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NRC Neisseria meningitidis

 Rol
 Bevestigen van de diagnose van het primaire labo, serogroep determinatie en 

antibiotica resistentie profiel 
 Impact op profylactische antibiotica behandeling en vaccinatie van directe omgeving

 Snelle moleculaire diagnostische testen voor niet-kweekbare stalen
 Voor de meest voorkomende bacteriële meningitidis-veroorzakende pathogenen (Neisseria 

meningitidis, Listeria monocytogenes, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae)

 Moleculaire subtypering van stammen
 Vroege cluster detectie en epidemiologische surveillance

 ISO15189 accreditatie (9 testen)
 Biochemische identificatie van N. meningitidis

 Serogroep determinatie N. meningitidis door agglutinatie

 Antibiotica resistentie N. meningitidis

 MLST N. meningitidis

 PorA/FetA typeren N. meningitidis

 Detectie N. meningitidis door Real time PCR

 Detectie S. pneumoniae door Real time PCR

 Detectie H. influenzae door Real time PCR

 Serogroep determinatie N. meningitidis door Real time PCR



NRC Neisseria meningitidis

Sample arrives on site

Inoculation VCN agar

Single colony

Day 0

Day 1

NEISSERIA

RT-PCR

Surveillance1st-line diagnostics

Biochemistryo Serotyping
o AST 

If serotype not found:
o In-house PCR for identification 

and serogrouping

o 50 S rRNA sequencing

o Strain collection 
o WGS 

Day 2-7

Workflow



Neisseria Pipeline  

Klassieke moleculaire typering:

• PorA

• FetA

• 7-genes MLST

Internationale nomenclatuur 

beschikbaar op PubMLST

WGS basen verbeterde IMD surveillance

Publications:Validation of a bioinformatics workflow for routine analysis of 

whole genome sequencing data and related challenges for pathogen typing in 

a European National Reference Center: Neisseria meningitidis as a proof-of-

concept. Bogaerts et al., Frontiers in Microbiology, 2019.



MenB

MenC

MenW

MenY

Men29E

Neisseria Pipeline  

Verbeterde moleculaire typering:

• cgMLST – 1605 genen

• High resolution clustering

• Nationale database bij NRC

• Internationale database

IMD Belgium 2019

WGS basen verbeterde IMD surveillance



WGS basen verbeterde IMD surveillance

Verbeterde moleculaire surveillance 

‘Real time’ High resolution clustering

Voorbeeld:

• MenB cluster Liége 2018-2019

• MenB cluster Antwerp 2017-2018

cgMLST1605 Neisseria (<All Characters>)
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Epidemiologie en Vaccin strategie

Beschikbare vaccins:

Geconjugeerde polysacharide vaccins:

• Goede immuunrespons (T-cel) in baby's

• Bewezen groepsimmuniteit

• MenC: Neisvac-C, Menjugate

• MenACWY: Nimenrix (>6weken), Menveo (>2jaar)

Recombinante proteïnen vaccins - MenB:

• Geen bewezen groepsimmuniteit

• Bexsero (4CMenB): >6weken (2+1)

• Trumenba: >10jaar (1+1 or 2+1)



MenB vaccins

Vaccin doelwitten:

MenB vaccin 

« Bexsero »

Bexsero biedt geen bescherming tegen alle circulerende varianten!

Epidemiologie en Vaccin strategie

MenB vaccin

« Trumenba »



Verbeterde moleculaire surveillance 

Vaccin doelwitten:

MenB vaccin 

« Bexsero »

Bexsero biedt bescherming tegen ongeveer 85% van de stammen

Epidemiologie en Vaccin strategie



Epidemiologie en Vaccin strategie

IMD in België – Per serogroep
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Epidemiologie en Vaccin strategie
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MenACWY IMD in België – Per leeftijdsgroep



Epidemiologie en Vaccin strategie
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Epidemiologie en Vaccin strategie
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Epidemiologie en Vaccin strategie

Internationale toename van MenW

MenW Nederland MenW UK

• Endemisch hypervirulente stammen

• Cc-11

• Atypische klinische manifestatie en fatale gevallen



Epidemiologie en Vaccin strategie

Toename van MenW in België
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• Toename in hele land

• 2019:

• 28 gevallen van MenW

• 4 letale gevallen, 3 jonge kinderen



Bxl
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Hajj - 2001

UK-2013/NL 2018

Epidemiologie en Vaccin strategie

ST9316

Bxl

Wal

VL

Toename van MenW in België

Duidelijke regionale verschillen:

• Epidemische cc11-strain voornamelijk

in Vlaanderen

• ST-9316 clone in Wallonië
• Ook geobserveerd in het Noorden

van Frankrijk

‘Real time’ High resolution clustering



Epidemiologie en Vaccin strategie

MenACWY IMD in België – Per leeftijdsgroep
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Wanneer vaccineren?

• Booster voor adolescentie

• MenC vervangen in schema?  Nog beter om vroeger te vaccineren

Geconjugeerd vaccin Men ACWY: Bewezen groepsimmuniteit



Epidemiologie en Vaccin strategie

MenB IMD in België
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MenB vaccin: 

MenB capsule is niet-immunogeen  geen 

geconjugeerde vaccins mogelijk!

 Recombinante proteïnen vaccins 

ontwikkeld:

• GSK’s BEXSERO

• Pfizers Trumenba

• Tot nu geen bewezen groepsimmuniteit effect

Wanneer vaccineren?

 Hoe sneller, hoe beter! (2-4 maanden)



Epidemiologie en Vaccin strategie

MenB IMD in België

MenB vaccin: 

MenB capsule is niet-immunogeen  geen 

geconjugeerde vaccins mogelijk!

 Recombinante proteïnen vaccins 

ontwikkeld:

• GSK’s BEXSERO

• Pfizers Trumenba

• Tot nu geen bewezen groepsimmuniteit effect

Wanneer vaccineren?

 Hoe sneller, hoe beter! (2-4 maanden)
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Epidemiologie en Vaccin strategie

MenB of universeel IMD vaccin?

• Recombinante proteïnen vaccins

• Vaccin componenten ook aanwezig in 

andere serogroepen

• Potentiële bescherming tegen andere

serogroepen:
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