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AVYSKYTU INVAZIVNICH MENING

MUDr. Blazena Braunsteinova, Mgr. Kamila Frankova
Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé

Invazivni meningokokova onemocnéni se fadi k zavaznym onemocnénim s rychlym priibéhem. Pivodcem onemocnéni je bakterie
Neisseria meningitidis, ktera se vyskytuje ve 13 sérotypech, z nichz pouze 6 (A, B, C, W, X, Y) dokaZe vyvolat invazivni onemocnéni.
Vzhledem ke svému fulminantnimu pribéhu invazivniho meningokokového onemocnéni je nutné vcas stanovit diagnézu na
zakladé anamnestickych udaji pacienta a klinického vysetfeni, a zahajit 1é¢bu antibiotiky. V Ceské republice je mozné se proti
invazivnim meningokokovym nakazam o¢kovat, o¢kovani je v Ceské republice doporucené. Za obdobi 2008-2017 bylo v Ceské
republice hlaseno 628 nemocnych osob, z nichz 171 osob bylo z Moravskoslezského kraje. Onemocnéni v 65 % hlasenych pfipa-
dech zpusobil meningokok skupiny B. Nejohrozenéjsimi skupinami obyvatelstva jsou déti a adolescenti. V letech 2008-2017 doslo
k umrti celkem 60 osob, z nichZ 10 % bylo z Moravskoslezského kraje.

Kli¢ova slova: invazivni meningokokové onemocnéni, sérotyp, Ceska republika, Moravskoslezsky kraj.

Invasive meningococcal disease is one of the most serious diseases with a rapid course. Bacteria Neisseria meningitis is the cause
of the disease. It has 13 serotypes, of which only 6 (A, B, C, W, X, Y) causes the disease. Invasive meningococcal disease has a ful-
minant course. The diagnosis based on the patient’s anamnestic data and physical exam, should be determined in timely matter
and should be immediately followed by antibiotic therapy. In the Czech Republic vaccination is available and recommended.
628 patients were reported in the Czech Republic in 2008-2017. 171 patients were from the Moravian-Silesian Region. Group B
meningococcus caused a disease in 65 % of reported cases. Children and adolescents are the most endangered groups of the
population. 60 people died in 2008-2017, 10 % of patients were from the Moravian-Silesian Region.

Key words: invasive meningococcal disease, serotype, Czech republic, Moravian-Silesian region.

Invazivni meningokokovd onemocnéni (dale
jen IMO) se fadi k onemocnénim s celosvétovym
vyskytem. Kazdy rok je na celém svété hlaseno
asi 500000 novych onemocnéni meningoko-
kem a z tohoto poctu 50000 konci dmrtim (1).
Jednotlivé sérotypy se vyskytuji dle geografic-
kych oblasti. Nejvyssi vyskyt meningokokovych
nakaz je v oblasti subsaharské Afriky, pdvodcem
epidemif byl do roku 2010 sérotyp A, nasled-
né byly zahdjeny ockovaci kampané zamérené

na osoby ve véku 1-29 let proti tomuto typu.
Pdvodci nasledujicich epidemif se staly sérotypy
C a W. HIaseny byly i vyskyty IMO zpdsobené
sérotypem X.V Evropé, Americe a Australii jsou
nejcastéjsimi plvodci onemocnéni sérotypy
B, C, Y. Pozorovan byl i narlstajici pocet one-
mocnénizplsobeny sérotypem W (2). Mezi staty
Evropy, které maji vysoky vyskyt IMO, patif Irsko,
Velka Britanie, Spanélsko, Francie, Dansko, Litva
(3). Vyskyt je celoro¢ni s vyssim vyskytem v zim-
nich a jarnich mésicich. V Ceské republice (dale

jen CR) je v poslednich 10 letech nej¢astgji urcen
jako ptvodce onemocnéni sérotyp C a B (4-13).

V obdobi let 2008-2017 bylo v CR celko-
vé zaznamenano 628 onemocnéni IMO, na
tomto celkovém poctu se z 27,2 % podilel
Moravskoslezsky kraj (dale jen MSK), kde za sle-
dované obdobi celkem onemocnélo 171 osob.
Jednalo se 0 93 muzl a 78 Zzen. Nejvyssi pocet
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onemocnéni v MSK jsme zaznamenali v prabéhu
10 let celkové v mésicich lednu (31), tnoru (20),
breznu (18), dubnu (20) a fijnu (21). V CRje trend
vyskytu IMO setrvaly a za sledované obdobf
nepfesahla nemocnost vice nez 0,8 osob na
100 tis. obyvatel. Trend v MSK je kolisavy, nejvyssi
vyskyty IMO byly zaznamenany v letech 2009,
2013 a 2017, kdy nemocnost doséhla hodnoty az
2 nemocnych osob na 100 tis. obyvatel. Trend
vyskytu IMO v CR a MSK ve sledovaném obdobi
let 2008-2017 ndzorné popisuje Graf 1.

Z pohledu na situaci v MSK ve sledovaném
obdobi v jednotlivych okresech byl nejvét-
i podil nemocnych osob v okrese Ostrava,
kde pocet nemocnych dosahl 4 nemocnych
osob na 100 tis. obyvatel v letech 2009, 2013
a 2017. Dalsi nejvyssi vyskyt nemocnych byl
zaznamenan v roce 2010 v okrese Karving, kde
onemocnély 3 osoby na 100 tis. obyvatel. Po
2 nemocnych osobach bylo hldseno z okre-
st Novy Ji¢in a Frydek-Mistek. Nejnizsi pocet
nemocnych osob byl hldsen z okrest Opava
a Bruntdl. Zde pocet nemocnych atakoval
hranici 1 nemocné osoby na 100 tis. obyvatel.
Presny popis situace v jednotlivych okresech
v MSK je zndzornén v Grafu 2.

Pfi sledovani vyskytu IMO za 10 let
v MSK a porovnani se situaci v CR se trend
ve vyskytu IMO neméni. Za uplynulych 10 let
v CR onemocnélo IMO cca 0,6 osob na 100 tis.
obyvatel.VMSK$lo 0 1,4 osob na 100 tis. obyvatel.
Pri porovnani se situaci v jednotlivych okresech
MSK byla situace nasledujici: Ostrava za 10 let
eviduje v prdméru 3 osoby na 100 tis. obyvatel
IMO, Karvina 1,3 osob na 100 tis. a Frydek-Mistek
1,2 osoby na 100 tis. obyvatel Graf 3.

V pribehu 10 let bylo celkem vykazano v CR
628 nemocnych osob IMO, z MSK bylo hldse-
no 171 ptipadd. Celkové onemocnélo 93 mu-
70, a v 78 pfipadech $lo o Zeny. V MSK (okrese
Ostrava) evidujeme jednu osobu, kterd byla proti
IMO ockovana, a to konjugovanou vakcinou
Menjugate proti sérotypu C. Jednalo se o divku
narozenou v roce 1994, kterd onemocnéla IMO
v roce 2011, bohuzel se sérotyp meningokoka,
ktery zpUsobil onemocnéni, v tomto pfipade
nepodafilo dour¢it. U dalsich 3 osob se zdznam
o ockovani nepodafilo dohledat a 167 osob
ockovéno nebylo.

Hldsené pocty onemocnéni IMO v CR a MSK na 100 tis. obyvatel v letech 20082017
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o s o
. . celkem nemoc- | % podil jednotli- | celkem nemocny % podil serotyPu
séroskupina , . . . v MSK z celkového

nych CRza10let | vych sérotypti MSK za 10 let N
poctu CR

A 1 0,2 % 0 0,0%

B 405 64,5 % 139 22,1 %
C 102 16,2 % n 1,8 %

X 2 03 % 0 0,0%
Y 15 24 % 3 0,5%
W135 18 29% 2 03 %
NS 82 131 % 15 24 %
NG 3 0,5% 0 0,0%

V CR byl nej¢astgji urcen pavodcem IMO
sérotyp skupiny B, a to v 64,5 % pfipadd, na-
sledovén sérotypem C, ktery zplsobil onemoc-
néni v 16,2 % onemocnéni. Jednotlivé pocty
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urc¢enych druh( sérotypU jsou uvedeny v Grafu
4 aTabulce 1.

Nej¢astejsim pavodcem IMO v MSK byla
bakterie Neisseria meningitis sérotyp B, ktery zpU-
sobil onemocnéni u 82 % osob, u 15 osob se
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nepodafilo ptvodce IMO dourcit. V 6 % zpUsobil
onemocnéni sérotyp C. Procentudini zastoupent
jednotlivych sérotypd je uvedeno v grafu 5.

Vyskyt dle vékovych skupin

V CR byl nejvyssi pocet onemocnéni na
IMO hlasen ve vékovych skupindch 0-11 mésicd
a 1-4roky, Slo o 15 0sob v kazdé uvedené vékové
kategorii. Dale je pak zvyseny vyskyt onemocnéni
zaznamenan ve vékové skupine 15-19 let. Trend
vyskytu IMO v CR a MSK je téméF identicky. V MSK
nemocnost ve vékové skupiné 0-11 mésicl v pra-
méru za 10 let doséhla hodnoty 25 nemocnych
osob na 100tis. obyvatel, v CR je to v prdméru
10 osob na 100 tis. obyvatel v dané vékové skupi-
né. Ve vékové skupiné 1-4 roky nemocnostv MSK
doséhla préimérné hodnoty 7 osob av CR 3 osob
na 100tis. obyvatel za celé sledované obdobi.
V dalsi vékové skupiné 15-19 let byla nemoc-
nost v praméru v MSK 7 osob a v CR 2 osoby na
100 tis. obyvatel za 10 let. Situaci ve vyskytu IMO
dle vékovych skupin nézorné predstavuje Graf 6.

Umrti

V CR bylo ve stejném obdobi zaznamena-
no 60 umrti, z nichz 10 % bylo hldseno z MSK.
Celkem se jednalo o 6 osob, které zemrely na
IMO (hldsenf z: 1x Frydek-Mistek, 2x Karvina
a 3x Ostrava). Jednalo se o0 2 muze, 2 zeny
a 2 divky. Umrtf ve 4 p¥ipadech zpGsobil sérotyp
B a ve 2 pfipadech se sérotyp nepodafilo dourcit.

Za uplynulych 10 let evidujeme v CR 15 tmr-
ti ve vékové skupiné 0-11mésicd, z nichz 2 osoby
byly hlaseny z MSK (13,3 %). V MSK evidujeme
po 2 umrtich ve vékovych skupindch 35-44 let
a 55-64 let, jenz se na celkovém poctu viech
umrti v danych vékovych skupinach podilely
766,7 %, piicemz CR hlasi v uvedenych vékovych
skupindch umrti 3 osob.

Nejvyssi pocet Umrti je zaznamenéno za sle-
dované obdobi na sérotyp B, jenz zpUsobil umrti
32 0sob v CR, ztoho 4 osoby byly hldseny z MSK
(12,5 %). U daldich 2 osob z MSK, jenz zemtely
na IMQ, se sérotyp nepodaiilo urcit. V CR bylo
hldseno déle imrti 15 osob na IMO zpUsobené
sérotypem C, 1 na sérotyp X a 3 na sérotyp W135.
V 9 piipadech sérotyp nebyl dourcen.

Prevence

Smysluplnym opatfenim, jak se vyhnout
nakaze, je vakcinace. Na ¢eském trhu jsou
dostupné 4 vakciny proti 5 nejrozsifenéjsim
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Graf 4. Celkovy vyskytIMO dle sérotypu v CR za obdobi 20082017
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Graf 6. Prdmeérny vyskytIMO v letech 2008-2017 dle vékovych skupin v CR a MSK
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typdm meningokokd A, B, C, W135, Y. Jsou

rozdélené pro podani dospélym a détem.
Jedné se o vakciny:

= Vakcina Bexsero — chrani proti Neisseria

meningitidis skupiny B a Ize ji o¢kovat déti

starsi 2 mésicd veku, dospivajici i dospélé.

= Vakcina Trumenba - chréni proti Neisseria
meningitidis skupiny B, je urcena k ocko-
vani déti starsich 10 let, dospivajicich
a dospélych.

= Vakcina Menveo — chrani proti Neisseria
meningitidis skupiny A, C, W135, Y, Ize ji
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podat détem starsim 2 let véku a dospé-
lym.
Vakcina Nimenrix — chrani proti Neisseria
meningitidis skupiny A, C, W135, Y, je ur-
¢ena k ockovani déti od 1 roku véku (14).
Déle je mozné pUsobit na snizenf rizikovych
faktord, popfipadé jim predchazet. Mezi rizikové
faktory fadime stres, koufeni, nezdravy Zivotni styl
a pobyt v uzavfenych prostorech, kde dochazf
k velké kumulaci osob (15). O¢kovani se doporucuje
nejen détem a dospivajicim osobdm, ale i cestova-
teldm, kteff navstévuijf oblasti se zvysenym rizikem
nakazy meningokokovou infekcf (14, 16).
Zdrojem onemocnéni mdze byt nemocna
0soba, pfipadné nosi¢. Uvadi se, ze 10-25 % své-
tové populace je nosi¢em meningokoka. Pfenos
se uskute¢nuje kapénkami, popfipadé pfimym
kontaktem se slinami nebo respiratnimi sekrety
(1). Meningokok se vstupni branou dostava na
sliznici nosohltanu. Sliznice bez porusent, kterd je
potaZena vrstvou hlenu, tvoff ochrannou bariéru.

Pokud dojde k jejimu poruseni napt. koufenim,
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