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Prvky surveillance — prof. Raska

Surveillance invazivniho meningokokoveho onemocnéni byla

v Ceské republice zahajena v roce 1993, kdy zde byla zaznamen4na
pritomnost hypervirulentniho meningokokoveho klonu
C:2a:P1.2,5:cc11 — Metodicky navod MZ CR, Véstnik MZ.

Definice invazivniho meningokokového onemocnéni je v souladu
s evropskou definici.

Soucasti surveillance je molekularni charakterizace vSech izolati
z invazivniho onemocnéni, zaslanych do NRL k dourceni.

Od roku 2008 je v Ceské republice provadéni surveillance
invazivniho meningokokového onemocnéni legislativné podlozeno
vyhlaskou ¢. 473/2008 Sb. O systemu epidemiologické bdélosti pro
vybrane infekce.

Surveillance data jsou hlasena do evropské epidemiologickeé
databaze TESSy, spravované Evropskym centrem pro prevenci a

kontrolu nemoci (ECDC).




Molekularni charakterizace N. meningitidis

PFGE (elektroforéza v pulsnim poli)

MLEE (multilokusova elektroforéza)

RAPD (elektroforéza nahodné vybranych lokusii)
RFLP (elektroforéza nahodné vybranych lokusii)
PIIA & PilD polymorfismus (heterogenita genii)
PorB (sérotyp)
POrA (subtyp) :
—etA (gen virulence)

PENA (gen citlivosti na PNC)

MLST (multilokusova sekvenéni typizace)
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Laboratorni diagnostika invazivniho meningokokového onemocnéni
Ceska republika, 1993 — 2010 (pi-edb.)
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Hlavni hypervirulentni komplexy N. meningitidis z IMO
Ceska republika, 1993 — 2010 (pi-edb.)
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Procento N. meningitidis Y z IMO
CR, 1993 — 2009
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Smrtnost IMO — dle séroskupin

O CR, 1993-2009
B Evropa, 2007

Zemé hlasici séroskupinu a umrti:
AT, BE, CY, CZ, DK, EE, FI, FR, DE, GR, HU, IS, IE, IT, LT, LV, MT, NO, PL, PT, RO, SK, SL, ES, UK

Surveillance data NRL pro meningokokové nékazy, ECDC data Surveillance 1BI




Nemocnost (na 100000) IMO - celkova a specificka dle séroskupin

Ceska republika, 1993-2009
celkem 830 IMO N.m.B

z toho 66 umrti (7,9%)

celkem 800 IMO N.m.C
z toho 98 umrti (12,2%)

— N.m.B
N.m.C
— celkova

/_/_\//\/“/

N 2D P LA NI NN DD DI YN A B
DD DD DDA A A A A S

Invazivni meningokokové onemocnéni v roce 2009.
Zpravy EM, 2010, (19), 1-2, 26-31.




Meningokokova vakcina v CR

polysacharidova v
A.C v CR registrovana pouze A+C

A, C, Y, W135

proteinova
B:15:P1.7,16 (Norsko®
B:4:P1.19,15 (KvXa)
B:15:P1.3 (U€A — Chile)
B:P1.5.2: ¢1.5, 10; P1.19; P1.12,13; P1.7.4; P1.7,16 (Holandsko)
B:4:71.7,4 (NZ)
%:P1.5-1,2-2; P1.5-2,10; P1.19.15-1; P1.12-1,13; P1.7-2.4; P1.7,16;
P1.22.14;P1.7-1,1; P1.18-1.3.6 (Holandsko)

konjugovana

C v CR registrovana od r. 2001

A, C, W135

A,C, Y, W135
centralni Evropska registrace v dubnu 2010

dovoz tetravakciny 2004/2005




Doporuceni pro vakcinacni strategii
v Ceské republice (od 2004)

cilena vakcinace rizikové casti populace
= pri epidemiologické indikaci
vakcinace kontaktu v ohnisku IMO je doporucena

az po uplynuti jednoho tydne od posledniho
kontaktu

vakcinace v pracovnim riziku
vakcinace armady
vakcinace pacientu s poruchou imunity

vakcinace cestovatelu
1T LT (E 2T L Konjugovana A,C,Y,W135

: igyou A+C pouze vyjimecne
1O podpora pojist'oven
* v kombinaci s konjugovanou




Doporucena vakcinaéni strategie v CR
podzim 2010 — NRL, NIKO
U déti v predSkolnim véku, tj. 3-6letych
provést zakladni ockovani jednou davkou
meningokokove konjugované vakciny C.

U pre-adolescentu ve véku 11-13 roku proveést
oCkovani jednou davkou meningokokové
konjugovane tetravakciny A,C,Y,W135.

a) zakladni oCkovani
nreoCkovani

Doporuceny interval mezi zakladnim o¢kovanim a preo¢kovanim je 7-10 roku.
V pripadé zvySseného epidemiologického rizika je mozno jej zkratit.




Doporucena vakcinaéni strategie v CR
podzim 2010 — NRL, NIKO

Alternativné Ize u pre-adolescentii provést
preockovani meningokokovou konjugovanou
vakcinou C, které vSak neni z hlediska ochrany
nejvhodnéjsi cestou — prinasi pouze financ¢ni usporu.

Konjugovana tetravakcina je optimalni z hlediska

meningokokovému onemocnéni, zejména vhodné pri
Castém cestovani mladych osob.

Slozka Y obsazena v tetravakciné navic zajiSt'uje
ochranu proti meningokoku séroskupiny Y, ktera
v Ceské republice zptisobuje nejvyssi smrtnost ze
vSech séroskupin (celkové nad 20%, u chlapcu
15-19letych az 50%).




Doporucena vakcinaéni strategie v CR
podzim 2010 — NRL, NIKO

Uvedené konjugované vakciny neposkytuji ochranu
proti meningokokovym onemocnénim vyvolanym
seroskupinou B (MenB). Vzhledem k tomu, Ze

v soucasné dobé séroskupina B piisobi az 75%
invazivnich meningokokovych onemocnéni, je
nezbytné sledovat vyvoj novych oCkovacich latek
proti MenB a hodnotit vhodnost jejich pouziti

v Ceské republice. Jakmile bude vyrobena a nasledné
registrovina MenB vakcina vhodna pro Ceskou
republiku, bude zadouci zahrnout ji do ockovaciho
schématu malych déti, vzhledem k vysoké nemocnosti
zpusobené meningokokem B v nejmladsi vékové
skupiné.




Vyvoj MenB vakciny reversni vakcinologii

ftHBP = LP2086 = factor H-binding protein
NadA = Neisserial adhesin

NHBA = Neisserial Heparin-binding protein
PorA = P1.4 =NZ




