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SOUHRN

Cil prace: Invazivni meningokokova onemocnéni (IMO) predstavuji stale jednu z velkych hrozeb nejen pro nejmladsi vékovou
kategorii déti, ale i pro adolescenty a mladé dospélé. Vyssi pocet meningokokovych onemocnéni je zaznamenavan i u specifickych
rizikovych skupin, napft. u studentu stfednich a vysokych skol a pislusnik armady. K nakaze dochazi po izkém kontaktu s klinicky
nemocnym jedincem, nejéastéji vdak s asymptomatickym nosi¢em. Cilem nasi studie bylo zjistit vyskyt nosi¢stvi Neisseria meningi-
tidis u mladych osob nové nastupujicich do Armady Ceské republiky (ACR).

Material a metodika: V pribéhu srpna 2021 byly osoby nové nastupujici ke sluzbé v ACR pozadany k Glasti v prezentované
studii schvalené etickou komisi. U¢astnikiim studie byly v srpnu provedeny vytéry z nazofaryngu a z orofaryngu. Soucasné bylo
u kazdého z nich realizovano dotaznikové Setfeni a podepsan informovany souhlas. Ziskané biologické vzorky byly v den odbé-
ru kultiva¢né zpracovany se zacilenim na detekci N. meningitidis. V pfipadé prikazu meningokokl probéhlo urceni séroskupiny
N. meningitidis. U vétsiny Ucastnik( studie byly vytéry zopakovany po 2-3 mésicich, a sice v fijnu a v listopadu. V tomto obdobi byly
také realizovény vytéry od dalsich osob, a to od studentl nastupujicich do prvniho ro¢niku bakaldfského a magisterského studia
na vojenské vysoké skole.

Vysledky: Do nasi studie bylo zahrnuto celkem 252 nové nastupujicich mladych vojenskych profesionall, 201 muzd a 51 zen.
Nosicstvi N. meningitidis bylo prokazano u 13 osob, coz ¢ini 5,2 % ze vsech testovanych, s pfevahou pozitivnich nalezd v letnim
obdobi. Nosici byli pouze muzi, u zen nebyl meningokok zachycen. U nosict prevazoval meningokok séroskupiny B nad izolaty
s neurcitelnou séroskupinou (non-groupable, NG). Nebyly prokazany meningokoky séroskupiny A, C, W, X ani Y. Uspé3nost izolace
meningokoku byla vyrazné lepsi pfi vytéru provedeném z orofaryngu oproti vytérim z nazofaryngu. Pouze v péti pfipadech ze
17 pozitivnich nalez(l 3lo o sou¢asny zachyt meningokokd z orofaryngu i z nazofaryngu, samostatna izolace z nazofaryngu nebyla
prokazana.

Zaveér: Niz3i procento nosi¢stvi meningokokd u mladych vojenskych profesionald ve sledovaném obdobi roku 2021 v CR ve srov-
nani s podobnymi studiemi vojenskych kolektivl v jinych zemich Ize pficist aktualni epidemické situaci, kdy pfijata opatteni v sou-
vislosti se snahou zabranit Sifeni onemocnéni covid-19 méla za nasledek ztratu sezonnosti respiracnich nakaz a rovnéz jejich pod-
statné nizsi vyskyt, s ¢imz koreluje i snizeni nosicstvi oproti obvyklé drovni ve sledované vékové kategorii.
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ABSTRACT
Sirakova L., Hanovcova l., Smetana J., Malikova M., Chlibek R.: Carriage of Neisseria meningitidis in newly
enlisted young military professionals during the COVID-19 pandemic

Aim: Invasive meningococcal disease (IMD) is still a major threat not only to the youngest age group of children but also to adoles-
cents and young adults. Higher rates of meningococcal disease have also been reported in specific at-risk groups, such as secon-
dary and tertiary students and members of the military. Infection occurs after close contact with a clinically ill individual, but most
often with an asymptomatic carrier. The aim of our study was to determine the prevalence of carriage of N. meningitidis in young
persons newly enlisted in the Army of the Czech Republic (ACR).

Material and methods: During August 2021, persons entering the service in the ACR were asked to participate in the presented
study approved by the Ethics Committee. Nasopharyngeal and oropharyngeal swabs were collected from the study participants
in August. A questionnaire survey was administered to each of them after signing an informed consent form. The biological sam-
ples were cultured on the day of collection and analysed for N. meningitidis. In case of meningococcal detection, the serogroup of
N. meningitidis was determined. For most of the study participants, swabs were repeated after 2-3 months, in October and Novem-
ber. Swabs were also collected from additional participants, namely students entering the first year of bachelor and master studies
at a military college.

Results: A total of 252 newly recruited young military professionals, 201 males and 51 females, were included in the study. Carriage
of N. meningitidis was found in 13 study participants, i.e., 5.2 % of all tested subjects, with a predominance of positive findings in
the summer period. All carriers were males while in females, meningococcal carriage was not detected. In carriers, serogroup B
was predominant over non-groupable isolates (NG). There was no evidence of carriage of meningococcal groups A, C, W, X, or Y.
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Meningococcal isolation was significantly more successful from oropharyngeal compared to nasopharyngeal swabs. Only in five
of 17 positive findings, meningococci were detected from both the oropharynx and nasopharynx. No isolation was made from the

nasopharynx alone.

Conclusion: The lower percentage of meningococcal carriage in young military professionals in the Czech Republic in the study
period 2021 as compared to similar reports on military collectives from other countries can be attributed to the current epide-
mic situation, where the measures taken in connection with the efforts to prevent the spread of COVID-19 resulted in the loss of
seasonality of respiratory diseases and also their significantly lower incidence. This correlates with a reduction in carriage in the

monitored age category.
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Nastupujici mladi vojensti profesiondlové predstavu-
ji velmi specifickou rizikovou skupinu osob z pohledu
nosi¢stvi meningokokd a moznosti vzniku zédvaznych
forem invazivnich meningokokovych onemocnéni
(IMO), a sice meningitidy a/nebo sepse. Jde o jedince
ve vzdjemné podobném véku, ktefi spolu travi spo-
le¢ny cas za specifickych podminek (ubytovani, vycvik
spojeny s vyssi zatézi a fyzickym i psychickym diskom-
fortem atd.) vedoucich k poklesu slizni¢ni imunity,
a tedy vyssimu riziku vzniku IMO v prostfedi vhodném
pro pfenos meningokokd. V resortu Armady Ceské re-
publiky (ACR) je od roku 2020 zavedeno plo$né oc¢ko-
vani proti IMO u vsech slouzicich vojaku s cilem snizit
riziko vzniku IMO. Oc¢kovani je realizovano v Centrech
zdravotnich sluzeb v rdmci profesné lékaiskych prohli-
dek jednotlivcd.

IMO patfi stale mezi jedno z nejzavaznéjsich infek¢-
nich onemocnéni. Plvodcem je gramnegativni bakte-
rie, diplokok Neisseria meningitidis. | pfes v€asné zaha-
jeni |é¢by je onemocnéni spojeno s pomérné vysokou
smrtnostiliterarné udavanou v rozmezi 8-15 %. Nemoc
probihd velmi ¢asto perakutné a od prvnich pfiznak
onemocnéni miize dojit k umrti béhem 24-48 hodin.
| po vyléeni zUstava riziko trvalych ndasledkd, jakymi
jsou napf. amputace koncetin, hluchota ¢i mentalni re-
tardace [1].

Celosvétové postihuji IMO kazdoroc¢né vice nez pdl
milionu osob [2]. Nejohrozenéjsimi skupinami jsou
malé déti od narozeni do 11 mésicQ, dale pak od jed-
noho do ¢tyf let véku, adolescenti a mladi dospéli od
15 do 24 let véku [1, 3, 4]. Nejvy3si vyskyt IMO v CR byva
zaznamenavan u déti do jednoho roku véku a dale do 4
let véku a u adolescentl a mladych dospélych od 15 do
24 let véku. Od roku 1999 jsou nej¢astéjsimi plvodci
IMO meningokoky séroskupiny B s vyjimkou let 2003,
2018 a 2019, kdy byl podil IMO vyvolanych séroskupi-
nou C mirné vyssi [5]. Zdrojem onemocnéni byva ne-
jen manifestné nemocny jedinec, ale i asymptomaticky
nosic [6, 7, 8. Nosi¢stvi, coz je kolonizace hornich cest
dychacich meningokokem bez klinického koreldtuy,

nepredstavuje nebezpedi vzniku IMO pro jedince sa-
motného [9]. Otazka, zda po setkani hostitele s menin-
gokokem vznikne invazivni forma onemocnéni nebo
nosicstvi, byva vyfesena béhem nékolika hodin, maxi-
malné dn{, od tohoto setkdani [10].

Nosi¢stvi meningokok(l v evropské populaci se uda-
va mezi 10-15 % a vyrazné zavisi na véku. Vrcholu do-
sahuje kolem 19-25 let véku, poté postupné klesa [11,
12]. Mezi faktory zvysujici riziko vzniku nosicstvi patfi
vék, muzské pohlavi, aktivni i pasivni koufeni, sou¢asné
probihajici bakteridlni a virovy respira¢ni infekt, libani,
sdileni sklenic, ¢asté navstévy diskoték, klubu, hudeb-
nich festival( a nizka socioekonomicka uroven. Dullezi-
tou roli hraje pobyt v uzavienych kolektivech (pfislus-
nici armady, hasi¢ského zachranného sboru atd.) a ve
spole¢nych prostorach (ubytovny, vysokoskolské kole-
je, internaty atd.) [7, 13, 14, 15,16, 17, 18].

Cilem nasi studie bylo zjistit aktualni vyskyt nosicstvi
meningokok u mladych osob nastupujicich do ACR
v obdobi pandemie onemocnéni covid-19.

MATERIAL A METODY

V srpnu 2021 byly osoby, nastupujici ke sluzbé v ACR,
pozadany k ucasti v prezentované studii schvalené
etickou komisi. Osobam, které podepsaly informovany
souhlas, byly v pribéhu srpna odebrany vytéry z nazo-
faryngu a z orofaryngu. U ¢asti Gcastnik( studie byly
provedeny kontrolni vytéry po 2-3 mésicich v pribé-
hu mésice fijna a pocatkem listopadu 2021. Celkem
bylo odebrano a vysetieno 380 vytérli z nazofaryngu
a stejné mnozstvi vytérl z orofaryngu od 252 osob na-
stupujicich ke sluzbé v ACR, 201 muzd a 51 Zen. Jejich
prdmérny vék byl 21,2 let (19-46 let). Vétsina subjek-
th ndlezela do vékové skupiny 19-24 let, celkem 223
osob (88,5 %) s pramérnym vékem 19,8 let. V pribé-
hu srpna 2021 byly provedeny vytéry z nazofaryngu
a z orofaryngu u celkem 212 osob. U 128 ucastnikl stu-
die byly nésledné provedeny kontrolni vytéry v odstu-
pu 2-3 mésicl v pribéhu mésict fijna a listopadu 2021.
V tomto obdobi byly také realizovany vytéry od dalsich
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40 osob, a to od student(l nastupujicich do 1. ro¢niku
bakalafského a magisterského studia na vojenské vy-
soké skole. Ziskané vzorky byly v den odbéru doprave-
ny do laboratore v transportnim médiu Amies agar gel
(Oxoid) a zpracovany se zacilenim na detekci N. menin-
gitidis. Ke kultivaci byly pouzity dva typy pevnych pud,
selektivni agar Neisseria Selective Medium Plus a ¢oko-
lddovy agar Chocholate Agar + Vitox, a 1 tekuta puda
Brain-Heart Infusion Broth, vie od firmy Oxoid. Vysled-
ky kultivace provedené pfi teploté 36 °C +/- 1 °C v 5%
atmosfére CO, byly odecitany po 24 a 48 hodinach.
K identifikaci N. meningitidis byl pouzit screeningovy
test Bacticard Neisseria (Remel) a kmeny s pozitivnim
vysledkem byly konfirmovany biochemickymi testy
RapID NH System (Remel). Dale bylo provedeno uréeni
séroskupin za pouZziti specifickych antisér Meningococ-
cus Agglutinating Sera (Remel) séroskupin A-D a W-Z.

Soucasné s provedenim odbérd bylo u kazdého
Ucastnika studie realizovano dotaznikové Setfeni. Re-
spondenti v dotazniku odpovédéli na otazky tykajici se
jejich vzdélani, socialnich kontakt(l, cestovani, o¢kova-
ni proti IMO a znalosti problematiky meningokokovych
infekci.

VYSLEDKY

Nosi¢stvi N. meningitidis bylo potvrzeno u 13 osob,
coz ¢ini 5,2 % ze vsech testovanych 252 osob, s preva-
hou pozitivnich nalez( v letnim obdobi (tab. 1). Vsich-
ni nosici byli muzi ve véku 19-21 let (prdmér 19,7 let).
U 7 osob (53,8 %) se jednalo o nosi¢stvi meningokoka
séroskupiny B, u zbyvajicich Sesti nosi¢l se nepodafi-
lo séroskupinu urcit (NG kmen). Perzistujici nosicstvi,
kdy byla zachycena N. meningitidis v obou odbérech
(letnim i podzimnim), bylo prokazéno u 4 osob. Pouze
v letnim odbéru jsme zachytili meningokoky u dal3ich
7 osob. U péti z nich byly provedeny vytéry i na podzim
s negativnim zachytem N. meningitidis, u zbylych 2 no-
sich se podzimni vytér z dlivodu jejich nepfitomnosti
neuskutecnil.

V podzimnim odbéru byla vykultivovdna N. menin-
gitidis je$té u jedné osoby (kromé jiz zminénych ctyr),
u niz byl pfedchozi letni vytér negativni, a u dalsiho jed-
noho jedince, ktery absolvoval podzimni odbér poprvé.

U nosi¢d s opakovanym zdchytem meningokoka
se jednalo 3krat o séroskupinu B a Tkrat o NG kmen.
Z 11 kmen izolovanych v letnim obdobi (vyskyt no-
si¢stvi 5,2 %) 6 kmenU (54,5 %) patfilo do séroskupiny
B, zbytek tvofily NG kmeny. Na podzim bylo nosiéstvi
meningokok{ prokazano u 6 osob (3,6 % testovanych).
Cty¥ikrat 3lo o meningokoka séroskupiny B a dvakrat
o NG kmen. Vsechny izolaty meningokokd pochazely
z vytéru z orofaryngu, pouze v péti ptipadech ze 17
pozitivnich nalezl $lo o soucasny zachyt z orofaryngu
i z nazofaryngu. Samostatny zachyt z nazofaryngu ne-
byl prokéazan.
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Z dotaznikd vyplynulo, ze zadny z nosi¢l neprodé-
lal v minulosti IMO. Celkem pét osob popfelo nosi¢stvi
meningokoka v anamnéze, zbytek respondentu o pfi-
padném nosi¢stvi v minulosti nevédél. O moznosti
ockovani proti IMO bylo informovano 10 nosicd, ale
ani jeden nepotvrdil, ze by byl ockovan. Devét nosicl
nevédélo, zda skute¢né byli o¢kovani proti IMO, pouze
Ctyfi potvrdili, Ze k ockovani jisté nedoslo. Tfi nosici pa-
tfili k ¢astym ndvstévnikim hromadnych akci a klub(
(vice jak 3krat do mésice), sedm se téchto akci zucast-
novalo v priiméru jedenkrat do mésice a tfi jedenkrat
za pul roku.

CtyFi respondenti z celého souboru (1,6 %) uvedli,
ze v minulosti prodélali meningokokové onemocné-
ni, Zzadny z nich nebyl v souc¢asnosti nosi¢em menin-
gokokll. Na dotaz o prodélaném ockovani proti IMO
odpovédélo kladné 16 respondent( (6,3 %), 158 jedin-
cll (62,7 %) si nebylo jisto, zda byli ockovani, 77 osob
(30,6 %) proti IMO ockovano nebylo a 1 respondent na
tuto otazku neodpovédél.

DISKUSE

Rada studii sledujicich nosi¢stvi meningokokl ve
vojenskych kolektivech dokladd, Ze po nastupu do ar-
mady pfi pobytu v uzavieném kolektivu se spole¢nym
ubytovéanim a vycvikem dochdzi v r(izné mife k narlstu
nosicstvi [18]. V 15mési¢ni studii provedené v Kerma-
nu v Irdku v obdobi od bfezna 2002 do ¢ervence 2003
u noveé pfijatych rekrut( (celkem 1 456 osob) neocko-
vanych proti meningokok(im se ukdazalo, ze béhem jed-
noho a pull az dvou mésicl po nastupu do armady se
nosi¢stvi meningokokd zvysilo z 11,4 % na 33 %. Vyssi
vyskyt nosicstvi byl zaznamenan v chladnéjsich mési-
cich roku [19].

Sezonni vykyvy v nosi¢stvi meningokokt popsal i Ty-
ski et al. u polskych rekrutl. U osob nastupujicich do
armady na jafe zaznamenali nardst nosi¢stvi z 16 % na
36 %, u podzimniho nastupu pak z 24 % na 61 % béhem
dvoumeési¢niho obdobi. Studie probihala od jara 1998
do podzimu/zimy 1998/99, béhem sledovaného obdo-
bi nikdo neonemocnél IMO a také vyskyt IMO v bézné
populaci byl nizky. Podil perzistentnich a intermitent-
nich nosi¢l byl vyssi na podzim, celkem 55 % vs. 39 %
na jare. Ke ztraté nosi¢stvi doslo u 8 % rekrutd v jarnim
obdobi a u 5 % na podzim. K akvizici meningokoku
béhem provadéné studie doslo u 7 % rekrutli u obou
skupin. Vic jak polovinu nosi¢skych kmen0 tvorily NG
kmeny, z ostatnich byly nej¢astéji izolovany meningo-
koky séroskupiny B. Fenotypy nosi¢skych kmen se li-
Sily od invazivnich kmenu kolujicich v polské populaci.
Obé studie byly provedeny v obdobi se sporadickym
vyskytem meningokokovych onemocnéni v bézné po-
pulaci [20].

V nasi pilotni studii jsme sledovali vyskyt nosi¢stvi
meningokokld u mladych vojenskych profesional{
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Tabulka 1. Nosi¢stvi N. meningitidis — vysledky
Table 1. Carriage of N. meningitidis - results

navstévy hromadnych akci
cestovani mimo Evropu
informace o meningokoku
predchozi nosic¢stvi
znalost moznosti ockovani
ockovani proti NM

cestovani Evropa
meningokoki

= s
£ '@
o 2
& -
-g o
" £
) ]
N ®
[v] T

rok narozeni

1 982021 O NMB .
5 M 2000 1/6m an aliell

2 11102021 O NMB sty CR "¢ ano nevim ne ne nevim

(o]

1 9.8.2021 ON NMB
9 M 2002 1/m ne ne ne nevim ne ano nevim
2 1.11.2021 ON BF

1 10.8.2021 (0] Al
46 NG M 2001 1/6m ano Slovensko ne ano nevim ne ne nevim

2 - - -

1 10.8.2021 ON NMB
52 M 2001 3+/m ne ne ne nevim ne ano nevim
2 11.10.2021 (0] NM B

1 10.8.2021 ON NMB
69 M 2002 1/m ne ne ano nevim ne ano nevim
2 1.11.2021 (0] NM B

1 10.8.2021 ON NMB
70 M 2001 1/6m ne ne ano ne ne ano nevim
2 11.10.2021 ON BF

1 11.8.2021 0] NM
73 NG M 2001 1/m ne ne ano nevim ne ano ne

2 11.10.2021 O,N BF
1 16.8.2021 (0] NM B
104 M 2000 3+/m ne ne ano ne ne ano ne
2 1.11.2021 ON BF
1 17.8.2021 ON BF

132 NM M 2002 3+/m ne ne ano nevim ne ano nevim
2 11.10.2021 (0]

NG
1 17.8.2021 (0] NM
144 NG M 2001 1/m ne ne ano nevim ne ano nevim
2 11.10.2021 ON BF
NM
1 17.8.2021 (0] NG

156 M 2002 1/m ne ne ano ne ne ano ne

NM
2 11.10.2021 (0] NG
1 18.8.2021 (0] NZI
181 N M 2002 1/m ne ne ano ne ne ano nevim
2 - - -
252 1 1.11.2021 ON NMB M 2002 1/m ne ne ne ne ne ne ne

Vysvétlivky: O - orofaryng, N — nazofaryng, NM NG - Neisseria meningitidis neurcitelné séroskupina, NM B - Neisseria meningitidis séroskupina B,
BF — béZna fléra, M — muz

Explanations: O — oropharynx, N — nasopharynx, NM NG - Neisseria meningitidis serogroup indeterminate, NM B — Neisseria meningitidis serogroup B,
BF — normal flora, M — male
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v prvnich dnech po jejich nastupu do ACR v priibéhu
mésice srpna 2021. U ¢asti sledovanych jedincd (128
z 212 tj. 60,3 %) byl odbér na nosic¢stvi zopakovan po
2-3 mésicich v fijnu a pocatkem listopadu 2021. Mezi
13 nosi¢i N. meningitidis, kterymi byli muzi ve véku
19-21 let, byly meningokoky zachyceny u 11 z nich
(84,6 %) jiz pfi prvnim letnim odbéru bezprostfedné
po nastupu do ACR. Pouze u ¢tyF z 10 nosi¢d s opako-
vanym odbérem (40 %) jsme izolovali meningokoky
opakované i pii podzimnim odbéru. Ve 3 ptipadech
se jednalo o opakovany zachyt meningokoka séro-
skupiny B, u ¢tvrtého nosice byla v obou odbérech za-
chycena N. meningitidis NG kmen. K ziskani nosi¢stvi
meningokokl béhem sledovaného obdobi doslo pou-
ze u jednoho muze, kdy se jednalo o NG kmen. Ztrata
nosi¢stvi byla zaznamenana u 5 nosi¢ti z 10 s opakova-
nym odbérem, tedy u 50 % nosicu. Celkovy vyskyt no-
si¢stvi meningokokU ve sledované skupiné ¢inil 5,2 %,
pfi pfepoctu na vékovou kategorii 19-24 let 5,83 %
a ve skupiné 19-24letych muzu 6,5 %. U Zen, které tvo-
fily 20,2 % souboru, nebylo nosi¢stvi meningokok( ve
sledovaném obdobi prokazano.

Asociace nosi¢stvi s vyssi vazbou na muzské pohlavi
byla popsana jak ve vojenskych kolektivech, tak v bézné
populaci [7, 14]. Block et al. sledovali nosi¢stvi menin-
gokok u izraelskych vojaku (10 632 osob) pti odchodu
z povinné vojenské sluzby a zjistili statisticky vyznamné
vyssi nosic¢stvi u muzd (19,1 %) nez u zen (11,9 %) [14].
Prlmér nosic¢stvi v celém souboru byl 16 %. Priikazna
byla také asociace nosi¢stvi se sluzbou na uzaviené
zakladné. Naopak vazba na intenzitu koufeni, pocet
sourozencll a piipadné uzivanou antikoncepci u zen se
neprokazala [14]. Faktory, kdy je narusena sliznice hor-
nich cest dychacich (mezi nimi pasivnii aktivni koureni)
byly naopak v ¢eské studii prokazany jako rizikové pro
nosi¢stvi N. meningitidis v bézné populaci [15].

Atypicky vyssi zachyt nosi¢stvi meningokokd u na-
Sich rekrutd v letnim obdobi Ize vysvétlit aktudini epi-
demickou situaci. V obdobi predchazejicim nastupu
vojakl do ACR se protiepidemicka nafizeni z dGvodu
probihajici pandemie zpUsobené koronavirem SARS-
-CoV-2 rozvolnila a konala se fada rdznych kulturnich,
sportovnich a jinych spolecenskych akci s vétsim po-
¢tem Gcastnik(, coz mohlo vést ke snadnéjSimu pre-
nosu meningokokd a nardstu nosi¢stvi. Nasledna
restriktivni opatfeni pfijata v souvislosti s onemocné-
nim covid-19 (povinné noseni respiratord v uzavienych
prostorach) po pfijeti do armady snizila moznost pfi-
mého i nepfimého prenosu meningokokd, a to mohlo
nepochybné vést k celkovému snizeni poctu nosicu.
V porovnani s ostatnimi studiemi jsme tedy neproka-
zali prlivodné oc¢ekavany narlst nosi¢stvi béhem prv-
nich mésica v tzv. rizikovych kolektivech. Toto zjisténi je
i v souladu s dolozenym nizsim vyskytem fady respirac-
nich onemocnéni pfenasenych vzdusnou cestou jako
napf. pneumokokovych a meningokokovych infekci
[21, 22, 23, 24].
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Zachyt meningokok skupiny B prevazoval nad nety-
povatelnymi kmeny v letnim (6/11) i v podzimnim (4/6)
obdobi. Nosi¢stvi meningokokl séroskupiny C, X, Y
a W, které se rovnéz podili na vzniku IMO v CR [5], neby-
lo zaznamendno. Zastoupeni nosi¢l N. meningitidis sé-
roskupiny B a NG kmen bylo v celé sledované skupiné
v letnim obdobi 2,8, resp. 2,4 % a na podzim 2,4, resp.
1,2 %. Prevaha nosic¢stvi meningokokl séroskupiny B
nad NG kmeny v nasem vojenském souboru je v sou-
ladu se zjisténim Kfizové et al., ktefi sledovali nosic¢stvi
meningokokl u zdravych osob z bézné populace v CR
v letech 1980 a 1996. V obou studiich, zahrnujicich
2 932 osob ve véku 0-24 let v roce 1980 a 862 osob ve
véku 1-65+ let v roce 1996, bylo nejvice nosic¢l ve sku-
piné 20-24letych (21,7 % v r. 1980 a 36,1 % v r. 1996),
nasledovano skupinou 15-19letych (15,4 % v roce 1980
a 30,3 % v roce 1996). Primérné nosic¢stvi meningoko-
kd v roce 1980 ¢inilo 10,2 %, v roce 1996 20,1 %. V roce
1980 byla u nosicl nejcastéji zachycena séroskupina B
(43,9 %), nasledovana séroskupinou C (15,3 %). Nosic-
stvi bylo u obou séroskupin vyssi u adolescentd a mla-
dych dospélych, tj. u 15-24letych nez u déti 0-10letych
(5,1 % vs. 3,8 % u séroskupiny B, 2,8 % vs. 0,6 % u séros-
kupiny C). NG kmeny tvofily 33,2 % vsech nosi¢skych
kmen(. V roce 1996 u nosi¢skych kmenU prevazovala
séroskupina C (45,8 %), nasledovand séroskupinou
B (35,1 %), NG kmenU bylo 10,2 %. Nejvyssi zachyt
obou séroskupin byl registrovan opét ve vékové sku-
piné 15-24letych, séroskupina C 14,9 %, séroskupina B
10,6 %. Vyrazny nardst nosi¢stvi séroskupiny C v roce
1996 byl disledkem zavleceni a Sifeni nového klonu
séroskupiny C do CR [25].

Studie provedené v fadé evropskych zemi po za-
vedeni oc¢kovani proti IMO vyvolanym séroskupinou
C ukazaly, ze v téchto zemich doslo nejen ke snizeni
incidence IMO zpUsobenych touto séroskupinou, ale
snizilo se i nosi¢stvi meningokok séroskupiny C [26,
27, 28]. V Ceské republice je aktualné ockovani proti
meningokokdim soucasti pravidelného oc¢kovaciho ka-
lendare jako doporucené hrazené ockovani u nejmlad-
sich vékovych skupin a u adolescentd. V dobé, kdy byli
nasi nové nastupujici rekruti jesté v détském véku, vsak
nebylo oc¢kovani proti IMO béZnou soucasti détského
ockovaciho kalendare a nebylo hrazeno pojistovnami.
Z vyplnénych dotaznikl vyplyva, ze vétsina ucastniku
nasi studie nebyla ockovana nebo si nenijista, zda byla
ockovana proti meningokok(m (93,3 %). Ti, ktefi potvr-
dili, Ze byli o¢kovani (16 osob), vétsinou neuvedli typ
vakciny. Nelze tedy posoudit, zda fakt, Ze nebyl zachy-
cen zadny nosi¢sky kmen meningokoka skupiny C, je
dusledkem proockovanosti Uc¢astnik(l nasi studie.

Vztah mezi nosi¢skymi kmeny a IMO neni zcela jas-
ny. Ve studiich z dfivéjsich let vétsinou nosi¢ské kmeny
meningokokl patfily k jinym genotypdm nez kmeny
izolované od pacientl s IMO. Na rozdily v distribuci
séroskupin a genotypl meningokokl u invazivnich
a nosic¢skych kmen0 upozornila napt. studie, v niz byly
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testovany izolaty ze tii evropskych zemi, a to z Ceska,
Recka a Norska ziskané od nemocnych a nosi¢l v ob-
dobi let 1991-2000 [28]. Distribuce séroskupin u nosic-
skych kment byla podobna ve viech zucastnénych ze-
mich s pfevahou nosi¢stvi meningokokd séroskupiny
B, zatimco u izolatli od nemocnych byla vétsi variabilita
mezi zemémi. V Norsku a Recku pfevazovala sérosku-
pina B, v Cesku séroskupina C. U klonalnich komplext
cc11, cc32 a cc269 byla prokazana silnad vazba na in-
vazivni onemocnéni, zatimco u nosi¢skych kmenu se
jednalo o silnou asociaci s klony cc23 a cc35. Diverzita
nosi¢skych kmenl byla podstatné vétsi nez u izolatd
z IMO [29]. Pomoci metod molekuldrni biologie bylo
potvrzeno, Zze mezi populacemi nosi¢skych kmenl
meningokok( a meningokokl vyvolavajicich IMO v CR
existuji rozdily [30]. Zaroven se viak ukazalo, Ze u pato-
gennich i u komenzalnich kmenu se vyskytuji identické
sekvence variabilniho regionu FetA proteinu a je tedy
pravdépodobné, ze nosicstvi téchto kmen( poskytuje
urcitou ochranu proti IMO [30].

V poslednich letech se objevuji studie uvadéjici, ze
mezi nosi¢skymi kmeny meningokok(l byly zachyceny
i kmeny hypervirulentni. U feckych rekrutll vysetfova-
nych na nosic¢stvi meningokok(l v den 1 a 7 po nastu-
pu do armady v obdobi roku 2014-2015 prevazovalo
nosic¢stvi meningokokd séroskupiny B (44,7 %). NarGst
nosicstviz 13,1 % vden 1na 17,1 % vden 7 nebyl statis-
ticky vyznamny. Sou¢asné bylo sledovéno nosi¢stvi me-
ningokok u studentt, u nichz meningokoky sérosku-
piny B byly rovnéz dominantni skupinou. Znepokojujici
bylo zjisténi, ze 30 % ze viech izolovanych nosi¢skych
kmen( meningokok séroskupiny B patfilo k hypervi-
rulentnimu klonu cc41/44 [18]. Watle et al. zjistili, ze té-
mér 40 % nosi¢skych kmenU izolovanych od norskych
studentl ve véku 12-24 let v obdobi let 2018-2019 vy-
kazovalo genetickou podobnost s invazivnimi kmeny
kolujicimi v dané dobé v norské populaci. Mezi nosi¢-
skymi kmeny se vyskytovaly i supervirulentni mutace
komplexu cc11 [31]. Molekuldrni analyza nosi¢skych
kmeni u 13-25letych studentli z Quebecu v Kanadé
ukazala, Ze témér 65 % izolovanych meningokoku sé-
roskupiny B patfi ke klonalnim komplextim ST-41/44,
ST-269 a ST-32, které v tehdejSim obdobi patfily k nej-
¢astéjsim invazivnim izoldtdm v dané oblasti [32].
V rdmci prezentované ¢asti nasi studie nebyly nosic¢ské
kmeny geneticky vysetfovany, uchovali jsme je v3ak
pro eventudlni budouci genetickou analyzu a porov-
nani s aktudlnimi kmeny izolovanymi z IMO.

Uspésnost izolace meningokokl byla vyrazné lepsi
pfi vytéru provedeném z orofaryngu oproti vytériim
z nazofaryngu, coz je v souladu s vétsinou studii, kdy
byl odbér proveden z obou téchto lokalit [33, 34, 35].
V nasem pfipadé u vsech 17 pozitivnich nalezl byla
N. meningitidis izolovana z vytéru z orofaryngu, avsak
pouze 5krat (29,4 %) byl meningokok vykultivovan sou-
¢asné i z vytéru z nazofaryngu. Zachyt meningokoku
pouze z nazofaryngu nebyl zaznamenan.

ZAVER

Nizsi procento nosic¢stvi meningokokl u nastupuiji-
cich mladych vojenskych profesionalt v CR ve sledova-
ném obdobi roku 2021 ve srovnani s podobnymi stu-
diemi vojenskych kolektivl v jinych zemich Ize pficitat
aktualni epidemické situaci, kdy pfijatd opatfeni v sou-
vislosti se snahou zabranit Sifeni onemocnéni covid-19
méla za nasledek ztratu sezonnosti respiracnich nakaz
a rovnéz jejich podstatné nizsi vyskyt, s ¢imz koreluje
i snizeni nosi¢stvi oproti obvyklé Urovni ve sledované
vékové kategorii. Po uvolnéni téchto protiepidemic-
kych opatreni Ize o¢ekavat narist incidence IMO i vyssi
prevalenci nosi¢stvi meningokokd obzvlasté v riziko-
vych kolektivech, pravé napt. u student( vysokych 3kol
¢i u pfislusnika armady. Z tohoto dlivodu je naplano-
vano pokracovani studie ke zjisténi nosi¢stvi meningo-
kokd u nastupujicich mladych vojenskych profesional(
i v pristich dvou letech s cilem posoudit rizika Sifeni me-
ningokokovych nakaz v podminkach ACR a navrhnout
opatfeni k minimalizaci rizika vzniku IMO ve specific-
kych rizikovych kolektivech.
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