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Surveillance IMO v České republice
• Program surveillance invazivního meningokokového onemocnění (IMO) byl 

v České republice zahájen v roce 1993, kdy se zde objevil nový 
hypervirulentní komplex cc11 Neisseria meningitidis C, který způsobil 
zvýšení celkové nemocnosti  a smrtnosti. 

• Od roku 2005 byl zaznamenán pokles celkové nemocnosti IMO 
s dosažením minima v letech 2014 - 2016, s prevalencí séroskupiny B 
(až 72 %). 

• Data surveillance IMO za rok 2018 ukázala další vzestup séroskupiny C 
(42,85 %) a pokles séroskupiny B (41,07 %). Vzestup séroskupiny C lze 
označit jako návrat hypervirulentního klonálního komplexu cc11.

• Od roku 2006 je zaznamenáván vzestup séroskupin Y a W, které působí 
vysokou smrtnost IMO. V roce 2018: Y = 5,36 %, W = 7,14 %.

• Data 2019 k 25.9.: B (40,0 %), C (37,5 %), W (7,5%), Y (5,0 %).





Křížová P. et al.,Zprávy CEM, 2019



Křížová P. et al.,Zprávy CEM, 2019







Křížová P. et al.,Zprávy CEM, 2019



Smrtnost 7,5 %



Počty od ledna do srpna:
2018 = 39 onemocnění/3 úmrtí
2019 = 39 onemocnění/3 úmrtí





WGS - IMO - ČR, 2015-2017
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N.m.B – heterogenita: cc32, cc269, cc41/44, cc18, cc35……….
N.m.C – homogenita: cc11 + nový subklon cc11 v roce 2017
N.m.W – unikátní český cc865, ST-3342   +  cc11-UK-strain pouze 1x
N.m.Y – cc167



IMO N.m.C - ČR, 2015-2017
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nový subklon cc11 v roce 2017,
který se odlišuje nadA alelou 
a konsekventně BAST typem
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Pokrytí N.meningitidis vakcínou MenB prokázáno pro:
N. meningitidis B
N. meningitidis C
N. meningitidis Y
N. meningitidis W



N. meningitidis W - mutace hypervirulentního cc11 „UK strain“

V posledních letech se celosvětově šíří supervirulentní mutace 
hypervirulentního klonálního komplexu cc11 meningokoka 
séroskupiny W

•mnohdy působí atypický klinický průběh (často 
s gastrointestinálními příznaky) 

• se zvýšenou smrtností 

• se zvýšenou schopností rychlého rozšíření v populaci 

Česká NRL je schopna díky sekvenaci celého genomu Neisseria
meningitidis hypervirulentní mutaci „UK strain“ séroskupiny W 
rozpoznat.

• Zatím byla detekována u tří importovaných IMO: 2016, 2018 
a 2019. 



N. meningitidis W z období 1984–2017 – Česká republika
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unikátní český cc865, ST-3342
od roku 2010
relativně početný

cc11 je relativně vzácný
modifikace „UK strain“ je velmi vzácná



N. meningitidis W z období 1984–2017, Česká republika– antigeny Men B vakcín
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Pokrytí N.meningitidis vakcínou MenB prokázáno pro N. meningitidis W



EMGM, Lisabon, květen 2019

séroskupina W v Evropě – NOVINKY 

•Česká republika: od roku 2010 nový klon cc865, ST-3342 
– specifický pro ČR

• Polsko: vzestup W,cc11 – v roce 2018 = 9,8 % oproti   
4,4 % v roce 2017 + nový sekvenční typ ST-9316, 
nezařazený do cc,vysoká smrtnost (45,5 %) 

•Francie: na severu nový sekvenční typ ST-9316, některé 
izoláty blízké komplexu cc865

•Švédsko: vzestup W,cc11 – v roce 2018 = 41 %



Global Meningococcal Initiative
konference v Praze 25. – 27.3. 2019

• Snížení nemocnosti IMO může být ovlivněno snížením nosičství 
N. meningitidis ve zdravé populaci.

• Nosičství N. meningitidis ve zdravé populaci je nejvyšší ve 
věkové skupině adolescentů.

• Je plánováno snížit nosičství N. meningitidis ve věkové skupině 
adolescentů.

• MenB vakcíny (OBĚ) mají potenciál účinku i na non-B 
meningokoky.

• Jsou plány na vakcinaci adolescentů MenB vakcínami s cílem 
snížit cirkulaci N. meningitidis B i non-B v populaci a následně 
snížit nemocnost IMO B i non-B.





Závěry
• Při diskutování možnosti rozšíření očkovacího kalendáře 

o meningokokové vakcíny je nezbytné brát v úvahu i další 
okolnosti kromě dat nemocnosti: 
• vysokou smrtnost tohoto onemocnění 

• vysoké procento celoživotních závažných následků u přeživších, 
které dramaticky mění život nejen pacientů, ale celých jejich 
rodin. 

• Data surveillance IMO včetně molekulárních dat jsou 
„evidence based“ podklady pro vakcinační strategii.

• U očkování proti IMO nefungují „cost benefit“ analýzy.

• Rozhodnutí o očkování proti IMO je „politické“ 
rozhodnutí.

• Poptávka odborné a laické veřejnosti po očkování proti 
IMO hraje důležitou roli v rozhodování.



Děkuji za pozornost.

Děkuji všem, kdo přispívají ke kvalitě dat 
surveillance IMO v České republice.


