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meningitidy (MM) z posledni doby. Do konce btezna roku 2009 epidemie postihla nejméné
25 tisic osob, v samotné Nigerii vice jak 17 tisic a zemielo na ni 1500 osob. Experti Svétove
zdravotnické organizace upozoriuji, Ze tyto pocty jsou nizsi nez skuteény rozsah epidemie a
varuji, Ze k nejhorSimu teprve dojde. Je obava, Ze se muzZe opakovat sezéna z let 1996-7, kdy
Nigerii postihla dosud nejvétsi epidemie MM svice jak 100.000 nemocnymi a 11.000
zemielymi.

SZO, MSF (Médecins Sans Frontieres) a dalSi tvoii spole¢né tymy s Ukolem pomaéhat
statnim a mistnim zdravotnickym organam pfi protiepidemickych opatrenich. Ze svétovych
Zeleznych zé&sob vakcin bylo uvolnéno nékolik miliont davek vzécné, ale zastaralé
pohotovostni vakciny s omezenou G¢innosti a jsou nyni dodavany do obou stata. Takeé zasilky
antibiotik maji zvysit tamni zasoby léka. Experti se vSak obavaji, Ze tato opatreni prichazi
piiliS pozdé a jsou nedostatecnd k potlaceni epidemie, kterd zacala v této sezon¢ neobvykle
brzy, jiz ve 14. kalendarnim tydnu.

Velmi obtiznym dkolem je nyni rozdélovani této pomoci. Prosté neni dostatek vakciny,
vyrabéné v 60. letech minulého stoleti, k ochrané vSech ohroZenych osob. VZdyt' jen Nigerie
sama ma 50 miliona obyvatel. Mezinarodni koordina¢ni skupina (ICG) pro zajisténi vakciny
ke kontrole meningokokové epidemie stoji pied nezavidénihodnym tkolem. Musi rozhodnout
kterému statu bude pridélena vakcina a antibiotika a v jakém mnozstvi.

Piavodce MM, bakterie Neisseria meningitidis, napada pleny obalujici mozek a michu.
Tato infekce se c¢asto vyskytuje ve statech subsaharské a rovnikové Afriky, v pasmu od
Etiopie aZ po Senegal. Témét kazdy rok se zac¢atkem obdobi harmattanu, horkého a suchého
vétru, oznamujiciho nastup sezény sucha v prosinci nebo lednu, objevi zvySeny vyskyt MM,
ktery obvykle trva do prvych destd v kvétnu. Nelécenda MM ma asi 50% smrtnost. Ale i pii
okamZzitém zahajeni terapie az 10 % pacientd umird a az 25 % piezivSich pacient trpi
ohluchnutim a jinymi neZadoucimi nasledky.

Ac¢ epidemie MM vznikaji v Africe vzdy ve stejnou dobu a z ne zcela jasnych pticin,
nikdo nedokézZe spolehlivé piedpovédét, kde se objevi a jak budou velké. V poslednich letech
byly Nigerie a Niger epidemii MM relativné uSetieny, stiidavé postihuji razné staty. Zhruba
kazdych 10 rokd nastane situace, pii niz environmentalni a populaéni vlivy nastartuji veliké
epidemie na celém Gzemi tzv. meningitického pasma. Jedna z takovych situaci vznikla
v sezoné 1996-97, v niz zamrelo vic jak 25.000 lidi a onemocnélo cca 250.000 osob.

Vzhledem ktéto nepiedvidatelné epidemiologické situaci, nedostatku a omezené
acinnosti soucasné polysacharidové vakciny — postvakcinacni imunita trva jen tii roky - SZO
doporucuje vakcinu uzit pouze k hromadnym ockovacim kampanim pii epidemiich, nikoliv
k prevenci epidemii. ICG uvolni zasoby vakciny, G¢inné proti nej¢astéjSimu ptuvodci MM,
seroskupiné A, jen po dikazu, Ze v zemi zacala epidemie a jeji puvodce byl prokazéan
laboratornimi testy. Pro nekteré odlehlejSi lokality je to velmi téZko splnitelna podminka.
Letos prevlada jako obvykle séroskupina A, zjisténa vsak byla také cirkulace W135.

SZO odhaduje, Ze pokud stat dokaze zahajit hromadné o¢kovani do ti az étyr tydna po
zacatku epidemie, predejte tak zhruba 70 % piipadam MM. Organizace masového ockovani



je vSak velmi obtiznd a casto je vakcina dodana pozdé na to, aby ockovani mélo vétsi
preventivni vyznam. Do Nigerie se dostala prva zasilka 1,5 milionu davek vakciny zac¢atkem
btezna, to uz bylo v 8. tydnu epidemické sezdny. DalSich nékolik milionta davek vakciny bylo
jeste ,,na cesté”. V patém tydnu dosSlo v Sesti lokalitdch k piekroceni epidemického prahu.
Pocet takovych lokalit raketoveé stoupl v 8. tydnu na 28 a prilis se neménil. Podle odbornika je
v8ak predcasneé tvrdit, Ze ockovani ovlivnilo pribéh epidemie, ktery obvykle vrcholi ve 14.-
15. tydnu epidemické sezony. Niger byl letos piipraven Iépe, mél v zasobé 2 miliony davek
vakciny a zacal s hromadnym ockovanim bez ¢ekani na pokyn ICG.

Také aplikace antibiotik sniZzuje umrtnost a jejich zasoba se v obou statech zda byt
dostatecnd. Nejsou vSak k dispozici v ohniscich epidemie. Nasledkem toho je bud’ pozdni
aplikace vhodného léku, nebo je podan jiny, méné Gginny preparat. Uspéch terapie je pak
pomérné maly.

Navic nejveétsi potizi je dodavka vakciny do mist, kde je nejvice potiebna. Jsou to lokality
s vySSi hustotou obyvatel, kde epidemie stale narasta, nebo lze ¢ekat jeji teZ8i prabéh. Pokud
uz epidemie ustupuje je pokracovani vakcinace mrhanim silami a prostiedky. NaneStésti
Urady se neridi doporuc¢enim epidemiologu. Naptiklad Nigerie distribuovala do vSech svych
~Kraja* stejné mnozstvi vakciny, a¢ ji ani nebylo treba. Pro ministra zdravotnictvi je vSak
téméi nemozné vysvétlit nékterym krajum, Ze o¢kovat nemusi, protoZe epidemie jiZ ustupuje.

Nastala situace je zvlasteé frustrujici pro neziskovou organizaci LaForce of the Meningitis
Vaccine Project, protoZe jeji levna konjugovana vakcina, navozujici dlouhodobou imunitu a
uréend k prevenci pravé takovych epidemii, je témér hotova. Planovala koncem letosniho
roku ockovat pét milionia osob, zhruba polovinu ohrozené populace v Burkina Faso. Pak mélo
byt pfipraveno mnozstvi vakciny postacujici pro co Sest let se opakujici o¢kovani vSech osob
Zijicich v meningitickém pasmu. V minulém roce aliance finan¢nikad GAVI s odvolanim na
finan¢ni krizi zkrétila pavodné pro zavedeni vakciny planovanou sumu 370 miliond USD na
¢astku 29 miliona USD pro rok 2009-10 a na 55 miliona USD k zakoupeni vakciny do zasoby
pro piipad epidemie. Jsou vSak obavy, Ze zasoba vakciny nepokryje ani jeji letodni potiebu.
V 11. tydnu meningitické sezony klesla zasoba vakciny, obhospodaiované ICG, na 10 miliona
davek, u vyrobcu je dalSich 6 miliont. Zda se, Ze zasoby postaci jen tak tak. Pokud vSak
klesnou jesté vice a epidemie bude pokracovat, bude nutné pristoupit k frakcionované aplikaci
menSich davek vakciny.



