Invazivni meningokokova onemocnéni (IMO) — zakladni informace

Plivodcem onemocnéni je bakterie Neisseria meningitidis, k nakaze dochazi vzdusnou cestou
nejcastéji pti bliz§im styku s nemocnym nebo bezptiznakovym nosi¢em. Nejzavaznéjsi jsou
invazivni onemocnéni — sepse, meningitidy, ¢i jejich kombinace, které mohou postihnout
jedince Casto z pIného zdravi a maji velmi rychly az fatalni prab¢h.

Vyskyt

Celosvétové je v poslednich letech zaznamenavan pokles nemocnosti invazivnim
meningokokovym onemocnénim (IMO), ktery miize souviset s rozSifujicimi se moznostmi
ockovani. Smrtnost a zavazné celozivotni nasledky vSak zlistavaji stale pfili§ vysoké a neklesaji.
V CR je incidence IMO za poslednich 10 let nizka a pohybuje se v rozmezi 0,2—0,8 piipadi na
100 tisic obyvatel. Nejvyssi vyskyt je dlouhodobé zaznamenavan v kategorii déti ve véku 0—11
mesict, dale pak v kategorii déti ve véku 1-4 roky a v kategorii adolescenti ve véku 15-19 let.

Obrizek 1: Invazivni meningokokova onemocnéni a umrti v Ceské republice v letech 1993 az
2024 — absolutni pocty (surveillance data).

250
200
150 +
®
w
[=]
o
£
=
2 100
w
F-]
[}
50 -
0 A - - -
1983 1985 2000 2005 2010 2015 2020
Prevence

K ockovani proti IMO jsou k dispozici tfi konjugované tetravalentni vakciny obsahujici
antigeny ctyf séroskupin meningokoka A, C, W, Y (MenA,C,W,Y vakcina) a dvé
rekombinantni vakciny obsahujici antigeny meningokoka séroskupiny B (MenB vakcina):
MenB-4C a MenB-FHbp. Cilem ockovani proti IMO je zajistit co nej¢asnéjsi, nejkomplexné;jsi
a nejdelsi individualni protektivni imunitu o¢kované osoby. Doporucuje se ockovani obéma

-----



Od 1. 1. 2018 je ze zdravotniho pojisténi hrazeno o¢kovani proti invazivnim meningokokovym
onemocnénim u pojisténcl s vybranymi zdravotnimi indikacemi.

Od 1. 1. 2024 je ze zdravotniho pojisténi hrazeno doporucené ockovani proti meningokokovym
infekcim zptsobenym:

a) meningokokem skupiny B, je-li o¢kovani zahajeno do dovrSeni dvanactého mésice véku
nebo od dovrseni ¢trnactého do dovrseni Sestnactého roku véku;

b) meningokokem skupiny A, C, W, Y, je-li o¢kovani provedeno jednou davkou od dovrseni
prvniho do dovrSeni druhého roku véku nebo od dovrSeni Etrnactého do dovrseni
Sestnactého roku veéku pojisténce;

€) hrazenou sluzbou je dale i ockovani provedené po uplynuti lhit stanovenych v tomto
ustanoveni, pokud doslo k odlozeni aplikace jedné nebo vice davek ockovaci latky z divodu
zdravotniho stavu pojisténce.

Aplikace obou vakcin je doporucena v odstupu minimalné 14 dnil, v pfipad€ potieby lze
aplikovat soucasn¢, avSak do odliSnych mist. K udrzeni dlouhodobé imunity je v nékterych
ptipadech doporuceno pieoCkovani. Ptfi ockovani a ptreockovani se postupuje v souladu
s doporugenim vyrobce vakcin (dle SPC) a s Doporugenim Ceské vakcinologické spoleénosti
CLS JEP pro oc¢kovani proti invazivnim meningokokovym onemocnénim, aktualni verze
z5.1.2024 dostupna na: https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-
ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-pro-ockovani-proti-invazivnim-meningokokovym-1

O¢&kovani proti IMO je Ceskou vakcinologickou spole¢nosti CLS JEP doporudeno pro:

e kojence ve véku od 2 do 59 mésicti MenB vakcinou, aplikace prvni davky se upfednostiiuje
v prabéhu prvniho pilroku zivota;

o batolata ve véku od 12 do 23 mésici MenA,C,W,Y vakcinou;

o adolescenty ve véku od 14 do 19 let MenB vakcinou a MenA,C,W,Y vakcinou;

e pacienty bez ohledu na vek, s nasledujicimi zdravotnimi indikacemi:

o porusena ¢i zanikla funkce sleziny (hyposplenismus nebo asplenie), v piipadé
planované splenektomie se ockovani provede nejméné 14 dni pied vykonem;
autologni a alogenni transplantace kmenovych hematopoetickych bunék;
primarni nebo sekundarni imunodeficit nebo ocekavany imunodeficit,
deficit terminalniho komplementu,
prodélana bakterialni meningokokova meningitida a septikémie,

o pred zahgjenim 1écby eculizumabem;

e o0soby bez ohledu na vek:

o cestujici nebo planujici trvaly pobyt v zemich s hyperendemickym nebo

epidemickym vyskytem meningokokovych onemocnéni;

o osoby v profesiondlnim riziku IMO (zdravotnicky personéal pecujici o pacienty

s IMO, laboratorni pracovnici pracujici s ptivodci IMO);

o osoby v ohnisku ndkazy IMO.
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U rizikovych osob, které byly v kontaktu s IMO tj. osob v tzkém kontaktu s nemocnym, osob
do jednoho roku ve€ku, dospivajicich, osob nad 65 let véku a osob se znamym imunodeficitem
¢i jinym oslabenim, je ihned doporuceno zahdjeni protektivni chemoterapie.
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Pti vyskytu IMO zpisobeného séroskupinou, proti niz je dostupna vakcina, je osobam
Vv kontaktu s nemocnym doporuceno ockovani ptislusnou vakcinou po uplynuti jednoho tydne
od posledniho kontaktu.

Neni doporuceno vySetfovani protilatek pfed ockovanim ani po ockovani vakcinami
MenA,C,W.,Y a MenB.

Pfiznaky onemocnéni

velmi rychly priubéh a k umrti mize dojit i pies zahajenou 1é€bu béhem prvnich 24-48 hodin
po vzniku piiznaki. K nim patii u meningitidy horecka, nevolnosti, vysoka citlivost na svétlo,
ztuhlost $ije a silné bolesti hlavy. Typickymi projevy septikémie jsou bolesti koncetin (svall
a kloubtl), tfes, bleda nebo skvrnita kiize a ptipadné vyrazka, ze které se vyviji vétsi Cervené az
nachové 1éze.

Pro své pocatecni nespecifické symptomy muize byt IMO pozdé diagnostikovano. K umrti
dochazi asi u 10-20 % pacientii. AZ u 20 % prezivsich pacientl se vyskytuji trvalé nasledky,
jako jsou amputace koncetin, hluchota nebo mentalni retardace. Tyto zavazné celozivotni
nasledky IMO vyrazné sniZuji kvalitu Zivota nejen u piezivsich pacienti, ale 1 u jejich rodin.

Dalsi diilezité informace

Inkubacni doba: obvykle trva 2 az 7 dni, vyjimeéné¢ az 10 dni.

Puvodce: Neisseria meningitidis; nejcastéji séroskupiny A, B, C, X, W, Y
Zdroj: asymptomaticky zdravy nosi¢ N. meningitidis nebo nemocny IMO.

Prenos: k ndkaze dochéazi vzdusnou cestou pfi bliz§im styku s nemocnym nebo s nosi¢em
meningokoku. Bakterie se pfendsi vzduchem, kapénkovou infekci pfi kaslani, kychani,
mluveni, libani a prostfednictvim sdileného jidla, nadobi, cigaret, nebo prostifednictvim
predmétt potiisnénych sekrety dychacich cest. V Ceské populaci se vyskytuje kolem 10 %
bezptiznakovych nosicu, kdy je bakterie pfitomna v nosohltanu, ale nezpisobuje hostiteli zadné
obtize. Nejvy$si procento nosici N. meningitidis ve zdravé populaci je zjiStovano
u adolescent.

Obdobi nakaZlivosti, vnimavost a imunita: obdobi nakaZlivosti trva béhem celé doby
pritomnosti meningokokl v sekretech nosu a ust. Obvykle kon¢i do 24 hodin po nasazeni
antibiotické 1€cby. Vnimavost je vSeobecnd, imunita je séroskupinové specifickd, kdo tedy
onemocnél naptiklad meningokokem séroskupiny C, miZze onemocnét meningokokem
séroskupiny B a dalSimi. Postinfek¢ni ani postvakcinac¢ni imunita neni celozivotni. Vyssi
vnimavost je u déti a mladsich jedinct (do 30 let), pfi stresu ¢i fyzické namaze, pti aktivnim
I pasivnim koufeni a u 0sob s poruchami imunity.

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, CEM, SZU, duben 2025



