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Bakterialni meningitidu definujeme jako infekéni zanétlivé onemocnéni mozkovych a misnich obald, je pro néj typicky hnisavy
zanét v mozkomisnim moku. Onemocnéni je zavazné, vétsinou s akutnim pribéhem, nutnosti rychlé diagnostiky a terapie (1).
V dlsledku zavedeni plosného oc¢kovani, dostupnosti novych vakcin a nabizené Uhrady o¢kovacich latek dochazi k vyznamnému
poklesu poctu bakteridlnich meningitid u déti. V prevenci bakteridlnich meningitid détského véku hraje zasadni roli o¢kovani
proti hemofildm, meningokoklm a pneumokokim.
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Bacterial meningitis is defined as an infectious inflammatory disease of the brain and spinal-cord membranes, typically charac-
terized by a purulent inflammation in the cerebrospinal fluid. The condition is severe, usually with an acute course and a need
for rapid diagnosis and treatment. As a result of the introduction of mass vaccination, availability of novel vaccines, and offer of
vaccine reimbursement, there has been a significant decrease in the rate of bacterial meningitis in children. Vaccination against

meningococcal, pneumococcal, and haemophilus diseases plays a crucial role in preventing bacterial meningitis in children.

Key words: purulent meningitis, vaccination, pneumococcus, meningococcus, Haemophilus influenzae groups.

Etiologie onemocnéni zavisi na véku pa-
cienta, imunitnim stavu organismu a dalsich
okolnostech. Smrtnost na bakteridlni menin-
gitidu se u nelécenych pfipada blizi 100 %,
k umrti mGze dojit, i kdyz je Ié¢ba zahdjena
vcas (2). Neziidka se setkdvame s tézkymi
nasledky hlavné neurologickymi. Incidence
meningitidy s vékem klesd, nej¢astéjsi vy-
skyt zaznamenavédme u déti do 2 let véku.
Etiologicky se u déti do 3 mésicd véku nejcas-
téji setkdme se zanéty vyvolanymi streptoko-
ky skupiny B a Escherichia coli. U déti do péti
let véku dfive dominoval vyskyt meningitid
vyvolanych Haemophilus influenzae skupiny
b, dnes se u nich a déti $kolniho véku nejvi-

ce setkdvame s meningidami vyvolanymi
pneumokoky nebo meningokoky. Hlavnim
vyvolavatelem meningitid u adolescentl je
pak meningokok.

Jsou zndmé tfi mechanismy vzniku infek-
ce, ato kolonizace nasopharyngu s ndslednym
prestupem do CNS, pfimy prestup infekce
a hematogennirozsev z jiného loziska infekce.
Soucasné jsou znamé predispozi¢ni faktory
vzniku bakteridlnich zanétl mozkovych blan.
Mezi né patfi vrozeny nebo ziskany imuno-
deficit, anatomické defekty patefe, mozku
nebo vnitiniho ucha, kranidlni defekty vzniklé
urazem lebky nebo chirurgickym zakrokem,
cizi vstup (napf. ventrikuloperitonealni shunt,
kochledrni implantat), déle parameningeal-

ni infekce (napf. sinusitida), recentni infekce
respiracniho traktu nebo stredousi apod (2).

Mezi lety 2013-2022 (do prvniho pololeti)
bylo v Ceské republice napfi¢ vékovym spek-
trem hlaSeno 582 bakteridlnich meningitid.
Vétsina onemocnéni se presouva z détského
do vyssiho véku (3).

Vyskyt invazivnich pneumokokovych one-
mocnéni, mezi které fadime pneumokokovy
zdnét mozkovych blan, je u déti nepomér-
né castéjsi nez vyskyt invazivnich onemoc-
néni meningokokovych a hemofilovych.
Plvodcem onemocnéni je Streptococcus pneu-
moniae neboli pneumokok, grampozitivni
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fakultativné anaerobni bakterie, ktera roste
ve dvojicich jako diplokok nebo v kratkych fe-
tizcich. Bakterie ma polysacharidové pouzdro,
kterym je chranéna pred fagocytézou. Podle
variant polysacharidového pouzdra Ize nyni
urcit 100 sérotypl pneumokoka. Pfenasi se
kapénkami od nemocného jedince ¢i bacilo-
nosice (1, 2, 4).

Vroce 2021 bylo v Ceské republice hlaseno
17 invazivnich pneumokokovych onemocnéni
bez blizsiho rozdéleni u déti do 19 let, z toho
bylo 12 u déti ve véku 1-4 roky, 5 pfipadl u dé-
ti mladsich jednoho roku, nebylo hldseno z4d-
né umrti v této vékové kategorii. Ctyfi z nich
byly zplisobeny nevakcinacnimi sérotypy (4).

Je ziejmé, Ze jedinou ucinnou prevenci
pneumokokovych meningitid a dalsich in-
vazivnich pneumokokovych onemocnéni je
oc¢kovani. Od roku 2010 je v Ceské republice
zavedeno doporucené a hrazené ockovani
déti pneumokokovymi konjugovanymi vak-
cinami. Oc¢kovani je uréeno pro viechny déti,
zvlastni daraz je pak kladen na déti se zdra-
votnim stavem, ktery zvysuje riziko pneumo-
kokové infekce.

V Ceské republice je nyni registrovano
nékolik oc¢kovacich latek proti proti pneu-
mokokdm. Pro déti od dvou mésicl véku
je k dispozici desetivalentni (Synflorix) a ti-
nactivalentni (Prevenar 13) vakcina, dalsi do-
stupnou vakcinou je 23valentni polysachari-
dova oc¢kovaci latka (Pneumovax23) vhodna
pro déti od 2 let zivota. Od letosniho roku
je zcela nové v Ceské republice registrova-
na 15valentni (Vaxneuvance) a 20valentni
(Prevenar20) vakcina proti pneumokokim,
uréend vsak pro osoby starsi 18 let véku (5).
V letosnim roce vsak jiz byla 15valentni vak-
cina schvalena americkou FDA i pro détskou
populaci, 20valentni vakcina se schvéleni
FDA pro déti blizi. V blizké budoucnosti se
vakcin s rozsifenym spektrem doc¢kame pro

déti také v Evropé.

V Ceské republice se o¢kuji déti konjugo-
vanou vakcinou od 9 tydnii Zivota, davka se
opakuje ve 4. mésici, pak mezi 12. a 15. mési-
cem Zivota.

U nedonosenych déti se o¢kovani prove-
de tfemi davkami ockovaci latky podanymi
v intervalech nejméné jednoho mésice mezi

ddvkami a ¢tvrtou ddvkou podanou nejméné
6 mésicl po podani tieti davky.

U dfive neockovanych déti ve véku 7-11
mésict se aplikuji 2 davky v intervalu nejméné
1 mésic mezi dadvkami, preockovani se provadi
ve druhém roce zivota.

U dfive neockovanych déti ve véku 12-23
mésicu se aplikuji 2 davky s intervalem nej-
méné 2 mésice mezi davkami.

U dfive neockovanych déti ve véku 2-17
let se aplikuje pouze jedna davka.

Ockovani proti pneumokokdm u déti je
hrazeno podle zakona o vefejném zdravot-
nim pojisténi. Déti maji narok na thradu ne-
povinného ockovani proti pneumokokovym
infekcim, pokud jim byly vSechny davky vak-
ciny aplikovany do 7. mésice a preockovani
bylo provedeno do 15. mésice véku ditéte,
pfipadné i o¢kovani provedené po uplynu-
ti Ih(t stanovenych zakonem, pokud doslo
k odlozeni aplikace jedné nebo vice davek
ockovacich latek z dvodu zdravotniho stavu
oc¢kovaného ditéte. V Ceské republice je hra-
zeno ockovani desetivalentni konjugovanou
vakcinou Synflorix. V piipadé zajmu o viceva-
lentni o¢kovaci latku, je nutné uhradit rozdil
v cené vakcin v ambulanci [ékare.

U déti starSich dvou let, jejichz zakladni
onemocnéni zvysuje riziko pneumokokovych
onemocnéni, zatazujeme ockovani polysacha-
ridovou vakcinou.

Jedna se o tii skupiny pacienti:

1) pacienti imunosuprimovani (s vrozenymi
imunodeficity, splenektomované, HIV pa-
cienty, pacienty s chronickym rendlnim se-
Ihanim, nefrotickym syndromem, hemato-
onkologické, pacienty po transplantacich
solidnich organd, pacienty na dlouhodobé
kortikoterapii a samoziejmé pacienty po
transplantaci kostni dfené

2) pacienti imunokompetentni s anatomic-
kym defektem (Unik mozkomisniho moku,
kochledrni implantaty)

3) pacienti imunokompetentni s rizikovymi
faktory — (onemocnénim srdce, chronickym
onemocnénim plic, chronickym jaternim

onemocnénim, diabetes mellitus apod.)

Ockovani polysacharidovou vakcinou nds-
leduje po ukoncené vakcinaci konjugovany-
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mi vakcimi. U vysoce rizikovych pacientl se
ockovani polysacharidovymi vakcinami muze
v Casovém odstupu zopakovat (5).

Zvlastni skupinu pacient(l tvofi nemocni
po prodélané pneumokokové meningitidé.
U téchto nemocnych bylo zjisténo asi 5% ri-
ziko rekurentni meningitidy, nej¢astéji opét
pneumokokové etiologie. Vétsinou se jedna
o pacienty s rizikovymi faktory (likvorea, asple-
nie/hyposplenismus apod.), zcela vyjimec¢né
o pacienty bez znamych rizikovych faktor( (6).

Od roku 2018 je hrazeno oc¢kovani proti
pneumokokovym infekcim u rizikovych skupin
pacientd. Jedna se o pacienty s porusenou
nebo zaniklou funkci sleziny, po transplan-
taci kmenovych hemopoetickych bunék, se
zavaznymi imunodeficity.

Haemophilus influenzae je pleomorfni
gramnegativni tycka. Podle sérotypu se déli
skupiny a-f. Nejzavaznéjsi choroby zpisobuje
skupina b, jejiz virulentni kmeny byvaji plvod-
cem détskych epiglotitid, hnisavych respi-
racnich infekci ¢i meningitid. U neockovanych
je zodpovédny za 95 % vsech invazivnich in-
fekci. Zdrojem onemocnéni je ¢lovék nebo
bezpfiznakovy nosic (2, 7).

Dvé tfetiny nejzavaznéjsi infekci bakterif
Haemophilus influenzae skupiny b (Hib) vcet-
né meningitid se vyskytuji u déti mladsich
dvou let, nejvyssi vyskyt je pak ve véku
10-12 mésicl. Po prodélané meningitidé
ma 20-30% déti nasledky, a to nejcastéji
hluchotu, psychomotorickou retardaci a ob-
struk¢ni hydrocefalus (7).

Mezi lety 2013 az do poloviny roku 2022
bylo hldseno pouze 8 zavaznych hemofilovych
infekci. Od roku 2011 nebyla hlasena zadna
bakterialni hemofilovd meningitida typu b,
coz povazujeme za jednoznacny pozitivni
efekt probihajicich vakcina¢nich programa
v détském véku (3, 8).

Ockovani proti Hib je v Ceské republice
povinné, do détského ockovaciho kalendare
bylo zac¢lenéno jiz v roce 2001. Uzivdme kon-
jugovanou vakcinu, kterd obsahuje purifiko-
vany kapsularni polysacharid Haemophilus
influenzae typ b konjugovany na proteinovy
nosi¢, coz vyrazné zvysuje jeji imunogenicitu.
Ockovaci latka proti Hib je v sou¢asné dobé
v Ceské republice sou¢asti $estivalentni vak-
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ciny, kterd se podévé zdravym kojenclim od
ukonceného 9. tydne s preockovanim za dva
a Sest mésicli (znamé schéma 2+1), déle se jiz
vakcinou nepreockovava.

V pfipadé predcasné narozenych déti
zlstdvame u dfive uzivaného schématu 3+1
(o¢kovéniv9.tydnu, ve tretim a ¢tvrtém mési-
ciavjednom roce Zivota).

Pokud z rdiznych ddvodl za¢neme ocko-
vat aZz po 1. roce zivota (napfiklad na pfani
rodicl o odlozeni o¢kovani, rozdéleni vakcin
apod.) stadi jiz pouze jedna davka monovak-
ciny proti Hib.

Zvlast peclivy dohled vyzaduji pacien-
ti rizikovi z onemocnéni invazivnim one-
mocnénim. Jedna se o pacienty s asplenii,
HIV infekci, protilatkovymi deficity, pacienty
po transplantaci kostni dfené, hematoonko-
logické pacienty, pacienty po orgdnovych
transplantacich (7). Tyto pacienty o¢kujeme
podle individudlnich schémat zohlednujici
hlavné zakladni onemocnéni. Expertni tym
ESCMID rovnéz doporucuje ockovat proti
hemofilovym infekcim osoby s likvoreou (6).

Za zminku stoji potreba ockovani u pa-
cientll po prodélané Hib meningitidé.
V ptipadé, ze pacient prodéla meningitidu pied
24 mésicem Zivota, je potieba preockovani pro-
ti Hib. V tomto véku neni po prodélani nemoci
vytvofena dostatecnd hladina protektivnich
protildtek. Dité ockujeme podle doporuceni
pro dany vék, zhruba 3 mésice po prodélaném
zanétu mozkovych blan. Pokud infekci prodéla
dité starsi 2 let, jiz se spolehdme na imunitni
odpovéd organismu (7).

Patfi mezi invazivni meningokokova one-
mocnéni (IMO) a zdstavéa zavaznou hrozbou
v oblasti infek¢nich chorob. Jsou znamé ti kli-
nické formy onemocnéni, meningita, menin-
gokokova sepse a kombinace obou. Smrtnost
na toto onemocnéni je vysoka, pohybuje se
mezi 10-15%.

Onemocnéni je zplsobeno nékterym ze
sérotypU invazivni bakterie Neisseria menin-
gitidis znamou pod nazvem meningokok.
Bakterie jsou krvi pfenaseny do raznych or-
gana téla, kde velmi rychle plsobi rozsahla
avazna poskozeni (1, 2). Na zakladé imunolo-
gické reaktivity kapsularnich polysacharidd
rozlisujeme 13 rliznych séroskupin Neisseria
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meningitidis. V Ceské republice se nej¢astéji
vyskytuji skupiny B, C, W135 a Y.

Jedna se o interhumanni ndkazu, zdrojem
je nemocny nebo bacilonosi¢. Meningokoky
jsou prenaseny aerosolem, kapénkami nebo
pfimym kontaktem s kontaminovanym respi-
racnim sekretem. Meningokokové onemocnéni
postihuje vsechny vékové kategorie, nej¢astéjsi
vyskyt je zaznamendvan u déti mladsich 2 let,
vrchol incidence je kolem 5. mésice Zivota,
etiologicky se nejvice projevuje séroskupina
B. V obdobi mezi 2. a 12. rokem Zivota se one-
mocnéni vyskytuje méné casto, od 13. roku
Zivota incidence mezi adolescenty opét stou-
pa zhruba do 18. roku, kdy po¢ty nemocnych
zase klesaji. Ve velkém riziku jsou pacienti po
odstranénisleziny nebo s poruchou jeji funkce,
pacienti s poruchou komplementu (9).

Vyskyt invazivniho meningokokového
onemocnéni a zastoupeni jednotlivych séro-
typu se casoveé i geograficky méni. V letech
2013-2021 bylo v CR hlaseno 401 invazivnich
meningokokovych onemocnéni, z toho by-
lo 242 u déti ve véku 0-19 let. Od roku 2017
dochazi k postupnému poklesu vyskytu me-
ningokokovych onemocnéni (3, 10). Pokles
poctu onemocnéni je davan do souvislosti
s probihajici vakcinaci proti meningokokim
hlavné v nejmladsich vékovych skupinach.

Ockovani proti meningokokdm neni
v Ceské republice souéasti povinné vakcina-
ce, je ale dlirazné doporucovano. Od roku
2020 je hrazeno ze zdravotniho pojisténi pro
urcité vékové skupiny, dalsiho rozsifeni uhra-
dy meningokokovych vakcin jsme se doc¢kali
pocatkem roku 2022. Pokud dité nespliiuje
vékovy limit pro thradu pojistovnou, je ocko-
vani mozné provést na zadost rodicl kdykoli
za Uhradu v ockovacich centrech nebo u ob-
vodniho lékafre.

K ockovani proti IMO jsou Evropskou |éko-
vou agenturou (EMA) registrovany tfi konjugo-
vané tetravalentni vakciny obsahujici antigeny
Ctyr séroskupin meningokoka A, C, W, Y (vakci-
ny MenACWY-TT a a MenACWY-CRM vakcina)
a dvé rekombinantni vakciny obsahujici anti-
geny meningokoka séroskupiny B (MenB-4C
a MenB-FHbp vakciny). U vakcin MenACWY
byla prokazana ochrana jak proti invazivni-
mu meningokokovému onemocnéni zpuso-

benému témito sérotypy, tak proti nosic¢stvi.
MenACWY-TT (Nimenrix) je vakcina indikova-
na k pouziti od 6 tydnt véku, MenACWY-TT
(MenQuadfi) od 1 roku Zivota a MenACWY-
CRM (Menveo) od 2 let véku. MenB-4C vak-
cinu (Bexsero) Ize podat od 2 mésicl véku
a MenB-FHbp vakcinu (Trumenba) od 10 let
pokryti se doporucuje kombinovat ockovani
MenACWY a MenB vakcinami. K udrzeni dlou-
hodobé imunity je vindikovanych pfipadech
doporuceno preockovani.

Ceska vakcinologicka spole¢nost v roce
2020 upravila sva doporuceni k ockovani proti
invazivnim meningokokovym onemocnénim
s ohledem na vékové, zdravotni a rizikové in-
dikace (11).

Vakcina MenB-4C
Vék 2-5 mésici (zakladni schéma) - tii
dévky s odstupem minimalné 1 mésice,
preockovani ve 12-15 mésicich
Vék 6-11 mésict (zachytné schéma) -
dvé davky s odstupem 2 mésict, preocko-
vani ve 2. roce zivota
Vék 12-23 mésich (zachytné schéma)
- dvé davky s odstupem 2 mésicl, preo-
¢kovani 12 mésicl po 2. davce
Vék 24-59 mésict — dvé davky s odstu-
pem 2 mésicl, bez preockovani
Casné zahajeni vakcinace se doporucuje
i pro pfedcasné narozené déti
Ockovani MenACWY (pfislusnymi vak-
cinami)
Ockovani je v indikovanych pfipadech
mozné jiz od 6 tydn( véku
Vék 6 tydnl az 5 mésict — dvé davky
s odstupem 2 mésicl, preockovani po
dosazeni 12 mésicl véku
Vék 6-11 mésicl - jedna davka, preocko-
vani po dosazeni 12 mésic véku
Vék 12-59 mésicl - jedna davka, bez

preockovani

Je doporucena kombinace o¢kovani proti
MenB a MenACWY. Interval mezi dvéma dav-
kami vakciny MenB-4C vakciny je nejméné
jeden mésic, u MenB-FHbp vakciny 6 mési-
U, vakciny nejsou mezi sebou zaménitelné.
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Ockovani vakcinou MenACWY je jednorazo-
vé. Je mozné soucasné ockovat proti MenB
a MenACWY.

Od ledna 2022 doslo k dalSimu rozsiie-
ni Ghrady o¢kovani meningokokovymi vak-
cinami z vefejného zdravotniho pojisténi.
1. Ockovani vakcinou MenB, pokud je zaha-

jeno do dovrseného 12. mésice véku.

2. Oc¢kovani vakcinou MenACWY, pokud je
zahajeno mezi dovrSenym prvnim a do-
vrsenym druhym rokem zivota.

3. Ockovani vakcinou MenB a MenACWY,
pokud je zahdjeno mezi dovrsenym ctr-
nactym a dovrsenym patnactym rokem
Zivota.

4. Uhrada bude poskytnuta také po uplynuti
stanovenych lhat, pokud doslo k odloze-
ni vakcinace z dGvodu zdravotniho stavu

pojisténce.

Ockovani MenB i MenACWY vakcinami
zésadné doporucujeme pro pacienty s poru-
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