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Rozhodující faktory pro implementaci meningo vakcíny
Meningococcal B vaccination considerations meeting

Stockholm, ECDC, listopad 2015
18 odborníků ze 14 zemí

• Účinnost vakcíny

• Bezpečnost vakcíny

• Nemocnost 

• Závažnost onemocnění

• Způsob vakcinace

• Priorita meningo vakcíny proti ostatním vakcínám

• Cost-benefit analýzy
• Matematické modely

• Cena vakcíny

• Poptávka po vakcíně
• Odborná veřejnost

• Laická veřejnost



Incidence invazivního meningokokového onemocnění
Česká republika, 1943-2016
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Rutinní hlášení + surveillance data NRL pro meningokokové nákazy



Surveillance data NRL pro meningokokové nákazy

IMO – věkově specifická nemocnost
Česká republika, 2010 - 2016
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IMO – počet případů dle měsíce začátku onemocnění 
Česká republika, 2014 – 2017 (38.k.t.) surveillance data
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Surveillance data NRL pro meningokokové nákazy

Nemocnost (na 100000) IMO N.m.B – specifická dle věku
Česká republika, 1993-2017 (38.k.t.)
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Kumulativní počet IMO N.m.B u dětí 0-23 měsíců věku v měsíčních 

intervalech, ČR, 2003-2017 (38. k.t.)

n = 204

Surveillance data NRL pro meningokokové nákazy
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Surveillance data NRL pro meningokokové nákazy

Nemocnost (na 100000) IMO N.m.A,C,Y,W – specifická dle věku
Česká republika, 1993-2017 (38.k.t.)
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IMO 2017 – předběžná data - onemocnění



IMO 2017 – předběžná data - úmrtí



Hlavní hypervirulentní klonální komplexy působící IMO v ČR 
1993-2017 (38.k.t.)



Klonální komplexy N. meningitidis z IMO v ČR, 
1971 – 2015 = 1970 izolátů

Jandová Z. et al., 2016
Jandová Z. et al., 2016



Brehony C. et al.,, 2013



V současné době:
• Celosvětově je zaznamenán pokles nemocnosti IMO.
• Smrtnost a celoživotní následky však zůstávají stále příliš 

vysoké.
• Neexistuje univerzálně účinná vakcína proti všem 

séroskupinám meningokoků, jsou však již dostupné vakcíny, 
jejichž kombinací lze dosáhnout ochrany proti většině 
séroskupin: • MenB vakcína (BEXSERO)

•fHbp (factor H binding protein) = GNA1870 = LP2086
•NHBA (Neisseria Heparin Binding Antigen) = GNA2132 
•NadA (Neisserial adhesin A) = GNA1994 
•protein zevní membrány buněčné (OMP) PorA P1.4• MenB vakcína (Trumenba)
•fHbp (factor H binding protein) = GNA1870 = LP2086

• konjugovaná tetravakcína A, C, W, Y (NIMENRIX, 
MENVEO)



Whitaker R. et al., 2017



Nejnovější informace na konferenci EMGM
18.-21.září 2017 v Praze 

http://www.emgm2017.cz/programme/

Přehled použití Bexsera – Ladhani S.(W4.01)
•NIP

• Anglie 2+1
• Irsko 2+1
• Italie 3+1    
• Andora 2+1

•Kontrola ohnisek
• Quebeck – očkováno 43 tis.
• USA – Princeton – očkováno 6 tis.
• USA – Santa Barbara – očkováno 17 tis.

http://www.emgm2017.cz/programme/


IMO ČR versus Itálie



Nemocnost (na 100000) IMO, IPO, Hib – 0-11 m
Česká republika, 1993-2016

surveillance data
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Men B vakcína

• Za současné epidemiologické situace invazivního 
meningokokového onemocnění v České republice, tj. 
nejvyšší nemocnost séroskupinou B ve věkové skupině 
0-11 měsíců a vysoké procento hypervirulentních 
klonálních komplexů typických pro séroskupinu B, je 
žádoucí dostupnost účinné MenB vakcíny a její 
zařazení do očkovacího schématu malých dětí. 

• MenB vakcína však je vhodná k aplikaci i pro 
adolescenty a dospělé, kteří již několik let jsou více 
postiženi séroskupinou B než C.



Evropa – implementace konjugované 
tetravakcíny A,C,W,Y

• MenC vakcínu postupně zavedly do NIP dětí: UK, 
Belgie, Holandsko, Francie, Itálie, Irsko, 
Portugalsko, Španělsko, Rakousko, Německo.

• V Evropě: recentně zvýšený výskyt IMO 
způsobeného séroskupinami Y a W.

• Nový hypervirulentní UK klon W:cc11 – 2013 –
detekovatelný WGS

• Světové setkání skautů – Japonsko, srpen 2015 -
IMO způsobené hypervirulentním komplexem 
séroskupiny W.

• Řada zemí zavádí přeočkování adolescentů 
konjugovanou tetravakcínou A,C,W,Y – namísto 
monovakcínou C. 



Nové klony komplexu W:cc11 – WGS analýzy

původní W:cc11

jihoamerický klon
W:cc11

originální UK klon
W:cc11 = 2009

nový UK klon
W:cc11 = 2013



Nové klony komplexu W:cc11 – vzestup IMO v UK

září 2015
•přeočkování adolescentů konjugovanou 
tetravakcínou A,C,W,Y

•očkování malých dětí BEXSEREM 
= očekávána ochrana i proti non-B IMO



Očkování proti meningokokovým onemocněním v ČR 

• Aktuální incidence IMO v ČR je nízká – není apel na masovou vakcinaci, která 
navozuje kolektivní imunitu.

• O to větší je však apel na budování ochrany jednotlivce:
• co nejdříve – MenB vakcína doporučena v prvním roce života
• co nejdéle - přeočkování
• co nejširší = MenB vakcína + konjugovaná tetravakcína A,C,Y,W

http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska

• Máme k dispozici vakcíny, jejichž kombinací a vhodným očkovacím schématem 
lze tyto požadavky na širokou a dlouhodobou antimeningokokovou ochranu 
jedince splnit. 

• Zvýšené nároky na surveillance IMO, včetně molekulárních metod + hlášení 
vakcinačního stavu IMO do EPIDAT a TESSy.

• Sledování IMO B očkovaných MenB vakcínou k odlišení:
• selhání vakcíny
• nepokrytí vakcínou

V ROCE 2016 ŽÁDNÝ PACIENT S IMO NEBYL OČKOVÁN PROTI 
MENINGOKOKŮM (A,C,Y,W nebo B). 

http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska


Data surveillance IMO v ČR

• Stabilně je vysoká nemocnost IMO B u nejmenších dětí 
0-11 m.

• V předchozím i letošním roce stoupá počet IMO 
způsobených séroskupinou C u malých dětí do 5 let 
věku.

• Rovněž stoupá v roce 2017 počet úmrtí způsobených 
séroskupinou C: 4 oproti předchozímu roku (1). 

• Klonální komplex odpovědný za tento vzestup je cc11.
• V posledních letech stabilně evidujeme případy IMO 

způsobené séroskupinami Y (cc 23) a W (cc11). 



Uvedená data surveillance jsou 
evidence based podkladem pro:

• Doporučení očkování ve výše uvedených věkových 
skupinách kombinací MenB vakcínoy a tetravakcíny 
A,C,Y,W = v červenci 2017 aktualizace doporučení ČVS 
z února 2014 http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-
stanoviska

• Vyvinutí úsilí o úhradu doporučeného očkování proti 
meningokokům zdravotními pojišťovnami.

• Vyvinutí úsilí o implementaci očkování nejmenších dětí 
MenB vakcínou v režimu podobném očkování proti 
pneumokokům = doporučené + hrazené.

http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska
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