CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

Doporuéeni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP pro ockovani proti invazivnim meningokokovym
onemocnénim

V Praze dne 1.6.2020

Timto doporuéenim se aktualizuje Doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro o¢kovani proti
invazivnim meningokokovym onemocnénim z 15. ledna 2018

Invazivni meningokokova onemocnéni (IMO) patfi mezi zavaina interhumanné prenosnd infekéni
onemocnéni vyvolana gramnegativnim diplokokem Neiserria meningitidis, nejcastéji séroskupinami A, B,
C, W, Y. Zdrojem ndkazy byva asymptomaticky nosi¢ nebo nemocny jedinec. Nejzavaznéjsi klinickou
formou onemocnéni jsou meningokokové meningitidy a sepse. Tato IMO mivaji perakutni pribéh a k
umrti mize dojit i pfes zahajenou lIé¢bu béhem prvnich 24-48 hodin po vzniku pfiznakd. Pro své pocatecni
nespecifické symptomy mizZe byt onemocnéni pozdé diagnostikovano. K umrti dochazi asi u 10-20 %
pacientl. V Ceské republice byla za poslednich 10 let primé&rna smrtnost 9 % (4,7- 14,7 %). Az u 20 %
prezivsich pacientl se vyskytuji celoZivotni nasledky, jako jsou amputace koncetin, hluchota nebo
mentalni retardace.

Epidemiologie invazivnich meningokokovych onemocnéni

Celosvétové je zaznamendvan pokles nemocnosti IMO, ktery mizZe souviset s rozsifujicimi se moznostmi
oc¢kovani. Smrtnost a celozivotni nasledky viak z(stavaji stale piili§ vysoké. V CR je incidence IMO za
poslednich 10 let nizka a pohybuje se v rozmezi 0,4-0,8 pfipadd na 100 tisic obyvatel. Nejvyssi vyskyt je
dlouhodobé zaznamenavan v kategorii déti ve véku 0-11 mésic(, dale pak v kategorii déti ve véku 1-4 roky
a v kategorii adolescentt ve véku 15-19 let. BEhem let se méni podil jednotlivych séroskupin na celkovém
poctu onemocnéni. Po asi 20 let trvajici dominanci séroskupiny B se v poslednich letech podil skupin B a
C srovndva. V roce 2019 byla séroskupina C zastoupena 42,9 % a séroskupina B 36,7 %. Kazdorocné je
zaznamenan také vyskyt IMO zpUsobenych séroskupinami W a Y (6,1 %, resp. 4,1 %). Pfes nizky podil
séroskupin W a Y zpGsobuiji tyto skupiny v CR (i celosvétové) nejvyssi smrtnost ze viech meningokokd.
Stabilné nejvyssi incidence IMO je ve vékové kategorii 0-11 mésicnich déti. Dlouhodobé sledovani
nemocnosti ve vybranych vékovych skupinach ukazuje, Ze séroskupina B stabilné zplsobuje nejvyssi
nemocnost v nejmladsi vékové skupiné 0-11 mésicl. V nejvyssim riziku vzniku IMO jsou osoby ve
vékovych kategoriich s vysokou incidenci v CR, osoby s chronickym onemocnénim ve vybranych rizikovych
skupinach, osoby pobyvajici ve velkych kolektivech, vybrané kategorie zdravotnickych pracovnikd a
cestovatelé do zemi s vysokym vyskytem IMO.

Moznosti ockovani proti invazivnim meningokokovym onemocnénim

K ockovani proti IMO jsou Evropskou lékovou agenturou (EMA) registrovany a jsou k dispozici dvé
konjugované tetravalentni vakciny obsahujici antigeny ctyf séroskupin meningokoka A, C, W, Y
(MenACWY-TT a MenACWY-CRM vakciny) a dvé rekombinantni vakciny obsahujici antigeny meningokoka
séroskupiny B (MenB-4C a MenB-FHbp vakciny). U MenACWY vakcin byla prokdzana ochrana nejen proti
invazivnimu meningokokovému onemocnéni zplsobenému témito ¢tyfmi séroskupinami, ale i proti
nosi¢stvi meningokokl téchto séroskupin. Vsechny tyto vakciny jsou uréeny k ockovani déti a dospélych.
MenACWY-TT (Nimenrix) vakcina je indikovana k pouZiti od 6 tydnt véku, MenACWY-CRM (Menveo) od 2
let véku. MenB-4C vakcinu (Bexsero) Ize aplikovat od 2 mésict véku a MenB-FHbp vakcinu (Trumenba) od
10 let véku. Cilem ockovani proti IMO je zajistit co nejc¢asnéjsi, nejkomplexnéjsi a nejdelsi protektivni
imunitu ockované osoby.

Trebes$ska 1575 € 500 01 Hradec Kralové € Tel.: 973 253 128 4 roman.chlibek@unob.(7 =——
[ vaor Spole(:nosti |




CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

Doporuceni ockovani proti invazivnim meningokokovym onemocnénim

.....

tak MenB vakcin. K udrzeni dlouhodobé imunity je v nékterych pripadech doporuéeno preockovani.

Ockovani pro kojence a malé déti

Ockovani vakcinou MenB-4C je doporuceno pro:

o

(¢]

evvys

zakladni schéma: 2+1 od 2 mésicl, s intervalem mezi davkami 2 mésice (minimalni
interval 8 tydn(l) s podanim posilovaci davky ve 12-15 mésicich, minimalné 6 mésicl po
2. davce.

PFi zahdjeni schématu do dovrseného 6. mésice véku je ockovani plné hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisténi.

zachytna schémata:
m vevéku 6-11 mésicl: 2 davky v intervalu 2 mésicll (minimalné 8 tydnd) s podanim
posilovaci davky ve 2. roce Zivota, nejméné 8 tydnu po predchozi (2.) davce
m ve véku 12-23 mésich: 2 davky v intervalu 2 mésici (minimalné 8 tydnl) s
podanim posilovaci davky 12 mésicl po 2. davce
m ve véku 24-59 mésich: 2 davky v intervalu 2 mésicl (minimalné 4 tydny, bez
podani posilovaci davky)
Vakcinu je moZné aplikovat soucasné s jakoukoli jinou ockovaci latkou. Profylaktické
podani antipyretik v dobé vakcinace a kratce po ni mlze snizit vyskyt a intenzitu
postvakcinacnich febrilnich reakci a je zvlast vhodné pfi koadministraci vice vakcin.
Ceska vakcinologickd spoleénost doporucuje zahajeni o¢kovani v co nejéasnéjsim véku,
tedy ve 2 mésicich, s cilem zajisténi co nejrychlejsi ochrany. Vrchol incidence MenB IMO
je v CR kolem 5 mésicC véku.
Doporuceni ¢asného zahajeni vakcinace je platné i pro pfedcasné narozené déti.

Ockovani MenACWY vakcinami

batolata ve véku 12-23 mésicd MenACWY-TT vakcinou 1 davkou bez preockovani. Aplikace 1
davky vakciny v tomto véku je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi.

na zvazeni po dohodé rodi¢e s poskytovatelem v kojeneckém véku ockovani MenACWY-TT

vakcinou:

(0]

ve véku 6 tydn(l az 5 mésict 2 davky v intervalu 2 mésict (minimalné 8 tydnl) s podanim
posilovaci davky po dosaZeni 12 mésicli véku, nejdrive 8 tydnll po podani predchozi (2.)
davky

ve véku 6-11 mésicll 1 davka s podanim posilovaci davky po dosazeni 12 mésic véku,
nejdrive 8 tydnl po podani predchozi (1.) davky

ve véku 24-59 mésict 1 ddvkou MenACWY-TT nebo MenACWY-CRM

Trebes$ska 1575 € 500 01 Hradec Kralové € Tel.: 973 253 128 4 roman.chlibek@unob.(7 =——
[ vaor Spole(:nosti |



CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

Ockovani pro adolescenty a mladé dospélé

Ockovani kteroukoli dostupnou MenB a MenACWY se doporucuje pro vSechny adolescenty a mladé
dospélé ve véku 15-25 let; o¢kovani se uprednostiiuje ve véku 15 let. Interval mezi 2 davkami vakciny je
pro MenB-4C vakcinu nejméné 1 mésic a pro MenB-FHbp vakcinu 6 mésicl. Pro obé davky MenB musi byt
pouzita stejna vakcina; vakciny nejsou zaménitelné.

MenB a MenACWY je mozné aplikovat soucasné a také s jakoukoli jinou vakcinou indikovanou v
adolescentnim a mladém dospélém véku.

Ockovani pro rizikové skupiny

Ockovani MenB i MenACWY vakcinami bez ohledu na vék je doporuceno pro pacienty v nasledujicich
zdravotnich indikacich:

porusena ¢i zanikld funkce sleziny (hyposplenismus/asplenismus); v pfipadé planované
splenektomie se ockovani provede nejméné 14 dni pred vykonem

autologni a alogenni transplantace kmenovych hemopoetickych bunék

primarni nebo sekunddarni imunodeficit nebo o¢ekavany imunodeficit

deficit termindlniho komplementu

prodélana bakterialni meningitida nebo septikémie

pred zahdjenim lécby eculizumabem

Dale je ockovani MenB i MenACWY vakcinami bez ohledu na vék doporuéeno pro osoby ve zvySeném
vyskytu IMO:

cestujici nebo planujici trvaly pobyt v zemich s hyperendemickym nebo epidemickym vyskytem
meningokokovych onemocnéni

osoby v profesiondInim riziku IMO (zdravotnicky persondl pecujici o pacienty s IMO, laboratorni
pracovnici pracujici s plvodci IMO)

osoby v ohnisku ndkazy IMO (vakcina v zavislosti na séroskupiné aktivni v ohnisku)

Ockovaci schéma pro rizikové skupiny

MenACWY:
O Osoby se zdravotnim rizikem ziskani IMO se ockuji 2 davkami MenACWY vakciny v
intervalu 2 mésicu a v pripadé pretrvavajiciho rizika se preockuji kazdych 5 let.
MenB:
0 Osoby se zdravotnim rizikem ziskani IMO se ockuji 2 ddvkami MenB-4C vakciny v intervalu
1 mésice nebo 3 davkami MenB-FHbp vakciny v intervalech 1 a 5 mésict mezi davkami. V
pfipadé pretrvavajiciho rizika se provede preockovani 1 rok od posledni davky a dale
kazdé 2-3 roky.
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