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Neurologické komplikace ockovani
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Ockovani je v poslednich letech stale vice diskutovanym tématem. Jako kazdy ucinny preparat, i vakciny mohou vést k nezadoucim
reakcim, které jsou vice ¢i méné reverzibilni, a to tim spis, Ze ockovany jsou zejména déti jiz od kojeneckého véku. Zavazné nezadouci
reakce, kam patiii komplikace neurologické, jsou vSak nastésti velmi vzacné. Nasledujici ¢lanek se zabyva vyctem jednotlivych kompli-
kaci a blize se zaméfuje na vakciny momentalné dostupné v Ceské republice.
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Neurological complications of vaccination

Vaccination is a topic which is being more and more discussed in recent years. As with every effective medicament, the use of vaccines can
also lead to side effects which are more or less reversible, affecting mainly children vaccinated during infancy due to their vulnerability.
Serious adverse events such as neurological complications are fortunately rare. The following article presents a listing of complications
and focuses on vaccines available in Czech Republic at the time.
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Uvod

Ockovani je povinnou soucasti zdravotni pé-
e v Ceské republice. Je to nejucinnéjsi preven-
tivni opatfeni mnoha infekénich onemocnént.
Odhaduje se, Ze ro¢né zachrani v celosvétovém
méfitku priblizné 2 miliony Zivott a tisice dalsich
lidi usetfi infek¢nich komplikaci a pfipadnych
nésledkl (Jilkova, 2012). Tato vysoka ucinnost
ockovani je pfipisovana nejen individualnimu
pusoben( na kazdého oc¢kovaného jedince, ale
prispiva k tomu i existence tzv. kolektivni imu-
nity, kterd znemoznuje cirkulaci etiologického
agens v populaci (Jilkova, 2012). U¢inné kom-
ponenty vakcin jsou povazovany za velmi bez-
pecné a vétsina vedlejsich nebo nezadoucich
reakcf je pfipisovana pfitomnym adjuvanciim.
Tyto latky jsou povazovény za jednu z moznych
pficin syndromu ASIA (@autoimmune/inflamma-
tory syndrome induced by adjuvans) (Pitha et
Prymula, 2013). Ten poprvé popsali Shoenfeld
a Agmon-Levin v roce 2011, jimi uvedena dia-
gnosticka kritéria jsou vsak zatim velmi Siroka.
Druhym nedostatkem této teorie je, Ze dosud
nebyly stanoveny takové davky adjuvancii, u kte-
rych by bylo mozné s jistotou vyloucit jejich to-
xicitu, a pfitom by mohly vyvolat syndrom ASIA
(Hawkes et al,, 2015). | bezpecnost pouzivanych
adjuvancif vsak byla dtkladné ovéfena a doklada
to zejména fakt, Ze i pfes miliony podanych da-
vek je incidence zdvaznych nezddoucich reakcf
velmi nizka (¢etnost véech neurologickych kom-
plikacf obecné nenf nikde v literatufe popsana,
ale u vetsiny téchto stavd je uvadéna fadove
1/10 000 podanych dévek a méné).

Neurologické reakce po ockovéni jsou velmi
vzacné. Mohou probihat jako méné zavazna for-
ma onemocnéni, proti kterému se ockuje, jako je
poliomyelitis po o¢kovani Zivou vakcinou, nebo
mohou vznikat na zénétlivém ¢i autoimunitnim
podkladé. Dle zavaznosti, etiologie a patogenezi
byvaji déleny na ty s leh¢im prlbéhem, kam
patfi febrilni kfece, a ty s tézsim prlbéhem, kam
se fadi postvakcina¢ni encefalopatie, encefalitida
a encefalomyelitida, dale postvakcina¢ni neuriti-
da a polyradikuloneuritida, subakutnf sklerozujict
panencefalitida a narkolepsie.

Clanek je v prvni ¢asti koncipovan jako pie-
hled jednotlivych reakci s vyctem jejich inciden-
ce a ve druhé ¢asti je nastinéna soucasna situace
v Ceské republice.

Nezadouci neurologické reakce

Febrilni kiece

Febrilni kfece pfedstavuji vékove vazanou (6
mésicl az 5 let), Casto geneticky podminénou
vnimavost k epileptickym zachvatlm, které se
objevuji ve spojeni s horeckou (nejméné 38°C)
a nemajf jinou prokazatelnou pficinu, napf. in-
trakranidlni infekci. Déti, které jiz dfive prodé-
laly non-febrilnf zachvat, jsou z této definice
vylou€eny (Panayitopoulos, 2010). Jestlize rodice
prodeélali febrilni kiece, existuje dlvodny pred-
poklad, Ze jejich déti budou k tomuto stavu ge-
neticky predisponovany. Riziko vyskytu je u nich
4 az 5 krat vy3si ve srovnani se zdravou populaci.
Dédi¢nost je zfejmé polygenni, ale byly popsany
i pfipady autosomalné dominantnf dédi¢nos-

ti. Klinicky obraz maze byt velmi rdznorody.
Nejcastéjsim typem jsou tonicko-klonické krece
(809%). Zbylych 20% predstavuji kfece tonické
(13 %), atonické (3%) a kiece unilateradIni nebo
fokalIni tonicko-klonické (4 %). Z prognostického
hlediska je vhodné déleni na nekomplikované
FK, které maji kratké trvani a jsou symetrické,
a komplikované FK, pro které je charakteristicka
alespon jedna ze tf podminek, a to je trvanf{
nejméné 15 minut, asymetrické projevy nebo
lateralizace a pozachvatové hemiparézy.
Viyskyt febrilnich kieci je ddvan do souvislosti
s vakcinami DTP (difterie, tetanus, pertuse) a MMR
(spalnicky, pfiusnice, zardénky). V literatufe se v té-
to souvislosti objevuji zminky i o nékterych vakci-
nach proti chfipce (inaktivovana trivalentni vakci-
na proti chfipce v sezéné 2010-2011) a 13valentnf
pneumokokové vakciné (Gkampeta, Pavlidou et
Pavlou, 2015). V pfipadé DTP vakcin zavisi jejich
reaktogenita na tom, zda je pouzita celobunéc-
na nebo aceluldri pertusova slozka. V pfipadée
vakciny s celobuné¢nou slozkou je incidence
febrilnich kfecf 1/1750-14300 aplikovanych da-
vek. V Ceské republice jsou pro pouziti dostupné
jiz pouze vakciny s aceluldrni komponentou, kde
jeincidence méné nez 1/10 000 davek. Pokud se
objevily nekomplikované febrilni kiece po po-
dani ockovact latky, Ize dalsi davku naockovat
s ¢asovym odstupem nejméneé tf mésicd. Jestlize
doslo k epizodé komplikovanych febrilnich kreci
a pacient je kompenzovan, je mozné po 4. roce
véku aplikovat vakcinu s redukovanou davkou
antigenu (Tdap). Pfi podavani dalsi davky je vhod-
né preventivné pouZit antipyretikum i pfipadné
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benzodiazepin. Zvysend incidence febrilnich kreci
po podani MMR vakciny byla prokazana z mno-
ha nezavislych zdrojd. V roce 2007 Miller et al.
publikovali kohortovou studii, kterd posuzovala
vyskyt febrilnich kfe¢i po podani MMR vakciny
Priorix. Data byla sbirana v Anglii v letech 1998
az 2002 a zahrnovala téméf 900 déti v rozmezf
12-23 mésicl véku. Pfitom byla zjisténa zvyse-
nd incidence febrilnich kie¢i mezi 6.-11. dnem
po ockovani MMR vakcinou. Stejny zavér vychazel
i ze studif Farrington et al. (1996) a Barlow et al.
(2001) (Pruna et al., 2013; Demicheli et al., 2013).
Farrington et al. (1996) odhadli, Ze na 100 000 détf
oc¢kovanych MMR vakcinou pfipadd 33 zachvatl
febrilnich kfeci vzniklych v souvislosti s o¢kova-
nim. Vyskyt febrilnich kreci se pak odvijiiod toho,
zda byla pouzita kombinovana tetravalentni vak-
cina MMRV, kterd obsahuije i slozku proti planym
nestovicim, nebo pouze trivalentni vakcina MMR
a vakcina proti varicele byla naockovéna nezavisle
na tom. Riziko je pak v pifpadé tetravakciny témér
dvojndsobné ve srovnani s ockovanim trivalentni
vakcinou MMR a vakcinou proti varicelle zvlast
(Klein et al.,, 2010; MacDonald et al,, 2014; Schink
etal, 2014).

Horecka jako nezadouci reakce po ockova-
ni je celkem casta. Febrilni kiece, které mohou
pfi zvysené télesné teploté nastat, ale nejsou
v dUsledku vakcinace ¢astéjsi nez febrilni kiece
z jakékoliv jiné pficiny. Jejich incidence se u déti,
které je dosud neprodélaly a téch, které je jiz
maji v anamnéze, nelisi. V pfipadé afebrilnich
kfe¢i ockovani incidenci neovliviuje (Pruna et
al,, 2013; Gkampeta, Pavlidou et Pavlou, 2015).
Podle doporuceni LICE guidelines z roku 2013
nejsou febrilni kfece v anamnéze kontraindikacf
ockovani, takze by rodi¢e nemély odrazovat
od oc¢kovanfjejich déti. Samozrfejmosti je ovsem
poucenf rodi¢li o moznych nezddoucich Ucin-
cich vcetné febrilnich kie¢i (Pruna et al., 2013).

Encefalopatie

Postvakcinac¢ni encefalopatie predstavuje
akutni nezanétlivé postizeni centrélniho nervo-
vého systému nevysvétlitelné jinymi pficinami,
které se manifestuje fokalnimi nebo centralnimi
poruchami. Etiologicky se uplatriuji vasomoto-
rické poruchy cév, které vedou ke vzniku spazmd
azvydené propustnosti kapilar. V ddsledku toho
vznikajf drobné loZiska krvaceni az maldcie moz-
kové tkané. Nékteré hypotézy hovotiio plsobe-
ni nove vzniklych imunokomplext po oc¢kovani,
zvysené citlivosti vUci histaminu a serotoninu
nebo zmeénach v sekreci inzulinu vedoucf k pre-
chodné hypoglykemii. V minulosti byla také
prokdzana genetickd predispozice ke vzniku

encefalopatie. Slo o mutaci genu ovliviujiciho
funkci sodikovych kanall, kterd vedla k ence-
falopatii po podani DTP vakciny (Skovrankova,
2008). Klinicky m@zeme nad akutni encefalopatit
uvazovat, pokud se objevi alespon 2 z téchto
pfiznakl: porucha védomi, kiece, u déti nad
18 mésicl veku porucha chovani (dlouhodo-
by kfik, zmatenost) a pfiznaky edému mozku.
Tyto projevy mohou a nemusi byt provazeny
zvysenou teplotou. Vyskyt postvakcina¢ni en-
cefalopatie je davén do souvislosti zejména se
starsimi vakcinami proti vztekliné nebo vakcinou
proti variole, které se v dnesni dobé jiz nepou-
Zivaji (Kleinerova, 2004). Encefalopatie se mlze
vyskytnout i po oc¢kovani celobunécnou vak-
cinou proti pertusi. Od roku 2007 bylo pouziti
této vakciny v Ceské republice zcela nahrazeno
vakcinou s acelularnf pertusovou komponentou,
kterd je vyrazné méné reaktogenni. Incidence
postvakcina¢nich neurologickych komplikacf
se pfi pouZiti moderngjsi vakciny snizila zhru-
ba 8krat ve srovnani se starsim typem vakciny.
Vyskyt encefalopatie je pfi pouziti o¢kovaci latky
obsahujici acelularni pertusovou slozku velmi
vzacny sincidenci méné nez 1/10 000 podanych
davek. Jeji pouziti je tak za urcitych podminek
mozné i u pacientd, ktefi v anamnéze prodélali
febrilni kfe¢e nebo maji stfednf vyvojové riziko
DMO, déle u rizikovych déti, kde existuji obavy
ze zachvatu pfi vzestupu teploty, nebo tehdy,
pokud dité prodélalo po podani celobunécné
vakciny celkovou reakci se vzestupem teploty
nad 39°C (Skovrankova, 2003; Kosina, 2007).
Jako jedna z forem postvakcina¢ni encefa-
lopatie se mohou objevit hypotonicko-hypore-
sponzivni epizody. Projevuji se jako nahle vznikla
bledost, pokles nebo vymizeni reakci a snize-
ny svalovy tonus, které se objevi do 24 hodin
po ockovani. Pfi pouzitf vakciny s celobunécnou
sloZkou byla incidence 1/1 750 davek. Pfi pouzitf
kombinované vakciny s tetanickou, difterickou
a acelularni pertusovou slozkou se kolaps nebo
Sokovy stav objevi jen vzacné, a to v rozmezf
od >1/10 000 a <1/1 000 podanych davek. Dalsi
moznou formou je shock-like reakce. Mezi jeji
ptiznaky patfi bledost, cyandza, tfesavka, ochab-
lost a apatie. Po vakciné s aceluldrni pertusovou
slozkou se tato reakce objevuje jen vzacné.

Postvakcina¢ni encefalitida
a encefalomyelitida

Podobné pfiznaky jako v pfipadé encefalo-
patie ale vznikajici s ¢asovym odstupem 1 az 4
tydnl (nékdy je uvddéno az 24 tydnl) po ocko-
vani, mohou pfedstavovat postvakcina¢ni ence-
falitidu nebo encefalomyelitidu. Etiopatogeneze

tohoto stavu je na autoimunitnim podkladé
a mé charakter akutni diseminované encefa-
lomyelitidy (ADEM). V literatufe jsou uvadeény
nejméné dveé teorie vysvétlujici vznik tohoto
stavu. Podle prvni teorie je urcujici mechanizmus
molekuldrni mimikry. Na zakladé podobnosti
mezi antigeny patogenu a nékterymi slozkami
centralniho myelinu (napf. bazicky encefalito-
genni protein) dojde za jistych podminek (urcita
koncentrace antigend, dostate¢né doba jejich
pUsobeni, genetickd predispozice) ve spadovych
lymfatickych uzlindch k aktivaci autoreaktivnich
klonG lymfocytd. Aktivované lymfocyty pak pro-
chazi skrz hematoencefalickou bariéru a vedou
k zdnétu, jehoz disledkem je poskozeni myelinu
s lozisky demyelinizace. Podle druhé teorie mize
byt ADEM zpUsobena pifmo virovym zénétem
v mozkové tkani. Autoimunitni zénét maze
byt nastartovén pfimo antigeny uvolnénymi
z myelinu v CNS. Pfi mirném pribéhu dojde
pouze k perivaskularni infiltraci, kterd odezni
bez ndsledkd. Rozvinuté forma, ¢astéji vznikajici
jako nésledek infekéniho onemocnéni, mize
mit ale trvalé nasledky nebo dokonce koncit
letdlné. Nebezpecna mUlze byt aplikace Zivych
atenuovanych vakcin u predisponovanych ne-
bo oslabenych osob, kterd mize vést ke vzniku
akutni diseminované encefalomyelitidy i bez
Ucasti autoimunity (Skovrankova, 2008).
Postvakcinacni ADEM pfedstavuje maximalné
5-10% vsech pfipadl a udavana incidence je
u rdznych vakcin v rozmezf 0,1-0,2/100000 po-
danych davek. V literatufe je uvadéna jako moz-
na komplikace oc¢kovani proti vztekling, difterii,
tetanu, pertusi, planym nestovicim, spalnickam,
priusnicim, zardénkam, japonské encefalitidé
typu B, chfipce a hepatitidé B. Ve srovnanf s pre-
ockovanim je signifikantné vyssi riziko ADEM
po aplikaci prvni davky oc¢kovaci latky (Gkampeta,
Pavlidou et Pavlou, 2015). Incidence postvakcinac-
ni meningoencefalitidy po ockovani trojvakcinou
MMR proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkdm
je 1/5 000 000 davek a u nas vyskyt této kompli-
kace dosud hlasen neby! (Skovrankova, 2007).
Vznik ADEM po vakcinaci proti vztekliné a variole
je davén do souvislosti se starsimi typy vakcin,
které jesté obsahovaly zvifeci mozkovou tkén.
V literature se objevuiji zminky o vyskytu postvak-
cina¢ni encefalitidy i v souvislosti s ockovanim
proti Zluté zimnici a chfipce (Blechova, 2006).
Ockovacf latka proti Zluté zimnici kmene 17D si
stale zachovava urcity stupen neurovirulence.
Riziko vzniku postvakcinacni encefalopatie po po-
uziti této ockovaci latky je zvysené u velmi malych
déti. Od roku 1952 bylo zaznamenano celkem 21
pfipadd, z toho 13 pfipadd u déti mladsich 4 mé-



sicd. V soucasné dobé je proto aplikace ockovaci
latky doporucovana aZ u déti od ukon¢eného
9. mésice, coz vyskyt této komplikace vyznam-
né snizilo. V urcitych pripadech je v3ak vakcina-
ce mozné uz od ukonceného 6. mésice véku.
V souvislosti s ockovanim proti Zluté zimnici je
v literatufe uvadéna neurotropnf nemoc YEL-AND
a viscerotropni nemoc YEL-AVD, které mohou mit
smrtelné nasledky. Pfiznaky onemocnéni YEL-
AND se objevuji do jednoho mésice od aplikace
ockovacf latky a provazf je vysoké horecka s bo-
lestf hlavy. Mohou progredovat do jednoho nebo
vice nasledujicich stavd: zmatenost, encefalitida/
encefalopatie, meningitida, loZiskovy neurologic-
ky deficit nebo Guillain-Barrého syndrom. Vy3si
riziko je u osob starsich 60 let, ale k pfenosu mize
dojiti z kojici matky na dité. Viscerotropni nemoc
YEL-AVD, kterd pfipomina fulminantni infekci di-
vokym typem viru, je v souvislosti s ockovanim
proti Zluté zimnici hldsena velmi vzacné. Klinicka
symptomatologie mlze zahrnovat horecku, my-
algii, bolesti hlavy, hypotenzi a mize progredovat
do metabolické aciddzy, svalové a jaterni cytolyzy,
lymfocytopenie a trombocytopenie, respirac-
niho a rendlnfho selhani. Uvadéna mortalita je
kolem 60 %. Potencidlnim rizikovym faktorem je
onemocneéni brzliku. O¢kovani proti Zluté zimnici
je doporuceno Svétovou zdravotnickou organi-
zaci pfi cestovani do endemickych oblasti, které
zahrnuji ¢ast Jizni Ameriky a Afriky, takZe vyskyt
téchto stavl v souvislosti s ockovanim v nasich
zemeépisnych $itkach je extrémneé vzacny.

Incidence encefalopatie po ockovani proti
chfipce je méné nez 1/10 000 podanych davek
a fadi se tak mezi velmi vzacné nezadouci reak-
ce. Vyskyt akutni diseminované encefalomyeli-
tidy byl hlaSen i v poregistra¢nim sledovan( vak-
ciny Silgard, nicméné z dostupnych dat nebylo
mozné urcit incidenci.

Syndrom VAPP

Détskd pfenosnd obrna je onemocnéni,
které se v Ceské republice podafilo diky ocko-
vani eradikovat jiz v 60. letech minulého stoleti.
Paralytickd poliomyelitida v ddsledku samotné-
ho onemocnéni vznika priblizné v 1% ptipadd.
Proto zavedené ockovéni predstavuje Ucinné
opatfen, které snizuje vyskyt paretickych kom-
plikaci. Proti poliomyelitidé je mozno ockovat
Zivou peroralni Sabinovou vakcinou nebo inakti-
vovanou parenteraini vakcinou. PouZiti Zivé vak-
ciny je kontraindikovano béhem hore¢natého
onemocnéni a pfi stavech spojenych se snizenim
imunity od imunodeficienci, pfes uzivani korti-
kosteroidl a jinych imunosupresivné plsobicich
lékd aZ po rlizné neoplazie. U takovych jedin-

cl, nebo pokud ma oc¢kovand osoba ve svém
okolf nékoho v takovém stavu, by mohlo dojit
k mutaci vakcina¢niho viru a jeho sifeni béznym
kontaktem. V souvislosti s timto mechanizmem
prenosu byl popsén syndrom VAPP (vaccine
associated paralytic poliomyelitis). V letech 1973
az 1984 bylo ve Spojenych statech popsano
celkem 105 pfipadl paralytické poliomyelitidy
souvisejici s o¢kovanim Zivou perordlni vakcinou.
Z toho bylo 35 pfipadd u pfijemct vakciny, 50
pfipadd u jejich blizkych kontaktl, 14 piipadd
u osob s imunodeficitem a 6 piipadl u osob,
které nebyly ani ockovény a ani nemély ve svém
okoli nedavno ockovaného jedince. Vetsi ¢ast
onemocnéni pfitom vznikla v souvislosti s prv-
ni dadvkou vakciny. A¢ se mUze zdat, Ze je tato
komplikace ¢astd, ve skute¢nosti pfipada jeden
pfipad onemocnéni na 2,6 milionu podanych
davek ockovaci latky. Vysoka proockovanost po-
pulace naopak ucinné branf dalsimu siten viru
a diky tomu nedochdzi ke vzniku ohnisek ndkazy
détské prenosné obrny. Po ockovani zivou poli-
ovakcinou se mlze objevit i ¢asna reakce, ktera
se projevuje slabostf dolnich koncetin, vzacné
i jejich bolestivostf a dale neschopnosti se posta-
vit nebo lézt. Zminéné komplikace vsak béhem
kratké doby vymizi. Ockovani Zivou poliovakci-
nou by mohlo byt rizikové pro imunokompromi-
tované jedince s defektem protildtkové imunity.
Pfi podezfeni na postvakcina¢ni poliomyelitis
by bylo nutné kultivacné prokézat typ polioviru
ve dvou vzorcich stolice a doplnitimunologické
vysetfenf vCetné stanovenf protildtek proti jed-
notlivym sérotypdm (Skovrénkovd, 2008). PFi po-
uziti inaktivované poliovakciny byly velmivzacné
popsany mirné a pfechodné parestezie (Petrds,
2015; Skovrankova, 2005). V Ceské republice se
proto rutinné pouziva inaktivovana parenterainf
vakeina, kterd tvoff soucdst hexavakciny.

Postvakcinacni neuritida
a polyradikuloneuritida

Syndrom Guillain-Barré pfedstavuje rychle
progredujici neuropatii s areflexii. Klinicky ma
podobu chabych paréz jedné nebo vice sva-
lovych skupin s perifernim postizenim nerva.
Progndza onemocnéni je dobrd, ale mize mit
i fatdIni prdbéh. Incidence tohoto vzacného
onemocnént je 0,4-4/100 000 obyvatel za rok.
Uplné regrese klinického stavu se udava u vice
nez 70% pacient(, mortalita je 11 % (Minks, 2007,
Ehler, 2005). Ackoli presna pricina tohoto one-
mocnéninenizndma, az 66 % pfipadd se objevi
za jeden az tfi tydny po prodélané infekci, takze
souvislost se stimulacf imunitniho systému je
vice nez pravdépodobnd. Nejcastéjsim plvod-
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cem infektu je pfitom Campylobacter jejuni, ale
mUzZe se objevit i po prodélané chfipce nebo
jiném virovém onemocnéni (cytomegalovirus
nebo EB virus). Velmi vzacné je vznik Guillain-
Barrého syndromu spojovén i s ockovanim. V le-
tech 1976-1977 byly zaznamenany nové pfipady
GBS po ockovani proti chfipce, a to s incidencf
pfiblizné jeden dalsi pfipad/100 000 obyvatel
za rok. Nésledné studie v3ak nic takového ne-
prokdzaly, a to v¢etné vyzkumi z poslednich
let (Gkampeta, Pavlidou et Pavlou, 2015). Vyskyt
GBS mohl souviset i s pouzivanim starsi vakciny
proti vztekling, k jejiZ vyrobé se pouzivala zvifeci
mozkova tkan. Dnesdnf ockovact latky se vyrabf
s pouzitim kufecich embryf a riziko GBS po oc-
kovani proti vztekliné tak neni vétsi nez je bézna
incidence v populaci. Spojeni mezi GBS a ocko-
vanim zivou perordini Sabinovou vakcinou proti
poliomyelitidé nebo vakcinami obsahujicimi te-
tanovy toxoid se ve velkych epidemiologickych
studiich neprokdzalo jako relevantni. Naopak,
podle z&vérd studie Daley et al. (2014), kterd se
zabyvala bezpecnosti DTaP-IPV vakciny (difterie,
tetanus, pertuse a inaktivovany poliovirus), o¢ko-
vani touto vakcinou nepfedstavuje zvysené rizi-
ko meningitidy/encefalitidy, zdchvatd, mrtvice,
Guillain-Barrého syndromu, Stevens-Johnsonova
syndromu, anafylaxe nebo jinych zavaznych aler-
gickych reakci, ani zavaznych lokélnich nezadou-
cich reakcf (Gkampeta, Pavlidou et Pavlou, 2015).
V roce 2005 uvefejnila americkd FDA (Food and
Drug Administration) a CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) zpravy o 5 pfipadech
GBS po podani kvadrivalentni polysacharido-
vé vakciny proti meningokokdm konjugované
s difterickym toxoidem (MCV4). Béhem roku
2006 se vyskytlo dalsich 15 pfipadd, které se
objevily do 6 tydnl po podani této vakciny.
Béhem navazujicich studif se vsak zvysené ri-
ziko GBS neprokazalo (Gkampeta, Pavlidou et
Pavlou, 2015). Vyskyt Guillain-Barrého syndromu
po podanti jinych ockovacich latek je popisovan
jen v ojedinélych pfipadech a predstavoval by
tak kontraindikaci podani dalsi davky. V souhrnu
Ize Fici, Ze existuje vyssi pravdépodobnost, Ze
Guillain-Barrého syndrom vznikne po prodeé-
laném infek&nim onemocnéni nez po podani
ockovaci latky. To, s trochou nadsazky, znamena,
Ze ockovani, které zabrani vzniku vlastniho one-
mocnéni, tak vlastné snizf vyskyt GBS.

Subakutni sklerozujici panencefalitida
van Bogaert

Etiologie tohoto zadvazného progredujiciho
onemocnéni je nékdy spojovana s ockovanim
proti spalni¢ckdm (Trmal, 2010). Jde o degene-
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rativni onemocnéni mozku, pfi kterém dochdzi
k perzistenci mutovaného spalni¢kového viru.
Onemocnéni ma typicky klinicky prabéh se
zménami chovani, poruchami zraku, dale se
mohou objevit hyperkinez, hypertonie az spas-
tické parézy, myoklonie, zachvaty a decerebracnf
ztuhlost nebo i poruchy védomf (Petrds, 2010;
Muntau, 2009). Progndza je infaustni. Frekvence
onemocnéni v souvislosti s o¢kovanim se udava
1-2/500000 dévek, ale jasny prikaz pficinné
souvislosti dosud chybi (Trmal, 2010). Vysledky
retrospektivn{ studie s kontrolovanymi pfipa-
dy, kterou provedla CDC, ukazujf, Ze celkovy
ucinek ockovacf latky proti spalni¢kdm chranil
pred subakutni sklerotizujici panencefalitidou,
pficemz riziko subakutni sklerotizujici panen-
cefalitidy bylo z podstaty pfitomno. Ve statech,
kde bylo zavedeno povinné ockovani proti spal-
nickam, naopak frekvence tohoto onemocnéni
vyznamné poklesla (incidence pfi pfirozeném
onemocnénije 1/8 000 u déti do dvou let véku).

Narkolepsie

V severskych statech se béhem sezény 2009-
2010 zvysila incidence narkolepsie z 1/100 000
na 8,1/100 000 obyvatel. Zvyseny vyskyt nar-
kolepsie byl finskou NIHW (National Institute
for Health and Welfare) davan do souvislosti
s ockovanim vakcinou Pandemrix, monovalentni
vakcinou proti chfipce HINT, pouZivanou v této
sezéné. Vyskytlo se celkem 162 pfipadd narko-
lepsie a z toho pfes 70% pfipadd bylo pravé
ve Finsku a ve Svédsku. Dalsi epidemiologické
studie zvysené riziko narkolepsie po ockovani
vakcinou Pandemrix potvrdily. Na zakladé téchto
Udaji EMA (European Medicines Agency) zve-
fejnila v roce 2015 doporucent, ve kterych uvadi,
Ze pouitf této vakciny by mélo byt vyhrazeno
pro takové piipady, kdy sezénnf trivalentni/kva-
drivalentni vakcina proti chfipce neni dostupna
a ockovani proti chfipce je shledano nezbytnym.
Vakcina jako takova vsak jiz v rdmci Evropské unie
neni dostupna (Nohynek et al., 2012).

Ockovani a autismus

V souvislosti s o¢kovanim jsou jako kom-
plikace ¢asto uvadény autismus a poruchy cho-
vani autistického spektra. Na toto téma vysla
celd fada studii a posledni z nich hovoff velmi
presvédcive o tom, Ze mezi ockovanim a autis-
mem neni spojitost. Sami autofi jsou si vsak
védomi, ze kone¢nou odpovéd na tuto otazku
by mohla poskytnout kvalitné navrzend, dvojité
slepa, randomizovana klinickd studie, kterou viak
z etickych ddvodUl nebude mozno nikdy provést
(Taylor, 2014; Eslick 2015).

Ockovani v Ceské republice

Ockovani mlzeme deélit podle rznych kri-
térif. Tim zakladnim je délenf na ockovani pravi-
delnd, dobrovolna a doporucend. Jiny zplsob,
jak 1ze délit o¢kovani, je oc¢kovat podle veéku
(okovaci kalendar), podle rizik (imunizacni pro-
gram pro rizikové skupiny) a podle chronickych
onemocnén( (imunizacni program pro chronicky
nemocné). Pravidelnd nebo také povinna oc¢-
kovéni jsou ta, kterd jsou prospésna pro celou
spole¢nost, a proto jsou zakotvena v legislativé
jednotlivych statd. Povinné ockovéni je vzdy hra-
zeno ze zdravotniho pojistént. V Ceské republice
se povinné ockuje proti celé fadé patogent a ve-
kové rozmezi a pocet davek jednotlivych vakcin
je uveden v oc¢kovacim kalendafi, jehoz aktudlnf
verze je dostupna na oficialnich strankach Ceské
vakcinologické spole¢nosti CLS JEP.

Povinné ockovan( zacing jiz v kojeneckém
véku, kdy se ockuje proti zaskrtu, tetanu, da-
vivému kasli, hemofilovym ndkazdm typu B,
hepatitidé typu B a détské pfenosné obrné.

V letech 1958-2000 se malé déti oc¢ko-
valy kombinovanou vakcinou proti zaskrtu,
tetanu a Cernému kasli (vakcina Alditepera).
Od roku 2001 byla plvodni kombinace na-
hrazena Ctyfvalentni a posléze Sestivalentni
ockovaci latkou. Hexavakcina je dnes dostup-
na ve dvou variantach - Infarix Hexa (od roku
2006) a Hexacima (od roku 2014). Pro vsechny
déti nemusi byt ale 6slozkové vakcina vhod-
nd, a proto jsou na trhu i dalsi ménéslozkové
vakciny (Infarix Hib, Infarix, Hiberix, Engerix-8,
Imovax Polio). Déti od tif let jsou o¢kovany
vakcinami se snizenym obsahem antigenu
(Adacel, Boostrix, Boostrix Polio), které jsou
v tomto véku mnohem |épe tolerovany. V ro-
ce 2007 byla celobunéc¢na pertusova slozka
zameénéna za aceluldrni. Postvakcinacni imu-
nita pfi pouziti aceluldrni pertusové vakciny
je ve srovnani s celobuné¢nou minimalné
stejna, ale obvykle vyssi pro ty slozky, které
obsahuje. Kromé toho existujf i monovalentni
vakciny napt. proti tetanu (Tetavax), které se
pouzivaji ve specifickych situacich, jako jsou
drazy a poranéni. VSechny vakciny pouzivané
k povinnému ockovéani v détském véku jsou
nezivé. Kontraindikace, které by vedly k nut-
nosti odloZit o¢kovani do pozdéjsiho véku,
jsou vzacné, ale pro zachovani bezpecnosti
je nutné se jimi fidit. Naopak nékteré rizikové
skupiny lidi mohou z o¢kovéni profitovat (napf.
asplenicti pacienti, pacienti po hypoxii mozku,
seniofi, pacienti dlouhodobé upoutani na Iizko
apod.), protoZe vakcinace pfedstavuje Ucinnou
ochranu pred preventabilnimi onemocnénimi.

V détském véku se dale ockuje proti spalni¢-
kam, pfiusnicim a zardénkadm. Dostupné jsou
kombinované trivalentni vakciny (Priorix, Priorix
Tetra), které obsahuji Zivé atenuované viry.
Ockuje se dvéma davkami, nezadouci Ucinky
jsou ¢astéjsi po podani prvnf davky.

Kromé povinnych oc¢kovani je v Ceské
republice moZno vyuzit o¢kovani dobrovol-
né. Od roku 2009 jsou totiz nékterd ockovani
hrazena zdravotnimi pojistovnami, aniz by
byla vyhlasena jako povinnd. Mezi dobrovolna
ockovéni patfi ockovani proti pneumokoklm
a proti papilomavirtim. K o¢kovani proti pneu-
mokokdm jsou dostupné tfi vakciny — Pneumo
23, Prevenar 13 a Synflorix. Vakciny urcené
k o¢kovani déti jsou vakciny polysacharidové
— jsou tvoreny polysacharidovou komponen-
tou bakteridlnf stény navazanou na nete¢né
bilkoving, coz je bilkovina z modifikované
nebo nékdy nemodifikované bakterie zaskr-
tu, tetanu nebo hemofila. O¢kovaci latky se
liSi poctem pneumokokd, proti kterym jsou
namiteny. U nés dostupny Synflorix obsa-
huje 10 typd, Prevenar 13 obsahuje 13 typU
a Pneumo 23 chrani pfed 23 typy pneumo-
kokd. Pneumo 23 je vakcina ur¢end k ocko-
vani détf az od dvou let, takZe v kojeneckém
véku lze pouzit Prevenar 13 nebo Synflorix.
Ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku je
namiteno proti nékolika typlm HPV viru. U nds
dostupné vakciny Cervarix a Silgard se opét lisi
v poctu ucinnych sloZek. Cervarix je namifen
proti 2 hlavnim typdm papilomavirt a Silgard
kromé téchto dvou navic i proti dalsim dvéma
typdm HPV vird.

Mezi doporu¢né ockovéni se fadi viechna
dalsi, kterd uz nejsou hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Jsou to ockovani obecné povaZzovana
za individudIné prospésna, aviak ne jiz celospo-
lec¢ensky nutnd. Patfi sem oc¢kovani proti rotavi-
rm, meningokokdm, tuberkuldze, hepatitidé
typu A, chripce, klistové encefalitidé, planym
nestovicim a tuberkuléze. Ockovani proti rota-
virdm (Rotarix, Rotateq) se provadi vyhradné
v kojeneckém véku. Zahajuje se v 6. tydnu Zivota
a musf byt dokonceno pred ukoncenim 6. mé-
sice. Vakcina Rotarix je jednoslozkovd a podéava
se ve dvou davkach, Rotateq je pétislozkova
a aplikuje se ve tfech davkach.V obou pfipadech
jde o vakciny peroralni. Mezi dalsi doporucené
ockovan( se fadi ockovani proti meningokokdm
(Bexsero, Menjugate, Menveo, Nimenrix). Dfivéjsi
vakciny, které byly vyhradné polysacharidové,
fungovaly spiSe u starsich déti a dospivajicich.
Novéjsf vakciny jsou diky kombinacis bilkovinou
ucinnéjsi. V utlém véku se volf jednoslozkové



vakeiny (proti pneumokokdm skupiny C), v poz-
déjsim véku jsou obvykle vhodnéjsi 4slozkové
vakeiny (proti skupindm A, C, Y, W135). Od roku
2014 je na nasem trhu dostupnd také vakcina
proti meningokokdm skupiny B (Bexsero), jejiz
ucinna slozka je pouze bilkovinna. Ockovani
proti tuberkuléze, které bylo dfive soucasti po-
vinného ockovani, se dnes jiz rutinné neprovadi.
Ockujf se pouze ty déti, u kterych existuje jaky-
koli dd@ivod, Ze by mohly byt vystaveny nakaze
tuberkuldzou. Jedinym typem dostupné oc¢-
kovaci latky je ziva vakcina (BCG vaccine SSI).
Na rozdil od jinych ockovacich latek tato nevede
ke vzniku specifickych protildtek. Ochranu proti
tuberkuléze zprosttedkovavaji specifické burnky
imunitniho systému, které se oc¢kovanim senzi-
tizujf proti tuberkuldznimu bacilu.

Vakciny proti hepatitidé typu A (Havrix,
Vagta, Avaxim 160 U) se pfipravuji vzdy jako
inaktivované. Kromé détské verze je komerc-
né dostupnd i dospéld varianta, kterd obsahuje
dvojndsobné mnozstvi antigenu. Existuji i kom-
binované vakciny obohacené o slozku proti he-
patitidé typu B (Twinrix). Ockovanf proti chfipce
zahrnuje vyhradné nezivé vakciny, které ob-
sahuji bud rozstépené viry, nebo pouze jejich
nejvyznamnéjsi komponenty (Influvac, Vaxigrip).
Vsechny vakciny obsahuji dva usmrcené viry
chfipky, jeden typu A a druhy typu B. O¢kovani
je mozno opakovat kazdy rok obvykle pred
nastupem chfipkové sezény (zaff aZ prosinec).
Davodem jsou genetické zmény (shift nebo
drift), které jsou u vird chfipky ¢asté. DUsledkem
jsou pak vétsi ¢i mensi antigenni zmény, kvili
kterym jsou ockovaci latky kazdy rok upravo-
vany tak, aby odpovidaly sezénnf varianté viru.
Vakciny proti klistové encefalitidé (Encepur)
obsahujf vyhradné usmrcené viry klistové en-
cefalitidy. Je obecné zndmo, Ze toto ockovani
mUze seniordm a dospélym prospét vice nez
jejich détem. Dlivodem je prabéh onemocnént,
ktery byva u déti mirnéjsi, a na rozdil od starsf
populace maji déti méné nasledkd. Détska va-
rianta vakciny ve srovnani s dospélou obsahuje
polovi¢ni mnoZstvi antigenu. Mezi dobrovolna
ockovani se fadi i ockovani proti planym ne-
Stovicim (Priorix Tetra, Varilrix). U déti miva toto
onemocnénijen vzacné komplikovany prabéh,
proto je vhodné doockovat az starsi déti, které
plané nestovice jesté neprodélaly nebo nebyly
ockovany. Vakciny proti planym nestovicim ob-
sahuji vyhradné Zivé oslabené viry, které jsou
kultivovany na specifickych lidskych burikach.
Komeréné jsou dostupné jak monovalentnf vak-
ciny (Varilrix), tak i vakciny kombinované se sloz-
kami proti spalni¢kdm, pfiusnicim a zardénkam

(Priorix Tetra). V pfipadé kombinované vakciny
je uvadéno 2-4x vyssi riziko febrilnich kreci.
Ockovani zivou vakcinou by mélo poskytovat
dlouhodobou ochranu a také snizovat riziko
pasového oparu v pozdejsim veku (Petrds, 2014).
Od roku 2016 mGzeme ocekavat nékteré zmé-
ny v ockovacim kalenddfi, napfiklad zavedeni pravi-
delného ockovan( proti chipce, meningokokovym,
pneumokokovym a hemofilovym onemocnénim
u vybranych rizikovych skupin déti a dospélych,
kam se fadi i osoby, které prodélaly invazivni me-
ningokokové ¢i pneumokokové onemocnént.

Zavér

Rizikové pro rozvoj neurologickych kompli-
kaci po ockovani jsou osoby trpici imunodefi-
citem nebo osoby ockované pfi probihajicim
infekénim nebo neurologickym onemocnénim.
Z neurologickych onemocnénijsou to nej¢astéji
stavy po prodélaném zénétu, krvéceni nebo pe-
rinatalnf hypoxii CNS. Dalsi skupinou jsou pak pa-
cienti po prodélaném zéachvatu febrilnich kreci
nebo pacienti lé¢eni pro epilepsii (Skovrankova,
2006). Na druhou stranu osoby trpicf neurolo-
gickym onemocnénim jsou v riziku zdvaznéjsi
morbidity a mortality infekci, které je mozno
vakcinaci ovlivnit. Pfi rozhodovéni, zda ockovat,
je vhodné zvazit, jestli jde o docasné odlozeni
vakcinace, nebo absolutni kontraindikaci. Rozdil
mezi doCasnym stavem a trvalym rizikem je v na-
sledném pfistupu. Stabilizované neurologické
onemocnéni nenf kontraindikaci podani jaké-
koliv inaktivované vakciny. Doporucené je proto
ockovani proti meningokokdm, pneumokokdm
a proti klistové encefalitidé. Po neurologickém
inzultu (hypoxie, Uraz, zanét) je mozné ockovat
s odstupem 3-6 mésicl nezivymi inaktivova-
nymi vakcinami. Zivé vakciny Ize aplikovat v od-
stupu 12 mésict od inzultu. Pacienty s epilepsif
je mozné ockovat inaktivovanymi i Zivymi ate-
nuovanymi vakcinami, pokud je zachvatovité
onemocnéni kompenzovano. U pacientd s pro-
délanymi hnisavymi zanéty CNS je prokazano,
Ze probéhnuté onemocnéni nechrani pred reci-
divou a je tedy tfeba ockovat polysacharidovou
nebo konjugovanou pneumokokovou vakcinou
(Chlibek et al., 2013). Také v pfipadé autoimu-
nitnich neurologickych onemocnénf je pfistup
individudlni. V détské populaci se s nimi pfilis
nesetkdvame, ale pokud je ockovani potreba, je
v zdsadé mozné ockovat nezivymivakcinami. Co
se tyce roztrousené sklerdzy, vétsina studii pro-
kdzala bezpecnost vakcin proti chripce, klistové
encefalitidé a tetanu. Onemocnéni chfipkou je
spojeno s vyssim rizikem exacerbace roztrouse-
né sklerézy ve srovnani s o¢kovanim, proto Ize
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u exponované populace ockovani doporucit.
Zvysené riziko relapst je po ockovanf proti zluté
zimnici a toto ockovani je tedy kontraindikovano.
Vakcinace by neméla byt provddéna v obdobi
vyznamnych relapst a ani 6 tydnd poté. V pfi-
padé zranéni viak riziko letdInf infekce prevazuje
nad moznosti zhoréeni choroby, takze ockovani
proti tetanu je zcela na misté i béhem relapsu.
V literatufe se také objevuji zminky o zvyseném
riziku relapst po ockovani proti hepatitidé B.
Odpoved imunitniho systému mudze byt v di-
sledku imunomodulac¢nilécby u téchto pacientl
modifikovana (Pitha et Prymula, 2013). Z pred-
choziho vyctu je patrné, Zze ockovani rizikovych
pacientl mUze byt dosti komplikované, a proto
v pfipadé nejasnosti doporucuji obréatit se na oc-
kovaci centrum.

Podékovdni za spoluprdci patfi MUDr. Jitce
Skovrdnkové z Détské polikliniky FN Motol, Praha
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