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Navrh aktualizace doporuéeného postupu pro ockovani proti meningokokovym
onemocnénim zplsobenym séroskupinami A, C,Y a W135

Draft update of the guidelines for vaccination against meningococcal disease caused

by serogroups A, C, Y, and W135

Pavia Kfizova

— Souhrn « Summary

NRL piedloZila Narodni imunizaéni komisi (NIKO) a vyboru Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP (CVS)
ndvrh k aktualizaci Doporuceného postupu pro ockovani proti meningokokovym onemocnénim zpiisobenych
séroskupinami A, C, Y a W135: u pre-adolescentll nejpozdéji do 15 let véku provést ockovani jednou davkou
konjugované tetravakciny A, C, W-135 a'Y; o¢kovani jednou davkou meningokokové konjugované tetravakciny
A, C,W-135aY je mozné aplikovat u malych déti, zpravidla ve véku 1-2 let s ohledem na zvaZeni individuédlniho
rizika, zejména pred nastupem do kolektivu; u predskolnich déti ve véku 5—6 rokl je mozné provést preockovani
jednou davkou konjugované tetravakciny A, C, W-135 a'Y; o o¢kovani (pfeockovani) jednou davkou konjugované
tetravakciny A, C, W-135 a'Y je mozné uvaZzovat i u dospélych osob.

Navrh je nyni diskutovan NIKO i vyborem CVS.

The NRL for Meningococcal Infections submitted a draft update of the guidelines for vaccination against menin-
gococcal disease caused by serogroups A, C, Y, and W135 to the National Immunization Committee (NICO) and
Committee of the Czech Vaccinology Association (CVA) of the J.E. Purkyné Czech Medical Association. The
following approach is recommended: pre-adolescents will receive a single dose of conjugate meningococcal
tetravaccine A, C, W135, and Y before reaching 15 years of age; small children aged 1 to 2 years can receive
a single dose of conjugate meningococcal tetravaccine A, C, W135, and Y based on individualized risk assess-
ment, particularly prior to joining a children’s collective; preschool children aged 5-6 years can receive a boost-
er dose of conjugate meningococcal tetravaccine A, C, W135, andY; a single (booster) dose of conjugate menin-
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gococcal tetravaccine A, C, W135, and Y can also be considered in adults.
The draft update has been discussed by the NICO and CVA.
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Od dubna 2012 je v Evropé registrovana meningoko-
kovéa konjugovana tetravakcina A, C, W135 a’Y pro pouZiti
od 12 mésict véku a star§ich (NIMENRIX) a byla rozsite-
na registrace meningokokové konjugované tetravakciny
(MENVEO) pro pouziti od 2 let véku. Od podzimu 2012 je
realna nadgje, Ze i v Ceské republice budou k dispozici kon-
jugované meningokokové tetravakciny A, C, W135 aY
k oc¢kovani malych déti a Ze pti implementaci vhodné stra-
tegie preockovani 1ze vybudovat dlouhodobou ochranu oc¢-
kovanych jedinct proti témto ctyfem séroskupindm.

Soucasnd epidemiologické situace invazivniho menin-
gokokového onemocnéni (IMO) v Ceské republice je rela-
tivné ptiznivd — nemocnost se jiZ nékolik let pohybuje pod
hodnotou 1/100 000 obyvatel. V poslednich letech je rov-
néZ zaznamenan navrat do typické prevalence séroskupiny
B, ktera dosahuje az 75 %. V této situaci vSak nelze pre-
hlédnout, natoZ podcenit, v Ceské republice postupny vze-

stup IMO putisobenych séroskupinou Y — graf 1 (podobné
jako je zaznamenano v nékterych evropskych i mimoevrop-
skych zemich), s nejvyssi nemocnosti i smrtnosti u adoles-
centll.

Konjugovana tetravakcina je optimalni z hlediska za-
cestovani mladych osob do oblasti se zvySenym vyskytem
IMO zptsobenym séroskupinami A, C, Y a W135. Slozka
Y obsaZena v tetravakcing navic zajistuje ochranu proti me-
ningokoku séroskupiny Y, kterd i v Ceské republice zpiiso-
buje nejvyssi smrtnost ze vSech séroskupin — graf 2.

Vzhledem k soucasné piiznivé epidemiologické situa-
¢i IMO v Ceské republice, probiha zde o¢kovéni proti me-
ningokokovym ndkazam jako nepovinné, dobrovolné oc-
kovani. Z tohoto diivodu je nutno pfedpoklddat nizkou
proockovanost populace a nelze spoléhat na efekt kolektivni
imunity, na rozdil od zemi, kde je meningokokova konju-
govand vakcina zarazena do Narodnich imunizac¢nich pro-
gramu a proockovanost je vyssi. Pfi pfedpokladané niZsi
proockovanosti meningokokovou konjugovanou tetravak-
cinou A, C, W135 a Y v Ceské republice je tedy Z4adouci
postavit strategii doporuc¢eného postupu pro ockovani pro-
ti meningokokovym onemocnénim na zdkladé solidni
ochrany jedince, nikoli kolektivni ochrany populace.
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Graf 1: Distribuce séroskupin Neisseria meningitidis z IMO, Ceska republika, 1970-2011
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Surveillance data NRL pro meningokokové nékazy

Graf 2: Smrtnost IMO - dle séroskupin, Ceska republika, 1993-2010
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Graf 3: IMO - vékové specificka nemocnost A, C,Y,W135 a B a ND, CR, 2002-2006
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Dalsim faktorem, ktery je nutno
vzit v tivahu je skute¢nost, Ze postvak-
cinaéni imunita i u konjugovanych
vakcin vyvane dfive, nez bylo pivod-
né predpokladano. Nejnovéjsi vysled-
ky ukazuji, Ze posilovaci davka u kon-
jugovanych meningokokovych vakcin
je nezbytna a Ze optimalni doba pro
preockovini je cca 5 let. Cim je ocko-
vany jedinec mladsi, tim je krat$i doba
pro preockovani.

Recentni publikace dokladaji, ze
epidemiologicka situace IMO se muze
rychle ménit v case i lokalité a zave-
ry diskusi na odbornych specializova-
nych konferencich (EMGM, 2011,
Ljubljana; NIPC, 2012, Wurzburg) do-
porucuji, aby strategii aplikace menin-
gokokovych vakcin uréily Narodni
imunizacni komise dle epidemiologic-
ké situace v jednotlivych zemich.

Narodni referen¢ni laboratof pro

meningokokové nakazy (NRL) pro-
vedla analyzu dat surveillance IMO za
posledni dvé pétileta obdobi:
*2002-2006 = obdobi s vyss§im vysky-
tem IMO zpiasobenych séroskupinou
C (30,7 %), takze procento IMO pti-
sobenych A+B+C+W 135 dohromady
doséhlo 35 %.
*2007-2011 = obdobi s niz§im vysky-
tem IMO zplsobenych séroskupinou
C (11,8 %), takze procento IMO pu-
sobenych A+B+C+ W 135 dohromady
kleslo na 16 %.

V obou obdobich bylo procento
IMO, kde nebyla urcena séroskupina
podobné (15,3 %, resp. 16,2 %), takze
analyza neni zatiZzena chybou zmény
proporce IMO s neurcenou séroskupi-
nou (coZ mimo jiné doklada konstant-
né stile vysokou kvalitu surveillance
IMO v CR).

Za obé obdobi byla provedena ana-
lyza v&kové specifické nemocnosti
IMO zptsobenych séroskupinami A+
C+Y+W135 dohromady, IMO zpi-
sobenych séroskupinou B a IMO s ne-
uréenou séroskupinou — grafy 3 a 4.
Pro detailnéj$i porozuméni dynamiky
IMO ve vékové skupiné 1-4letych déti
byla tato analyza provedena v jedno-
letych vékovych intervalech — grafy 5
a6.

Vekové specifickd nemocnost IMO
zpusobenych séroskupinami A+C+Y+
W135 dohromady ma podobnou dyna-
miku v obou srovniavanych obdobich:
¢ o prvni misto se déli vékova skupina
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Graf 4: IMO - vékové specificka nemocnost A, C,Y,W135 a B a ND, CR, 2007-2011
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Graf 5: IMO - vékové specificka nemocnost A, C,Y,W135 a B a ND,
jednoleté intervaly u 1-4letych, Ceska republika, 2002-2006
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Graf 6: IMO - vékove specificka nemocnost A, C,Y,W135 a B a ND,
jednoleté intervaly u 1-4letych, Ceska republika, 2007-2011
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15—19letych s vékovou skupinou 0—
11mésicnich,

e 0 druhé misto se déli jednoleté
a dvouleté déti,

e o tfeti misto se déli tyrleté détis 5—
Oletymi.

Ze vsech vyse uvedenych divo-
du predlozila NRL navrh Narodni
imuniza¢ni komisi (NIKO) a vyboru
Ceské vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP (CVS) k aktualizaci Dopo-
ruceného postupu pro o¢kovani pro-
ti meningokokovym onemocnénim
zpusobenych séroskupinami A, C, Y
a W135:

1) U pre-adolescenti nejpozdéji do
15 let véku provést ockovani jednou
davkou konjugované tetravakciny A,
C, W-135 a Y, které je podle nejno-
véjsich doporuceni mozné provést za
5 let od aplikace pfedchozi davky
konjugované vakciny. Toto ockovani
by bylo pfeo¢kovanim u pre-adoles-
centll, ktefi jiZ byli o¢kovani v dét-
ském véku meningokokovou kon-
jugovanou ¢i polysacharidovou
vakcinou a primovakcinaci u téch,
ktefi v détském veéku ockovani nebyli.
2) Ockovani jednou davkou menin-
gokokové konjugované tetravakciny
A, C, W-135aY je moZné aplikovat
u malych déti, zpravidla ve véku 1-2
let s ohledem na zvaZzeni individual-
niho rizika, zejména pred nastupem
do kolektivu.

3) U ptedskolnich déti ve véku 5-6
rokt provést preoc¢kovani jednou dav-
kou konjugované tetravakciny A, C,
W-135 a Y, které je podle nejnovej-
Sich doporuceni mozZné provést za 5
let od aplikace prvni davky konjugo-
vané tetravakciny. Toto oc¢kovéni by
bylo pfeockovanim u déti, které jiz
byly ockovany meningokokovou
konjugovanou ¢i polysacharidovou
vakcinou a primovakcinaci u téch,
které ockovany nebyly.

4) O ockovani (pfeockovani) jednou
davkou konjugované tetravakciny A,
C, W-135 aY je mozné uvazovat i u
dospélych osob.

Navrh je nyni diskutovan NIKO i vy-
borem CVS.

Uvedené konjugované vakciny nepo-
skytuji ochranu proti meningokoko-
vym onemocnénim vyvolanym séro-
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skupinou B (MenB). Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé
séroskupina B puisobi aZ 75 % invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni, je nezbytné sledovat vyvoj novych oc-
kovacich latek proti MenB a hodnotit vhodnost jejich pou-
7iti v Ceské republice.
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