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— Souhrn * Summary

V programu surveillance byl v roce 2023 zjistén v Ceské republice pokles poctu invazivnich meningokokovych
onemocnéni oproti piedchozimu roku: celkem 16 (nemocnost 0,15/100 000 obyv.) proti 25 v roce 2022 (nemocnost
0,24/100000 obyv.). Z 16 onemocnéni v roce 2023 jedno skoncilo imrtim — celkova smrtnost 6,25 %. Toto umrti
zpusobila séroskupina Y ve vékové skupiné nad 65 let véku. Podobné jako v pfedchozim roce pfevazovala i v roce
2023 onemocnéni zplisobend Neisseria meningitidis B (8 ze 16), Ctyfi onemocnéni byla zptisobena séroskupinou C
a po jednom onemocnéni zptsobily séroskupiny A a’Y. U dvou pripadii nebyla séroskupina ur€ena: N. meningitidis
ND. V roce 2023 doslo ve srovnani s pfedchozim rokem k vyraznému poklesu nemocnosti v nejmladsi vékové
skupiné 0-11mésicnich (na 1,96/100000 z 5,37/100000 obyv.). Nemocnost v nejmladsi vékové skupiné klesla
u onemocnéni zpiisobeného séroskupinou B (na 0,98/100000 z 3,58/100000 obyv.) i u séroskupin preventabilnich
konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y (na 0,98/100000 z 1,79/100000 obyv.). Ve vékové skupiné 1-4letych ne-
mocnost v roce 2023 mirné klesla oproti predchozimu roku (na 0,43/100 000 z 0,67/100 000 obyv.) a byla zpisobena
pouze séroskupinou B. Ve vékové skupiné 15-19 letych v roce 2023 nemocnost poklesla oproti pfedchozimu roku
(na 0,18/100000 z 0,79/100000 obyv.) a byla rovnéz zptsobena pouze séroskupinou B. Z 16 invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni v roce 2023 bylo 9 prokdzano pouze kultivacné, 2 kultivatné a metodou PCR, 5 pouze
metodou PCR. V roce 2023 byla v Narodni referencni laboratofi provedena multilokusova sekven¢ni typizace
(MLST) u vSech 9 kment z invazivniho meningokokového onemocnéni, které byly do NRL pro meningokokové
nakazy poslany. MLST prokazala heterogenitu izolatd zptisobujicich IMO: celkem bylo zji§téno 5 hypervirulentnich
klonélnich komplexd, z nich nej€astéjsi byl cc103 (3 izolaty), nasledovany ccll, cc213, cc23 a cc41/44 (vidy po
jednom izolatu). MLST analyze byl podroben také jeden izolat od kontaktu s IMO s vysledkem cc103.

In the surveillance programme, a decrease in the number of invasive meningococcal diseases (IMD) was detected in
the Czech Republic in 2023 compared to the previous year: a total of 16 (incidence 0.15/100000) compared to 25 in
2022 (incidence 0.24/100000). Of the 16 cases in 2023, one resulted in death — an overall case fatality rate was 6.25%.
This death was caused by serogroup Y in the age group over 65 years. As in the previous year, Neisseria meningitidis
B accounted for the majority of cases in 2023 (8 out of 16), four cases were caused by serogroup C and one case
each by serogroups A and Y. In two cases, the serogroup was not determined: N. meningitidis ND. In 2023, there was
a significant decrease in the morbidity in the youngest age group 0—11 months (to 1.96/100,000 from 5.37/100,000)
compared to the previous year. Morbidity in the youngest age group decreased for serogroup B (to 0.98/100,000
from 3.58/100,000) and for serogroups preventable with conjugate tetravaccine A, C, W, Y (to 0.98/100,000 from
1.79/100,000). In the age group 14 years old, the morbidity in 2023 decreased slightly compared to the previous
year (to 0.43/100,000 from 0.67/100,000) and was caused only by serogroup B. In the age group 15-19 years old, the
morbidity in 2023 decreased compared to the previous year (to 0.18/100000 from 0.79/100000) and was also due to
serogroup B only. Of the 16 invasive meningococcal disease cases in 2023, 9 were proven by culture only, 2 by culture
and PCR, and 5 by PCR only. In 2023, multilocus sequence typing (MLST) was performed for all the 9 strains from
the invasive meningococcal disease cases sent to the National Reference Laboratory for Meningococcal Infections.
MLST demonstrated heterogeneity of the isolates causing IMD: a total of 5 hypervirulent clonal complexes were
identified, the most common being cc103 (3 isolates), followed by cc11, cc213, cc23 and cc41/44 (one isolate each).
One isolate from the IMD contact was also subjected to MLST analysis with the result of cc103.
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Program surveillance invazivnich meningokokovych
onemocnéni (IMO) byl v Ceské republice zaveden v roce
1993. Data surveillance IMO vznikaji propojenim dat
Narodni referencni laboratofe pro meningokokové néka-
zy (NRL) s rutinné hlaSenymi epidemiologickymi daty
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Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni, (véetné umrti), Ceska republika 2023 z toho Gimrti v zavorkach.

Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Vék Séroskupina Neisseria meningitidis Celkem na 100 000
A B C Y celkem B A, C,WY ND
0-11m 1 1 2 1,96 0,98 0,98
1-4r 2 2 0,43 0,43
5-9r 1 2 0,34 0,17 0,17
10-14r 1 1 0,17 0,17
15-19r 1 1 0,18 0,18
20-24r 1 1 2 0,40 0,20 0,20
25-34r 2 2 0,16 0,16
35-44r
45-54 r
55-64 r 1 2 0,16 0,08 0,08
65+ r 1 1(1) 2(1) 0,09 0,09
Celkem 1 8 4 1(1) 16 (1) 0,15 0,07 0,06 0,02
% 6,25 50,00 25,00 6,25 12,50

ND = séroskupina nebyla uréena

(EPIDAT/ISIN), s vylouc¢enim duplicit. Pfipady IMO jsou
v databazi surveillance zafazovany do jednotlivych rokd
a mésict dle data pocatku onemocnéni. Surveillance data
zahrnuji i molekularni charakteristiku meningokoki, jsou
mezinarodné porovnatelnd a jsou hlaSena do mezinarodnich
databézi.

Rok 2023 byl 31. rokem provadéni surveillance inva-
zivniho meningokokového onemocnéni v Ceské repub-
lice. V tomto roce byl zjistén v CR pokles poctu IMO

oproti pfedchozimu roku: celkem 16 pifipadd (nemocnost
0,15/100 000 obyv.) proti 25 v roce 2022 (nemocnost
0,24/100000 obyv.). Z 16 onemocnéni v roce 2023 jedno
skoncilo umrtim — celkova smrtnost 6,25 %. Toto umrti
zpusobila séroskupinaY ve vékové skupiné nad 65 let véku —
tabulka 1, grafy 1 a 2.

Podobné jako v predchozim roce prevaZovala i v roce
2023 onemocnéni zplsobend N. meningitidis B (8 ze 16),
Ctyfi onemocnéni byla zpiisobend séroskupinou C a po

Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni — nemocnost. Ceska republika, 1943-2023
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jednom onemocnéni zpusobily séroskupiny A aY — tabulka
1, graf 3. U dvou z 16 onemocnéni nebyla v roce 2023 uréena
séroskupina: N. meningitidis ND. Do ISIN nebyla nahlaSena
séroskupina a do NRL nebyl z téchto onemocnéni dorucen
klinicky material ani izolovany kmen.

Celkové v ISIN nebyla hldSena séroskupina N. menin-
gitidis u 3 z 16 onemocnéni. NRL vSak u jednoho z téchto
onemocnéni ziskala klinicky material a séroskupinu dour-
¢ila. Vysledky NRL jsou vzdy hlaSeny zpét odesilatellim
prislu$ného materialu a do databaze surveillance IMO jsou
zatazeny vysledky séroskupiny uréené v NRL. Opravy ¢i
doplnéni do databaze ISIN NRL aktuélné neprovadi.

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachy-
cena v tabulce 1 a na grafech 4 az 7. V roce 2023 doslo
ve srovnani s predchozim rokem k vyraznému poklesu ne-
mocnosti IMO v nejmlads$i v€kové skupin€ O—11mési¢nich
(na 1,96/100000 z 5,37/100000 obyv.). Nemocnost v nej-
mladsi vékové skupin€ klesla u onemocnéni zpisobeného
séroskupinou B (na 0,98/100000 z 3,58/100000 obyv.)
iu séroskupin preventabilnich konjugovanou tetravakcinou
A, C,W,Y (na 0,98/100000 z 1,79/100 000 obyv.). V abso-
lutnich poctech se jednalo o jedno onemocnéni séroskupinou
B a jedno séroskupinou C u neockovanych déti ve véku
3 mésich. Ve vékové skupiné 1-4letych nemocnost v roce
2023 mirné klesla oproti pfedchozimu roku (na 0,43/100000
z0,67/100000 obyv.) a byla zpisobena pouze séroskupinou
B - ob€ IMO u tfiletych neokovanych déti. Ve vékové
skupiné 15—19letych v roce 2023 nemocnost klesla oproti
predchozimu roku (na 0,18/100000 z 0,79/100000 obyv.)
a byla rovnéZ zpiisobena pouze séroskupinou B. Jednalo se
o jedno onemocnéni u 17letého chlapce, ktery byl v roce

2008 ockovan konjugovanou monovakcinou proti séroskupi-
né C a dalsi ockovani proti IMO jiZ u n&j nebylo provedeno.

Vsechna invazivni meningokokova onemocnéni zjiste-
na v roce 2023 v programu surveillance byla laboratorné
potvrzena, z 16 onemocnéni byly do NRL poslany izolaty
z 9 pfipadi, klinicky materidl pro PCR od tii pacient.
Ctyfi onemocnéni se v roce 2023 do databéze surveillance
IMO dostala pouze systémem ISIN, u dvou z nich je v ISIN
hlasena séroskupina (vySetfeni kultivaéné a/nebo PCR) — sé-
roskupina A a séroskupina C. Séroskupinu A, jejiZ vyskyt je
v Evropé vzéacny, nemiZe tedy NRL ovérit. Pfipominame, Ze
povinnost posilani izol4tti z IMO do NRL a hlaseni vysledka
do informac¢niho systému infekénich nemoci je legislativné
podloZena Vyhlaskou 389/2023 Sb., o systému epidemiolo-
gické bdélosti pro vybrané infekce (Ptiloha 6, ¢l. 2, odst. 6).

Z 16 invazivnich meningokokovych onemocnéni bylo 9
prokéazano pouze kultivacné, 2 kultivacné a metodou PCR,
5 pouze metodou PCR. Je Zadouci, aby PCR diagnostika
v mikrobiologickych laboratotich byla provadéna a aby
jeji vysledky byly hlaseny do ISIN. RovnézZ je dilezité,
aby bylo provadéno vysetfeni metodou PCR az do urceni
séroskupin, a tyto vysledky byly hldSeny do ISIN. NRL
dékuje vSem, kdo prispéli k datim surveillance, které jsou
potiebna k pfesnému zhodnoceni epidemiologické situace
a doporuceni optimalni vakcinacni strategie. NRL vybizi
mikrobiologické laboratotfe ke zvySenému usili v zasilani
izolath do NRL a nadile poskytuje bezplatné vysetieni
séroskupiny i molekuldrnich charakteristik u izolat z IMO
i izolatd od kontaktnich osob. Pracovistim, kterd nemaji
podminky k vySetfovani metodou PCR, pfipomindme, Ze
tuto diagnostiku, ktera je hrazend pojisfovnou, provadi NRL

Graf 2: Invazivni meningokokové onemocnéni a iimrti — absolutni poéty Ceska republika, 1993-2023, surveillance data
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Graf 3: Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového onemocnéni Ceska republika, 1993-2023, surveillance data
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pro meningokokové nikazy. 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 2023 byla v NRL provedena multilokusova
sekvencni typizace (MLST) u vSech 9 kmentl z invazivniho
meningokokového onemocnéni, které byly do NRL pro

Graf 4: Invazivni meningokokové onemocnéni — specificka vékova
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meningokokové ndkazy poslany. MLST prokézala vysokou
heterogenitu izolatd zptisobujicich IMO: celkem bylo zjiSté-
no 5 rznych hypervirulentnich klonalnich komplexi, z nich
nejcastéjsi byl cc103 (3 izolaty), nasledovany ccll, cc213,
cc23 acc41/44 (vzdy po jednom izolatu). MLST analyze byl
podroben také jeden izolat od kontaktu s IMO s vysledkem
cc103, shodnym s danym pfipadem IMO.
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Graf 5: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost zplisobena N. meningitidis B

Ceska republika, 1993-2023, surveillance data
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V roce 2023 nebyla zjiSténa epidemiologicka souvislost
mezi invazivnimi meningokokovymi onemocnénimi a ne-
bylo zjisténo importované onemocnéni. Jedno IMO bylo
zjisténo u osoby ukrajinské narodnosti s trvalym pobytem
v Ceské republice.

V programu surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéni je sledovan i sezénni vyskyt (dle data zacatku
onemocnéni). Data dlouhodobé ukazuji nejvyssi vyskyt
v podzimnich, zimnich a pfedjarnich mésicich. Vzhledem

vy

k nastavenym opatfenim proti $ifeni onemocnéni covid-19
byl v letech 20202022 zaznamenan v Ceské republice
snizeny IMO, obdobné jako v dalSich zemich a podobné
jako u jinych onemocnéni pfenaSenych vzdusnou cestou.
Po ukonceni opatfeni proti Sifeni onemocnéni covid-19
byl v roce 2023 ocekavan vzestup IMO, podobné jako u ji-
nych onemocnéni pfenasenych vzdusnou cestou. V Ceské
republice v§ak k tomuto vzestupu IMO v roce 2023 nedo-
Slo — graf 8. Vysledky mezinarodni studie IRIS (Invasive

Graf 6: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost zpiisobena N. meningitidis A, C,W,Y

Ceska republika, 1993-2023, surveillance data
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Graf 7: Invazivni meningokokové onemocnéni — specificka vékova nemocnost dle séroskupin Ceska republika, 2023, surveillance data
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Respiratory Infection Surveillance), které se Cesk4 republika
ucastni, ukazuji, Ze vzestup IMO v postcovidovém obdobi
je pomalejsi, neZ naptiklad u invazivnich pneumokokovych
onemocnéni. Roli v této skutecnosti hraje i strategie oc¢ko-
vani proti IMO.

V roce 2023 bylo nejvice invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni zaznamenéano v kraji Vysocina (3 one-
mocnéni, z toho 1 umrti, nemocnost 0,57/100000 obyv.)
a v Moravskoslezském kraji (3 onemocnéni, nemocnost
0,25/100000 obyv.) — tabulka 2.

20-24r 25-34r 35-44r 45-54r 55-64r 65+r

V ISIN byla v roce 2023 u vsech invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni hl4Sena klinicka diagnéza dle
Mezinarodni klasifikace nemoci: A39.0 — Meningokokova
meningitida (hlaSeno 14x), A39.2 — Akutni meningokokova
sepse (hlaseno 2x).

Informace o ockovani meningokokovymi vakcinami
u pacientll s invazivnim meningokokovym onemocnénim
byla v roce 2023 v ISIN vyplnéna u 13 ze 16 onemocnéni,
z toho u 1 bylo hlaSeno, Ze informace o o¢kovani proti IMO
neni znama. U 12 pacientt bylo hldseno, Ze nebyli o¢kovani

Graf 8: Kumulativni podet pfipadii IMO dle mésice v roce dle zaéatku onemocnéni Ceska republika, 2014-2023, surveillance data
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Tabulka 2: Poéet pfipad invazivniho meningokokového onemocnéni dle kraji a séroskupin, Ceska republika, 2023 z toho Gimrti

v zavorkach. Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Kraj Séroskupina Neisseria meningitidis CELKEM na 100 000
A B c Y ND obyvatel
Kraj Praha 1 1 0,07
Stredocesky kraj 1 1 2 0,13
JihoCesky kraj
Plzerisky kraj 1 1 0,16
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj 1 1 0,12
Liberecky kraj 1 1 0,22
Kralovéhradecky kraj 1 1 0,17
Pardubicky kraj 1 1 0,19
Kraj Vysocina 1 1 1(1) 3(1) 0,57
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj 1 1 0,15
Zlinsky kraj 1 1 0,17
Moravskoslezsky kraj 1 1 1 3 0,25
CELKEM 1 8 4 1(1) 2 16 (1) 0,15

ND = séroskupina nebyla uréena

konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y ani MenB vakcinou.
Jedno IMO zptisobené séroskupinou B bylo zjiSténo u 17le-
tého chlapce, ktery byl v roce 2008 ockovan konjugovanou
monovakcinou proti séroskupiné C a dal$i ockovani proti IMO
jiZ u ného nebylo provedeno. V roce nebylo zjisténo prilo-
mové invazivni meningokokové onemocnéni po o¢kovani.

Od 1. 1. 2018 je dle Zakona 48/1997 o vefejném
zdravotnim pojiSténi hrazeno ockovani proti invazivnimu

meningokokovému onemocnéni u pojisténcti s vybranymi
zdravotnimi indikacemi. Od 1. 5. 2020 bylo novelou zéko-
na zafazeno mezi hrazena ockovani oc¢kovani malych déti
MenB vakcinou a konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y.
Od 1. 1. 2022 vstoupila v platnost dal$i novela zakona, ktera
rozsitila thradu ockovani MenB vakcinou a konjugovanou
tetravakcinou A, C, W, Y i pro adolescenty. Rovnéz byly
zpfesnény zdravotni indikace ockovani proti IMO u osob

Graf 9: Invazivni meningokokové onemocnéni N. m. B, 0-23 mésicti véku, kumulativni pocet

Ceska republika, 2003-2023 (n = 227), surveillance data
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s poruchami imunity. Od 1. 1. 2024 vstoupila v platnost
dals$i novela zakona, ktera rozsifila thradu o¢kovani MenB
vakcinou a konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y pro
adolescenty do 16 let véku.

0d 5. 1. 2024 je platna technicka aktualizace Doporuceni
pro ockovani proti meningokokovému onemocnéni — do-
stupné na webovych strankiach CVS (www.vakcinace.
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-nakazy/

ockovani-proti-invazivnim-meningokokovym-onemoc-
nenim/) s detailnimi informacemi pro ockovani kojenct

amalych déti, adolescenti a mladych dosp€lych i rizikovych
skupin. Zde je téZ nové uvedeno, Ze neni doporuceno vy-
Setfovani protilatek pred ockovanim ani po ockovani MenB
vakcinou a konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y.

Vzhledem k tomu, Ze za obdobi 2003-2023 u déti pod
2 roky veku se vice nez 70 % invazivnich meningokokovych
onemocnéni zptisobenych séroskupinou B vyskytuje do
11 mésict véku — graf 9, je vhodné zah4jit ockovani malych
déti MenB vakcinou co nejdfive v prvnim roce Zivota.

Od roku 2006 jsou do databaze surveillance invazivniho
meningokokového onemocnéni dopliiovany z celorepubli-
kovych hlasicich systémi infek¢nich onemocnéni (ISIN/
EPIDAT) tdaje o oCkovéni téchto pacienti vakcinami
proti IMO. HlaSeni udaji o ockovani je vypliiovano u vice
nez 80 % IMO. Byla provedena analyza dat o okovani
958 pacientt s IMO vakcinami proti invazivnim meningo-
kokovym onemocnénim za obdobi 2006-2022 [1]. V této
analyze byla zohledn&na dostupnost téchto vakcin v Ceské
republice v jednotlivych letech: konjugovana monovalentni
vakcina obsahujici antigen N. meningitidis séroskupiny C
(konjugovana vakcina MenC) byla dostupna od roku 2001,
konjugovana tetravalentni vakcina obsahujici antigeny
Ctyt séroskupin N. meningitidis A, C, W, Y (konjugovana
vakcina A, C, W, Y) od roku 2013 a rekombinantni vakcina
obsahujici antigeny N. meningitidis séroskupiny B (vakcina
MenB) od roku 2014. Analyza ukazuje, Ze tyto vakciny velmi
dobie chrani proti IMO. Vysledky této analyzy upozortiuji na
vhodnost aplikace obou vakcin, které jsou v Ceské republice
dostupné: vakcina MenB a konjugovana vakcina A, C, W, Y.

NLR se snaZi, i diky ndrodnim a mezinarodnim projek-
tim, podrobovat invazivni izolaty N. meningitidis sekvenaci
celého genomu s co nejmensSim ¢asovym rozestupem v ramci
molekuldrni surveillance. Analyza dat skvenace celého
genomu Ceskych izolatd N. meningitidis z IMO za 28 let
ukéazala vysokou genetickou heterogenitu izolati séroskupi-
ny B, naopak genetickou homogenitu izolati séroskupin C,

W, Y a dostatec¢né pokryti Ceské populace N. meningitidis
vakcinami MenB [2].

Data Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS) zvefejnéna na webovych strankdch Narodniho
zdravotnického informacéniho portilu (NZIP) ukazuji pru-
mérnou proo¢kovanost malych déti vakcinou MenB 70,7 %
a konjugovanou vakcinou A, C, W,Y 53,9 %. U adolescentt
je prumeérnd proockovanost vakcinou MenB 38,1 % a kon-
jugovanou vakcinou A, C, W, Y 33,8 % [3].

NRL pro meningokokové ndkazy je zaclenéna do
mezinarodnich projekt 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 EMERTII
(European Meningococcal Epidemiology in Real Time).
V roce 2023 NRL predloZila zavérecnou zpravu o feSeni
projektu AZV (Studium populace meningokokii metodou
sekvenace celého genomu — podklady pro aktualizaci vak-
cinacni strategie). Data klasické i molekuldrni surveillance
invazivniho meningokokového onemocnéni byla hlasena do
mezinarodnich databazi: TESSy (The European Surveillance
System), PubMLST (Public databases for molecular typing
and microbial genome diversity), IRIS a EMERTII.
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