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INVAZIVNI MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI
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Zavainé meningokokové onemocnéni probiha ve formé meningitidy nebo jako celkové horecnaté onemocnéni: sepse ¢i toxicky
sok (Waterhouse-Friderichseniiv syndrom). Pro vSechny tyto tfi klinické pribéhy se v posledni dobé ve svété uziva oznaceni
invazivni meningokokové onemocnéni, pouze tato jsou povinna hlasenim a pouze pri nich jsou provadéna epidemiologicka
opatieni. Meningokokové invazivni onemocnéni je i v soucasné dobé zivot ohrozujici. Velmi ¢asto v kratké dobé, béhem pou-
hych nékolika hodin, vznika z plného zdravi zavazny klinicky obraz. Prognoza invazivniho meningokokového onemocnéni
nebyva vidy urcena jen intenzitou priznaki, ale je vyznamé ovlivnéna vcasnosti zahajeni ucinné lécby nemocného, ktera je
podminéna rychlou diagnostikou etiologie onemocnéni. V Narodni referencni laboratori pro meningokokové nakazy Statniho
zdravotniho ustavu v Praze byla v roce 2000 zavedena metoda polymerase chain reaction (PCR), kterou je mozno zjistovat
pritomnost DNA meningokoka v likvoru ¢i krvi pacientii. Lékem volby pro invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské re-
publice je stale penicilin. Pii podezieni na meningokokové invazivni onemocnéni je doporuceno piedhospitalizacni zahajeni
terapie antibiotiky, z nichz je nejvhodnéjsi intravenozni podani benzylpenicilinu (Penicilin G). Od roku 1993 vznikla v nasi
republice zavazna epidemiologicka i klinicka situace zpuisobena novym klonem meningokoka, ktery se v Ceské republice do
roku 1993 nevyskytoval. Tento novy klon meningokoka zpisobuje zavaznéjsi klinicky priubéh onemocnéni, vyskytuje se vice
sepsi a toxickych prabéhi, je vyssi smrtnost onemocnéni (az 20 %) a vyssi procento nasledkii onemocnéni. Tato zavazna
situace ve vyskytu invazivniho meningokokového onemocnéni vrcholila v roce 1995. Surveillance data z poslednich dvou
let indikuji, Ze v Ceské republice lze v piistich letech oéekavat ,,klidnou® epidemiologickou situaci invazivniho meningoko-
kového onemocnéni. Za souc¢asné epidemiologické situace invazivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republice neni
planovano Siroké pouziti meningokokové vakciny.
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Charakteristika invazivniho meningokokového
onemocnéni

Toto onemocnéni je zplsobeno mikroorganizmem
Neisseria meningitidis, ktery se miize vyskytovat v hor-
nich cestach dychacich az u 10% zdravych osob, aniz pi-
sobi jakékoli potiZe. V tomto pripadé mluvime o ,nosic-
stvi meningokoka®“, z néhoz se nevyviji zavazné menin-
gokokové onemocnéni. Naopak, nosi¢stvi meningokoka
miize pusobit pfizniv€: vyvolanim tvorby ochrannych
protilatek vznika pfirozena imunita. Po pfekonani obran-
nych mechanizmt ¢lovéka miZe meningokok zpuisobit
onemocnéni s fadou klinickych obrazi, od ,banalnich®
respiracnich infekci aZ po zavazna a Zivot ohroZujici one-
mocnéni. Zavazné meningokokové onemocnéni probiha
ve form¢€ zanétu mozkovych blan (meningitidy), nebo ja-
ko celkové horecnaté onemocnéni: sepse Ci toxicky Sok
(Waterhouse-Friderichseniv syndrom), n€kdy s velmi
rychlym a tézkym pribéhem. Pro vSechny tyto tfi klinic-
ké pribéhy se v posledni dob€ ve svété uziva oznaceni
invazivni meningokokové onemocnéni, pouze tato jsou po-
vinna hlaSenim a pouze pfinich jsou provadéna epidemi-
ologicka opatfeni.

Meningokok je vyluéné lidska bakterie a Sifi se vyhrad-
n¢ mezi lidmi vzdu§nou cestou, nejcastéji pfi uzkém kon-
taktu, kasSlem, kychdnim, libanim. Inkubaéni doba me-
ningokokového onemocnéni je 1-6 dnd. Na zavazné me-
ningokokové onemocnéni upozorni nasledujici pfiznaky:
bolest hlavy, horecka, zvraceni, bolest ¢i tuhnuti Sije, bo-
lest kloubti, ospalost aZ poruchy védomi, svétloplachost,
¢ervenofialové skvrnky na ktZi, bolest bficha. Tyto pfi-
znaky se objevuji v riznych kombinacich a riizné intenzi-

t€. Invazivni meningokokova onemocnéni probihaji u vét-
§iny nemocnych jako akutni ¢i perakutni meningokokova
meningitida, meningokokova sepse ¢i meningitida se sep-
si soucasné. Velmi ¢asto v kratké dob¢€, béhem pouhych
nékolika hodin, vznika z plného zdravi zavazny klinicky
obraz.

Meningokokové invazivni onemocnéni je i v soucasné
dobé¢ Zivot ohroZujici. Je nutno na né pomyslet v diferenci-
alni diagnostice respiracnich infekci, febrilnich stavii, po-
ruch védomi, exantémovych onemocnéni, bolesti bficha,
prijmovych onemocnéni a bolesti kloubti. Rychla a presna
diagnostika a adekvatni 1é¢ba rozhoduji o Zivoté pacienta
i o nasledcich onemocnéni.

Rizikové faktory vzniku invazivniho meningokokového
onemocnéni

Pfi setkdni mikroorganizmu a makroorganizmu vZdy
dochazi k souboji pfiznivych a nepfiznivych faktorii na
strané obou zucastnénych. Naprosto stejn€ vybaveny me-
ningokok se zachova riizné, pokud se setka s dobfe kom-
ponovanym ¢i naopak oslabenym jedincem. A rovné€Z na-
prosto stejn€ vybaveny jedinec se zachova riizn€, pokud se
setka s rizné vybavenym meningokokem. Pfi hodnoceni
anamnestickych udaji, které byly ziskany v celorepubliko-
vé prospektivni studii, bylo zjiSténo, Ze vyznamnym riziko-
vym faktorem vzniku invazivniho meningokokového one-
mocnéni u déti je koufeni rodi¢u a nizka socioekonomicka
uroven rodin (7). Studium meningokoka na tkanovych kul-
turach ukazalo, Ze virulentni kmeny vice a rychleji adheru-
ji k epitelidlnim buiikam a jsou méné a pomaleji fagocyto-
vany makrofagy, neZ nevirulentni kmeny (2).
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Laboratorni diagnostika invazivniho meningokokového

onemocnéni
Prognéza invazivniho meningokokového onemocnéni

nebyva vzdy urCena jen intenzitou pfiznaki, ale je velmi
ovlivnéna véasnosti zahajeni u¢inné 1¢¢by nemocného, kte-
ra je podminéna rychlou diagnostikou etiologie onemocné-
vySetfeni, zejména pri vySe zminéné klinické pestrosti to-
hoto onemocnéni. Je nutno zjisStovat pfitomnost nasleduji-
cich ukazatelt:

a) pozitivni kultivace Neisseria meningitidis z likvoru, he-
mokultury ¢i jiného za normalniho stavu sterilniho
mista

b) mikroskopicky prikaz G- diplokokt v likvoru

¢) primy prikaz antigend Neisseria meningitidis v likvoru
nebo v séru

d) prikaz Neisseria meningitidis v likvoru nebo séru i kr-
vi metodou PCR

e) klinicky obraz meningokokové meningitidy, meningo-
kokové sepse nebo Waterhouse-Friderichsenova syn-
dromu

f) klinicky obraz purulentni meningitidy s jednoznacny-
mi epidemiologickymi udaji svéd¢icimi pro meningoko-
kovou etiologii

Kromé kultivaéniho vySetfeni likvoru a hemokultury
je uzite¢né i kultivacni vySetfeni vytéru nosohltanu. Pri-
tomnost meningokoka v hornich cestach dychacich je v§ak
nutno hodnotit v komplexu s klinickymi a ostatnimi labo-
ratornimi nalezy. Biochemicka a hematologicka vySetfeni
k etiologické diagnostice pfili§ nepfispivaji, spiSe 1ze té€ch-
to vysledkl vyuzit k prognozovani onemocnéni. Velmi di-
lezita je pfima mikroskopie a bezkultiva¢ni prikaz me-
ningokoka z likvoru ¢i krve pomoci latexové aglutinace.
V Narodni referen¢ni laboratofi (NRL) pro meningokoko-
vé nakazy Statniho zdravotniho ustavu v Praze byla nové
zavedena metoda polymerase chain reaction (PCR), kte-
rou je mozno zjiStovat pritomnost DNA meningokok v li-
kvoru ¢i krvi pacientti. Tato metoda rozsifuje bezkultivac-
ni metody dosud uZivané a poskytuje etiologickou diagno-
zu az u 47 % jinak laboratorné nepotvrzenych invazivnich
meningokokovych onemocnéni (3). Siroké zavedeni PCR
diagnoézy invazivniho meningokokového onemocnéni pfi-
spéje ke zvySeni procenta laboratorné potvrzeného invaziv-
niho meningokokového onemocnéni, které v Ceské repub-
lice od roku 1998 mirné klesa - graf 1.

Charakteristika Neisseria meningitidis

Neisseria meningitidis je antigenn€ i geneticky velmi dy-
namicky mikroorganizmus, v jehoZ pestré antigenni vyba-
vé uréujeme aglutinaci kapsularni antigeny pouzdra bunéc-
ného: séroskupiny. V soucasné dobé€ se rozliSuje 12 sérolo-
gickych skupin: A, B, C, X, Y, Z, W135, 29E, H, 1, K, L.
Sérologické skupiny A, B a C zplisobuji na celém svété pies
90 % invazivnich meningokokovych onemocnéni. Metodou
celobunécné ELISY s pouzitim monoklonalnich protilatek
ur¢ujeme nekapsularni antigeny stény bunécné: sérotypy a

subtypy. Metodami molekularni mikrobiologie je zjiStova-
na geneticka pfibuznost meningokokii. V NRL pro menin-
gokokové nakazy urcujeme ET-typy metodou multilokuso-
vé elektroforézy (MLEE) a dalsi vztahy mezi kmeny meto-
dou elektroforézy v pulsnim poli (PFGE). V roce 2000 byla
v NRL pro meningokokové nakazy zavedena nejnovejsi mo-
lekulani typiza¢ni metoda, multilokusova sekvenaéni typi-
zace (MLST), ktera umoznuje studium meningokokovych
populaci a detekci hypervirulentnich kmend.

Terapie invazivniho meningokokového onemocnéni

K charakterizaci meningokokt nalezZi i urovani citli-
vosti na chemoterapeutika, které provadime ve spolupraci
s Narodni referenéni laboratofi pro antibiotika, SZU Pra-
ha. Dlouhodoby monitoring citlivosti ukazuje, Ze meningo-
koky izolované v Ceské republice jsou velmi dobfe citlivé
na antibiotika (11), coZ lze prisoudit kvalitni antibiotické
strategii v nasi republice. Lékem volby pro invazivni me-
ningokokové onemocnéni v Ceské republice je stale penici-
lin. Pfi podezfeni na meningokokové invazivni onemocné-
ni je doporuceno pfedhospitalizani zahajeni terapie an-
tibiotiky, nejvhodnéjsi je intravendzni podani benzylpeni-
cilinu (Penicilin G) v prvni davce 100000 j./kg u déti,
u dospélych 5 mil.j. V fadé zemi (zejména anglosaskych) je
tato pfedhospitalizaéni penicilinova (PNC) terapie Siroce
aplikovana a v cilenych studiich byl prokazan jeji vyznam-
ny vliv na sniZeni smrtnosti meningokokového invazivni-
ho onemocnéni. V Ceské republice byl pozitivni vliv pred-
hospitalizacni antibiotické terapie zjistovan v prospektiv-
ni studii, kdy jsme prokazali vice nez dvakrat niz§i smrt-
nost u pacientd s predhospitaliza¢ni antibiotickou terapii
(6,5 %) neZ u pacientil bez této terapie (14,6 %) (9).

Epidemiologie invazivniho meningokokového onemocnéni
ve svété

Epidemie meningokokového invazivniho onemocnéni
se vyskytuji na celém svété a vidy pfitahuji pozornost ve-
fejnosti vzhledem k vysoké smrtnosti tohoto onemocnéni
i vzhledem k tomu, Ze toto onemocnéni vznika vétS§inou
u mladych lidi, velmi rychle, prakticky béhem nékolika ho-
din z plného zdravi. Nejvyssi vyskyt onemocnéni je trvale
v subsaharském pasmu Afriky, kde ptisobi v kratkych (vét-

Graf 1. Invazivni meningokokové onemocnéni — laboratorné potvrzené; Ceska
republika, 1993-2000; Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy
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Sinou Ctyfletych) intervalech rozsahlé epidemie meningo-
kok séroskupiny A. Tato oblast je ozna¢ovana jako ,,pasmo
meningitidy” a jsou zde ve spolupraci se Svétovou zdravot-
nickou organizaci provadény rozsahlé¢ ockovaci kampané.
Cestovatelim do zemi tohoto pasma (napf. Keni, Tanza-
nie, Nigeru, Mali, Horni Volty, Gambie, Sudanu) je dopo-
rucovana polysacharidova vakcina A+C. V poslednich 20
letech se epidemie objevily v dalsich zemich (Belgie, Rec-
ko, Spanélsko, Velka Britanie, Rumunsko, Rusko, Mongol-
sko, USA, Kanada, Brazilie, Argentina) a byly vyvolany
meningokoky séroskupin A ¢i C. Tato situace byla vZdy
feSena cilenou vakcinaci ohroZené ¢asti populace. V né-
kterych zemich byly rozsahlé epidemie vyvolany meningo-
koky séroskupiny B (Kuba, Norsko, Holandsko, Velka Bri-
tanie, Chile, Brazilie) a pusobily zde problémy vzhledem
k tomu, Ze dosud neni ve svété vyvinuta u€inna univerzal-
né pouZitelnd B vakcina. Nékteré zemé feSily tuto situaci
vyrobou vlastni B vakciny (Kuba, Norsko). V roce 2000
byl ve svété zaznamenan zvySeny vyskyt invazivniho me-
ningokokového onemocnéni zplisobeného séroskupinou
W135, k n€muz doslo v souvislosti s pouti do Mekky.

Epidemiologie invazivniho meningokokového onemocnéni
v Ceské republice

Sledovani meningokokového onemocnéni ma v Ceské
republice dlouholetou tradici a dobrou kvalitu. Hlasenou
umrtnost je mozno u nas sledovat od roku 1921, nemoc-
nost od roku 1945. Meningokokové invazivni onemocné-
ni se v Ceské republice vyskytuje sporadicky a jen vyji-
mecn€ zde dochazi k epidemiim. Posledni epidemie byla
v Ceské republice hlasena v padesatych letech, kdy celko-
va nemocnost presahla 14/100000 obyvatel. Pocet one-
mocnéni hlagenych v Ceské republice v letech 1965-1992
se pohyboval v rozmezi 40-120 ro¢né (celkovd nemoc-
nost 0,4-1,2/100000 obyv.), poCet hlasenych umrti 0-12
ro¢n€. Smrtnost se pohybovala v rozmezi do 3-5 %. Nej-
vyS$§i nemocnost i smrtnost byla v nejmladsich vékovych
skupinach. Béhem sporadického vyskytu byla v Ceské re-
publice zjiStovana prevaha meningokoka sérologické sku-
piny B. V obdobi 1982-1984 byl v Ceské republice za-
znamenan zvyseny vyskyt meningokokového invazivniho
onemocnéni, spojeny se zvySenym vyskytem meningoko-
ka séroskupiny C. Tato situace se vratila bez ockovaciho
zasahu zpét do normalu a Ceska republika opét patfila
mezi zemé s nizkym vyskytem invazivniho meningokoko-
vého onemocnéni.

Od roku 1993 vznikla v naS$i republice zavazna epide-
miologicka i klinicka situace zplsobena novym klonem
meningokoka, ktery byl v pfedchozich letech ve zvySené
mife zji§tén v nékterych jinych zemich a v Ceské republice
se do roku 1993 nevyskytoval (monitorovano od r. 1973).
Metodou MLEE byl tento novy geneticky klon charakte-
rizovan jako ET-15/37, ktery je identicky s klonem ptiso-
bicim zavazZnou situaci v Kanad€ pocatkem devadesatych
let (1). Fenotypova charakterizace klonu ET-15/37 v Ces-
ké republice byla v roce 1993 Neisseria meningitidis C: 2a:
P1.2 (P1.5). Tento novy klon meningokoka zpisobuje za-

Graf 2. Invazivni meningokokové onemocnéni; Ceské republika, 1992-2000;
Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy
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sepsi a toxickych pribéhi, je vyssi smrtnost onemocnéni
(az 20 %) a vyssi procento nasledkli onemocnéni (4, 10).
Novy klon meningokoka zpiisobil zvySeni nemocnosti
v Ceské republice, zejména u dospivajici mladeze a pozdé-
ji ve vékové skupiné 1-4 letych. Celkova nemocnost kul-
minovala v roce 1995, kdy dosahla hodnoty 2,3/100000
obyvatel, poc¢et invazivnich meningokokovych onemocné-
ni dosahl 230 pfipadd, z nichz 80 % bylo zptisobeno zmi-
nénym novym klonem. V roce 1995 jsme rovnéZ poprvé
zjistili znepokojujici mutace klonu ET-15/37 v B variantu,
Neisseria meningitidis B: 2a: P1.2 (P1.5), proti niZ neni ve
sv€té€ vyvinuta vakcina.

Tabulka 1. Epidemiologické charakteristiky invazivniho meningokokového
onemocnéni; Ceska republika, 1993-2000; Surveillance data NRL pro menin-
gokokové nakazy

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Pocetonemocnéni 132 195 230 218 168 98 103 74
Nemocnost
(na 100 000 obyv.)

13 19 22 21 16 09 10 07

Pocet tmrti 14 27 20 20 16 13 8 7
CELKOVA
SMRTNOST (%) 106 138 91 92 95 133 78 94

N.m.C
SMRTNOST (%)
N.m.C:ET15/37
SMRTNOST (%)

162 152 73 94 120 185 135 273

200 138 84 123 154 214 143 (33)3)

gﬁéENOST(%) 55 11,9 106 11 62 77 0 46
2%?;5;??3) I e
Vékovy index 15 22 16 15 16 20 19 13
gﬁéﬁng@r\lém 280 538 591 537 494 551 359 149
gﬁéag@NEN[ 273 21,5 204 248 286 265 467 581
gﬁﬁ?ﬂ%gﬁ)ém 433 242 183 197 190 173 146 24,3

ND = seroskupina neur¢ovana
** = N.m.B:ET15/37 nezjisténo
*** = N.m.B:ET15/37 nezplsobilo imrti
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Ke zvyseni nemocnosti nedochazelo plosné v celé Ceské
republice, ale jen v nékterych lokalitach. K ziskani rychlych
a co nejpiesnéjsich epidemiologickych dat zahajila v roce
1993 NRL pro meningokokové nakazy program aktivni sur-
veillance, provadénoy ve spolupraci s epidemiology, mikro-
biology a infektology v celé republice. Diky tomuto monito-
rovani epidemiologické situace je v Ceské republice mozno
presn€ stanovit vhodna opatfeni v ohnisku invazivniho me-
ningokokového onemocnéni i vakcinaéni strategii.

Od roku 1996 je pozorovan postupny pokles poctu one-
mocnéni, poCet umrti vSak klesd pomaleji neZ pocet one-
mocnéni - graf 2. Celkova smrtnost zuistava stale vysoka a
je zpuisobena pravé uvedenym klonem meningokoka, ktery
pusobi vysokou smrtnost oproti relativné nizké smrtnosti
meningokoka séroskupiny B - tabulka 1. Nicméné survei-
llance data z poslednich dvou let indikuji, Ze v Ceské re-
publice 1ze v prisStich letech o¢ekavat ,klidnou® epidemio-
logickou situaci invazivniho meningokokového onemoc-
néni: byl zjistén pokles poctu onemocnéni (incidence v ro-
ce 2000 klesla na 0,7/100 000 obyv.), pokles procenta
onemocnéni pisobenych virulentnim klonem C-ET 15/37
(pouze 19,1 % v roce 2000), vzestup procenta onemocnéni
pusobenych meningokokem B (58,1 % v roce 2000).

Opatreni pri vyskytu invazivniho meningokokového
onemocnéni

Opatieni, ktera je nutno provadét u osob v kontaktu
s invazivnim meningokokovym onemocnénim jsou uve-
dena v Metodickém navodu k epidemiologickym opatfe-
nim v ohnisku invazivniho meningokokového onemocné-
ni (Véstnik MZ CR, 8, 25. 2. 1994). Zasady téchto opat-
feni sumarizuje tabulka 2: po dobu jednoho tydne od po-
sledniho kontaktu s nemocnym je doporucovan zvySeny
lékarsky dohled, omezeni fyzické namahy, sniZeni expozi-
ce kapénkové infekci. Pozornost je vénovana rizikovym
kontaktiim: osoby ve velmi uzkém kontaktu s nemocnym
(,libaci” kontakty, kontakty v rodinach, internatech apod.),
déti do jednoho roku, adolescenti, osoby nad 65 roku vé-
ku, osoby, u nichZ je znama imunodeficience, osoby po
pfedchozim respiraCnim onemocnéni, osoby oslabené ji-
nou chorobou, osoby s jinym znamym handicapujicim fak-
torem. Pouze u téchto ,rizikovych kontakt” je doporuce-
no uvazovat o cilené protektivni chemoterapii, ktera ma
byt zahajena ihned. Lékem volby je V-penicilin v terapeu-
tickych davkach po dobu jednoho tydne (alternativné lze

Tabulka 2. Véstnik MZ CR: Metodicky navod k epidemiologickym opatfenim
v ohnisku invazivniho meningokokového onemocnéni
ZvySeny |ékafsky dohled (1 tyden)
Omezeni namahy (1 tyden)
Snizeni expozice infekci (1 tyden)
Protektivni chemoterapie = PNC p.o. (1 tyden)
v€as
vyjimeéné
cilené = pouze rizikovym kontaktim
Cilena vakcinace
= pouze pfi epidemiologické indikaci (az po uplynuti 1 tydne)

aplikovat u malych déti ampicilin a u pfecitlivélosti na
PNC dostupné antibiotikum, jak je béZné v terapeutické
praxi). Cilem této protektivni chemoterapie je zabranit
vzniku sekundarniho invazivniho onemocnéni, coZ penici-
lin perfektn€ zajistuje.

Detailni analyzy epidemiologickych dat ukazuji, Ze
v Ceské republice se prakticky nevyskytuji sekundarni in-
vazivni meningokokova onemocnéni. Opakované je proka-
zovano, Ze meningokoka stejnych charakteristik jako je
kmen od nemocného maji v hornich cestdch dychacich
pouze osoby v nejuzsim kontaktu s nemocnym a nikdy
jsme nezaznamenali vznik invazivniho meningokokového
onemocnéni u osoby, u niZ bylo nosi¢stvi meningokoka
zjiSténo. Potvrzuje se skutecnost, Ze o vzniku nosicstvi Ci
invazivniho onemocnéni je rozhodnuto béhem kratké do-
by po setkani meningokoka s hostitelem a zdravy nosic jiz
sam neni v riziku vyvoje invazivniho meningokokového
onemocnéni.

Meningokokova vakcina

Meningokokova polysacharidova vakcina je ve svété do-
stupna jiZ pies dvacet let, ale neni v Zadné zemi zafazena do
rutinniho ockovani a jeji pouZiti zavisi na epidemiologické
situaci. Diivodti, pro¢ meningokokova polysacharidova vak-
cina neni zafazena mezi rutinni ockovani, je nékolik:

- meningokok ma pestrou antigenni skladbu - 12 sérolo-
gickych skupin a pouze proti 4 je ve svété vyvinuta po-
lysacharidova vakcina

- v evropskych zemich vétSinou pfevazuje sérologicka
skupina B, proti niZ zatim neni ve svété vyvinuta uni-
verzaln€ pouzitelna oCkovaci latka

- polysacharidova vakcina neni u¢inna u déti do véku 2 let

- ochranny ucinek polysacharidové vakciny je kratkodo-
by (3-5 let).

Nejcastéji je dostupna polysacharidova vakcina A+C
(v Ceské republice je registrovana vakcina firmy Aventis
Pasteur a firmy Chiron). Je dostupna i tetravakcina
A+C+Y+W135, ktera vSak je indikovana jen ve specialnich
epidemiologickych situacich.

V nékterych zemich (Kuba, Norsko) byly vyvinuty pro-
teinové vakciny proti meningokoku sérologické skupiny B,
které vSak nejsou univerzalné pouZitelné.

V poslednich letech byla fadou firem vyvinuta konjugova-
na vakcina z polysacharidu meningokoka C, ktera vyvolava
tvorbu ochrannych protilatek i u malych déti a takto navo-
zena imunita je dlouhodobéjsi. Proto je v nékterych zemich
planovano perspektivni zafazeni této vakciny do rutinniho
oCkovani. Anglie jako prvni zem¢ na svété zavadi ploSnou
aplikaci konjugované C vakciny v populaci do 19 let véku.
Ockovaci kampan byla zahajena v listopadu 1999 a po prv-
nich 9 mésicich byla hodnocena kratkodoba ucinnost vakci-
ny 92-97 % (8). V soucasné dob¢ probihaji studie hodnotici
eventuelni vliv oCkovaci kampané na nosicstvi Neisseria me-
ningitidis ve zdravé populaci. Angli¢ti propagatofi ockovaci
kampané jsou presvédceni, Ze ploSné podani konjugované
vakciny proti meningokokiim skupiny C nezpisobi vzestup
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invazivnich onemocnéni zptisobenych meningokokem sku-
piny B, proti némuz neni vyvinuta i¢inna ockovaci latka. Ty-
to zavéry se vSak v soucasné dob€ jevi jako predCasné vzhle-
dem k tomu, Ze zména kapsularniho antigenu C v antigen B
byla zaznamenana po ploSném ockovani polysacharidovou
vakcinou A+C v Kanad¢ (pocatek devadesatych let) a v ame-
rické armad¢ (sedmdesata 1éta).

Vakcinaéni strategie v Ceské republice

Metodicky navod nedoporucuje o¢kovani osob, které by-
ly ve styku s pacientem, po dobu jednoho tydne od posled-
niho kontaktu s nemocnym. Po uplynuti jednoho tydne mo-
hou tyto osoby byt ofkovany. Dle metodického navodu je
v Ceské republice provadéna cilena vakcinace ohroZené as-
ti populace. Tuto cilenou vakcinaci zajistuji epidemiologicka
oddé¢leni hygienickych stanic a jeji aplikaci bylo zastaveno
§ifeni invazivniho meningokokového onemocnéni v o¢kova-
né Casti populace (5). Podkladem pro cilenou vakcinaci je
detailni monitoring invazivniho meningokokového onemoc-
néni provadény aZ na uroven okresi ve spolupraci oddéleni
epidemiologie okresnich hygienickych stanic a NRL pro me-
ningokokové nakazy. Podle metodického navodu je mozno
provadét i o¢kovani na Zadost za uhradu, t.j. bez epidemio-
logické indikace. Toto o¢kovani na Zadost zajistuje dle mist-
nich podminek odd€leni epidemiologie Ci prislusny klinicky
Iékar (prakticky 1ékaf, pediatr). Od ¢ervna roku 1995 je pro-
vadéna vakcinace branci, od roku 2001 je provadéna vakci-
nace vybranych klinickych pracovniki.
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