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Meningokokova onemocnéni jsou strikiné interhumanné pifenosna infekEni onemocnéni vyvolana gram negativnim
diplokokem Neiserria meningitidis. Jsou znamé klinické projevy onemocnéni v rozsahu od asymptomatického
nosiéstvi az po zavazna invazivni onemocnéni. N. meningitidis zUstava v soucasnosti hlavni pfi¢inou bakterialnich
meningitid a septikémii. Tato invazivni meningokokova onemocnéni mivaji perakutni prabéh, kdy k amrti maze
dojit jiz béhem prvnich 24 - 48 hodin po vzniku pfiznak(. Onemocnéni mlze byt pozdé rozpoznano pro své
pocatecni nespecifické symptomy s naslednou Spatnou odpovédi na IéCbu jiz rozvinutého stadia nemoci. Jedna se
0 zavazna onemocnéni, bez adekvatni 1é¢by vétSinou fatalni s rizikem trvalych nasledk( v podobé amputaci
koncetin, hluchoty, mentalni retardace.

K ockovani proti invazivnim meningokokovym onemocnénim je v soudasnosti v CR nejb&zngji pouzivana
konjugovana tetravakcina proti ¢tyfem séroskupinam A, C, W-135, Y pro pouziti u déti od 12 mésict véku a u
dospélych (NIMENRIX) nebo u déti od 2 let véku a u dospélych (MENVEO). Konjugovana tetravakcina je
nejvhodnéjSi z dostupnych vakcin pro zajisténi co nejsirSi dostupné ochrany zejména pfi Castém cestovani
mladych osob. SloZka Y obsazena v tetravakciné navic zajistuje ochranu proti meningokoku séroskupiny Y, ktera i
v Ceské republice zplisobuje nejvy$si smrtnost ze vSech séroskupin. Dal$i zaregistrovanou vakcinou je
rekombinantni ¢tyfkomponentni vakcina proti séroskupiné B, vakcina MenB(BEXSERO) pro pouziti u déti od 2
mésicl véku a u dospélych, ktera je jedinou registrovanou vakcinou proti nejéastéjSi skupiné meningokoka
(pFiblizné 75 % pripad() vyvolavajici onemocnéni a umrti v CR. Vzhledem k variabilité antigend séroskupiny B,
nemuze o&kovani vytvotit ochranu proti véem meningokokdm skupiny B. V CR se pfedpoklada u nové registrované
MenB vakciny 74% pokryti.

Vzhledem k aktualni epidemiologické situaci v Ceské republice, kdy incidence invazivnich meningokokovych
onemocnéni je nizka (0,5-1,0/100 tisic obyvatel za poslednich 10 let), vstupuje do popfedi vyznam individualni
ochrany a ockovani rizikovych skupin populace. Cilem je zajistit co nejkomplexnéjsi a nejdelSi imunitu o¢kované
osoby. Dokud nebude vyvinuta univerzalné uc¢inna vakcina proti vSem séroskupinam meningokoku, je doporu¢ena
kombinace konjugované tetravakciny A, C, W-135Y a vakciny MenB. Aplikace obou vakcin je doporu€ena
v odstupu minimalné 14 dn(, v pfipadé potfeby Ize aplikovat soucasné, avS8ak do odliSnych mist. K udrzeni
dlouhodobé imunity je doporu€eno u obou vakcin pfeoCkovani. U konjugované tetravakciny A, C, W-135,Y
v pétiletych intervalech. U MenB vakciny jedno pfeoCkovani u déti do 2 let véku, u osob starSich 2 let interval
preoCkovani neni dosud stanoven.

Ockovani je zejména doporuceno pro:
e déti ve véku od 2 mésicl do 2 let proti séroskupiné B, aplikace se upfednostriuje v pribéhu prvniho pul
roku Zivota;
e déti ve véku od 13 do 15 let;
e adolescenty a mladé dospélé, zejména pfed vstupem na vysokou Skolu, zafizeni internatniho typu a
s ohledem na zvazeni individualniho rizika (U¢ast na hudebnich festivalech, hromadnych akcich, pobyt ve
velkych kolektivech);
e o0soby cestujici nebo planujici trvaly pobyt v zemich s hyperendemickym nebo epidemickym vyskytem
meningokokovych onemocnéni;
e 0soby se zdravotnimi indikacemi:
o pacienty s porusenou Ci zaniklou funkci sleziny (hyposplenismem/asplenii) nebo poruchou
komplementu;
pacienty po autologni a alogenni transplantaci kmenovych hemopoetickych bunék;
pacienty s primarnimi nebo sekundarnimi imunodeficity, v€etné deficitu komplementu;
osoby po prodélané bakteridlni meningitidé a septikémii;
o pacienti pfed zahdjenim [éCby eculizumabem;
e 0soby v profesionalnim riziku nakazy.
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Ceska vakcinologicka spoleénost na zakladé dat surveillance invazivniho meningokokového onemocnéni v Ceské
republice, v souladu se sou¢asnymi poznatky a dostupnosti vakcin doporuc¢uje nasledujici vakcinaéni strategii pro
Ceskou republiku:

MenB vakcina:
1) U kojencu ve véku 2 az 5 mésicl aplikace rekombinantni vakciny MenB ve tfech davkach s odstupem
minimalné 1 mésice a pfeockovanim jednou davkou vakciny mezi 12 a 23 mésici véku.

2) U déti od 6 mésicll do 2 let véku aplikace dvou davek rekombinantni vakciny MenB s odstupem minimalné 2
mésicu. PfeoCkovani se provede:

a) u déti primovakcinovanych v 6-11 mésici véku aplikaci jedné davky v druhém roce Zivota, nejdfive vSak za
2 mésice od primovakcinace,

b) u déti primovakcinovanych ve 12-23 mésici véku aplikaci jedné davky v druhém az tfetim roce Zivota,
s odstupem 12-23 mésicl od primovakcinace.

3) U preadolescentil ve véku 13-15 let, u adolescentli a u dospélych: aplikace dvou davek rekombinantni
vakciny MenB s odstupem minimalné 1 meésice na zakladé posouzeni individualniho rizika, zejména pfed
nastupem do kolektivu. Potfeba pfeockovani neni stanovena.

4) U déti od 2 do 10 let véku aplikace dvou davek rekombinantni vakciny MenB s odstupem minimalné 2 mésicu
na zakladé posouzeni individualniho rizika (nastup do kolektivu, jesli, spoleéna cvi€eni s malymi détmi, plavani
kojencll a batolat), zejména pfed nastupem do kolektivu. Potfeba pfeockovani neni stanovena.

Kombinace MenB vakciny s hexavalentni vakcinou ¢&i pneumokokovou konjugovanou vakcinou muze vést k vysSi
frekvenci febrilnich reakci. Aby bylo mozno podavat tyto vakciny zejména ve vékové kategorii od 2 do 5 mésict
simultanné, je mozné profylakticky aplikovat paracetamol. Po takovéto profylaxi studie vykazuji vyznamné nizsi
frekvenci febrilnich reakci. Imunitni odpovéd po MenB neni ovlivnéna vliibec a mirny pokles u ostatnich komponent
nema jakykoliv klinicky vyznam &i praktické dopady.

Konjugovana tetravakcina A, C, W-135, Y:

1) u preadolescentii ve véku od 13 let, nejpozdéji do 15 let véku aplikace jedné davky konjugované
tetravakciny A, C, W-135, Y. Toto o€kovani by bylo pfeockovanim u pre-adolescentd, ktefi jiz byli oCkovani v
détském véku meningokokovou konjugovanou &i polysacharidovou vakcinou a primovakcinaci u téch, ktefi v
détském véku ockovani nebyli.

2) Ockovani jednou davkou meningokokové konjugované tetravakciny A, C, W-135, Y je mozZné aplikovat u malych
déti, zpravidla ve véku 1 - 2 let s ohledem na zvaZeni individualniho rizika (nastup do kolektivu, jesli, spoleéna
cvi€eni s malymi détmi, plavani kojencl a batolat), zejména pred nastupem do kolektivu.

3) U predskolnich déti ve véku 5 - 6 rokl je mozné provést ockovani (pfeockovani) jednou davkou konjugované
tetravakciny A, C, W-135, Y, které je vhodné provést za 5 let od aplikace prvni davky konjugované tetravakciny.
Toto ockovani by bylo pfeoCkovanim u déti, které jiz byly olkovany meningokokovou konjugovanou ¢&i
polysacharidovou vakcinou a primovakcinaci u téch, které oCkovany nebyly.

4) Ockovani (pfeoCkovani) jednou davkou konjugované tetravakciny A, C, W-135, Y je mozné také u dospélych
0osob, zejména u mladych dospélych (pfed vstupem na vysokou $kolu) a s ohledem na zvazeni individualniho
rizika (U€ast na hudebnich festivalech, cestovani, pobyt v kolektivech).
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