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o Zur Veminderung des Riskos von Sekundar-
erkrankungen be K ontaktpersonen

* Risiko einer Meningokokken-Erkrankung fur
Haushaltskontakte um das 500 - 1200 fache erhoht

« Kamtrégerraten von bis zu 45% bel Haushalts-
mitgliedern eines Meningokokken-Patienten




Im ersten Monat

Kindergarten




Number of Number of cases Total number of % of cases
clusters In the clusters casesreported occuring as
(incl. index case) clusters
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Verhinderung von Erkrankungen bel bereits infizierten
Personen

Sanierung der Keimtrager unter den Kontaktpersonen,

um die Ubertragung auf empfangliche Personen zu
reduzieren




o fUr Kontaktpersonen des Erkrankten

o fUr den Patienten ba Penicillintherapie




* Alle Personen, dieim gleichen Haushalt |eben

 Personen, die mit den oropharyngealen Sekreten des
Patienten in Berihrung gekommen sind, z.B.

- Intimpartner

- enge Freunde
- Spie kameraden




* Personen, die mit den oropharyngeaen Sekreten des
Patienten in Bertlhrung gekommen sind, z.B.

- medizinisches Personal z.B.
-- bel Mund-zu-Mund-Beatmung
-- bel Intubation und Absaugen des Patienten

-- bal intensiver Inspektion des Oropharynx

jewells ohne M undschutz




« Kontaktpersonen in Gema nschaftse nrichtungen
mit haushaltsahnlichem Charakter (Internate,
Wohnheime, K asernenstuben etc.)

« Kontaktpersonen in Kindereinrichtungen mit Kindern
unter 6 Jahren - ba guter Gruppentrennung nur die

betroff ene Gruppe




De Walset al,

1981.:




« Alvez et a., 1991

e Abramson u. Spika, 1985:

e Barroso, 1999:

e Weis u. Lind, 1994




« Deutschland

* England & Wales
 Frankreich

* Niederlande

 Kanada

e Schottland

e Spanien

e USA




Rifampicin

Ciprofloxacin

Ceftriaxon




Rifampicin: 75—98 %

Ciprofloxacin: 88,6 —97 %

Ceftriaxon: 95,1 -97,6 %




Handd shamen: Eremfat, Rifa

< 1 Monat: 10 mg/kg KG/din 2 ED
1 Monat bis 12 Jahre 20 mg/kg KG/d in2 ED
> 12 Jahre: 1200 mg/din 2 ED

Dauer: 2 Tage




 Entfarbung wei cher Kontaktlinsen

o |Interferenz mit oralen Kontrazeptiva

 Rotfarbung von Urin, Speichdl, Tranen und
anderen Korperfllssi gkeiten




» Schwangerschaft

e Alkoholismus

» schwere Lebererkrankungen




Handel sname: Ciprobay

Erwachsene: 1 x 500 mg p.o.

e gastrointestinale Reaktionen

o zentralnervose Storungen (Krampfanfalle, Vigilitéats-
storungen)

o Kraslaufstorungen (Tachykardie, Blutdruckanstieg)

o allergische Reaktionen




 Kinder und Jugendlichein der
Wachstumsperiode

» Schwangerschaft

o Stillzait

* Epilepsie




Handel sname: Rocephin

Mittel der Wahl wahrend der Schwangerschaft

Erwachsene: 1 x 250 mgi.m.
Kinder: 1x 125mgi.m.




ergische Reaktionen

ergische Neutropenie (reversibel nach Absetzen)
utungsneigung bel eingeschrankter Nierenfunktion
e positiver Coombstest

» Cephalosporin-Allergie
o |[kterische Neu- und Frihgeborene




Aufklarung der K ontaktpersonen tber Frihsymptome

der Meningokokken-Erkrankung, bel denen sofort en

Arzt aufzusuchen 1t




e bestétigter Fall --> Prophylaxe durchfiuhren

o wahrscheinlicher Fall --> Prophylaxe durchfihren

e moglicher Fall --> keine M al3nahmen




e Raumliche erforderlich

e Schutz vor Kontamination durch
- Schutzkittel

- Handschuhe

- Mund- und Nasenschutz

patientennaher Flachen




o Fr : , Textilien, Matratzen, Kissen,
Decken etc. Routine-Reinigungsverfahren (

e FUr die sind die
ausrel chend

. eregerhaltigen Materias:. AS18 01 04,
gemald LAGA-Richtlinie vom 13.11.2002




 bestehen aus Kapse -Polysacchariden
e bivaent: (Meningokokken-Impfstoff A+C

Mérieux®)
o tetravalent: (Mencevax* ACWY)

o enthalten jewells 50 pg der entsprechenden
Polysaccharide

 subkutane Applikation




Serogruppen invasiver N. meningitidis-Isolate
In Deutschland, 1993-2003

W135

2,1% ) C
2,9%
22,2%

N




|mpfstoffe auf der Basis der Kapsel polysaccharide gegen
die Serogruppen A, C, Y und W135 vorhanden

Kohlenhydratstruktur der Serogruppe B-Kapsel auch in
menschlichen Geweben vorhanden, z.B. embryonalen

neuralen Zellen (N-CAM)

--> fehlende Immunitat des B-Polysaccharids aufgrund von
MMMuNtioleranZz

--> |nduktion von Autoantikorpern nicht auszuschlief3en




o Kapselpolysaccharid ist an en Tragerprotein
gekoppelt

* Meningokokken-Konjugati mpfstoff
- Meningitec®: Tragerprotein CRM -

- NeisVac-C™: Tragerprotein Tetanustoxoid

- Menjugate®: Trégerprotein CRM ,




reine B-Zellantwort
vorwiegend IgM
niedrigere AK-Titer

T- Zellantwort
1gG
hohere Ak-Titer

| mmunol og.
Gedachtnis

wird nicht induziert

wird induziert

Schutzwirkung

el A NUe

Schutzdauer

nicht vorhanden

kurzzeitig, ca. 3 Jahre

vorhanden

?

Keimtragertum

wird nicht unterbunden

wird unterbunden




| mpfschema:
e zugelassen ab 2 Monaten
o 2-12 | ebensmonate:
--> 2-3 Impfdosen im Abstand von mindestens 4 Wo

e ab 12 L ebensmonaten:
--> 1 Impfdosis

Art der Anwendung: Intramuskul ar




» Gesundheltlich gefahrdete Personen mit angeborenen

oder erworbenen mit T- und/oder B-
zellularer Restfunktion
Insbes. Patienten mit - Komplement- und Properdindefekt
- Hypogammaglobulinamie
- Asplenie




» Gefahrdetes
(bal Arbeiten mit dem Risiko eines N. meningitidis-
Aerosols)




e Ba Rasenin ,
bes. ba engem Kontakt zur einheimischen Bevolkerung,
Entwicklungsnelfer,

bal Aufenthalten in Regionen mit Krankheitsausbrichen

und Impfempfenhlung fur die einheimische Bevolkerung




(Had)

VOr In Landern

mit empfohlener algemeiner Impfung fur Jugendliche

oder selektiver Impfung fur Schiler/Studenten




e Beal gehauftem Auftreten oder Ausbrichen

ala\Vada\VAVAa _ ) | alala
v AU U CA L U i

npreniung de 2SUNANel tsotenorae




e Ausbruch:
oder mehr Erkrankunaen der gleichen Serogruppe

binnen 4 Wochen in einer Kindereinrichtung,

Schulklasse, Spielgruppe, Gemel nschaftsei nrichtung




5 Falle an Meningitis in einem Schulkomplex in Sigmaringen

25. Marz

14. April

(4. Nov.) 1997

’

’

’

Schlerin,
16 Jahre
Klin. Diagnose

Schler,
16 Jahre

Junge,
11 Jahre

von N.m.-EK

\ 4

S agalactiae

N. meningitidis

Bacteroides sp.




Makrorestrikti onsprofl Ie

Serogruppe C- Isol aten

Spuren 2-4: Schulcluster
Sigmaringen

Spuren 5-10: Karneval scluster

Bayern
(ET-15-Klon)




 keine direkten Verbindungen zwischen den 5 Fallen

 eilnige Raume des Schulkomplexes wurden von allen
Schulern benutzt




 regional gehauftes Auftreten:

3 oder mehr Erkrankungen der gleichen Serogruppe
binnen 3 Monaten

- In einem begrenzten Alterssegment der
Bevolkerung (z.B. Jugendliche eines Ortes) oder

- In einer Region mit einer resultierenden Inzidenz von




ET-15 und nur PCR-positive Falle in Karlsruhe

26. Dez. 1999 28. Jan. 2000 16. Mai 2000 6. Nov. 2000 9. Nov. 2000>

v v v v

Schilerin,  Schilerin, Auszubil- ¥ Auszubil-

e Gl. C ‘ Gl. C

verstorben, verstorben, 18 Jahre, Uberlebt, 19 Jahre,
ET-15 ET-15 Uberlebt, ET-15 Uberlebt,

ET-15 PCR-pos.




=T-15 und nur

CR-positive

A

Adl STUTIE

11. Nov. 2000 17.Dez. 2000 6. Feb.2001 5. Méarz 2001

14. Nov. 2001

v v

v

v

\ 4

Schulerin, Jugendlicher,

verstorben, Uberleht,
ET-15 PCR-pos.

Jugend-

Mannl.

Persor

14 Jahre,
ET-15

64 Jahre,
Uberlebt,

Mannl.

Ba'da’ala
W

21 Jahre,
Uberlebt,

PCR-pos.

C:2aPl.5
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C:.2a:P1.5-Is0late,

¥ Spuren 5 und 6:




 Alle Kinder und Jugendlichen ab 3. Lebensmonat

bis zum vollendeten 18. Lebeng ahr




* Enge Kontaktpersonen erhalten neben der Chemo-




e England & Wales
 Frankreich

e Norwegen

« Osterreich

e Schottland

e Spanien

e USA




L ander mit Uberdurchschnittlichem Antell von
Serogruppe C-Erkrankungen in Europa, 1999-2000




N. meningitidis Serogruppe C-Erkrankungen
In Europa, 2002




L and

Routine-

Catch-up-

| mpfung

| mpfung

Belgien

Wallonien
Flandern

ja
ja

1-6 Jahre
1-3 Jahre

1-6 u. 14-17 J.

Griechenland

nein

0-6 Jahre
3-12 Monate

|sland

ja

Irland

e

<23 Jahre

2000-2002

L uxemburg

1-19 Jahre

2001-2002

Niederlande

1-19 Jahre

6-10/2002

Spanien

<6 Jahre

10/2000

England/Wales

<18 Jahre
19-25 Jahre

11/1999-2000
12/2001-2002

Nach S. Handford, EU-IBIS




|nzidenz vor

| nzidenz nach

C-Anteil (%)

C-Anteil (%)

Imnfunao
L] Illrll Al Iv

Imnfiuna
L] IIIrJI AT Iv

vor_ Il mnfunao
L' 4 | IIIIrJIUIIIv

nach Lmnfiino
T T AV 1| llllrllullv

England/Wales

5, 5% *
(1999)

3,4+
(2002)

37
(1999)

13+
(2002)

Irland

7,0%*
(1999)

6,6**
(2002)

33
(1999)

6,1*
(2002)

2,4*

1,4*

25

18

(1999/2000)

(2002)

(1999)

(2002)
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(2001)

=,V

(2002)

20
Y0

(2001)

IV

(2002)

3,7*

2,5*
-~ (2002)

49
(2001

* kultur-bestati gt

** | abor-bestétigt

Nach: S. Handford, EU-IBIS; N. Noah, EMGM




- Vionale:

e 11-14 Jahre;




M Serogruppe C
M Serogruppe B




 modifizierte Polysaccharide

o konservierte Oberflachen-Antigene, identifiziert
durch Seguenzierung




Poolman et al., 1995




o Kuba Finlay Institut --> B:4:P1.15

o USA: Walter Reed Army Institute --> B:15:P1.3

 Norwegen: NIPH --> B:15:P1.7,16

k-n- n--_- vkyl —t O kl-

hexavalente Vakzine mlt den hauflgsten Serosub-
tvpen: F 0. F o - J: P

P1.7n,4




Brasilien ter 4-7 Jahre 4Y
ter 2-4 Jahre
tar <2 Jahre

Alter 13-21 Jahre

ter 1-21 Jahre
e 5- re
ter 1-4 Jahre




Seguenzierung des

7\ N
J lmmunisierung von

Gesamtgenoms von MenB

potentiell neue oberflachen-
exponierte oder exportierte

3: Mausen mit den
A rekombinanten Proteinen

oo Nachweis bakterizider

H- Aktivitat in den
Antiseren

Nachwels der entsprechenden

Proteine bel einem Set von
epidemiologisch wichtigen

A

N

Klonierung und Expression von
600 Kandidaten-Antigenen in
E. coli

Meningokokken Gruppe B-
Stammen




