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Návrh aktualizace doporučeného postupu pro očkování proti meningokokovým
onemocněním způsobeným séroskupinami A, C, Y a W135
Draft update of the guidelines for vaccination against meningococcal disease caused
by serogroups A, C, Y, and W135

Pavla Křížová

NRL předložila Národní imunizační komisi (NIKO) a výboru České vakcinologické společnosti ČLS JEP (ČVS)
návrh k aktualizaci Doporučeného postupu pro očkování proti meningokokovým onemocněním způsobených
séroskupinami A, C, Y a W135: u pre-adolescentů nejpozději do 15 let věku provést očkování jednou dávkou
konjugované tetravakcíny A, C, W-135 a Y; očkování jednou dávkou meningokokové konjugované tetravakcíny
A, C, W-135 a Y je možné aplikovat u malých dětí, zpravidla ve věku 1–2 let s ohledem na zvážení individuálního
rizika, zejména před nástupem do kolektivu; u předškolních dětí ve věku 5–6 roků je možné provést přeočkování
jednou dávkou konjugované tetravakcíny A, C, W-135 a Y; o očkování (přeočkování) jednou dávkou konjugované
tetravakcíny A, C, W-135 a Y je možné uvažovat i u dospělých osob.
Návrh je nyní diskutován NIKO i výborem ČVS.

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. Purkyně 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, and Y; a single (booster) dose of conjugate menin-
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 Evropě registrována meningoko-
ková konjugovaná tetravakcína A, C, W135 a Y pro použití
od 12 měsíců věku a starších (NIMENRIX) a byla rozšíře-
na registrace meningokokové konjugované tetravakcíny
(MENVEO) pro použití od 2 let věku. Od podzimu 2012 je
reálná naděje, že i v České republice budou k dispozici kon-
jugované meningokokové tetravakcíny A, C, W135 a Y
k očkování malých dětí a že při implementaci vhodné stra-
tegie přeočkování lze vybudovat dlouhodobou ochranu oč-
kovaných jedinců proti těmto čtyřem séroskupinám.

Současná epidemiologická situace invazivního menin-
gokokového onemocnění (IMO) v České republice je rela-
tivně příznivá – nemocnost se již několik let pohybuje pod
hodnotou 1/100 000 obyvatel. V posledních letech je rov-
něž zaznamenán návrat do typické prevalence séroskupiny
B, která dosahuje až 75 %. V této situaci však nelze pře-
hlédnout, natož podcenit, v České republice postupný vze-

stup IMO působených séroskupinou Y – graf 1 (podobně
jako je zaznamenáno v některých evropských i mimoevrop-
ských zemích), s nejvyšší nemocností i smrtností u adoles-
centů.

Konjugovaná tetravakcína je optimální z hlediska za-
jištění co nejširší dostupné ochrany zejména při častém
cestování mladých osob do oblastí se zvýšeným výskytem
IMO způsobeným séroskupinami A, C, Y a W135. Složka
Y obsažená v tetravakcíně navíc zajišťuje ochranu proti me-
ningokoku séroskupiny Y, která i v České republice způso-
buje nejvyšší smrtnost ze všech séroskupin – graf 2.

Vzhledem k současné příznivé epidemiologické situa-
ci IMO v České republice, probíhá zde očkování proti me-
ningokokovým nákazám jako nepovinné, dobrovolné oč-
kování. Z tohoto důvodu je nutno předpokládat nízkou
proočkovanost populace a nelze spoléhat na efekt kolektivní
imunity, na rozdíl od zemí, kde je meningokoková konju-
govaná vakcína zařazena do Národních imunizačních pro-
gramů a proočkovanost je vyšší. Při předpokládané nižší
proočkovanosti meningokokovou konjugovanou tetravak-
cínou A, C, W135 a Y v České republice je tedy žádoucí
postavit strategii doporučeného postupu pro očkování pro-
ti meningokokovým onemocněním na základě solidní
ochrany jedince, nikoli kolektivní ochrany populace.
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Dalším faktorem, který je nutno
vzít v úvahu je skutečnost, že postvak-
cinační imunita i u konjugovaných
vakcín vyvane dříve, než bylo původ-
ně předpokládáno. Nejnovější výsled-
ky ukazují, že posilovací dávka u kon-
jugovaných meningokokových vakcín
je nezbytná a že optimální doba pro
přeočkování je cca 5 let. Čím je očko-
vaný jedinec mladší, tím je kratší doba
pro přeočkování.

Recentní publikace dokládají, že
epidemiologická situace IMO se může
rychle měnit v čase i lokalitě a závě-
ry diskusí na odborných specializova-
ných konferencích (EMGM, 2011,
Ljubljana; NIPC, 2012, Wurzburg) do-
poručují, aby strategii aplikace menin-
gokokových vakcín určily Národní
imunizační komise dle epidemiologic-
ké situace v jednotlivých zemích.

Národní referenční laboratoř pro
meningokokové nákazy (NRL) pro-
vedla analýzu dat surveillance IMO za
poslední dvě pětiletá období:
• 2002–2006 = období s vyšším výsky-
tem IMO způsobených séroskupinou
C (30,7 %), takže procento IMO pů-
sobených A+B+C+W135 dohromady
dosáhlo 35 %.
• 2007–2011 = období s nižším výsky-
tem IMO způsobených séroskupinou
C (11,8 %), takže procento IMO pů-
sobených A+B+C+ W135 dohromady
kleslo na 16 %.

V obou obdobích bylo procento
IMO, kde nebyla určena séroskupina
podobné (15,3 %, resp. 16,2 %), takže
analýza není zatížena chybou změny
proporce IMO s neurčenou séroskupi-
nou (což mimo jiné dokládá konstant-
ně stále vysokou kvalitu surveillance
IMO v ČR).

Za obě období byla provedena ana-
lýza věkově specifické nemocnosti
IMO způsobených séroskupinami A+
C+Y+W135 dohromady, IMO způ-
sobených séroskupinou B a IMO s ne-
určenou séroskupinou – grafy 3 a 4.
Pro detailnější porozumění dynamiky
IMO ve věkové skupině 1–4letých dětí
byla tato analýza provedena v jedno-
letých věkových intervalech – grafy 5
a 6.

Věkově specifická nemocnost IMO
způsobených séroskupinami A+C+Y+
W135 dohromady má podobnou dyna-
miku v obou srovnávaných obdobích:
• o první místo se dělí věková skupina

Graf 1: Distribuce séroskupin Neisseria meningitidis z IMO, Česká republika, 1970-2011

Graf 2: Smrtnost IMO – dle séroskupin, Česká republika, 1993–2010
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Graf 3: IMO – věkově specifická nemocnost A, C, Y, W135 a B a ND, ČR, 2002–2006

Surveillance data NRL pro meningokokové nákazy
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15–19letých s věkovou skupinou 0–
11měsíčních,
• o druhé místo se dělí jednoleté
a dvouleté děti,
• o třetí místo se dělí čtyřleté děti s 5–
9letými.

Ze všech výše uvedených důvo-
dů předložila NRL návrh Národní
imunizační komisi (NIKO) a výboru
České vakcinologické společnosti
ČLS JEP (ČVS) k aktualizaci Dopo-
ručeného postupu pro očkování pro-
ti meningokokovým onemocněním
způsobených séroskupinami A, C, Y
a W135:

1) U pre-adolescentů nejpozději do
15 let věku provést očkování jednou
dávkou konjugované tetravakcíny A,
C, W-135 a Y, které je podle nejno-
vějších doporučení možné provést za
5 let od aplikace předchozí dávky
konjugované vakcíny. Toto očkování
by bylo přeočkováním u pre-adoles-
centů, kteří již byli očkováni v dět-
ském věku meningokokovou kon-
jugovanou či polysacharidovou
vakcínou a primovakcinací u těch,
kteří v dětském věku očkováni nebyli.

2) Očkování jednou dávkou menin-
gokokové konjugované tetravakcíny
A, C, W-135 a Y je možné aplikovat
u malých dětí, zpravidla ve věku 1–2
let s ohledem na zvážení individuál-
ního rizika, zejména před nástupem
do kolektivu.

3) U předškolních dětí ve věku 5–6
roků provést přeočkování jednou dáv-
kou konjugované tetravakcíny A, C,
W-135 a Y, které je podle nejnověj-
ších doporučení možné provést za 5
let od aplikace první dávky konjugo-
vané tetravakcíny. Toto očkování by
bylo přeočkováním u dětí, které již
byly očkovány meningokokovou
konjugovanou či polysacharidovou
vakcínou a primovakcinací u těch,
které očkovány nebyly.

4) O očkování (přeočkování) jednou
dávkou konjugované tetravakcíny A,
C, W-135 a Y je možné uvažovat i u
dospělých osob.

Návrh je nyní diskutován NIKO i vý-
borem ČVS.

Uvedené konjugované vakcíny nepo-
skytují ochranu proti meningokoko-
vým onemocněním vyvolaným séro-

Graf 5: IMO – věkově specifická nemocnost A, C, Y, W135 a B a ND,
jednoleté intervaly u 1–4letých, Česká republika, 2002–2006

Graf 6: IMO – věkově specifická nemocnost A, C, Y, W135 a B a ND,
jednoleté intervaly u 1–4letých, Česká republika, 2007–2011
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Graf 4: IMO – věkově specifická nemocnost A, C, Y, W135 a B a ND, ČR, 2007–2011
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skupinou B (MenB). Vzhledem k tomu, že v současné době
séroskupina B působí až 75 % invazivních meningokoko-
vých onemocnění, je nezbytné sledovat vývoj nových oč-
kovacích látek proti MenB a hodnotit vhodnost jejich pou-
žití v České republice.
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