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Meningokokova onemocnéni

Cotoje?
Meningokokova onemocnéni jsou zavaznd rychle probihajici bakteridlni onemocnéni zpUsobujici
predevsim Zivot ohroZujici otravy krve (sepse) a hnisavy zanét mozkovych blan.

Vyskyt v CR a v zahraniéi

Onemocnéni se vyskytuje celosvétové, pricemz zastoupeni jednotlivych sérotypl se lisi podle
geografické oblasti. KaZzdoro¢né je hlaseno pfiblizné 1,2 milionu pfipad(i onemocnéni a 135 tisic
umrti. Za nejrizikovéjsi oblast je povazovan tzv. meningokokovy pas probihajici napfi¢ subsaharskou
Afrikou, kde se infekce vyskytuje zejména v obdobi sucha. Ackoliv jsou meningokokova onemocnéni
v nasich podminkach spiSe vzacnd, diky svému rychlému pribéhu s vysokou smrtnosti zUstavaji i
nadale velice obavanou nakazou déti, adolescentu a starsich lidi.

Jak se mliZu nakazit?
K prenosu meningokokd dochazi prostfednictvim respiracnich kapének ¢i slin pfi blizsSim kontaktu s
nemocnym Ci bezpfiznakovym nosicem.

Kdo patii mezi ohroZené osoby infekce/komplikovaného prlibéhu

Nejohrozenéjsi skupinou pro ndkazu jsou predevsim kojenci, batolata a adolescenti. K pfenosu
infekce dochazi zejména v kolektivech jako jsou matefské Skoly, internaty i vysokoskolské koleje.
Potencialné rizikové mohou byt zahrani¢ni studijni a pracovni pobyty, mezinarodni konference di
oslavy, kde se vyskytuje vétsi mnozstvi osob. Vysoce rizikovou skupinou predstavuji pacienti po
odnéti sleziny ¢i se zaniklou funkci sleziny a osoby s poruchou komplementu (soucast imunitniho
systému).

Inkubacni doba
Inkubaéni doba onemocnéni je kratka a byva 1 az 8 dn.

Jak se infekce projevuje?

Meningokokové onemocnéni zacind nespecifickymi pfiznaky jako je zvySend teplota Ci horecka,
tfesavka, Unava, nevolnost, bolesti svald a kloubd. Stav nemocného se vsak rychle zhorsuje, v
pripadé otravy krve se na kizi objevuji tzv. petechie (projevy krvaceni do klize), dochazi k selhani
zZivotné dllezitych organd a umrti. V pfipadé hnisavého zanétu mozkovych blan nemocni uddvaji
bolesti hlavy, zvraceni ¢i svétloplachost. Stav mlzZe vyustit v poruchu védomi ¢i kiece.

Jak se to léci?
Lécba spociva v casném podani antibiotik, intenzivni resuscita¢ni a podplrné péci.
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Jaké jsou komplikace?

Mezi nejzavainéjSi komplikace patfi selhani obéhu ¢i jinych Zivotné dulezitychfunkci, krece,
poskozeni centralniho nervového systému, mentalni retardace, postizeni sluchu, odumfeni ¢asti
koncetin pfi jejich nedokrveni s nutnosti amputace.

OCKOVANI - (meningokoky typ B):
Vakciny: Bexsero, Trumenba

Typ vakciny: subjednotkova vakcina (vybrané antigenni slozky bakterie meningokoka
typu B), neobsahuje Zivé bakterie

Vékova indikace: Bexsero (od 2 mésict véku), Trumenba (od 10 let véku)

Zakladni schéma: dle véku a typu vakciny, Bexsero (schéma od 2 let véku): 2 ddvky s odstupem min.
1 mésic, Trumenba: 2 davky s odstupem 6 mésicl ¢i 3 davky (druhd davka min. za 1 mésic od prvni
a treti davka za 4 mésice od druhé)

Pfeockovani: u rizikovych skupin pfi pretrvavani rizika kazdé 2-3 roky; u dfive ockovanych déti pfed
14. narozeninami doporuceno preockovani jednou davkou vakciny ne dfive nez za 5 let po predchozi
davce a ne dfive nez ve 14 letech véku

Pro koho je zejména ockovani vhodné: kojenci a déti ve véku 2 az 59 mésicu, adolescenti ve véku
14 a7 19 let, porusena nebo zanikla funkce sleziny, osoby s poruchou imunity ¢i komplementu, 1é¢ba
monoklonaini protildtkou proti komplementu, prodélana bakteridlni meningitida ¢i sepse (otrava
krve) Mozné nezddouci ucinky: bolestivost, zarudnuti ¢i otok v misté vpichu, bolest hlavy, kloubd,
svalQ, Unava, pocit na zvraceni, zvySena télesna teplota ¢i horecka

Uhrada ze zdravotniho pojisténi: kojenci pfi zahajeni o¢kovani pied 12. mésicem Zivota, adolescenti
od dovrseni 14. do dovrseni 16. roku; rizikové skupiny: osoby s porusenou nebo zaniklou funkci
sleziny Ci pred jejim planovanym odnétim, pacienti po transplantaci kostni dfené, osoby se zavaznou

poruchou imunity, osoby po predchozi prodélané invazivni pneumokokové ¢&i meningokokové
infekci, porucha komplementu, pfed zahajenim lé¢by monoklonalni protilatkou proti komplementu

OCKOVANI - (meningokoky typu ACWY):
Vakciny: Nimenrix, Menveo, MenQuadfi

Zakladni typ vakciny: polysacharidova konjugovana vakcina, neobsahuje Zivé bakterie
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Vékova indikace: dle typu vakciny, Nimenrix (od 6 tydn( véku), Menquadfi (od 1 roku), Menveo (od
2 let)

Zakladni schéma: dle typu vakciny a véku, Nimenrix (schéma od 6 mésicli), Menveo, MenQuadfi: 1
davka

Preockovani: dle typu vakciny, délka pretrvavani ochrany po ockovani vakcinou Nimenrix je 10 let;
u rizikovych skupin pacientu s pretrvavajicim rizikem infekce je doporuceno preockovani kazdych 5
let

Mozné nezadouci Ucinky: bolestivost, zarudnuti ¢i otok v misté vpichu, bolest hlavy, kloubd, svald,
Unava, pocit na zvraceni, zvySena télesna teplota i horecka

Uhrada ze zdravotniho pojisténi: batolata mezi 1. a 2. rokem, adolescenti od dovrieni 14. do
dovrseni 16. roku; rizikové skupiny: osoby s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny ¢i pred jejim
planovanym odnétim, pacienti po transplantaci kostni dfené, osoby se zavaznou poruchou imunity,
osoby po predchozi prodélané invazivni pneumokokové ¢i meningokokové infekci, porucha
komplementu, pred zahajenim lIé¢by monoklonalni protilatkou proti komplementu

Upozornéni: Text ma pouze informativni charakter. Podrobné informace o jednotlivych vakcinach, véetné
jejich indikaci ¢i nezadoucich ucinkd, naleznete v pribalové informaci ¢i SPC dané vakciny. Ockovani musi
predchazet sestaveni podrobné lékarské anamnézy a indikaci pro ockovani vzidy stanovuje Iékar pfi konzultaci
na zakladé platnych doporuceni. Informace o Uhradach vakciny se mohou lisit, aktudlni informace o Uhradé
vakciny ¢i prispévcich zdravotnich pojistoven naleznete na strankach Vasi zdravotni pojistovny ¢i Vam je
sdélime pfi konzultaci v nasem centru.



