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Orsak

* Bakterie av slaktet Neisseria * Anaerob, gramnegativ kock
* N. meningitidis

e Serogrupper patogena for A, B,C,W135, XochY
manniska



Sjukdom — meningokocksjukdom

* Meningoencefalit
* Sepsis

* CFR (case fatality rate) 2-30 %




Bararskap meningokocker

e Sjukdom enbart hos manniska

* Inga djurvardar

e Bararskap upp till 10 % i populationen
* Hogst hos tonaringar och unga vuxna

e Naturlig immunitet: Bararskap av patogena eller apatogena
meningokocker eller Neisseria lactamica



Epidemiologi

.. . Meningococcal Disease Incidence by Age
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Meningitbaltet

e Lander i Sub-Sahara

e Stora meningokockepidemier

] Chistrict
.. L1 Province
e Framfor allt barn

* Framfor allt serogrupp A men
aven C och W 135 (och X)



Meningitbaltet

* Meningokockepidemi i
Khartoum 1988

e 10 000 fall pa 4 manader

* CFR 5,5 %

 Samma klon av serogrupp A som
i Mecca hosten 1987



Klimatberoende - meningitbaltet
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Meningokocksjukdom i Sverige
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Vacciner

* Konjugerat vaccin A

* Konjugerat vaccin C

* Konjugerade vacciner A,C, W, Y
 Rekombinant vaccin B

e Polysackaridvacciner A,C, W, Y
eller A, C

* Konjugerade vacciner: konjugat
med difteritoxoid (DT), atoxiskt
CRM protein fran Corynebacterium
diphteriea, eller tetanustoxoid

 MenAfriVac® - utbrott i Afrika
* NeisVac-C®

* Menveo®, Nimenrix®

* Bexsero®, Trumenba®

* Anvands ej langre i Sverige



Vaccinets effekt och duration: fyrvalent

-—

Serogrupp 1 man efter Efter fem ar 1 manad efter 1 man efter Efter fem ar 1 manad efter
vaccination booster vaccination booster

A 72 % 14 % 100 % 77 % 22 % 100 %

C 68 % 32% 100 % 77 % 56 % 100 %

W135 90 % 74 % 100 % 91 % 80 % 100 %

Y 76 % 48 % 100 % 79 % 55 % 100 %



Nar ska man vaccinera sig mot
meningokocker?

e Resa till lander i meningitbaltet
* Resa for Hajj i Saudi Arabien OBS! Inresekrav
 Studier med boende pa campus it ex USA (Krav for studentvisa)

* Riskgrupper med okad risk att sepsis/meningit av kapslade bakterier
(splenektomi, vissa biologiska lakemedel, sickelcellanemi m fl)



Resa till meningitbaltet

e Klassiska baltet * Etiopien, Sudan. Tchad, Malj,
Niger, Burkina-Faso, Senegal

* Men aven norra delarna av

landerna soder om klassiska * Tanzania, Uganda, Nigeria,
baltet Ghana, Kamerun m fl

* Rekommendation sager “Vid * Viktigare att ha kontroll pa
vistelse 4 veckor eller mer” pagaende epidemier

e WHO Disease outbreak news,
ProMed



Vaccination meningokockmeningit vid resa

Grundvaccination Booster
* MCV4, en dos e Efter fem ar
e VVaccination fran 2 ars alder e Fler?

* For 4 v resa eller langre

* Effektivitet av vaccinet:

e Tank pa landerna “under” baltet
* Hall koll pa epidemilaget



Vaccination vid pilgrimsresa (Hajj) till
Saudiarabien

- Mcva: Krav for visum

* Intyg for vaccination
* Intyg i Gula boken

e Ettdera eller helst bada



Vaccination mot serogrupp B

e Rekombinant vaccin

* Riskgrupper kapslade bakterier: e Splenektomi, sjukdomar med
komplementdefekt, behandling
som paverkar
komplementsystemet

* En dos
e Kan ges fran 2 manaders alder

e |nte faststallt om man behover
boosterdos



