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MENINGOKOKOVE VAKCINY

MUDr. Pavla Krizova, CSc.
Narodni referencni laboratof pro meningokokové nékazy, Statni zdravotni ustav, Praha

Meningokokové vakciny poskytuji specifickou imunitu pouze proti tém antigenim (polysacharidovym ¢i proteinovym),
z nichz jsou vyrobeny. V Ceské republice v letech 2004 a 2005 dochazi k poklesu invazivnich onemocnéni zplisobenych
Neisseria meningitidis C a masova vakcinace konjugovanou vakcinou C neni za souc¢asné epidemiologické situace indiko-
vana. NRL doporucuje provadéni ockovani konjugovanou vakcinou C u déti pred dosazenim 14 let véku. Aplikace konjugo-
vané vakciny je vhodnéjsi nez aplikace polysacharidové vakciny, vzhledem k dlouhodobéj§imu zajisténi ochrannych hladin
protilatek. Do Ceské republiky je od roku 2005 dovazena polysacharidova tetravakcina A+C+Y+W135, ktera je vhodna pfi

Klicova slova: meningokokova vakcina, invazivni meningokokové onemocnéni, ockovani.

MENINGOCOCCAL VACCINES

Meningococcal vaccines provide specific immunity against the antigens (polysaccharide or proteine) included. A decrease
of invasive meningococcal disease caused by Neisseria meningitidis C was observed in the Czech Republic in 2004/2005
and mass vaccination by conjugated MenC vaccine is not recommended in this epidemiological situation. NRL recommends
vaccination by conjugated MenC vaccine of children before the age of 14 years. Conjugated vaccine is more suitable than
polysaccharide vaccine because of building long-lasting persistence of protective level of imnmunity. The polysaccharide
tetravaccine A+C+Y+W135, which is recommended for the vaccination of travellers and for achieving of the most broad
immunity, is imported to the Czech Republic since 2005.

Key words: meningococcal vaccine, invasive meningococcal disease, vaccination.

Invazivni meningokokové onemocnéni je
i v dnesni dobé medicinského pokroku sté-
le onemocnénim Zivot ohroZujicim. Metody
molekularni biologie jiz umoZiiuji rozpoznat
hypervirulentni  meningokoky, které plsobi
velmi zdvazné pribéhy onemocnéni s vyso-
kou smrinosti. Hypervirulentni klon Neisseria
meningitidis séroskupiny C se poprvé objevil
v Ceskeé republice v roce 1993 a zplisobil zvy-
Seni nemocnosti i smrtnosti invazivniho menin-
gokokového onemocnéni. Celkova nemocnost
kulminovala v poloviné devadesatych let, kdy
dosahla hodnoty 2,2/100000 obyvatel a séros-
kupina C zpusobovala vice nez 50% invazivnich
meningokokovych onemocnéni (tabulka 1).
Nemocnost zpisobend meningokokem C do-
sahovala v poloviné devadesatych let hodnotu
1,3/100000. V roce 2000 se zdalo, Ze mame
vyhréno: nemocnost klesla na hodnotu, kterou
jsme dlouhodobé znali z obdobi pfed rokem
1993 (0,7/100000), smrtnost klesla pod 10%
a séroskupina C zplsobila jen 15% invazivnich
meningokokovych onemocnéni. Nicméné od
roku 2001 pozorujeme opét vzestup nemoc-
nosti, ale bohuzel i smrtnosti invazivniho one-
mocnéni. Nemocnost dosahuje ,jen* polovic-
nich hodnot nemocnosti zjiStované v poloviné
devadesatych let (1/100000), avSak smrtnost je
nepfijemné vysoka: v roce 2001 = 12%, 2002 =
16%, 2004 = 15%. Pocet onemocnéni a umrti
v jednotlivych letech od roku 1993 zachycuje
graf 1. ZvySenou nemocnost invazivniho me-
ningokokového onemocnéni zplsobuji kromé
hypervirulentnich kmen( séroskupiny C i hy-
pervirulentni kmeny séroskupiny B, kterd od
roku 2004 opét prevazuje nad séroskupinou C

(graf 2). Nicméné hodnoceni dlouhodobé kiv-
ky nemocnosti C ukazuje, Ze v horizontu vice
nez 30 let ma nemocnost zplsobend sérosku-
pinou B stabilni hodnoty, zatimco nemocnost
zplsobend séroskupinou C ma staly vzestupny
trend, s vyjimkou poslednich péti let (graf 3).
ZvySena nemocnost a smrtnost invaziv-
niho meningokokového onemocnéni v Ceské
republice vyvolava zvySeny zéjem odborné
i laické vefejnosti 0 moznosti co nejuspésnéjsi
|éCby a prevence tohoto z&vazného onemoc-
néni. Komplexni informace o invazivnim me-
ningokokovém onemocnéni byly poskytnuty na
strankach tohoto ¢asopisu v roce 2001 a stale
plati, véetné opatfeni doporu¢enych v ohnisku
onemocnéni (7). V tomto Elanku byly rovnéz
poskytnuty informace o historii vyvoje menin-

gokokovych vakcin. Cilem sou¢asného ¢lanku
je poskytnuti nejnovéjSich informaci o meningo-
kokovych vakcinach a doporuceni jejich ucelné-
ho pouziti za sou¢asné epidemiologické situace
v Ceské republice. Clének je zamémé koncipo-
van bez uvadéni detailnich mikrobiologickych
Udajd, které vSak jsou k dispozici v ¢lancich
publikovanych v ¢asopisu Klinicka mikrobiolo-
gie a infekéni Iékarstvi (1) a ve Zpravach CEM
(12). Nové informace o rozvoji laboratornich
metod pro rychlou diagnostiku invazivniho me-
ningokokového onemocnéni budou poskytnuty
v nékterém z piistich Cisel tohoto ¢asopisu.
Vyvoj meningokokové vakeiny ma jiz dlou-
hou historii (od sedmdesétych let minulého sto-
leti) a je k dispozici fada kvalitativné odliSnych
vakein (16, 17, 20). Pfesto nelze aniv nejmensim

Graf 1. Invazivni meningokokové onemocnéni, Ceska republika 1993-2005 (bfezen)
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Tabulka 1. Invazivni meningokokové onemocnéni, Ceska republika, 1993-2005 (bfezen)

Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

1993 1994
Pocet onemocnéni 132 195
Nemocnost (na 100 000 obyvatel) 1,3 1,9
Pocet umrti 14 27
Celkova smrtnost (%) 10,6 13,8
Smrtnost N.m.B 55 11,9
Smrtnost N.m.C 16,2 15,2
% N.m.B onemocnéni 27,3 21,5
% N.m.C onemocnéni 28,0 53,8
% N.m.ND onemocnéni 43,3 242

1995
230
2,2

21
9,1

10,6
73
20,4
59,1
18,3

1996

218
2,1
20
9,2
11,1
9,4
24,8
53,7
19,7

1997

168
16
16
95
6,2
12,0
28,6
494
19,0

1998

98
0,9
13
13,3
n
18,5
26,5
55,1
17,3

1999

103
1,0

78

13,5
46,7
35,9
14,6

2000 2001 2002 2003 2004 2005
74 108 122 101 105 33
0,7 1,0 1,2 1,0 1,0
7 13 20 10 16 1
94 12,0 16,4 e 15,2 3,0
4,6 54 1,3 5,1 20,4 4,5
27,3 21,4 19,0 10,0 94 0
58,1 50,9 43,5 38,6 51,4 66,7
14,9 25,9 34,4 39,6 30,5 15,1
24,3 15,8 17,2 15,8 13,3 12,1

ND = séroskupina neuréena

konstatovat, Ze je k dispozici vakcina univerzal-
né ucinna proti vSem meningokokdm. Dokonce
ani nelze fici, Ze existuje jednotna vakcinaéni
strategie, ktera by byla univerzainé aplikovatel-
na ve v8ech zemich. Kazda z meningokokovych
vakein mé své limitace a své indikace pouZiti.
Nejnovéjsi zpravy napovidaji, ze nova vakcina,
ktera by byla univerzéiné ucinna na vSechny
meningokoky, bez ohledu na jejich kapsulami i
nekapsularni antigeny, bude vyvinuta genetic-
kymi metodami (reverzni vakcinologie) (6, 15).
Tento vyvoj vSak bude trvat jesté fadu let.

Do sou¢asné doby byly ve svété vyvinuty
tfi druhy meningokokové vakciny: polysacha-
ridovd, proteinovd a konjugovand. VSechny
vakciny poskytuji specifickou imunitu pouze
proti tém antigenlim (polysacharidovym &i pro-
teinovym), z nichz jsou vyrobeny.

Polysacharidova vakcina

Vznikla extrakei skupinové specifického
pouzdra Neisseria meningitidis proti sérosku-
pinam A, C, Y a W135. Zpoc¢atku byly k dispo-
zici monovakciny proti jednotlivym séroskupi-
nam, pozdéji se vyroba ustdlila na bivakciné
A+C a tetravakciné A+C+Y+W135.

Samotny skupinové specificky polysacha-
rid N. meningitidis je malo imunogenni. V di-
sledku toho polysacharidova vakcina vyvolava
kratkodobou ochranu: anti-A maximalné 5 let,
anti-C maximainé 3 roky. Po uplynuti tohoto
obdobi klesaji protilatky na nulové hodnoty
a dalsi oCkovani nevyvolava booster efekt.
Recentné bylo zjisténo nebezpedi vzniku
imunotolerance (18), kdy nedochazi ke vzniku
ochrannych protilatek pfi ¢etnéjsi opakované
aplikaci polysacharidové vakciny. Z divodu
nizké imunogenicity samotného polysacharidu
neni polysacharidova vakcina uc¢inna u déti
pod dva roky véku.

Proteinova vakcina

Vznikla extrakci nekapsularnich antigend
(sérotypl a subtypU) ze stény bunécné N. me-
ningitidis B. Proti N. meningitidis B neni k dis-
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Graf 2. Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového onemocnéni, Ceska

republika 1993-2005 (bfezen)
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pozici polysacharidova, a tudiz ani konjugova-
na vakcina. Vakcina proti N. meningitidis B je
proteinovd, neni v8ak univerzalné ucinna.
Meningokoky séroskupiny B jsou antigen-
né i geneticky velmi heterogenni populace
a skupinové specificky polysacharid B je ma-
lo imunogenni. Navic, polysacharid B muze
odstartovat u nékterych jedincli autoimunitni
reakci (5). Vzhledem k témto skuteCnostem je
vakcina proti N. meningitidis B vyvijena z pro-
tein( stény bunééné, sérotypové a subtypové
specifickych. Populace N. meningitidis B jsou
v jednotlivych zemich odli$né a z tohoto ddvo-
du je proteinova vakcina vzdy zaméfena na
nekapsularni antigeny (typy + subtypy) odpo-
vidajiciho epidemického kmene v urcité zemi.

/ www.pediatriepropraxi.cz

1970-74 1975-79 1980-84 1985-89 1990-94 1995-99 2000-04

zdroj Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Do sou¢asné doby bylo vyrobeno pét riznych
vakein proti N. meningitidis B.

Zastoupeni vakcinacnich fenotypl N. me-
ningitidis B je u kmen( izolovanych z invaziv-
niho onemocnéni v Ceské republice nizké,
a tudiz zahrani¢ni vakciny proti meningokoku
B nejsou vhodné pro pouziti v Ceské republi-
ce. Navic populace ¢eskych meningokokd B je
velmi heterogenni a nelze najit z&dny fenotyp,
ktery by ve vyznamném procentu pfevladal tak,
aby bylo U¢elné vyrobit z n&j vakcinu vhodnou
pro Ceskou republiku.

Konjugovana vakcina
Vznikla navdzanim skupinové specific-
kych polysacharidd N. meningitidis na pro-
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Tabulka 2. Vakcinacni strategie doporuéena NRL pro meningokokové nakazy za soucasné epi-

demiologické situace pfi souc¢asné dostupnych meningokokovych vakcinach (duben 2005)

* cilend vakcinace rizikové Casti populace = pfi epidemiologické indikaci

« vakcinace kontaktl invazivniho meningokokového onemocnéni (az po uplynuti jednoho tydne od kontaktu)

* vakcinace 0sob v pracovnim riziku

* vakcinace rekrutd

* vakcinace pacientt s poruchou imunity
* vakcinace cestovatell

* vakcinace na Zddost

* masova vakcinace neni v CR indikovana

Tabulka 3. Meningokokové vakciny dostupné v Ceské republice

¢ polysacharidova

A+C (Aventis Pasteur) = registrovana v CR od sedmdesatych let
A+C+Y+W135 (Aventis Pasteur) = od konce roku 2004 dovoz do CR

¢ konjugovana
C

NeisVac-C (BAXTER) = registrovand v CR od roku 2001
Menjugate (Chiron) = registrovana v CR od roku 2003

teinovy nosi¢. Byla vyvinuta nejdfive proti
séroskupiné C a poprvé pouzita v Anglii v roce
1999 v rozsahlé vakcinaéni kampani (1). Od
pocatku tohoto stoleti je k dispozici trivakcina
A+C+W135, pouzivand k vakcinaCni kampani
ve Rwandé. Podle nejnovéjSich zprav je pfed-
poklad, Ze od roku 2007 bude k dispozici kon-
jugovana tetravakcina A+C+Y+W135.

U konjugované vakciny je skupinové speci-
ficky ucinny polysacharid konjugovan na protei-
novy nosic. Tento proteinovy nosi¢ sém neméa
Zadnou antigenni odezvu, zpUsobuje vSak
vyznamné zvySeni imunogenicity skupinové
specifickych meningokokovych polysacharidu.
Konjugovana vakcina tedy vyvolava dlouhodo-
bou ochranu a je U¢innd i u malych déti. U déti
do jednoho roku véku je nutné aplikovat dvé ¢i
tfi davky konjugované vakciny (poCet davek se
u jednotlivych vyrobct lisi). Pojem dlouhodoba
ochrana neni u konjugované vakciny v sou¢as-
né dobé zcela jednoznatné vyjasnén — vakcina
je pfilis mlada na to, aby trvani ochranné imuni-
ty bylo v praxi potvrzeno. Riizni vyrobci udavaji
7-10 rok{. ZkuSenosti z Anglie ukazuji, e trvani
ochranné imunity je ovlivnéno vékem ockova-
nych: &im nizsi vék oCkovaného, tim kratsi doba
ochranné imunity. Lze oCekavat, ze blizké bu-
doucnost pfinese presnéjsi informaci o trvani
ochranné imunity a o eventudlni potfebé pfeod-
kovani k ziskani celoZivotni imunity.

Recentni zkuSenosti z vakcinacni kampa-
né v Anglii rovnéZ ukazuij, Ze konjugovana vak-
cina C snizuje procento nosi¢t N. meningitidis
C ve zdravé populaci (14). Nosi¢stvi N. menin-
gitidis ostatnich séroskupin a nezafaditelnych
do nékteré ze zndmych sérologickych skupin
(=typicky nosiéskych) vSak zlstava neovliv-
néno.

Doporuéend vakcinace v Ceské
republice a dostupné vakciny

Jak iz bylo fe¢eno, od roku 1993 se v Ces-
ké republice vyskytuje hypervirulentni klon
meningokoka C, ktery zde zpUsobil vzestup
nemocnosti i smrtnosti invazivniho meningo-
kokového onemocnéni. Nemocnost dosahla
vrcholu v poloving devadesatych let, v té dobé
viak byla k dispozici pouze polysacharidova
vakcina, kterd neni vhodna k ploné vakcinaci
(zejména vzhledem ke kratkodobé ucinnosti).
Polysacharidova vakcina A+C byla v Ceské
republice Uspésné pouzita k cilené vakcinaci
ohrozené ¢asti populace (8). V zemich, kde
se plosné ockuje konjugovanou vakcinou C
(Anglie, Belgie, Island, Irsko, Holandsko,
Spanélsko, Portugalsko), se nemocnost ped
zahdjenim vakcinaéni kampané pohybovala
v rozmezi 2,6-6,4/100000 obyvatel, coZ je
nékolikanasobné vyssi nez maximaini hodno-
ty v Ceské republice z poloviny devadesatych
let. Ve vétsiné zemi Evropy se stéle ploSné ne-
o€kuje a nemocnost se zde pohybuje v rozme-
21 0,2-3,5/100000. V Ceské republice v letech
2004 a 2005 dochazi k poklesu invazivnich
onemocnéni zplsobenych N. meningitidis C
a masova vakcinace konjugovanou vakcinou
C neni tedy v Ceské republice za sou¢asné
epidemiologické situace indikovana (10).

Za soucasné epidemiologické situace
a pfi dostupnych meningokokovych vakcinach
doporu¢uje NRL pro meningokokové nakazy
vakcinaéni strategii, kterou shruje tabulka 2:
cilenou vakcinaci rizikové ¢asti populace, vak-
cinaci osob po kontaktu s invazivnim meningo-
kokovym onemocnénim (po uplynuti jednoho
tydne od posledniho kontaktu), vakcinaci osob
v pracovnim riziku, vakcinaci rekrutt, vakcinaci
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pacientl s poruchou imunity, vakcinaci cestova-
tell, vakcinaci na Zadost za Uhradu (bez epide-
miologické ¢&i zdravotni indikace). V nékterych
bodech se doporuéeni NRL li§i od strategie
prosazované MZ CR (o¢kovani déti pied dosa-
Zenim 15 let véku konjugovanou vakcinou a o¢-
kovani osob v profesionalnim riziku).

Analyza specifické nemocnosti dle véku
a séroskupin ukézala, Ze nemocnost zplsobe-
na N. meningitidis C méla v letech 2001-2003
ve veékové skupiné 15-19letych vzestupny
trend (1,7-2,7/100000). Proto NRL pro me-
ningokokové nakazy doporucila koncem roku
2003 hlavnimu hygienikovi CR provadéni cile-
né vakcinace 14letych déti (=pfi ukonCovani
povinné $kolni dochazky) konjugovanou vak-
cinou C. Po projednani Poradnim shorem pro
epidemiologii byl tento ndvrh NRL zamitnut.
Nicméné NRL i nadale doporuéuje provadéni
ockovani konjugovanou vakcinou C u déti pred
ukoncenim zakladni 8kolni dochézky a vita ak-
tivity nékterych pojidtoven, které toto ockovani
finanéné podporuiji.

Pfehled meningokokovych vakcin do-
stupnych v Ceské republice uvadi tabulka 3.
Z polysacharidovych vakcin je desitky let
registrovana bivakcina A+C. Polysacharidova
tetravakcina A+C+Y+W135 neni registrovana
vzhledem k oéekavané malé poptavce. Od ro-
ku 2000 vSak vznikl v souvislosti s poutémi do
Mekky celosvétovy problém hypervirulentniho
kmene N. meningitidis W135 a o&kovani ces-
tovateld tetravakcinou A+C+Y+W135 do této
oblasti je mezinarodné pozadovano. Vhodnost
dostupnosti této tetravakciny v Ceské republice
byla v poslednich letech diskutovana. Kromé
vhodnosti o¢kovani pfi cestovani do zahranici
je dobré nabizet tuto vakcinu vSem zdjemclm
o0 vakcinaci vzhledem ke skute¢nosti, ze od
roku 1993 byl zjistén vzestupny trend v poctu
invazivnich onemocnéni zplsobenych N. me-
ningitidis Y. PfestoZe procento invazivnich
onemocnéni zptisobenych touto séroskupinou
je za obdobi 1993-2005 (bfezen) nizké (1,2 %),
ma séroskupina Y prvenstvi v nejvy$si smrt-
nosti: 23,8%. Za stejné obdobi byla celkova
smrtnost invazivniho meningokokového one-
mocnéni 10,2%, smrtnost zplsobena N. me-
ningitidis B 8,4% a N. meningitidis C 12,7 %.
Od pfelomu roku 2004/2005 je tetravakcina
A+C+Y+W135 do Ceské republiky dovazena.
O této nové situaci byli informovani feditelé
Krajskych hygienickych stanic a Zdravotnich
Ustavd. Dovoz tetravakciny je realizovan na
zakladé doporuéeni NRL pro meningokokové
nakazy, poradniho sboru pro epidemiologii
a hlavniho hygienika CR.

Z konjugovanych vakein je v Ceské re-
publice registrovana vakcina proti N. menin-
gitidis C: od roku 2001 NeisVac-C a od roku
2003 Menjugate.
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Ockovani déti

Jak jiz bylo feCeno, konjugovand vakcina je u¢innd i u déti do
jednoho roku (kdy vSak je nutno aplikovat dvé ¢i tfi davky — podle
vyrobce), na rozdil od polysacharidové vakciny, ktera je U¢inna az
od dvou let véku. Pfi vahdch o o¢kovéani malych déti je vSak vhodné
brat v Uvahu tyto okolnosti: pfepInény oCkovaci kalendar (do néhoz
je mnohdy obtizné pfidat dalSi vakcinaci za dodrZeni pfedepsanych
intervaldl mezi jednotlivymi vakcinacemi) a Castéjsi vyskyt onemoc-
néni plsobenych séroskupinou B. Navic zkuSenosti po vakcinaéni
kampani v Anglii ukazuji, Zze u malych déti je pfetrvavani ochrannych
hladin protilatek kratsi neZ u starSich déti. Z téchto dlivodu fada pedi-
atr(i doporuéuje rodi¢iim, aby ockovani svych déti odloZili. Rozhodné
by v8ak nemély déti vstupovat do obdobi adolescence, kdy menin-
gokok C vyvolava relativné vysokou nemocnost i smrtnost, bez o¢-
kovani konjugovanou vakcinou. Proto NRL doporucuije, aby déti byly
o¢kovany pred ukoncenim zékladni 8kolni dochazky. Aplikace konju-
gované vakciny je vhodnéjsi nez aplikace polysacharidové vakciny
vzhledem k dlouhodobéjdimu zajisténi ochrannych hladin protilatek.
U malych déti je aplikace polysacharidové vakciny nevhodna, i kdyz
je podévéna ve véku nad 2 roky. Imunita je velmi kratkodobd, coz po-
tvrzuje pfipad selhani polysacharidové vakciny zjistény v dubnu 2005
u Gtyfletého ditéte, které bylo ve tfech letech véku ockovano A+C po-
lysacharidovou vakcinou a za rok onemocnélo meningitidou, kterou
zpUsobil meningokok C.

Pokud chceme ockovanim zajistit $irSi spektrum antimeningo-
kokové imunity, Ize kombinovat konjugovanou i polysacharidovou
vakcinu. Kombinované ockovani polysacharidovou a konjugovanou
vakcinou se vétsinou neprovadi. Nicméné kombinace o¢kovani po-
lysacharidovou a konjugovanou vakcinou je mozna (2, 3, 13, 19)
a diky ni Ize vyuzit vyhody poskytované obéma druhy vakcin (Sirsi
spektrum u polysacharidové vakciny a dlouhodoby efekt u konjugo-
vané vakciny). Provedeni kombinace oCkovani polysacharidovou
a konjugovanou vakcinou je doporu¢ovano v tomto ¢asovém sledu:
nejprve ockovat polysacharidovou vakcinou a na ni (v mési¢nim od-
stupu) navazat konjugovanou vakcinou. Tato kombinace ma vSak
pouze doCasné opodstatnéni. Jakmile bude vyvinuta konjugovana
tetravakcina (A+C+Y+W135), bude jeji pouziti vhodnéj§i nez vyse
uvedend kombinace. Oc¢kovani polysacharidovou a nasledné kon-
jugovanou vakcinou pfichazi ke slovu u osob, které byly v minulosti
ockovany polysacharidovou vakcinou (A+C), a po uplynuti 3 let fesi
otdzku, jak postupovat dal. Doporuéeni je jednoznac¢né: pokraco-
vat konjugovanou vakcinou. Vzhledem k dlouhodobé zjiStovanému
velmi nizkému (téméf nulovému) vyskytu invazivniho onemocnéni
plisobeného N. meningitidis A v Ceské republice neni ogkovani pro-
ti séroskupiné A nezbytné (s vyjimkou osob cestujicich do oblasti
s vysokym vyskytem invazivniho onemocnéni plisobeného N. me-
ningitidis A).

Néktefi jedinci mohou opakované prodélat invazivni meningoko-
kové onemocnéni a zkusenosti v Ceské republice ukazuji, ze opako-
vané invazivni onemocnéni bylo zpdsobeno jinou sérologickou skupi-
nou N. meningitidis. Nicméné vzhledem k tomu, Ze postinfekéni proti-
latky diky véasné antibiotické terapii nedosahuji vysoké titry a rychle
klesaji, je k dosazeni dlouhodobé imunity vhodné doporugit ockovani
konjugovanou vakcinou osobam, které prodélaly invazivni meningo-
kokové onemocnéni. O¢kovani je nutno provést az po ukonéeni rekon-
valescence a ovéfeni, Ze se nevyskytuje Zadna kontraindikace.

Antimeningokokova imunita nasi populace byla sledovana od ro-
ku 1983 v imunologickych prehledech metodou baktericidniho testu
proti N. meningitidis A, B a C. Opakované bylo zjistovano, Ze dospéla
populace (nad 20 let véku) mé témérf ve 100 % ochranné hladiny pro-
tilatek vaci N. meningitidis A. VAci N. meningitidis B a C se ochranné
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hladiny protilatek vyskytuji u dospélych maxi-
malné u 20% a détska a adolescentni popula-
ce prakticky neméa ochranné hladiny protilatek.
Ke vzniku antimeningokokové imunity popula-
ce dochazi pfirozenou cestou, nosi¢stvim N.
meningitidis ve zdravé populaci (4, 9). Vysled-
ky imunologickych pfehledd umozriuji prove-
deni velmi kvalifikovaného odhadu prevakci-
nacni antimeningokokové imunity dle véku,
a proto neni vySetfeni antimeningokokovych
protilatek pfed vakcinaci indikované. Postvak-
cinaéni imunita jednotlivych vakcin byla ovéfe-
na v fadé terénnich studii, a rovnéz tedy neni
indikovéano jeji ovéfovani.

Ockovani pri cestdach
do zahranié

PFi oCkovani do zahrani¢i a pfi soucasné
dostupnych vakcinach (polysacharidova A+C,
polysacharidova A+C+Y+W135 a konjugova-
na C) je nezbytné aplikovat vakcinu dle cilové
zemé. Ockovaci centra maji vétSinou pfesné
informace o aktuélni situaci v jednotlivych ze-
mich. Do tropl a subtropli je vhodna vakcina
se slozkou A, do arabskych zemi vakcina se
slozkou W135, do nékterych zemi vakcina se
slozkou C. Jakmile bude k dispozici konjugo-
vana tetravakcina A+C+Y+W135, bude vakci-
nou volby pfi o¢kovani do zahranici.
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