
Nové vakcíny  

Pavla Křížová 
 

NRL pro meningokokové nákazy 
Centrum epidemiologie a mikrobiologie 

Státní zdravotní ústav 
Praha 

EIW 2014 – Senát Parlamentu ČR – 22. 4. 2014 

Pavla Křížová 



•V celosvětovém měřítku jsou usilovně 
vyvíjeny nové vakcíny proti infekčním 
onemocněním. 

 
•Vývoj nových vakcín není veden komerčním 
zájmem farmakologických společností, ale 
úsilím vědecké odborné veřejnosti 
k zajištění co nejúčinnější ochrany proti 
infekčním onemocněním, která i v době 
pokroku medicíny způsobují mnoho utrpení a 
ztrát na životech.  



•Vývoj nové vakcíny trvá řadu let a pokud 
jsou úspěšně ukončeny všechny povinné 
vývojové fáze vakcíny, začíná proces 
registrace vakcíny na národní, evropské či 
celosvětové úrovni.  

 

•Úloha odborné veřejnosti každé země, aby 
byla schopna posoudit vhodnost nové vakcíny 
pro použití v konkrétních epidemiologických 
podmínkách.  



•U nových vakcín je hodnoceno, jak pokrývají 
spektrum příslušného etiologického agens v dané 
zemi, jaké očkovací schéma je nejvhodnější, zda 
vakcína patří mezi pravidelná očkování, či bude 
jen doporučena pro zájemce či rizikové skupiny. 

 

•Výsledky těchto hodnocení pak vyústí 
v doporučení České vakcinologické společnosti  
ČLS JEP (ČVS), které je následně předkládáno 
Národní imunizační komisi (NIKO) a schválená 
doporučení jsou dostupná na webových stránkách 
ČVS i NIKO.   



Vakcíny proti meningokokovým onemocněním 

Neisseria meningitidis  
•Séroskupiny – kapsulární antigeny  

•A,C,Y,W135 
•B 
•X,Z,29E 

•Sérotypy – nekapsulární antigeny 
 
•Hypervirulentní klony 

 
INVAZIVNÍ MENINGOKOKOVÉ ONEMOCNĚNÍ 
•Smrtnost 10 % 
•Hypervirulentní klony – smrtnost 25% 

polysacharidová vakcína, konjugovaná vakcína 

proteinová vakcína – reverzní vakcinologie 

vyvíjeny od 60.let minulého století, univerzálně účinná vakcína stále není 



 

 

Incidence invazivního meningokokového onemocnění 
Česká republika, 1943-2013  
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IMO – věkově specifická nemocnost dle séroskupin 
Česká republika, 2002-2012 
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Kumulativní počet IMO N.m.B u dětí do 2 let věku v měsíčních intervalech 

Česká republika, 2003-2013 
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ZÁVĚR 
 
• Nová čtyřsložková MenB vakcína je vhodná k zavedení v ČR. 
 
• Aktuální incidence IMO v ČR je nízká – není apel na masovou vakcinaci, která 

navozuje kolektivní imunitu. 
 
• O to větší je však apel na budování ochrany jednotlivce: 

• co nejdříve 
• co nejdéle 
• co nejširší 

 
• Poprvé v historii máme v rukou vakcíny, jejichž kombinací a vhodným očkovacím 

schématem lze tyto požadavky na širokou a dlouhodobou antimeningokokovou 
ochranu jedince splnit.  
 

• Po zavedení MenB vakcíny: zvýšené nároky na surveillance IMO, včetně 
molekulárních metod + hlášení vakcinačního stavu IMO do EPIDAT. 
 

• Sledování IMO B očkovaných MenB vakcínou k odlišení: 
• selhání vakcíny 
• nepokrytí vakcínou 




