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Souhrn: Jedinou Gcinnou prevenci invazivniho meningokokového onemocnéni je oc¢kovéani proti tomuto onemocnéni. Evropskou Iékovou
agenturou jsou registrovany a v Ceské republice dostupné tfi konjugované tetravalentni vakciny obsahujici antigeny ¢tyr séroskupin Neis-
seria meningitidis A, C, W, Y (konjugované vakciny A, C, W, Y): vakcina MenACWY-TT (Nimenrix), vakcina MenACWY-CRM (Menveo), vakcina
MenACWY-TT (MenQuadfi) a dvé rekombinantni vakciny obsahujici antigeny N. meningitidis séroskupiny B (vakciny MenB): vakcina MenB-
4C (Bexsero) a vakcina MenB-FHbp (Trumenba). Cilem o¢kovani proti invazivnimu meningokokovému onemocnént je zajistit co nejéasnéjs/,
nejkomplexnéjsi a_ nejdelsi protektivni imunitu ockované osoby. K zajisténi co nejkomplexné&jsi imunity proti invazivnimu meningokokovému
onemocnéni je v Ceské republice doporucena kombinace vakciny MenB a konjugované vakciny A, C, W, Y. Od 6. 3. 2023 je platné aktuali-
zované doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro ockovéni proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni s detailnimi
informacemi pro oc¢kovani kojencd a malych déti, adolescentd a rizikovych skupin. Od 1. 1. 2018 je dle ceské legislativy hrazeno ockovani
pacientt se zdravotni indikact: proti invazivnim meningokokovym infekcim, pneumokokovym infekcim, invazivnimu onemocnéni vyvolanému
pavodcem Haemophilus influenzae typ b a proti chiipce. Od 1. 5. 2020 bylo mezi hrazena ockovani legislativné zarazeno oc¢kovani kojencd
a malych déti vakcinou MenB a konjugovanou vakcinou A, C, W, Y. Od 1. 1. 2022 je hrazeno i ockovéani adolescentt vakcinou MenB a konju-
govanou vakcinou A, C, W, Y. Ceské republika patii mezi jednu z mala zemt, kde je hrazeno ze zdravotniho pojisténi ockovani kojencd, malych
déti a adolescentt vakcinou MenB a konjugovanou vakcinou A, C, W, Y.
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Uvod
Jedinou uc¢innou prevenci invazivniho
meningokokového onemocnéni (IMO)
je o¢kovani proti tomuto onemocnéni.
Prestoze vyvoj vakcin proti IMO ma jiz
dlouhou historii (byl zapocat v 70. le-
tech minulého stoleti), stile neexistuje
univerzalni vakcina u¢inna proti vsem
meningokokiim, vzhledem Kk jejich an-
tigenni a genetické rliznorodosti. Na
zakladé antigenni odlisnosti polysacha-
ridového pouzdra Neisseria meningiti-
dis je rozliSovano vice nez deset séros-
kupin, z nichZ pét plisobi celosvétoveé
vétsSinu IMO: A, B, C, W, Y. Evropskou
lékovou agenturou (EMA) jsou regis-
trovany a v Ceské republice dostupné
tri konjugované tetravalentni vakciny
obsahujici antigeny ¢tyt séroskupin N.
meningitidis A, C, W, Y (konjugované
vakciny A, C, W, Y): vakcina MenACWY-
-TT (Nimenrix), vakcina MenACW Y-
-CRM (Menveo), vakcina MenACWY-TT
(MenQuadfi) a dvé rekombinantni vak-
ciny obsahujici antigeny N. meningitidis
séroskupiny B (vakciny MenB): vakcina
MenB-4C (Bexsero) a vakcina MenB-
-FHbp (Trumenba).

Podkladem pro strategii o¢kovani
proti IMO jsou v kazdé zemi epidemio-

logické data o vyskytu tohoto onemoc-
néni, spolu s doporuc¢enimi odbornych
spole¢nosti a ndrodnich imunizac¢nich
komisi. Strategie o¢kovani proti IMO
v evropskych zemich je dokumentova-
na na webovych strankach Evropského
centra pro kontrolu nemoci (ECDC).
Z uvedenych dat vyplyva, Ze Cesk4 re-
publika patii mezi jednu z mala zemi,
kde je hrazeno ze zdravotniho pojisténi
ockovani kojencti, malych déti a adoles-
centdl vakcinou MenB a konjugovanou
vakcinou A, C, W, Y (D).

Ockovani proti invazivnimu
meningokokovému onemocnéni
v Ceské republice

Cilem ockovani proti IMO je zajistit co
nejcasnéjsi, nejkomplexnéjsi a nejdelsi
protektivni imunitu o¢kované osoby.
K zajisténi co nejkomplexnéjsi imunity
proti IMO je v Ceské republice doporu-
¢ena kombinace vakciny MenB a kon-
jugované vakciny A, C, W, Y.

Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS
JEP (CVS) jiz od roku 2012 pripravuje
a pravidelné aktualizuje doporuceni
pro o¢kovani proti IMO ve spolupraci

s Narodni referen¢ni laboratoti pro me-

ningokokové nakazy (NRL MEN). Od
6. 3. 2023 je platné aktualizované do-
poruceni CVS pro o¢kovani proti IMO
s detailnimi informacemi pro oc¢kova-
ni kojencli a malych déti, adolescentti
a rizikovych skupin. Toto doporuceni
je dostupné na webovych strankach
CVS (2) a na webovych strankach NRL
MEN (3).

CVS rovnéz pripravuje podklady
k tpravé legislativy pro oc¢kovani proti
IMO. Od 1. 1. 2018 je dle ceské legis-
lativy hrazeno oc¢kovani pacientli se
zdravotni indikaci: proti invazivnim
meningokokovym infekcim, pneu-
mokokovym infekcim, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému plivodcem
Haemophilus influenzae typ b a proti
chtipce. Od 1. 5. 2020 bylo mezi hraze-
né ockovani legislativné zarazeno oc-
kovani kojencti a malych déti vakcinou
MenB a konjugovanou vakcinou A, C, W,
Y. Od 1. 1. 2022 je hrazeno i o¢kovani
adolescentli vakcinou MenB a konjugo-
vanou vakcinou A, C, W, Y (4).

Je potésujici, Ze tuto legislativu,
umoziujici thradu oc¢kovani kojenct,
malych déti a adolescentl proti IMO
se podartilo zavést v ndro¢ném obdobi
pandemie onemocnéni covid-19. Nyni



je dilezité, aby tato moznost byla vy-
uzivana co nejvice a aby na moznost
ochrany proti IMO vakcinaci nebylo za-
pomindno ani u vékovych skupin, kde
vakcinace neni hrazena ze zdravotniho
pojisténi. IMO stale patii mezi nejza-
vaznéjsi infekéni onemocnéni ve svéte,
zejména kviili vysoké smrtnosti. I v do-
bé medicinského pokroku je primeérnd
smrtnost IMO 10-20% a u onemocnéni
vyvolanych hypervirulentnimi klony
N. meningitidis muze dosahnout az
40%. Dalsi zaludnosti je skute¢nost, Ze
klinicky stav ohrozujici Zivot se mtZe
rozvinout néhle z plného zdravi béhem
nékolika hodin. V neposledni rade¢ je
neprizniva i skute¢nost, Ze u prezivsich
pacientti mize IMO zanechat zavaz-
né celoZivotni nasledky, které ovlivni
nejen zivot prezivsiho, ale i celé jeho
rodiny (5).

Data Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS) zverejné-
na na webovych strankach Narodniho
zdravotnického informac¢niho portalu
(NZIP) ukazuji pramérnou proocko-
vanost malych déti vakcinou MenB
70,7 % a konjugovanou vakcinou A, C,
W,Y 53,9 %. U adolescentd je priimérna
proockovanost vakcinou MenB 38,1%
a konjugovanou vakcinou A, C, W, Y
33,8% (6).

Od roku 2006 jsou do databaze
surveillance IMO doplilovany z celore-
publikovych hlésicich systému infek¢-
nich onemocnéni (ISIN/EPIDAT) udaje
o oc¢kovani téchto pacientti vakcinami
proti meningokokovym onemocnénim.
Hlaseni tidaji o o¢kovani je vypliiovano
u vice nez 80% IMO. Byla provedena
analyza dat o o¢kovani pacientti s IMO
vakcinami proti meningokokovym
onemocnénim za obdobi 2006-2022
(7). V této analyze byla zohlednéna
dostupnost téchto vakcin v Ceské re-
publice v jednotlivych letech: konjugo-
vana monovalentni vakcina obsahujici
antigen N. meningitidis séroskupiny C
(konjugovana vakcina MenC) byla do-
stupna od roku 2001, konjugovana te-
travalentni vakcina obsahujici antigeny
¢tyt séroskupin N. meningitidis A, C, W,
Y (konjugovana vakcina A, C, W, Y) od
roku 2013 a rekombinantni vakcina ob-
sahujici antigeny N. meningitidis séros-
kupiny B (vakcina MenB) od roku 2014.
Analyza ukazuje, Ze tyto vakciny velmi

dobrte chrani proti IMO. V souboru 958
IMO z obdobi 2006-2022 bylo pouze
u 21 pacientl (2,19 %) v anamnéze
zaznamenano ockovani proti tomuto
onemocnéni. Nejc¢astéjsi bylo zjisténi,
Ze se jednalo o absenci o¢kovani pro-
ti dané séroskupiné a/nebo nedoslo
k preockovani. Vysledky této analyzy
upozornuji na vhodnost aplikace obou
vakein, které jsou v Ceské republice do-
stupné: vakcina MenB a konjugovana
vakcina A, C, W, Y.

Graf 1

epidemiologie

Epidemiologicka situace
invazivniho meningokokového
onemocnéni v Ceské republice

NRL MEN zahdjila v roce 1993 celore-
publikovy program surveillance IMO,
jehoz data jsou konzistentni, mezina-
rodné srovnatelna a jsou hlaSena do
mezinarodnich databazi. Data surveil-
lance IMO vznikaji propojenim dat
NRL MEN s epidemiologickymi daty
rutinné hlasenymi do informacnich
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systémt infekénich nemoci (ISIN/EPI-
DAT), s vylou¢enim duplicit. Ptipady
IMO jsou v databazi surveillance za-
fazovany do jednotlivych rokd a meé-
sicta dle data pocatku onemocnéni.
NRL MEN kazdoro¢né publikuje ana-
lyzu dat surveillance IMO ve Zpravach
Centra epidemiologie a mikrobiologie
(8). Rovnéz byla publikovana analyza
dat surveillance IMO za obdobi 1993-
2020, které bylo pro moznost porov-
nani trendl rozdéleno do ¢ty sedmi-
letych obdobi: 1993-1999, 2000-2006,
2007-2013 a 2014-2020 (9). Nemocnost
IMO v Ceské republice postupné klesala
z 2,2 na 0,2/100 000 obyvatel. Ve viech
srovnavanych sedmiletych obdobich
surveillance byla nejvyssi vékové spe-
cifickd nemocnost v nejmladsi vékové
skupiné 0-11 mésicQ, na druhém misté
byla vékova skupina 1-4 roky, na tre-
tim misté vékova skupina 15-19 rokd.
Za celé sledované obdobi nejvice IMO
zpusobily meningokoky séroskupiny
B (43,6 %), nasledované séroskupinou
C (34,9 %). Zastoupeni téchto sérosku-
pin se vSak ve srovnavanych ¢tyrech
obdobich surveillance lisilo: v prvnim
obdobi byla nejcetné;jsi séroskupina C,
od druhého obdobi byla nej¢etné;jsi sé-
roskupina B. Meningokoky séroskupin
W a 'Y byly urceny jako ptivodci IMO
u méné nez 2% pripada (1,5%, resp.
1,8 %), s postupnym vzestupnym tren-
dem v jednotlivych obdobich. Celkova
smrtnost IMO za celé sledované obdobi
byla 10,2 % a na rozdil od nemocnosti
neklesala. Z hlediska vékovych skupin
za celé sledované obdobi vykazala nej-
vy$si smrtnost vékova skupina 65 a vice
roki (24,7 %), na dalsich pozicich byly
vékové skupiny 0-11 meésicli, 1-4 roky,
20-24 rokt a 45-54 roku, kde se smrt-
nost pohybovala mezi 11,2% a 11,9 %.
Nejvyssi smrtnost za celé sledované
obdobi vykazovalo IMO zpusobené
séroskupinou Y (14,6 %), nasledované
séroskupinou W (12,5 %), séroskupi-
nou C (12,0%) a séroskupinou B (8,1 %).
Analyza dat surveillance IMO za obdo-
bi 1993-2020 potvrdila, Ze soucasné
nastaveni vakcinaéni strategie v Ceské
republice nejlépe odpovida dlouhodo-
bé epidemiologické situaci IMO v nasi
zemi.

Data surveillance za rok 2022 uké-
zala v Ceské republice vzestup po-
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¢tu IMO oproti predchozimu roku:
celkem 25 (nemocnost 0,24/100 000
obyv.) proti 11 v roce 2021 (nemoc-
nost 0,10/100 000 obyv.) (10). Z 25
onemocnéni v roce 2022 tti skoncila
umrtim - celkova smrtnost 12 %. Jed-
no umrti zptsobila séroskupina B, dvé
umrti séroskupina Y. Tato umrti byla
preventabilni o¢kovanim. Podobné jako
v predchozim roce prevazovala i v roce
2022 onemocnéni zpasobena N. menin-
gitidis B (16 z 25), tti onemocnéni byla
zpusobena séroskupinou Y a po dvou
onemocnénich zplsobily séroskupiny

Graf 3

C a W. V roce 2022 doslo ve srovnani
s predchozim rokem k vyraznému vze-
stupu nemocnosti v nejmladsi vékové
skupiné 0-11 mésict (na 5,37/100 000
z 1,82/100 000) - Graf 1. Tento vzestup
byl zplisoben zejména séroskupinou B,
u niZ nemocnost stoupla oproti pred-
chozimu roku na 3,58/100 000 z 1,82/
100 000 - Graf 2. Vzhledem k tomu,
Ze u déti pod 2 roky véku se vice nez
70% IMO zptsobenych séroskupinou B
vyskytuje do 11 mésici véku, je vhodné
zahijit ockovani malych déti vakcinou
MenB co nejdrive v prvnim roce Zivota.
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U séroskupin preventabilnich konjugo-
vanou tetravakcinou A, C, W, Y stoup-
la v roce 2022 nemocnost v nejmladsi
veékové skupiné na 1,79/100 000 oproti
nulové hodnoté v predchozim roce -
Graf 3. Ve vékové skupiné 1-4letych ne-
mocnost stoupla oproti predchozimu
roku (na 0,67/100 000 z 0,22/100 000)
a byla zpusobena pouze séroskupinou
B. Ve vékové skupiné 15-19letych ne-
mocnost stoupla oproti predchozimu
roku na 0,79/100 000 oproti nulové
hodnoté v predchozim roce a byla zpu-
sobena pouze séroskupinou B.

V programu surveillance IMO je sle-
dovén i sezénni vyskyt (dle data za-
¢atku onemocnéni). Data dlouhodobé
ukazuji nejvyssi vyskyt IMO v podzim-
nich, zimnich a predjarnich mésicich.
Vzhledem k nastavenym opatfenim
proti $ifeni onemocnéni covid-19 byl
vsak v letech 2020-2021 zaznamenan
snizeny vyskyt IMO, ktery pokracoval
i na pocatku roku 2022. Od podzimu
2022 vsak doslo ke zvyseni vyskytu
IMO a celkovy pocet onemocnéni v ro-
ce 2022 dosahl stejnou hodnotu, jako
v roce 2020 - Graf 4. Pokles IMO v sou-
vislosti s opatfenimi proti onemocné-
ni covid-19 je zaznamendn i v jinych
zemich, jak ukazuji vysledky mezina-
rodni studie IRIS (Invasive Respiratory
Infection Surveillance), které se Ceska
republika ucastni (11). Aktudlni data
studie IRIS ukazuji v fadé zemi, Ze po
uvolnéni opatteni proti Sifeni onemoc-
néni covid-19, dochézi k vzestupu po-
¢tu IMO na hodnoty zjistované pred
pandemii tohoto onemocnéni. Je tedy
zadouci pokracovat v usili dosahnout
co nejvyssi prooc¢kovanosti proti IMO.

Zavér

fekéni onemocnéni ve svété. Zejména
kvili vysoké smrtnosti a nebezpeci
vzniku zavaznych celozivotnich na-
sledkd. Jedinou uc¢innou prevenci IMO
je o¢kovani proti tomuto onemocnéni.
Analyza dlouhodobych dat surveillance
IMO potvrdila, Ze soucasné nastaveni
vakcinaéni strategie v Ceské republice
nejlépe odpovida epidemiologické si-
tuaci IMO v nasi zemi. Tato vakcina¢ni
strategie je podloZena jak doporucenim
CVS, tak aktualizovanou legislativou,

ktera umoziuje thradu ze zdravotniho
pojisténi ockovani proti IMO kojencli
a malych déti, adolescentii i pacientli
se zdravotni indikaci.

Podékovani

Dékuji pracovnikiim NRL pro meningo-
kokové nékazy, vSéem mikrobiologlim,
epidemiologim, bioinformatikiim
a klinickym lékartim za spolupréci pri
realizaci programu surveillance inva-
zivniho meningokokového onemocné-
ni v Ceské republice. Podékovani patii
téz vSem, kdo pomahaji zabezpecit co
nejvyssi proo¢kovanost proti invaziv-
nimu meningokokovému onemocnéni
v Ceské republice.
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