NOVINKY V OCKOVANI PROTI INVAZIVNIM MENINGOKOKOVYM ONEMOCNENIM V CESKE REPUBLICE
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Invazivni meningokokové onemocnéni patfii v dobé pokroku mediciny mezi nejzavaznéjsi infekéni onemocnéni s vysokou smrt-
nosti a vysokym procentem zavaznych celozivotnich nasledk( u prezivsich. Nejlepsi prevenci tohoto onemocnéni je ockovani.
Vékové specifickd nemocnost invazivniho meningokokového onemocnéni déti pod 1 rok véku se v Ceské republice dlouhodobé
drzi na vysokych hodnotéach, druhou a treti rizikovou skupinou jsou adolescenti ve véku 15-19 rok( a déti ve véku 1-4 roky.
K o¢kovani proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni jsou k dispozici v Ceské republice dvé konjugované tetravalentni
vakciny obsahujici antigeny ¢tyf séroskupin meningokoka A, C, W, Y a dvé rekombinantni vakciny obsahujici antigeny meningo-
koka séroskupiny B (MenB vakciny). K zajisténi co nejkomplexnéjsi imunity proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni je
doporucena kombinace konjugované tetravakciny A, C, W, Y a MenB vakciny. Od 1. 1. 2018 je hrazeno ockovani proti invazivnim
meningokokovym infekcim u pojisténcl s poruchami imunity. Od 1. 5. 2020 je o¢kovani malych déti proti invazivnimu menin-
gokokovému onemocnéni zafazeno mezi hrazend ockovani. V zéfi 2021 bylo schvaleno zafazeni ockovéni i adolescentl proti
invazivnimu meningokokovému onemocnéni mezi hrazend oc¢kovani.

Klicova slova: invazivni meningokokové onemocnéni, doporucené ockovani, bezplatné ockovani, ockovani malych déti, ockovani
adolescent(, konjugovana vakcina A, C, W, Y, MenB vakcina.

Even at a time of progress in medicine, invasive meningococcal disease is among the most serious infectious diseases with high
case fatality rates and a high proportion of severe lifelong consequences in the survivors. Vaccination is the best method of pre-
venting this disease. In the Czech Republic, age-specific morbidity of invasive meningococcal disease in infants under one year of
age has long been at high levels, with the second and third risk groups being adolescents aged 15 to 19 years and children aged
1to 4 years, respectively. For vaccination against invasive meningococcal disease, two tetravalent conjugate vaccines containing
antigens of four meningococcal serogroups, A, C, W, and Y, and two recombinant meningococcal vaccines containing serogroup
B antigens (MenB vaccines) are available in the Czech Republic. To achieve the broadest possible immunity against invasive
meningococcal disease, the combination of conjugate ACWY vaccine and MenB vaccine is recommended. Since 1 January 2018,
vaccination against invasive meningococcal infections has been reimbursed for insured persons with immune disorders. Since 1
May 2020, vaccination of young children against invasive meningococcal disease has been fully reimbursed. In September 2021,
vaccination of adolescents against invasive meningococcal disease was approved to be included in reimbursed vaccinations.

Key words: invasive meningococcal disease, recommended vaccination, free vaccination, vaccination in young children, vacci-
nation in adolescents, conjugate ACWY vaccine, MenB vaccine.

Historie vyvoje vakcin proti invazivnimu
meningokokovému onemocnéni se datuje jiz
od 3edesétych let minulého stoleti a pres tuto
dlouhou historii a fadu vyznamnych dosaze-

nych Uspéch, neni celosvétové k dispozici uni-
verzalni vakcina, ktera by chranila proti véem
variantam meningokoka. DGvodem je vyso-
ké antigenni a geneticka variabilita plvodce
tohoto onemocnéni — Neisseria meningitidis.

Na zékladé antigenni odlisnosti polysacharido-
vého pouzdra N. meningitidis je definovano vice
nez deset sérologickych skupin, z nichZ Sest pa-
sobi celosvétové vétsinu piipadl invazivniho
meningokového onemocnéni: A, B, C, W, X, Y.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDT. Pavla Kiizové, CSc., pavla.krizova@szu.cz
Nérodnf referen¢ni laboratof pro meningokokové nékazy, Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni Ustav, Srobérova 49/48, 100 00 Praha 10

Cit. zkr: Pediatr. praxi 2021, 22(6): 390-392
Clanek pfijat redakcf: 21. 10. 2021
Clanek pfijat k publikaci: 26. 10. 2021

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi 2021; 22(6): 390-392 /

www.pediatriepropraxi.cz



Bohatd geneticka a antigenni vybava
N. meningitidis je ukryta pod polysacharidovym
pouzdrem a diky novym molekuldrnim me-
todam (nejnovéji sekvenace celého genomu,
Whole Genome Sequencing, WGS) je mozno
ur¢ovat takzvané hypervirulentni klonalni kom-
plexy meningokokd, které ve zvysené mire pd-
sobi nejzavaznéjsi klinické prabéhy invazivniho
meningokokového onemocnéni a fada z nich
se mnohdy velmi rychle $ifi napfi¢ kontinenty.

V soucasné dobé jsou celosvétoveé regis-
trovany vakciny proti séroskupinam A, C, W, Y
a proti séroskupiné B. Vakcina proti sérosku-
piné X je ve vyvoji.

Nejdfive byly v Sedesatych letech minulé-
ho stoleti vyvinuty polysacharidové vakciny
z pouzdra N. meningitidis - zpo¢atku mono-
vakciny A a C, déle bivakciny A + C a posléze
tetravakciny A, C, W, Y. Nevyhodou polysa-
charidovych vakcin viak bylo, ze vyvolavaly
pouze kratkodobou imunitni odpovéd, nebyl
u nich pozorovan booster efekt po preockova-
ni a nebyly u¢inné u malych déti pod dva roky
véku. Tyto nevyhody byly pfekonany konjugo-
vanymi vakcinami, kde je polysacharid pouz-
dra meningokoka konjugovan na proteinovy
nosi¢, ¢imz dochézi ke zvyseni a prodlouzeni
protilatkové odpovédi, funguje booster efekt
po preockovani a vakciny vyvolavaji protilat-
kovou odpovéd'i u déti pod dva roky véku.

Proti séroskupiné B se nepodafilo vyvinout
polysacharidovou vakcinu a tudiz ani konjugo-
vanou polysacharidovou vakcinu. Prvni vakciny
proti N. meningitidis B byly proteinové a vznik-
ly extrakci nekapsuldrnich antigent (porint)
z bunécné stény N. meningitidis B. Tyto ,porin-
-based” vakciny vsak plsobily pouze proti od-
povidajicimu epidemickému meningokoku B
v dané zemi a byly pouzity napfiklad v Norsku,
na Kubé a v Chile. Novéd metodologie vyvoje
vakcin proti meningokoku B (MenB vakcin)
byla zahdjena sekvenaci celého genomu N.
meningitidis B, diky niz byly identifikovany ge-
ny, kédujici antigeny potencionalné pouzitelné
pro Sirokospektrou vakcinu, ktera by vyvolavala
tvorbu baktericidnich protildtek vici hetero-
genni populaci meningokokl séroskupiny B.
Evropskou lékovou agenturou jsou registrova-
ny dvé rekombinantni MenB vakciny: MenB-4C
(Bexsero) a MenB-FHbp (Trumenba). MenB-4C
vakcina obsahuje ¢tyfi antigeny: FHbp (Factor
H binding protein) - non-lipidovanou formu
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podceledi B; NHBA (Neisseria Heparin Binding
Antigen); NadA (Neisserial adhesin A); OMP
(Outer Membrane Protein) - PorA P1.4. MenB-
FHbp vakcina obsahuje FHbp (Factor H binding
protein) — lipidovanou formu podceledi Ai B.

Invazivni meningokokové onemocnéni pa-
tfi i v dobé pokroku mediciny mezi nejzavaz-
néjsi infekéni onemocnéni's vysokou smrtnosti
a vysokym procentem zdvaznych celozivotnich
nasledkd u prezivsich. Ve svété je zaznamena-
no ro¢né vice nez milion pfipadl invazivniho
meningokového onemocnéni s prdmérnou
smrtnosti 10-20%, ktera vSak mGze dosah-
nout az 40% u invazivnich meningokokovych
onemocnéni vyvolanych hypervirulentnimi
klony meningokoka (1-3). Zakefnost tohoto
onemocnéni spociva kromé jinéhoi v rychlosti
rozvoje zavazného klinického stavu, kdy béhem
nékolika hodin z pIného zdravi mliZe byt paci-
ent ohrozen na Zivoté (4). K nejohrozenéjsim
vékovym skupindm patfi nejmensi déti pod
jeden rok véku, malé déti a adolescenti.

Nejlepsi prevenci invazivniho meningoko-
kového onemocnéni je ockovani.

K ockovani proti invazivnimu meningoko-
kovému onemocnéni musi byt v kazdé zemi
pouzity vhodné vakciny, které pokryvaji menin-
gokoky, plisobici zde toto onemocnéni. Ceska
Narodni referen¢nilaboratof (NRL) pro menin-
gokokové ndkazy se ucastnila fady mezinarod-
nich studii, které hodnotily nové vyvijené MenB
vakciny z hlediska pokryti i ¢eskych izolatd N.
meningitidis (5-7). Molekularni charakterizace
izolat z invazivniho meningokokového one-
mocnéni ukazuje na dobré pokryti MenB vakci-
nami u ¢eskych meningokokt Biu non-B (8, 9).

Epidemiologicka situace invazivniho me-
ningokokového onemocnéni v Ceské repub-
lice je kazdorocné publikovana ve Zpravach
Centra epidemiologie a mikrobiologie a tyto
¢lanky jsou spolu s dal$imi nasimi publikacemi
dostupné na webu NRL pro meningokokové
nakazy http://www.szu.cz/nrl-pro-menin-
gokokove-nakazy-publikace (10). Pfesna
epidemiologickd data invazivniho menin-
gokokového onemocnéni v Ceské republice
poskytuje program surveillance, zahdjeny NRL
pro meningokokové ndkazy v roce 1993. Data

surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéni propojuji data NRL pro menin-
gokokové nakazy s daty hlaseni infek¢nich
nemoci (EPIDAT/ISIN) s vylouc¢enim duplicit.

Vékové specificka nemocnost invazivniho
meningokokového onemocnénidéti pod 1 rok
véku se v Ceské republice dlouhodobé drzi na
vysokych hodnotéch, druhou a treti rizikovou
skupinou jsou adolescenti ve véku 15-19 ro-
kG a déti ve véku 1-4 roky. Specifickd vékova
nemocnost invazivniho meningokokového
onemocnéni zplsobeného séroskupinou B je
nejvyssi ve vékové skupiné 0-11 mésic(, nasle-
dovana vékovou skupinou 1-4 roky a vékovou
skupinou 15-19 rok(. U déti pod 2 roky véku se
vice nez 70% invazivnich meningokokovych
onemocnéni zpUsobenych séroskupinou B vy-
skytuje do 11 mésicli véku. Specificka vékova
nemocnost invazivniho meningokokového
onemocnéni zplsobeného séroskupinami A, C,
W, Y je rovnéz nejvyssi ve vékové skupiné 0-11
meésicd, nasledovana vékovou skupinou 15-19
rokd a vékovou skupinou 1-4 roky. B€hem vét-
siny obdobi surveillance pfevazuji invazivni
meningokokovd onemocnéni zplsobena sé-
roskupinou B, na druhém misté je séroskupina
C. Kfivky séroskupiny B a C se za 27leté obdobi
surveillance invazivniho meningokového one-
mocnéni v Ceské republice pétkrét prekFizily
a v recentnim obdobi nabyva tato vyména
pozic B versus C na dynamice. V poslednich
letech je v Ceské republice také zaznamenan
vzestup séroskupin W a Y, které zplsobuji zvy-
$enou smrtnost invazivniho meningokokového
onemocnéni ve svété i v Evropé (3, 11).

V programu surveillance byl v roce 2020
zjistén v Ceské republice vyrazny pokles po¢tu
invazivnich meningokokovych onemocnéni
oproti pfedchozimu roku. Vzhledem k nasta-
venym opatfenim proti Sifeni onemocnéni
covid-19 doslo v roce 2020 ke zméné sezén-
nosti invazivniho meningokokového one-
mocnéni — obvykly podzimni a zimni vzestup
poctu onemocnéni nebyl zaznamendn, coz
ve svém disledku vedlo ke snizenému celko-
vému poctu invazivniho meningokokového
onemocnéni v roce 2020. Tento trend poklesu
invazivniho meningokokového onemocné-
ni v Ceské republice pokracuje i v roce 2021.
Lze viak o¢ekavat, ze se v Ceské republice po
ukonceni opatfeni proti onemocnéni covid-19

postupné zacnou zvysovat pocty invazivnich
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meningokokovych onemocnéni, a proto ma
smysl pokracovat v prevenci invazivniho me-

ningokokového onemocnéni o¢kovanim (12).

K oc¢kovani proti invazivnimu meningo-
kokovému onemocnéni jsou Evropskou léko-
vou agenturou registrovény a jsou k dispozici
v Ceské republice dvé konjugované tetravalent-
ni vakciny obsahujici antigeny ¢tyf séroskupin
meningokoka A, C, W, Y: vakcina MenACWY-TT
(Nimenrix) a vakcina MenACWY-CRM (Menveo)
a dvé rekombinantni vakciny obsahujici antige-
ny meningokoka séroskupiny B (MenB vakciny):
vakcina MenB-4C (Bexsero) a vakcina MenB-
FHbp (Trumenba). U konjugovanych tetrava-
lentnich vakcin A, C, W, Y byla prokdzana ochra-
na nejen proti invazivnimu meningokokovému
onemocnéni zplsobenému témito ¢tyfmi
séroskupinami, ale i proti nosi¢stvi meningo-
kokt téchto séroskupin. Vsechny tyto vakciny
jsou uréeny k ockovani déti a dospélych. Cilem
ockovani proti invazivnimu meningokokové-
mu onemocnéni je zajistit co nejcasnéjsi, nej-
komplexnéjsi a nejdelsi protektivni imunitu
ockované osoby. K zajisténi co nejkomplexnéjsi
imunity proti invazivnimu meningokokovému
onemocnénije doporuéena kombinace konju-
gované tetravakciny A, C, W, Y a MenB vakciny.

Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP ve
spolupréci s NRL pro meningokokové nakazy
pfipravuje od roku 2012 Doporuceni pro ocko-
vani proti meningokokovému onemocnéni,
kterd jsou pribézné aktualizovana a predklada
podklady k upravé legislativy o o¢kovéni proti

invazivnimu meningokokovému onemocnéni.
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