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Souhrn

Sdéleni shrnuje vysledky ockovdni brancii meningokokovou polysacharidovou vakcinou A+C v ACR. V
letech 1995-2002 (vidy v dubnu) bylo ockovdno vice nez 221 000 osob, pricemZ bylo dosaZeno vice neZ 99%
proockovanosti. Cetnost reakci po ockovdni, které byly vesmés nezdvainé, byla velmi nizkd (0,35 %). V sedmi-
letém obdobi vakcinace doslo ve dvou pripadech k selhdni ockovdni a rozvinuti invazivniho meningokokového
nemocnéni zpuisobeného Neisseria meningitidis skupiny C. Na zdkladé analyzy vyvoje nemocnosti ve specifické
vékové skupiné 15-19letyich v civilni populaci CR byla odhadnuta iicinnost vakcinace na 90 %. Ddle je upozor-
néno na vzristajici incidenci invazivnich meningokokovych onemocnéni zpusobenych Neisseria meningitidis
skupiny B v civilni populaci. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o preventivné vakcinaci neovlivnitelnd onemocnéni, dis-
kutuje se o tiloze zdravotnickych pracovnikit posddkovych zdravotnickych zarizeni pri véasné diagnostice IMO.

Klicovi slova: Vakcinace; Neisseria meningitidis; Invazivni meningokokové onemocnéni (IMO).

The Epidemiological Situation in the Incidence of Invasive Meningoccocal Diseases in the Czech
Republic and the Vaccination of Czech Army Conscripts against Meningococcal Infections from
1995 to 2002

Summary

The article summarizes the results of conscript vaccination with meningococcal polysacharide vaccine
A+C in the Czech Army. From 1995 to 2002 (April) more than 221 000 persons were vaccinated and a
vaccination status of more than 99% was reached. The frequency of post-vaccination reactions, which were not
serious in most cases, was very low (0.35%). During the seven years of vaccination there was a failure of
vaccination in two cases and an invasive meningococcal disease (IMD) caused by Neisseria meningitidis
group C developed. Based on an analysis of the morbidity rate in the specific age group of 15-19 years old in
Czech Republic civilian population the efficiency of vaccination was estimated to be 90%.The increasing inci-
dence of IMD caused by Neisseria meningitidis group B in the civilian population is also emphasized. Because
this disease is not prevented by vaccination, the role of medical workers of garrison medical facilities during

the early IMD diagnosis is discussed.
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Uvod

Koncem ¢ervna 2002 uplynulo sedm let od zahdjeni
mimofiddného plo$ného oCkovani branci Arméady
Ceské republiky proti meningokokovym ndkazam,
Vakcinace byla zahdjena v roce 1995 na zdkladé
emergentni epidemiologické situace ve vyskytu
invazivnich meningokokovych nemocnéni (IMO) v
Ceské republice v letech 19931995 (1). Vzhledem
k tomu, Ze problematika meningokokovych nikaz
zastava stdle aktudlni a ve vojenskych kolektivech
piedstavuji meningokokové infekce nezanedbatel-
né riziko vzniku zavazného onemocnéni, chceme v
nasledujicim sdéleni predloZit vysledky dosavadniho
ockovani a analyzu vyvoje epidemiologické situace
ve vyskytu IMO v Ceské republice v letech 1995 az
2001 v souvislosti s rizikem vzniku téchto onemoc-
néni u vojdkl zdkladni sluzby nasi armady.

Vysledky

A) O¢kovani branci

V dusledku nepriznivé epidemiologické situace
ve vyskytu IMO v letech 1993-1995 zpisobené
novym hypervirulentnim klonem Neisseria menin-
gitidis séroskupiny C (komplex 15/37) bylo hlav-
nim epidemiologem ACR rozhodnuto o zahajeni
mimoiadného ofkovani vSech brancl pfi nastupu
vojenské zakladni sluzby (2, 3, 4). Vakcinace byla
zahdjena v Cervenci 1995 a byla po dobu 7 let pro-
vadéna polysacharidovou vakcinou Meningococcal
A+C firmy Pasteur Mérieux (MSD) v jednodavko-
vém baleni (5).

QOd cervence 1995 do dubna 2002 byli vakcino-
vani branci 28 nastupnich termini v celkovém
poctu pievySujicim 221 000 osob (tab. 1). DalSich
asi 500 osob bylo prokazatelné oCkovéno jiz pied
nastupem vojenské zakladni sluzby. Primérna pro-
ockovanost v jednotlivych letech presahla 99 %, v
poslednich tfech letech dosahovala hodnot kolem
99,9 %. Do tietiho dne po nédstupu brancu k tutvaru
se jich podafilo ockovat vice nez 97 %, zbyvajici
Cast byla z diivodu predevsim kriatkodobych kontra-
indikaci o¢kovana zpravidla do jednoho mésice. Za
celé obdobi odmitlo tuto vakcinaci pouze 97 osob
(0,04%).

Pocet hlaSenych vedlejSich vakcina¢nich reakei
za sledované sedmileté obdobi dosdhl 780 pripada
(tj. 0,35%, roéni kolisani od 0,06 do 0,91 %), pfi-
¢em?Z se jednalo vesmés o reakce nezdvazné a rychle
odeznivajici. Pomér lokélnich (bolest vpichu, zarud-
nuti) a celkovych (zvySend teplota, bolest hlavy,
tnava atd.) vedlejSich postvakcina¢nich reakci byl
469:311.

Tabulka 1

Poéty ofkovanych a proockovanost proti meningokokovym
ndkazam v jednotlivych letech (1995-2002)

Obdobi (NT) oékl(: :i:tjch Otkovanost %
7/1995-4/1996 36 139 96,0
7/1996-4/1997 33487 99,0
7/1997-4/1998 34 684 99,5
7/1998-4/1999 37 621 99,6
7/1999-4/2000 31190 99,9
7/2000~4/2001 24430 99,8
7/2001-4/2002 23 584 99.9

NT — ndstupni termin brancii

B) Vyskyt onemocnéni v ACR

Od zahajeni ploSné vakcinace brancl do konce
¢ervna 2002 bylo hlaSeno v arméddé celkem 8 pii-
pada IMO. V péti pripadech se jednalo o vakcinaci
neovlivnitelnd onemocnéni zplisobend N. meningi-
tidis skupiny B, v jednom piipadé piivodce onemoc-
néni nebyl ur¢en. Ve zbyvajicich dvou piipadech
v8ak doslo k selhdni i¢innosti vakcinace a k rozvoji
IMO zptisobeného N. meningitidis skupiny C. Ve
dvou piipadech skoncilo onemocnéni exitem (1krat
N. meningitidis skupiny C a lkrat N. meningitidis
skupiny B). Prehled vSech onemocnéni udava tabul-
ka 2 a graf 1.

Tabulka 2
Piehled vyskytu IMO v ACR po zahijeni vakcinace

Datum Posadka s;.:':::::n r;r ynp;.
30. 6. 1996 Ji¢in meningitis C
11.3. 1998 Stiibro meningitis B
7.12.1998 Praha sepse, DIC C
31.1.1999 Olomouc meningitis B
13. 3. 2000 Lipnik n. B. sepse B
29.1.2001 Uh. Hradisté sepse, DIC B
28.4. 2001 Lipnik n. B. meningitis B
31.5.2002 Havl. Brod sepse, DIC ?

Pro ilustraci uvadime stru¢ny prabéh onemocné-
ni u jednoho z postiZenych vojika.

Kazuistika: 23lety branec, 4 tydny po ndstupu
vojenské zdkladni sluzby, pri ndstupu ockovdn proti
meningokokovym ndkazdm A+C. Dne 28. 1. 2001 vecer
po ndvratu z domova do kasdren pocit slabosti, cel-
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kové inavy, zvraceni, bolesti bFicha, opakovany
priijem, afebrilni. Dne 29. 1. kolem 7.00 hodin na
POS kolapsovy stav, pro podezfeni na akutni gastro-
enteritidu s dehydrataci prevezen na infekcni oddé-
leni civilni nemocnice v misté posdadky. Zde infuzni
terapie, stav se naddle zhorSoval, rozvijejici se sufu-
ze po celém téle, dalsi pokles krevniho tlaku. Pro
rozvijejici se Sokovy stav s koagulopatii preloZen v
11.00 hodin na ARO ke komplexni resuscitacni péci.
Zde pres poddvdni rocephinu, PNC-G, Fizenou ven-
tilaci a obéhovou podporu po 4 hodindch exitus.
Konecnd dg.: meningokokovd meningitida, W-F syn-
drom, septicky Sok s fulminanmim pribéhem. Plivod-
cem onemocnéni N. meningitidis skupiny B:
NT:P1.2.
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Graf 1: Prehled pFipadii IMO v ACR v letech 1995-2002

C) Epidemiologicka situace — riziko vzniku one-
mocnéni

Epidemiologicka situace ve vyskytu IMO nebyla
v Ceské republice ve sledovaném obdobi neménna.
Zatimco v roce 1995 bylo hlaSeno celkem 230 pii-
padi onemocnéni a podil N. meningitidis skupiny
C na jejich etiologii ¢inil 59,1 %, po trvalém pokle-
su nemocnosti bylo v roce 2000 hlaSeno pouze 74
pfipadd onemocnéni, na jejichZ etiologii se podile-
la N. meningitidis skupiny C 14,9 %. V roce 2001
se pocet hlaSenych IMO opét zvysil (108 pripadi),
stejné jako podil onemocnéni vyvolanych N.
meningitidis skupiny C (25,9 %). Trend mirného
nartstu po¢tu onemocnéni a podilu N. meningitidis
skupiny C byl zaznamendn i v prvni poloviné roku
2002. Vyskyt IMO zptisobenych N. meningitidis
sk. B se v celé civilni populaci i ve vékové skupiné
15-19 let trvale od roku 1995 zvy3Suje (graf 2).

Sledovani nemocnosti v civilni populaci, prede-
vS§im ve specifické vékové skupiné 15-19 let, je z
hlediska vyhodnoceni ti¢innosti dosavadniho ocko-
vani velmi dilezité. Pfi dosazeni téméf 100% pro-
ockovanosti brancl neni v armadé kontrolni skupi-
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Graf 2: Incidence a podil IMO zpiisobenych N. meningitidis sku-
piny B ve vékové skupiné 15-19 let v CR v letech 1995-2001

na osob, a proto je nutno srovnivat nemocnost se
skupinou 15-19letych v civilni populaci. ZkuSe-
nosti ziskané pied zahajenim vakcinace ukazuji, Ze
riziko vzniku onemocnéni pro sledovany klon N.
meningitidis skupiny C u vojaku zakladni sluzby je
4-5krat vy3si neZ v této specifické vékové skupiné.

Na zdkladé téchto vychodisek jsme se pokusili
odhadnout mozné riziko vzniku onemocnéni u
brancti, pokud by nebyli vakcinovani, a poté porov-
nidnim s potem skutecné vzniklych preventabil-
nich onemocnéni uréit t¢innost vakcinace. Vysled-
ky ukazuji grafy 3 a 4.
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Graf 3: Incidence viech IMQ a incidence vakcinaci ovlivnitel-
nych IMO ve vékové skupiné 15-19 let v CR v letech 1995-2001

Z porovnani grafa 1 a 4 vyplyva, Ze v druhé
poloviné roku 1995 byl u vojakia zékladni sluzby
mozZny vyskyt dalSich 4 piipadi IMO, v celém sedmi-
letém obdobi pak pravdépodobny vyskyt 29 piipa-
di IMO zpusobenych N. meningitidis skupiny C.
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Graf 4: Pravdépodobny pocet IMO v ACR, pokud by nebyla

provddéna vakcinace

Ve skutecnosti byly zaznamenédny pouze 3 pripady
onemocnéni (2krat N. meningitidis skupiny C a
lkrat neuréeno). Odhadovana ucinnost vakcinace
byla tedy 26/29, tj. 89,7 %.

Grafy dokumentujici epidemiologickou situaci
v civilni populaci byly zpracovédny na ziklad€ epi-
demiologické analyzy nemocnosti NRL pro menin-
gokokové nikazy SZU — CEM (6-12).

Diskuse

ZkuSenosti s ockovanim meningokokovou poly-
sacharidovou vakcinou u branci armady Ceské
republiky v letech 1995-2002 prokazaly bezpecnost
této ockovaci latky a jeji ucinnost pro podstatné sni-
Zeni nemocnosti. PiestoZe v priibéhu sledovaného
obdobi do§lo ke zménam v §ifeni klonti N. meningi-
tidis na izemi CR a poklesu vyskytu IMO zplisobe-
nych N. meningitidis skupiny C, domnivime se, Ze
vyznam ockovani v rizikové skupiné jako jsou branci
nastupujici vojenskou zédkladni sluzbu, stile trva. Je
to dano jednak mimoiddné vysokou smrtnosti, kterou
tato onemocnéni vyvolavaji (21,4 % v roce 2001), ale
i obratem v dosud pfiznivé se vyvijejici situaci v roce
2001, kdy podil IMO zplsobeny preventabilnimi
klony (N. meningitidis skupiny C) zacal opét stoupat
a dalsi vyvoj situace nelze spolehlivé odhadnout.

Z divodu ekonomické vyhodnosti byla od cer-
vence 2002 dosud uZivana oCkovaci litka nahrazena
vakcinou MENPOVAX A+C firmy Chiron S.p.A.
Jedna se rovnéZ o polysacharidovou vakcinu obdob-
nych vlastnosti, adjustovanou do jednodiavkového
baleni. Imuniza¢ni davkou je jednorizova injekce
0,5 ml aplikovand subkutanné do deltoidni oblasti.

Pri hodnoceni epidemiologické situace je rovnéz
nutné vzit v vahu opét narastajici pocet IMO zpi-
sobenych N. meningitidis skupiny B. Multilokusova
klonalni klasifikace providéna NRL SZU-CEM
prokazuje, Ze v poslednich letech v disledku ende-

mické klondlni nahrady vzrista ¢etnost onemocnéni
uskupenimi N. meningitidis séroskupiny B. V sou-
ladu s timto nalezem pretrvava celkové zvySena
smrtnost a zdvazny klinicky prubéh IMO, ktery
nastal po roce 1993 (13).

V posadkovych zdravotnickych zafizenich je
nutno vénovat diagnostice IMO nadéle zvySenou
pozornost. VEasné stanoveni diagndzy a zajiSténi
transportu na specializované pracovisté je zdsadnim
predpokladem uspéSného zvladnuti té€chto zdvai-
nych onemocnéni. Dlouhodobé je doporucovano
zahdéjeni antibiotické predhospitalizacni lécby jiZ pri
podezieni na meningokokové onemocnéni (14, 15).

Pro diagnostiku invazivniho meningokokového
onemocnéni je uloha lékaiG prvniho kontaktu neza-
stupitelna. Pii nejasném febrilnim stavu béhem prv-
nich 24 hodin je nutné sledovat koZni zmény a zmény
celkového stavu v intervalu nejméné 2 hodin. Tato
jednoducha opatfeni jsou ¢asto zanedbavina, ¢imz
dochézi ke zpoZdovani diagnostiky zejména v noc-
nich hodinach. Pro ¢asnou diagnostiku jsou nejdi-
psychicka alterace a ivodni znamky Soku. Typické
jsou nové vzniklé petechie, které jsou vétsi nez 2
mm a které se nachazeji na dolnich koncetinach a
briSe. Bolesti bficha a prujmy, afebrilni prubéh a
absence meningealnich priznaka byvaji pomérné
Casté a zpomaluji spravnou diagnostiku (16).

Zavér

Sedmileté o€kovéni branctit ACR proti meningo-
kokovym nakazdm prokédzalo asi 90% tcinnost
vakcinace a vyznamné sniZilo vyskyt invazivnich
meningokokovych onemocnéni zptsobenych N.
meningitidis skupiny C. Vzhledem k zavaZnosti
prib&hu onemocnéni a jeho vysoké smrtnosti se
pocitd s dal§im pokracovanim ploSné vakcinace
branci. Z analyzy epidemiologické situace ve
vyskytu IMO ve sledovaném obdobi vyplyva zvy-
Sujici se incidence onemocnéni zpusobenych N.
meningitidis skupiny B, které nelze vakcinaci
ovlivnit. Je proto nutné v posadkovych zdravotnic-
kych zafizenich diagnostice IMO vénovat stalou
pozornost, nebot tloha zdravotnickych pracovniki
prvniho kontaktu je pro v€asnou diagnostiku téchto
zavaznych onemocnéni rozhodujici.
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