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Úvod

Na zâkladè analýzy výskytu invazívních menin-
gokokových Onemocnění vojáků Základní služby
naší armády od února 1993 do května 1995, vý-
sledků epidemiologické studie šíření původce ná-
kazy ve vojenských kolektivech a konzultací s ná-
rodní referenční laboratoří pro meningokokové
nákazy Státního Zdravotního ústavu Praha rozhodl
hlavní epidemiolog AČR se souhlasem hlavního
hygienika ČR o provádění mimořádného očkování
proti menigokokovým nákazám u branců nastupu-
jících vojenskou Základní službu (1, 3). K organizaci
a Zabezpečení vakcinace vydal náčelník zdravot-
nické služby AČR metodické opatření číslo 6/1995
„Mimořádné očkování proti meningokokovým in-
fekcím", které vymezuje okruh příslušníků armády
podléhajících očkování, stanovuje druh vakcíny a
Způsob její aplikace, způsob distribuce vakcíny,
Zásady provádění vakcinace a vedeni s ní spojené
dokumentace (5).

Naše Zkušenosti s vakcinací proti meningokoko-
vým infekcím u branců Armády České republiky
v období červenec 1995 až červen 1997 uvádíme
v následujícím sdělení.

Vakcinace a její výsledky

a) Vakcinace

Analýzou nemocnosti ve vojenských kolektivech
bylo Zjištěno, že 83,3 % všech případů invazívních
meningokokových onemocnění, která byla registro-
vána v období únor 1993 až květen 1995, vzniklo
v prvních 12 týdnech výkonu vojenské služby posti- “
žených, a že ve všech případech onemocnění, kde
se podařilo určit seroskupinu původce onemocně-
ní, byla diagnostikována Neisseria meningitidis C.
Výsledky vyšetření nosičství Neisseria meningitidis
ve vojenských kolektivech prokázaly, že riziko vzni-
ku sporadických případů invazívních meningoko-
kových onemocnění je přibližně stejné ve všech
místech dislokace útvarů a Zařízení naší armády.
Riziko výskytu onemocnění u vojáků základní služ-
by bylo 4krát vyšší (u nováčků dokonce 15krát

vyšší) než v civilní populaci ve věkové skupině
15-19 roků (3).

Bylo proto rozhodnuto použít k vakcinací menin-
gokokovou vakcínu obsahující purifikovaný kapsu-
lární polysacharidový antigen skupiny C. Jediná
dostupná a u nás registrovaná očkovací látka byla
v té době meningokoková vakcína Meningococcal
A+C firmy Pasteur Merieux. Očkování bylo prová-
děno plošně u všech branců při nástupu vojenské
Základní služby počínaje nástupním termínem čer-
venec 1995. Z důvodu Zajištění přesného dávko-›
vání, aseptických podmínek při vakcinací a k Za-
mezení Ztrát očkovací látky bylo používáno jedno-
dávkové balení očkovací látky.

Každá osoba podléhající očkování měla právo
vakcinací odmítnout. Průkazně Zdokumentované
očkování před dobou kratší než 24 měsíců před
nástupem vojenské Základní služby bylo uznáváno
jako platné a revakcinace nebyla prováděna.

Od července 1995 do dubna 1997 bylo výše
uvedeným způsobem očkováno celkem 67 633
osob (viz tabulka 1).

Proočkovanost se pohybovala u branců nastu-
pujících v letech 1996 a 1997 v rozmezí 98-99 %.

Tabulka 1

Přehled počtu očkovaných a počtu reakcí po očkování
podle nástupních termínů

Nástupní Počet % Počet
termín očkova- proočkova- reakcí

ných nosti (%)

červenec 95 8108 90,3 157 (1,9)

Říjen 95 9459 96,2 48 (0,6)

Leden 96 9463 98,3 45 (0,4)

Duben 96 9116 98,8 79 (0,9)

červenec 96 7971 99,1 46 (0,6)

Říjen 96 8907 98,8 62 (0,7)

Leden 97 8780 98,9 14 (0,2)

Duben 97 7829 99,3 21 (0,3)
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Počet očkovaných před nástupem vojenské zá-
kladní služby činil 0,5-0,7 %, počet vojáků, kteří
očkování odmítli, byl pod 0,1 %. Z důvodu abso-
lutní kontraindikace nebylo očkování provedeno
u 0,2-0,3 %. Postupný nárůst podílu očkovaných
vojáků od Zavedení vakcinace představuje graf 1.
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Graf 1 Celková proočkovanost vojáků základní Služby v jed-
notlivých čtv/tletích

Vzhledem k poměrně vysokému riziku možnosti
vzniku invazívního meningokokového onemocnění
v 2. až 3. týdnu po nástupu vojenské Základní služ-
by, kdy dochází k nejrychlejšímu promořováni hor-
ních dýchacích cest jednotlivých osob v nově se
vytvářejícím kolektivu s celodenním úzkým kon-
taktem všech jeho příslušníků, k fyzické a psychic-

' ké Zátěží v nepříliš dobrých hygienických podmín-
kách, je velmi důležité, aby byli branci očkování co
nejdříve po nástupu vojenské Základní služby (nej-
později do 3 dnů), a byli tak co nejdříve chráněni
před vznikem onemocnění. Organizačnímu zabez-
pečení včasné vakcinace byla od VHPS směrem
k velítelským orgánům a Zdravotnickým pracovní-
kům posádkových Zdravotnických Zařízení věnová-
na Značná pozornost, takže se podařilo podíl takto
očkovaných Zvýšit Z počátečních 80 % na 95-97 %
(graf 2). U 1-3 % branců bylo nutno očkování odlo-
žit Z důvodu krátkodobé kontraindikace.
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Graf 2 Podil očkovaných do 3. dne po nástupu vojenské Zá-
kladní Služby podle nástupních termínů

Reakce po očkování, které Si vyžádaly opakova-
nou návštěvu na vojenské ošetřovné, byly poměrně
málo časté, vesměs nezávažné a rychle odezníva-

jící a představovaly v jednotlivých očkovacích ter-
mínech podíl 0,2-1,9 %, průměrně 0,7 %. Zhruba
polovinu tvořily příznaky lokální (53 %), druhou
polovinu příznaky celkové (47 %). Výskyt celkových
reakcí může být spíše nadhodnocen, nebot' s oč-
kováním proti meningokokovým infekcím probíhalo
simultánně přeočkování proti tetanu a některé re-
akce mohly být vyvolány touto očkovací látkou.

Použitou očkovací látku lze pro námi očkovanou
populaci hodnotit jako bezpečnou s velmi nízkou
reaktogenitou. Druhy a četnost reakcí po očkování
ukazuje tabulka 2.

Tabulka 2

Přehled četnosti reakcí po vakcinaci

Druh reakce Počet Podíl

přetrvávající bolesti vpichu 103 21,8 %

Zarudnutí 148 31,4 %

únava 62 13,1 %

bolesti hlavy 50 10,6 %

exantém 9 1,9 %

zvraceni 15 3,2 %

průjem 6 1,3 %

Zvětšené uzliny 6 1,3 %

T < 38 OC 53 11,2 %

T > 38 °C 16 3,4 %

jiné 4 0,8 °/o

b) Nemocnost

Od Zahájení mimořádného očkování v červenci
1995 byl Zaznamenán u vojáků základní služby
AČR pouze jeden případ invaZívního meningoko-
kového onemocnění. Vzniklo v červnu 1996, tedy
v době, kdy bylo dosaženo celkové 96% proočko-
vanosti. Pro ilustraci uvádíme stručnou kazuistiku:

Voják Základní Služby (19 let) nastoupil v dubnu
1996 vojenskou Základní Službu v posádce J. Při
nástupu byl očkovánvproti meningokokově infekci a
přeočkován proti tetanu. Očkování bylo Zapsáno
v předepsané dokumentaci a potvrzeno i cíleným
dotazem u postiženého. Po 3 měsících výkonu vo-
jenské Základní Služby, dne 30. 6. 1996, byl v době
vycházky vyšetřen na LSPP pro bolesti v krku a
horečku 39 °C, Stanovena dg. akutní tonzilitidy a
ordinován V-PNC. Po návratu Z vycházky pone-
chán na ošetřovné, kde došlo během následujících
20 hodin k rozvoji bolestí hlavy, opakovaného Zvra-
cení a meningeálních příznaků. Nemocný byl od-
vezen na neurologické oddělení nemocnice v Jičí-
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ně, Zde při přijetí P 64°, T 37,8 °C, Somnolentní,
Zchvácený, fonofobický, spontánní bolestivost hla-
vy, zvracení, pozitivní meningeá/ní příznaky. Pro-
vedena /umbální punkce, nález v moku vedl k dg.
Susp. purulentní meningitida. Zajištěn překlad na
infekční oddělení FN Hradec Králově. Zde se obje-
vily ojedinělé petechie na trupu, pacient byl přes
somnolenci stále při vědomí. Z likvoru Zjištěna
aglutinačně i ku/tivačně Neisseria meningitidis
C:Za:P1,2 (serotypizace provedena v NRL SZU).
Hemokultura mikroskopicky i kultivačně negativní.
Konečná dg. meningokoková meningitida, průběh
rekonvalescence bez vážnějších komplikací.

Vývoj nemocnosti invazívními meningokokovými
onemocněními v armádě a v České republice je
znázorněn na grafu 3.
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Graf 3 Počet onemocnění v ČR a AČR v letech 1993-1996

c) Protilátková odpověd' po vakcinaci

Z hlediska poměrné včasného fyzického Zatěžo-
vání organismu branců a nutnosti provádět vakci-
naci proti meningokokovým nákazám až po nástu-
pu k vojenským útvarům nás Zajímala rychlost
imunitní odpovědi po provedeném očkování. Hladi-
nu postvakcinačních baktericidních protilátek proti
Neisseria meningitidis C jsme Zjišt'ovali baktericid-
ním testem podle metodiky NRL pro meningokoky
SZÚ v sérech odebraných v den vakcinace, po 14
dnech a 28 dnech. Předběžné výsledky Z omeze-
ného počtu 41 vyšetřených trojic Sér odebraných
ve výše uvedených časových intervalech ukazují
přítomnost baktericidních protilátek Za 14 dní po
vakcinaci u více než 90 % branců a tento podíl se
prodlužujícím intervalem po vakcinaci již výrazněji
nezvyšuje. Zvýšení hladiny baktericidních protilátek
mezi 2. a 3. odběrem bylo Zjišténo asi v 1/3 přípa-
dú.

Tabulka 3

Přehled přítomnosti baktericidních protilátek proti
N. meningitidis C v sérech očkovaných branců (n = 41)

Od vakcinace 0. den 14. den _ 28. den

abs. % abs. % abs. %

Počet pozitiv- 2 4,8 38 92,7 38 92,7

nich

Diskuse

Specifická intervenční opatření uplatňovaná ve
vojenských kolektivech při Zvýšeném výskytu inva-
Zívních meningokokových onemocnění nejsou ve
Světé vzácná. US Army Zahájila rutinní vakcinaci
proti Neisseria meningitidis skupiny C v roce 1971
a dosáhla významné redukce počtu onemocnění.
V roce 1974 byl v období epidemie Způsobené
Neisseria meningitidis skupiny A přijat obecný plán
vakcinace rekrutů ve finské armádě. Výsledky oč-
kování prokázaly, že i významně nižší než 100%
proočkovanost postačuje k Zastavení epidemie.
Ochranný účinek vakcíny Zde dosáhl 89 %. Selhání
očkování mezi více než 16 000 vakcinovanÿmi bylo
Zaznamenáno v jednom případě (4).

Specifická vakcinace byla Zavedena též v roce
1987 v italské armádě, kde byl Zaznamenán od ro-
ku 1985 Zvýšený výskyt invazívních meningokoko-
vých onemocnění vyvolaných Neisseria meningiti-
dis skupiny C u rekrutů. Ochranný účinek použité
vakcíny Zde dosáhl hodnoty 91,2 %. Z 900 000
očkovaných vojáků během tří let Zde došlo pouze
ve 2 případech k selhání vakcíny a vzniku invaziv-
ního meningokokového onemocnění (6).

V žádné Z obou uvedených armád nebylo po za-
vedení vakcinace poZorováno rozšíření obávaných
B-mutant s genetickými předpoklady vysoké viru-
lence, proti nimž dosud nebyla ve světě vyvinuta
účinná vakcína. Výskyt invazívních meningokoko-
vých onemocnění vyvolaných Neisseria meningiti-
dis B jsme po Zahájení vakcinace nezaznamenali
ani v naší armádě.

Cílená vakcinace Za použití polysacharidové
meningokokové vakcíny A+C byla provedena na
Základé nepříznivé epidemiologické situace také u
studentů ve věkové skupině 15-19 roků na území
okresu Olomouc v roce 1993. I v této lokalitě byl po
provedeném očkování Zaznamenán Statistický
vysoce významný pokles nemocnosti (2).

V naší armádě Zahájení vakcinace branců proti
meningokokovým infekcím vedlo rovněž k výraz-
nému poklesu výskytu invaZívních meningokoko-
vých infekcí. Celoplošné očkování všech branců
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neumožňuje v rámci armády Srovnat nemocnost
u očkovaných a neočkovaných, lze však porovnat
vývoj nemocnosti v armádě a v civilní populací, kde
není plošné očkování prováděno. Zatímco počet
případů invazívních meningokokových onemocnění
vyvolaných jednoznačně Neisseria meningitidis sé-
roskupiny C klesl v civilní populaci České republiky
v roce 1996 oproti předcházejícímu roku o 14 %,
výskyt těchto onemocnění ve stejném období po-
klesl v armádě o 87,5 %. Srovnáním vývoje ne-
mocnosti v civilní populaci (především specifické
nemocnosti věkově skupiny 15-19 let) a vývoje
nemocnosti v armádě po Zahájení vakcinace lze
předpokládat, že v období červenec 1995 až čer-
ven 1997 bylo očkováním branců zabráněno vzniku
12 až 15 případů invazívních meningokokových
onemocnění u vojáků základní služby, což by při
smrtnosti přesahující 10 % znamenalo předejítí
1 až 2 případům úmrtí na toto závažné onemocně-
nı.

Závěr

Zkušenosti s očkováním meningokokovou poly-
Sacharidovou vakcínou u branců Armády České
republiky v letech 1995-1997 prokazují bezpečnost
této očkovací látky a její účinnost pro kontrolu šíře-
ní invazívních meningokokových onemocnění
u vojenských nováčků. Organizačně dobře Zabez-
pečenou vakcinací branců se podařilo výrazně
redukovat počet vzniklých onemocnění.

Na základě vývoje nemocnosti v civilní populaci
v roce 1996, kdy poprvé po třech letech došlo
k mírněmu snížení počtu invazívních meningoko-
kových onemocnění vyvolaných Neisseria meningi-
tidis C, Se dostává do popředí otázka načasování
ukončení vakcinace u branců naší armády. Ke Zvo-
lení optimálního postupu bude nutno ve spolupráci
s CEM SZÚ průběžně analyzovat epidemiologickou
situaci v ČR ve výskytu uvedených nákaz s při-
hlédnutím k věkově distribuci a k vývoji věkověho
indexu, který je udáván za ukazatel prognózy dal-
šího vývoje nemocnosti.

Souhrn

Sdělení shrnuje výsledky očkování meningoko-
kovou polysacharidovou vakcínou A+C v AČR.
V letech 1995-1997 bylo plošně očkováno v osmi
nástupních termínech celkem 67 633 branců.
V jednotlivých očkovacích termínech bylo dosaže-
no 90-99% proočkovanosti. Četnost reakcí po oč-
kování, které byly vesměs nezávažně, byla velmi
nízká (0,7 %). Předběžné výsledky vyšetření proti-
látkové odpovědi na vakcinací ukázaly ve více než
90 % vytvoření baktericidních anti-C protilátek.
Za celé dvouleté obdobi došlo v 1 případu k selhá-
ní očkování. Očkování meningokokovou polysa-
charidovou vakcínou A+C u branců AČR prokáZa
její bezpečnost a účinnost pro kontrolu šíření inva-
Zívních meningokokových onemocnění Způsobe-
ných Neisseria meningitidis C. Plošnou aplikací
vakcíny se podařilo výrazně redukovat počet vznik-
lých onemocnění.
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