|IF|IR|Rla|m|lo9|f|F|Y|o|wv|m|0o |2

ND = séroskupina nebyla neuréena; procenta uvedena v zavorkach jsou vypoctena z malych cisel




ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2021; 30(2)

Graf 2: Nemocnost invazivnim meningokokovym onemocnénim Ceska republika, 1943-2020
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Graf 3: Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového onemocnéni, Ceska republika, 1993-2020
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predchozimu roku s rezervou. Nicméné lze konstato-
vat, Ze v roce 2020 doslo ve srovnani s predchozim
rokem k vyraznému poklesu nemocnosti v nejmladsi
vékové skupiné 0-11 mési¢nich (na 2,67/100 000
z 8,78/100000). Tento pokles nemocnosti nejmensich
déti je znacny u onemocnéni preventabilnich MenB
vakcinou (pokles na 0,89/100000 z 4,39/100 000), ale

je mensi u onemocnéni preventabilnich konjugovanou
tetravakcinou A, C, W, Y (pokles na 1,78/100 000
z 3,51/100000). Ve vékovych skupindch 1-4 letych
i 15-19 letych zistala nemocnost podobné jako
v predchozim roce a v obou vékovych skupinich jsou
zastoupena stejnym dilem onemocnéni preventabilni
MenB vakcinou a konjugovanou tetravakcinou A, C,
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W, Y. Dlouhodobé sledovani nemocnosti ve vybranych
vékovych skupinich ukazuje, Ze séroskupina B (kterd
je preventabilni MenB vakcinami) stabilné zplsobu-
je nejvysSsi nemocnost v nejmladsi vékové skupiné
0-11 meésict. Nicméné, jak jiZ bylo uvedeno, v roce
2020 vyrazné klesla oproti predchozimu roku a nelze
vyloudit, Ze tento pokles je zptisoben i zafazenim MenB

vakciny do ockovaciho kalendife nejmens$ich déti od
kvétna 2020. Nemocnost zpisobena séroskupinami, kte-
ré jsou preventabilni konjugovanymi tetravakcinami A,
C, W, Y, bylai v roce 2020 nejvyssi v nejmladsi vékové
skupiné 0—11 meésict (1,78/100000), na druhém misté
byla nemocnost 1-4 letych (0,66/100000) a na tfetim
misté nemocnost 15-19 letych (0,42/100 000).

Graf 4: Specificka vékova nemocnost invazivniho meningokokového onemocnéni, Ceska republika, 2013-2020
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Graf 5: V&kova nemocnost zpiisobena N. meningitidis B, Ceska republika, 1993-2020
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Graf 6: VEkova nemocnost zplsobena N. meningitidis A, C,W,Y, Ceska republika, 1993-2020
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Graf 7: Specificka vékova nemocnost dle séroskupin, Ceska republika, 2020
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Graf 9: Invazivni meningokokové onemocnéni. Uréovani meningokok, Ceska republika, 1993-2020
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Vekovy index (pomér poctu pacientii nad 4 roky véku v roce 2020 zustal prakticky stejny jako v predchozim
k poctu pacientid 0—4 roky véku), kterému je pfisuzovan  roce (1,8) — graf 8, tabulka 3.
prognosticky vyznam pro vyvoj poctu invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni (pfi stoupajicich hodnotach vé- Grafy 9 a 10 ilustruji dobrou drovenl laboratorni
kového indexu lze ocekévat vzestup poctu onemocnéni),  diagnostiky invazivniho meningokokového onemocnéni

Graf 10: Laboratorné potvrzené invazivni meningokokové onemocnéni, Ceska republika, 1993-2020
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Graf 11: Hlavni hypervirulentni klonalni komplexy ptisobici IMO v CR, 1993-2020
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v Ceské republice v roce 2020. Viechna invazivni menin-
gokokova onemocnéni zji§téna v programu surveillance
byla laboratorné potvrzena. Pracovnici NRL pro menin-
gokokové nédkazy dékuji vSem, kdo se podileji na této
dobré urovni surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéni v Ceské republice. V roce 2020 byly do NRL
poslany izolaty ze 72 % invazivnich meningokokovych
onemocnéni, coZ je vzestup oproti pfedchozimu roku
(55,1 %). Pripomindme, Ze povinnost posilani izolatd
z invazivniho meningokokového onemocnéni do NRL
a hlaseni vysledkt do informacniho systému infekénich
nemoci je legislativné podloZena vyhlaSkou 473/2008 Sb.,
o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce
(Priloha 6, €l. 2, odst. 6).

V roce 2020 ziistalo procento invazivnich meningoko-
kovych onemocnéni prokdzanych metodou PCR podobné
jako v pfedchozim roce (32 % v roce 2020, 30,6 % v roce
2019). Provadéni PCR ma vzhledem k pouzivané pred-
hospitalizacni antibiotické terapii invazivniho meningo-
kokového onemocnéni velky vyznam. Data surveillance
2020 ukazuji, Ze u 16 % onemocnéni byla PCR jedinou
metodou poskytujici pozitivni vysledek. Je Zddouci, aby
PCR diagnostika v mikrobiologickych laboratofich byla
provddéna a aby jeji vysledky byly hlaSeny do ISIN.
RovnéZ je Zadouci, aby bylo provadéno vySetfeni metodou
PCR a7 do urceni séroskupin a tyto vysledky byly hldSeny
do ISIN. NRL de€kuje vSem, kdo pfispéli ke kvalité dat
surveillance, ktera jsou potfebna k pfesnému zhodno-
ceni epidemiologické situace a doporuceni optimalni
vakcinacni strategie a vybizi mikrobiologické laboratofe
ke zvySenému usili v zasilani izolatd do NRL a nadéle

nabizi bezplatné vySetfeni séroskupiny i molekuldrnich
charakteristik u izolatd z invazivniho meningokokové-
ho onemocnéni a kontaktnich osob zaslanych do NRL
k ovéteni a dourceni. Pracovistim, ktera nemaji podminky
k vySetfovani metodou PCR, pfipomindame, Ze toto vy-
Setfeni, které je hrazené pojiStovnou, provadi NRL pro
meningokokové nakazy. Podminky odbéru a transportu
materidlu na vysetieni PCR jsou dostupné na webu NRL.
Je moZno zaslat klinicky material ¢i jiZ izolovanou DNA
i pouze k dourceni séroskupiny.

V roce 2020 byla v NRL provedena multilokusova sek-
venéni typizace (MLST) u vSech kment z invazivniho me-
ningokokového onemocnéni, které byly do NRL poslany.
Nejcastéji zjisténym klonalnim komplexem zptisobujicim
v roce 2020 invazivni onemocnéni byl hypervirulentni
komplex ccl1 — graf 11, ktery patii mezi typické klonalni
komplexy séroskupin C a W. Procento ccl1 v roce 2020
ve srovnani s pfedchozim rokem mirné kleslo na 38,9 %
ze 44,4 %. Mezi izolaty ccl1 byly v Ceské republice
v roce 2020 zjistény pouze meningokoky séroskupiny C.
Dale byly v roce 2020 zjiStény hypervirulentni klonalni
komplexy typické pro séroskupinu B: cc18, cc162, cc174,
ccl157, cc35, cc41/44, cc461. MLST byla provedena
u dvou izolatd séroskupiny W (oba cc865, ST3342 —typic-
ky pro Ceskou republiku od roku 2010) a jednoho izolétu
séroskupiny Y (cc23 — typicky pro tuto séroskupinu). Ze
tfi dmrti na invazivni meningokokové onemocnéni v roce
2020 obdrzela NRL k dourceni izolaty ze dvou a metodou
MLST bylo prokdzano: N. meningitidis C (ccl1, ST-11)
a N. meningitidis W (cc865, ST-3342). Treti tmrti bylo
v NRL potvrzeno metodou RT-PCR: N. meningitidis B.
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Tabulka 4: Poéet pfipad invazivniho meningokokového onemocnéni dle krajii a séroskupin, z toho poéty Gimrti v zavorkach, Ceska

republika, 2020. Surveillance data

Kraj - S;roskupma Neleserla menlngltl;l\l’s — Celkem ng b1 \?\?afgo
Kraj Praha 2(1) 1(1) 3(2) 0,23
StredoCesky kraj 2 2 0,14
JihoGesky kraj 1 1 0,15
Plzensky kraj 1 1 0,17
Karlovarsky kraj 0

Ustecky kraj 3(1) 1 4(1) 0,49
Liberecky kraj 0

Kralovéhradecky kraj 1 1 2 0,36
Pardubicky kraj 1 1 0,19
Kraj VysoCina 0

Jihomoravsky kraj 1 1 2 0,17
Olomoucky kraj 1 1 2 0,32
Zlinsky kraj 0

Moravskoslezsky kraj 1 2 7 0,58
CELKEM 11 (1) 7(1) 1 2(1) 25(3) 0,23

ND = séroskupina nebyla uréena

V roce 2020 nebyla zji§téna epidemiologicka souvis-
lost mezi invazivnimi meningokokovymi onemocnénimi
a nebylo zji§t€no importované onemocnéni.

V programu surveillance invazivniho meningoko-
kového onemocnéni je sledovan i sezénni vyskyt (dle
data zacatku onemocnéni) a data dlouhodobé ukazuji
nejvyssi vyskyt v podzimnich, zimnich a pfedjarnich

mésicich. Vzhledem k nastavenym opatfenim proti §ifeni
onemocnéni covid-19 doslo vSak v roce 2020 ke zméné
sezénnosti invazivniho meningokokového onemocnéni —
obvykly podzimni a zimni vzestup poc¢tu onemocnéni
nebyl zaznamenan — graf 12, coZ ve svém disledku vedlo
ke sniZenému celkovému poctu invazivniho meningo-
kokového onemocnéni v roce 2020. Pokles invazivniho

Graf 12: Kumulativni poéet pFipadd IMO dle mésice v roce, Ceska republika, 2014-2020
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meningokokového onemocnéni v roce 2020 v souvislosti
s opatfenimi proti onemocnéni covid-19 je zaznamenan
i v jinych zemich, jak ukazuji vysledky mezinarodni
studie IRIS (Invasive Respiratory Infection Surveillance),
které se Ceska republika Gcastni.

V roce 2020 bylo nejvice invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni zaznamendno v kraji moravskoslez-
ském (7 onemocnéni, nemocnost 0,58/100 000 obyvatel),
kraji usteckém (4 onemocnéni, nemocnost 0,49/100 000
obyvatel, 1 timrti) a kraji Praha (3 onemocnéni, nemoc-
nost 0,23/100000 obyvatel, 2 imrti) — tabulka 4. Ze
sedmi onemocnéni v moravskoslezském kraji byly do
NRL zaslany izolaty pouze ze tfi onemocnéni: 1x séros-
kupina B (cc461) a 2x séroskupina C (ccl1). V databéazi
ISIN jsou uvedena dvé kultivacné pozitivni onemocnéni,
izolaty vSak nebyly do NRL odeslany a v ISIN neni sé-
roskupina uvedena. Dal§i dvé onemocnéni byla dle ISIN
prokdzana metodou PCR, séroskupina neni v ISIN
uvedena. Ze Ctyf onemocnéni v usteckém kraji byla tfi
prokazana kultivacné a izolaty zaslany do NRL, kde bylo
dourcéeno: N. meningitidis B (cc1157), N. meningitidis
B (ccl8) a N. meningitidis W (cc865). Z jednoho one-
mocnéni byl do NRL odeslan klinicky materidl na PCR,
kde byla urena N. meningitidis B. Z kraje Praha byly
do NRL odeslany izolaty ze vSech tfi onemocnéni, kde
bylo dourceno dvakrat N. meningitidis C (ccl1) a jednou
N. meningitidis W (cc865).

V ISIN byla v roce 2020 u vSech invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni hlaSena klinickd diagnéza dle
Mezinérodni klasifikace nemoci: A39.0 — meningokokova
meningitida (hlaSeno 16x ), A39.1 — Waterhausedv-
Friderichsentiv syndrom (hlaSeno 1x ), A39.2 — akutni
meningokokova sepse (hlaSeno 8x ).

Informace o ockovani meningokokovymi vakcinami
u pacientl s invazivnim meningokokovym onemocnénim
v roce 2020 nebyla v ISIN uvedena u 5 onemocnéni pro
konjugovanou tetravakcinu A, C, W, Y a u 8 onemocnéni
pro MenB vakcinu. U ostatnich pacientd bylo hlaseno,
Ze nebyli ockovani Zadnou z vakcin proti invazivnimu
meningokokovému onemocnéni.

Od 1. 5. 2020 je Zakonem 205/2020 o ochrané ve-
fejného zdravi ockovani malych déti proti invazivnimu
meningokokovému onemocnéni zafazeno mezi hrazena
ockovani:

» skupina B, je-li ockovani zahéjeno do dovrseni Sestého
mésice véku;

e skupiny A, C, W, Y, je-li ockovani provedeno jednou
davkou v druhém roce Zivota.

Nebylo realizovano doporuceni Ceské vakcinologické
spole¢nosti CLS JEP k zatazeni meningokokovych vakcin
(konjugovana tetravakcina A, C, W, Y a MenB vakcina)
i do oc¢kovaciho kalendafe adolescentl, nejlépe pred
dosazenim 15 rokl véku. Na oCkujicich lékatich spociva
i nadéle tkol, aby informovali rodi¢e o mozZnosti o¢kovani
jejich dospivajicich déti proti invazivnimu meningokoko-
vému onemocnéni. Od 1. 6. 2020 je platné aktualizované
Doporuceni pro ockovani proti meningokokovému one-
mocnéni — dostupné na webovych strankach CVS https://
www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska a NRL
http://www.szu.cz/ockovani-proti-meningokokovym-
-onemocnenim s detailnimi informacemi pro ockovani
kojencti a malych déti; adolescentti a mladych dospélych;
rizikovych skupin. Lze o¢ekdvat, Ze po ukonceni opatieni
proti onemocnéni covid-19 se postupné zacnou zvySovat
pocty invazivnich meningokokovych onemocnéni a proto
ma smysl pokracovat v prevenci tohoto zavazného one-
mocnéni ockovanim.

NRL pro meningokokové ndkazy je zaclenéna do
mezindrodnich projektt a aktivit: Invasive Respiratory
Infection Surveillance (IRIS), European Meningococcal
and Haemophilus Disease Society (EMGM Society).
V ramci aktivit EMGM probihaji projekty IBD-LabNet
(Invasive Bacterial Disease Laboratory Network)
a EMERT (European Meningococcal Epidemiology
in Real Time), kterych se NRL tucastni. Data klasické
i molekularni surveillance invazivniho meningokokové-
ho onemocnéni jsou hlaSena do databaze TESSy (The
European Surveillance System) a do databdze PubMLST
(Public databases for molecular typing and microbial
genome diversity).

Podékovani

Autori dékuji vSem mikrobiologiim, epidemiologiim
a klinickym lékariim za spoluprdci pfi realizaci programu
surveillance invazivniho meningokokového onemocnéni
v Ceské republice v roce 2020.
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