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Doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro o¢kovani

proti invazivnim meningokokovym onemocnénim

26. srpna 2025 (technicka aktualizace 11. zafi 2026)

Timto doporuéenim se aktualizuje Doporuceni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP pro o&kovani
proti invazivnim meningokokovym onemocnénim z 5. 1. 2024.

Invazivni meningokokova onemocnéni (IMO) patfi mezi zdvaznd interhumanné prenosna infekéni
onemocnéni vyvoland gramnegativnim diplokokem Neisseria meningitidis, nejcastéji séroskupinami A,
B, C, W a Y. Zdrojem nakazy byva asymptomaticky nosi¢ nebo nemocny jedinec. Nejzavaznéjsi klinickou
formou onemocnéni jsou meningokokové meningitidy a sepse. Tato IMO mohou mit perakutni pribéh
a k umrti maze dojit i pres zahdjenou lécbu béhem prvnich 24-48 hodin po vzniku pfiznak(. Pro své
pocatecni nespecifické symptomy mUzZe byt onemocnéni pozdé diagnostikovano. K iumrti dochazi asi u
10-20 % pacient(. V Ceské republice (CR) je od roku 1993 prdmérnd smrtnost 10 % a v priibéhu
sledovanych let neklesa. AZ u 20 % prezivSich pacientl se vyskytuji celoZivotni nasledky, jako jsou
amputace koncetin, hluchota nebo mentalni retardace.

Epidemiologie invazivnich meningokokovych onemocnéni

Celosvétové je zaznamendvan pokles nemocnosti IMO, ktery muZe souviset s rozsifujicimi se
moZnostmi o¢kovani. Smrtnost a riziko celoZivotnich ndsledki viak z(istavaji stale pFilis vysoké. V CR je
incidence IMO za poslednich 10 let nizka a pohybuje se v rozmezi 0,4-0,8 pfipad( na 100 tisic obyvatel.
Nejvyssi vyskyt je dlouhodobé zaznamenavan v kategorii déti ve véku 0-11 mésicl, dale pak v kategorii
déti ve véku 1-4 roky a v kategorii adolescentl a mladych dospélych ve véku 15-25 let. Béhem let se
méni podil jednotlivych séroskupin na celkovém poctu onemocnéni. Po zhruba 20 let trvajici dominanci
séroskupiny B se v poslednich letech podil skupin B a C srovnava. KaZzdorocné je zaznamenavan také
vyskyt IMO vyvolanych N. meningitidis ze séroskupin W a Y, které zplsobuji v CR (i celosvétové) nejvyssi
smrtnost ze véech meningokokd. V nejvyssim riziku vzniku IMO jsou v CR osoby ve vy$e uvedenych
vékovych kategoriich s nejvyssi incidenci, osoby s chronickym onemocnénim ve vybranych rizikovych
skupinach, osoby pobyvajici ve velkych kolektivech, vybrané kategorie zdravotnickych pracovnikl a
cestovatelé do zemi s vysokym vyskytem IMO.

Moznosti ockovani proti invazivnim meningokokovym onemocnénim

K ockovani proti IMO jsou Evropskou lékovou agenturou (EMA) registrovany a jsou k dispozici tfi
konjugované tetravalentni vakciny obsahujici antigeny ¢tyr séroskupin meningokoka A, C, W, Y (vakciny
MenACWY-TT a MenACWY-CRM) a dvé rekombinantni ockovaci latky obsahujici antigeny
meningokoka séroskupiny B (vakciny MenB-4C a MenB-FHbp). U vakcin MenACWY byla prokazana
ochrana nejen proti IMO vyvolanému N.meningitidis ze séroskupin A, C, W a Y, ale i proti nosicstvi
meningokokl téchto séroskupin. V pfipadé ockovani MenB vakcinami neexistuji zadné duikazy o
snizeni nosicstvi, proto hraje uc¢innou roli individualni prevence IMO ockovanim. VSechny tyto vakciny
jsou urceny k ockovani déti a dospélych. Ockovaci latka MenACWY-TT (Nimenrix) je indikovana k
pouziti od 6 tydn( véku, MenACWY-CRM (Menveo) od 2 let véku, MenACWY-TT (MenQuadfi) od 6
tydnl véku. Vakcinu MenB-4C (Bexsero) lze aplikovat od 2 mésicl véku a ockovaci latku MenB-FHbp
(Trumenba) od 10 let véku. Cilem vakcinace proti IMO je zajistit co nej¢asnéjsi, nejkomplexnéjsi a
nejdelsi protektivni imunitu o¢kované osoby.
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MenACWY, tak MenB. K udrzeni dlouhodobé imunity je v nékterych ptipadech doporuceno
preockovani.

Neni doporuéeno vysetfovani protilatek pred ockovanim ani po ockovani vakcinami MenACWY a
MenB.

Ockovani kojencli a malych déti
1. Ockovani vakcinou MenB-4C je doporuceno pro:

Kojence a malé déti ve véku 2-59 mésicu,

e zadkladni schéma: 2+1 od 2 mésicl véku, s intervalem mezi davkami 2 mésice (minimalni interval
8 tydnll) a podanim posilovaci davky ve 12-15 mésicich véku, minimalné 6 mésicl po druhé
davce. Retrospektivné se interval 4 tydnd mezi prvni a druhou davkou uznava jako platny a davku
neni potfeba opakovat.

PFi zahajeni schématu (aplikace alespon jedné davky) do dovrseného 1. roku véku je ockovani plné
hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Ze zavaznych zdravotnich divodi je pfipadné hrazeno i
pozdé&ji. Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP doporucuje zahajeni ockovani v co nej¢asnéjsim véku,
tedy ve 2 mésicich, s cilem zajisténi co nejrychlejsi ochrany. Doporuceni ¢asného zahdjeni vakcinace je
platné i pro pfed¢asné narozené déti, véetné pouziti schématu 2+1 davka, podobné jako u donosenych
déti. Vrchol incidence IMO vyvolanych N.menigitidis séroskupiny B je v CR kolem 5 mésic(i véku.

Zachytna schémata:

e ve véku 6-11 mésicl: 2 davky v intervalu 2 mésici (minimalné 8 tydni) s podanim posilovaci
davky ve 2. roce Zivota, nejméné 8 tydn( po predchozi (druhé) davce,

e ve véku 12-23 mésicu: 2 davky v intervalu 2 mésicl (minimalné 8 tydn() s podanim posilovaci
davky 12 mésicl po druhé davce,

o ve véku 24-59 mésicl: 2 davky v intervalu 2 mésicl (minimalné 4 tydny) bez podani posilovaci
davky.

Vakcinu je moZné aplikovat soucasné s jakoukoli jinou ockovaci latkou. Profylaktické poddni antipyretik
v dobé vakcinace a kratce po ni mlzZe sniZit vyskyt a intenzitu postvakcinacnich febrilnich reakci a je
zvlast vhodné pfi koadministraci vice vakcin.

2. Ockovani vakcinami MenACWY je doporuceno pro:

Batolata ve véku 12-23 mésicq,

e zakladnischéma: 1 davka vakciny MenACWY-TT (Nimenrix nebo MenQuadfi). Aplikace 1 davky
vakciny je v tomto véku pIné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

Po dohodé rodice s poskytovatelem zdravotni péce Ize zvazit ockovani vakcinou MenACWY-TT, které
neni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi pro:
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e zakladni schéma: 2 davky vakciny MenACWY-TT (Nimenrix nebo MenQuadfi) v intervalu 2
mésicl (minimdalné 8 tydn(l) s podanim posilovaci davky po dosaZzeni 12 mésicl véku, nejdrive
8 tydn( po podani predchozi (druhé) davky.

Kojence ve véku 6-11 mésic,

e zdkladni schéma: 1 davka vakciny MenACWY-TT (Nimenrix) s podanim posilovaci davky po
dosaZeni 12 mésicl véku, nejdrive 8 tydnd po podani predchozi (prvni) ddvky nebo dvé davky
vakciny MenACWY-TT (MenQuadfi) vintervalu 2 mésicl (minimalné 8 tydn(l) s poddnim
posilovaci davky po dosazeni 12 mésicl véku, nejdfive 8 tydnd po podani predchozi (druhé)
davky.

Zdchytné schéma:

e ve véku 24-59 mésicl: 1 davka vakciny MenACWY-TT nebo MenACWY-CRM.

Ockovani adolescentl a mladych dospélych
Ockovani je doporuceno pro:

VSechny adolescenty a mladé dospélé ve véku 14-25 let, kteroukoli dostupnou vakcinou MenB a
MenACWY,

e zdakladni schéma vakciny MenB: dvé davky v intervalu nejméné 1 mésic mezi dadvkami vakciny
pro MenB-4C vakcinu a 6 mésict pro MenB-FHbp vakcinu,

e zdakladni schéma vakciny MenACWY: jedna ddvka.

PFi zahdjeni schématu vakcinou MenB od dovrseného 14. do dovrSeného 16. roku véku je ockovani
piné hrazeno zvefejného zdravotniho pojisténi. Uhrada se tykd i ockovéani vakcinou MenACWY
vakcinou vtomto véku. Pro obé ddvky MenB musi byt pouZita stejnd vakcina; vakciny nejsou
zaménitelné.

Vakciny MenB a MenACWY je moZné aplikovat soucasné a také s jakoukoli jinou ockovaci latkou
indikovanou v adolescentnim véku.

Preockovani

V ptipadé provedeného ockovani vakcinami MenACWY nebo MenC kdykoli pred 14. narozeninami
doporucujeme, k zajisténi ochrany po celé rizikové obdobi z hlediska véku, preockovani jednou davkou
vakciny ne dfive nezZ za 5 let po predchozi ddvce a ne dfive nez ve 14 letech véku. U MenACWY vakcin
jsou dostupné udaje o pretrvavani imunitni odpovédi az po dobu 10 let.

Pro preockovani MenB vakcinami ve skupiné adolescentl u jiz dfive ockovanych déti jsou u vakciny
MenB-4C (Bexsero) dostupné Udaje o pretrvavani protilatkové odpovédi 7,5 roku po zakladnim
ockovani, jiz po 4 letech dochazi ale k vyznamnému poklesu. U vakciny MenB-FHbp byla imunitni
odpovéd u dospivajicich hodnocena az 4 roky po zakladnim schématu. V pfipadé provedeného
ockovani nékterou z MenB vakcin kdykoli pred 14. narozeninami doporucujeme pro preockovani u
obou vakcin podani celého schématu (2 davky) v obdobi mezi 14.-16. narozeninami, obvykle nejdrive
za 5 let po predchozim ockovani. V pfipadé ockovani provedeného v obdobi kratSim nez 5 let je vhodné
provést preockovani pfed 16. narozeninami.
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Ockovani rizikovych skupin
1. Zdravotni indikace

Ockovani vakcinami MenB i MenACWY je doporuceno pro osoby bez ohledu na vék v nasledujicich
zdravotnich indikacich:

a) porusend ¢i zanikld funkce sleziny (hyposplenismus/asplenismus); v pfipadé planované
splenektomie se ockovani provede nejméné 14 dni pred vykonem,

b) autologni a alogenni transplantace kmenovych hemopoetickych bunék,
c) primarni nebo sekunddrni imunodeficit nebo ocekavany imunodeficit,
d) deficit terminalniho komplementu,

e) prodélana bakterialni meningitida nebo sepse,

f) pred zahajenim IéCby eculizumabem.

Ockovaci schéma pro rizikové skupiny se zdravotni indikaci
Vakciny MenACWY:

e zakladni schéma: 2 davky vakciny MenACWY v intervalu 2 mésicl a v pfipadé pretrvavajiciho
rizika je doporuceno preockovani kazdych 5 let jednou davkou.

Vakciny MenB:

e zdakladni schéma 2 davky vakciny MenB-4C v intervalu 1 mésice nebo 3 davky vakciny MenB-
FHbp vakciny v intervalech 1 a 5 mésici mezi davkami. V pfipadé pretrvavajiciho rizika je
doporuceno preockovani 1 rok od posledni davky a dale kazdé 2-3 roky jednou davkou.

PFi téchto zdravotnich indikacich je o¢kovani vakcinami MenB i MenACWY plné hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisténi bez ohledu na vék v dobé ockovani.

2. Ostatni indikace

Ockovani vakcinami MenB i MenACWY je doporuceno, bez ohledu na vék, nasledujicim osobam, které
jsou ve zvyseném riziku vyskytu IMO:

a) cestujici nebo osoby planujici trvaly pobyt v zemich s hyperendemickym nebo epidemickym
vyskytem IMO,

b) osoby v profesiondlnim riziku IMO (zdravotnicky personal pecujici o pacienty s IMO,
laboratorni pracovnici pracujici s pavodci IMO),

c) osoby v tzkém kontaktu s IMO (volba vakciny v zavislosti na séroskuping, ktera zpUsobila IMO),

d) osoby v novém kolektivu s ohledem na individualni posouzeni miry rizika.

Schvaleno vyborem CVS CLS JEP dne 26. srpna 2025
Schvéleno vyborem Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP dne 26. srpna 2025
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