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Infekéni komplikace jsou jednémi z nejcastéjsich kompli-
kaci u pacientt s chronickym onemocnénim ledvin (CKD).!
Ve srovnani s obecnou populaci se infekce u pacientti s CKD
vyskytuji Casteji, maji zdvaznéjsi a protrahovany pribéh
s vy$s$im rizikem dmrti. Samotnd infekce mtize dédle vést
k dekompenzaci zakladniho onemocnéni, napt. k progre-
si do nezvratného selhani ledvin, ke zhorseni ischemické
choroby srde¢ni, chronického srde¢niho selhdni, diabe-
tes mellitus (DM).> ZvySené riziko infekce je u pacientl
s rendlnim onemocnénim ddno imunokompromitovanym
az imunosuprimovanym stavem. K oslabeni imunitniho
systému prispiva uremie, anémie, vy$si vék spojeny s osla-
benou vykonnost{ imunitniho systému, hypoalbuminemie
pfi malnutrici, nefrotickém syndromu, jind zdvazna piidru-
zend onemocnéni (napf. DM), ale i samotnd hemodialyza
¢i opakovany pobyt ve zdravotnickych zafizenich.3

Nékterym z infekénich onemocnéni lze predchad-
zet vakcinaci. Pfestoze pacienti s onemocnénim ledvin
a po transplantaci jsou mnohem vice ndchylni k infekcim,
a patfi proto mezi prioritni z hlediska ockovani, podstatné
mnozstvi téchto pacientl zlstdva neockovano.*s Takto
nechranéni pacienti jsou kromé zévazného rizika poten-
cidlné smrtelné infekce vystaveni i riziku rejekce a ztraty
transplantované ledviny. Oc¢kovani pacienti maji naopak
vyznamné lepsi preziti.¢

K nizké mife proockovanosti jisté prispivaji i myty,
které o ockovani koluji. Pacienti, ale i odborna veftej-
nost se domnivaji, ze o¢kovani (nejen) v populaci s CKD
a po transplantaci nefunguje a pacienty pred ndkazou ne-
ochréni. Je pravda, Ze tito pacienti ve srovndni s obecnou
populaci dosahuji nizs{ postvakcinacni ochrany. Ockovani
u nich vede k nizs$i sérokonverzi, niz$im absolutnim kon-
centracim protilatek v séru, které rychleji klesaji v case.
Navic u této specifické populace chybéji dostatecné tidaje
o trvani postvakcina¢ni ochrany.”

Sance na i¢innou postvakcina¢ni odpovéd’ klesa s vé-
kem, s progresi rendlni dysfunkce, je zavisld na mife
imunosupresivni 1écby, zejména na ddvce mykofenolat
mofetilu.®*° Proto by o¢kovani mélo byt zahdjeno v cas-

ném stadiu chronického onemocnéni ledvin. Po trans-
plantaci nebyl interval jednozna¢né stanoven, obecné
se doporucuje s ockovanim pockat tii az Sest mésicil
do ustédleni imunosupresivni 1é¢by. V ptipadé hrozici
epidemie ¢i zacatku sezony chiipky je mozné ockovat
i jeden mésic po transplantaci. Oc¢kovani nezivou vak-
cinou ptili§ ¢asné po transplantaci nepredstavuje pro
pacienta riziko infekce, muze ale vést ke slabsi a méné
ucinné postvakcina¢ni odpovédi a k riziku nedostatecné
séroprotekce. Po aplikaci rituximabu by se ockovani mélo
odlozit o Sest mésict.

Postvakcina¢ni ochrana obvykle nastupuje po dvou
tydnech, dosahuje svého maxima jeden az tfi mésice
po oc¢kovdni, pretrvdvd minimdlné Sest mésict (v pripade
chtipky). U ockovdni s dobrou korelaci mezi séroprotek-
tivni koncentraci protildtek a skute¢nou postvakcinaéni
ochranou (napr. tetanus, hepatitida B, klistova encefaliti-
da) se doporucuje v odstupu minimalné ¢tyt tydna, idedl-
né dvou mésici, zhodnotit bezprosttedni ¢i dlouhodobou
postvakcinacéni imunitu sérologickym vysSetfenim.

Mezi néstroje, jak obecné zvysit Sanci na ti¢innou post-
vakcinacni odpovéd’, patti vy$si ddvka vakciny, pridatnd
davka (tzv. booster), pouziti adjuvantni vakeiny ¢i intra-
dermdln{ poddni. U pacientli po transplantaci ledviny se
v ptipadé ockovani proti chiipce prokazaly jako uc¢inné
prvni dva uvedené zptisoby, tj. vy$si davka vakeiny nebo
booster.” Vzhledem k niz$i odpovédi na ockovani u pa-
cientli s CKD by mély byt o¢kovény i osoby blizké, Zijici
ve spolecné domdcnosti a oSettujici zdravotnicky perso-
ndl, u kterych se predpokladdd dobrd odpovéd’ na oc¢kova-
ni a vytvoreni pomyslného ochranného zdmotku kolem
nechranénych osob.

Ackoliv se v minulosti objevily obavy ohledné zvysené
T lymfocytdrni reaktivity a novotvorby HLA protildtek
po ockovdni, v soucasné dobé¢ pro toto neexistuji zddné
relevantni klinické udaje a ockovani neni spojeno s rizi-
kem odhojeni transplantovaného organu. Naopak, vak-
cinace snizuje morbiditu a mortalitu v transplantované
populaci.”
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Doporucené a mozné oc¢kovani u pacientii s chronic-
kym onemocnénim ledvin shrnuje tabulka 1. Mezi zaklad-
ni patif ockovani proti pneumokokovym onemocnénim,
virové hepatitidé typu B (HBV), chfipce, varicele.

Pacienty po transplantaci ledviny podstupujici imuno-
supresivni 1é¢bu je mozné ockovat pouze inaktivovanymi,
tj. nezivymi vakcinami dle doporuceni pro obecnou popu-
laci.® Pfehled inaktivovanych vakcin vhodnych pro toto
pouziti je uveden v tabulce 2. Pfi vybéru ockovaci latky
je treba postupovat individudlné, idedlné ve spolupraci
s o¢kovacim a transplanta¢nim centrem.

Po transplantaci jsou kontraindikovany Zivé oslabené
vakeiny pro riziko replikace a diseminace onemocnéni
(tab. 3). U kandidatt transplantace se doporucuje ockovat
pfed samotnou transplantaci a dodrzet minimdlné dvouty-
dennf odstup mezi aplikaci zivé vakciny a samotnou trans-
plantaci, idedlni doba je mésic." Pokud by byla ziva vakcina
aplikovdna nedopatfenim, doporucuje se podat specifickou
antivirovou terapii (napft. oseltamivir v piipadé ockovani
zivou intranazalni vakcinou proti chfipce) a ndsledné ocko-
vat nezivou alternativou vakciny.’s

Chripka

Onemocnéni chfipkou zdsadné zvySuje morbiditu a mor-
talitu pacientd s CKD a po transplantaci a prostiednictvim
pfimych i nepfimych imunitnich mechanismt zvysuje ri-
ziko rejekce transplantovaného organu. U téchto pacientl
se doporucuje kazdoro¢ni ockovani proti chiipce, idedl-
né pred predpoklddanym zacdtkem chiipkové sezony. Je
mozné ockovat uz meésic po transplantaci. Preferuje se
intramuskuldrni poddni standardni ddvky tetravalentni
inaktivované §tépené vakciny (napt. Vaxigrip Tetra®).

Pneumokok

Hlavnimi obdvanymi projevy infekce Streptococcus pneumo-
nige jsou tzv. invazivni pneumokokovd onemocnéni jako
pneumonie, meningitida, sepse. Pneumokokové onemoc-
néni ¢asto komplikuje chripku, proto se u neo¢kovanych
pacientt doporucuje pri vakcinaci proti chfipce soucasné
podani pneumokokové vakeiny jako prevence rozvoje su-
perinfekce. K tomu slouzi 13valentni konjugovand vakcina
(Prevenar 13®) a 23valentni polysacharidova vakcina (mo-
mentalné nenf v CR dostupnd).

Hepatitida B

Idedlni doba pro poddni vakeiny proti hepatitidé B je co
nejdfive v pritbé¢hu chronického onemocnéni ledvin z da-
vodu vétsi Sance na efektivni postvakcinac¢ni imunitni
odpovéd’. Doporucené schéma davkovani je 20 pg, tj. 1 ml
nulty, prvni, Sesty mésic. Pacienti s pokrocilou poruchou
funkce ledvin maji sniZenou imunitni odpovéd’ na vak-
cinu proti hepatitidé B, proto se k zajisténi dostatecné
tvorby ochrannych protildtek u pacientt v predialyze
nebo lécenych dialyzou doporucuje pouziti adjuvantni
vakceiny, pfidani jedné davky ve druhém meésici a navyse-
ni davky antigenu (tj. poddni vakeciny Fendrix®, 40 ug, tj.

2 ml, schéma nulty, prvni, druhy, Sesty meésic). Po Sesti
az osmi tydnech dokon¢eného schématu ockovani je po-
tieba provést sérologickou kontrolu anti-HBs protilatek.
Minimaln{ protektivni koncentrace je 10 mIU/ml. Pokud
pacient po aplikaci zékladniho schématu této koncentrace
nedosdhne, je nutné celé ockovaci schéma aplikovat zno-
vu. V pfipadé, Ze se koncentrace protildtek pohybuje mezi
10-100 mIU/ml, aplikuje se jedna booster davka. Pokud
pacient nevytvoii protilatky ani po druhém ockovacim
schématu, je oznacen za non-respondéra a dalsi ockovani
se jiz neprovadi.

U dialyzovanych pacientt se provddi pravidelnd kon-
trola anti-HBs protildtek jednou za dva az tii mésice. Pri
poklesu hodnoty protilatek pod 100 mIU/ml jiz nelze za-
rucit dlouhodobou ochranu, a proto je vhodné podat boos-
ter davku a ddle vySetfovat anti-HBs protildtky jedenkrat
ro¢né. Neéktera doporuceni se v tomto lisi a doporucuji
aplikaci booster davky az pri poklesu pod 10 mIU/ml.

Po transplantaci vykazuji protektivni koncentrace
anti-HBs protilatek rychly pokles, doporucuje se proto
provadét sérologickou kontrolu kazdych 6 az 12 mésict.
V piipadé nedostate¢né ochranné koncentrace protildtek
(<10 mIU/ml) je pottebna revakcinace posilujici davkou
a opétovnd kontrola anti-HBs protildtek. Dle doporuceni
KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes)
je vhodné u pacientli po transplantaci ledviny zajistit
preockovdni jiz pii poklesu koncentrace anti-HBs pod
100 mIU/ml z dtvodu vyhledového rychlého poklesu
ochrannych protildtek.

Meningokok

Ockovani proti meningokokovi je doporucovédno u pacien-
tl s CKD a po transplantaci ledviny s porusenou nebo
zaniklou funkci sleziny (hyposplenismem/asplenif), po-
ruchou/deficitem komplementu a pfed zahdjenim 1é¢by
ekulizumabem. K ockovani je nejbéznéji pouzivana kon-
jugovana tetravakcina (MCV4) proti ¢tyfem séroskupi-
nam - A, C, W-135, Y (Nimenrix®, Menveo®). Konjugovana
tetravakcina je z dostupnych vakcin pro zajisténi co nej-
$irsi dostupné ochrany nejvhodnéjsi. Dalsi zaregistrova-
nou vakeinou je rekombinantni ¢tyfkomponentni vakcina
proti séroskupiné B, vakcina MenB (Bexsero®, Trumen-
ba®), kterd pokryje 74 % vSech meningokokt skupiny B
v CR. Doporucuje se kombinace obou vakein v odstupu
minimdlné 14 dni, v pfipadé potteby lze vakeiny aplikovat
soucasné, avsak do odli$nych mist na téle. K udrzeni dlou-
hodobé imunity je doporuc¢eno u obou vakein preockovani,
u MCVy4 v pétiletych intervalech, u MenB nebyl interval
preockovani dospélych pacientt zatim stanoven.

Tetanus
Imunizace proti tetanu by méla byt aktualizovdna podle
obecnych doporuceni pro dospélou populaci. Ockovani
inaktivovanou vakcinou proti tetanu na bdzi toxoidu je
dostate¢né imunogenni a bezpe¢né i v transplantované
populaci.
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pacient s onemocnenim ledvin v ordinaci ambulantniho specialisty

a1 Doporucené a mozneé ockovani

u pacientd s chronickym onemocnénim

ledvin

Doporuceno

u CKD 3-5

HAV
HBV Ano
DTaP
HPV
Chfipka Ano
Varicela
Pasovy opar
Pneumokok Ano

Meningokok
Poliomuyelitida (IPV)
Poliomyelitida (OPV)
HiB

Japonska encefalitida
Brisni tyfus

Vzteklina

MMR

DTaP - vakcina proti zaskrtu, tetanu a pertusi s nizsim obsahem antigenu;,
HPV - vakcina proti lidskému papilomaviru, IPV - inaktivovana vakcina proti
poliomyelitidé urcena k injekcni aplikaci, MMR - vakcina proti spalnickam,
priusnicim a zardénkam, OPV — Ziva atenuovang vakcina proti poliomyelitidé

urtena k perordini aplikaci.
Prevzato z 2.

Mozné pouzit
u CKD 3-5

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

NE

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

me.2 Pfehled inaktivovanych vakcin, které
Ize aplikovat pacientlim po organovych
transplantacich véetné nazvu aktualné
registrovanych a dostupnych na ceském

trhu (k 1/2020)

Onemocnéni

Brisni tyfus

Chripka

Détska obrna

Haemophilus influenzae typu b
Hepatitida tupu A

Hepatitida typu B

Japonska encefalitida

Klistova encefalitida

Lidsk( papilomavirus (HPV)

Meningokokova infekce

Pneumokokova infekce
Tetanus

Varicella zoster virus — sekundarni
infekce (pasovy opar)

\V/zteklina

Z3askrt, tetanus, davivy kasel

Priklady vakcin

Typhim Vi®

Fluarix Tetra®, VVaxigrip Tetra®
Imovax Polio®

Hiberix®

Avaxim®, Havrix®, Vaqta®
Engerix-B®, Fendrix®

Ixiaro®

Encepur®, FSME-IMMUN®
Cervarix®, Gardasil 9%

Bexsero®, Trumenba®

(proti meningokokdm

sk. B), Neisvac-C® (proti
meningokokdm sk. 0),
Nimenrix®, Menveo® (proti
meningokokdm skupin A, C,
W135aV)

Prevenar 13®, Pneumovax 23
Tetavax®, Vacteta®

Shingrix®*

VVerorab®

Adacel®, Boostrix®, Infanrix®

Tabulka neobsahuje vycet vsech dostupnych kombinovanych vakcin.

# Neni v CR momentainé dostupna.

me.3 Prehled ziv(ch oslabenych vakcin, které jsou kontraindikovany u pacientt

po organovych transplantacich

Onemocnéni
Spalnicky, pfiusnice, zardenky

Varicella zoster virus
Primarni infekce (plané nestovice)
Sekundarni infekce (pasovy opar)

TBC

Chripka

Brisni tyfus

Deétska obrna
Japonska encefalitida B

Zluta zimnice

* Neni v CR registrovana, * neni v CR dostupna.

Nazev vakciny

Priorix®, M-M-RVaxPro®

Varilrix®, Zostavax®*

BCG vakcina

Fluenz Tetra® (intranazalni ziva vakcina)

Vivotif®
Polio Sabin®*
Ziva vakcina nenf v CR dostupna

Stamaril®
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Varicella zoster virus (VZV)

Pasovy opar je castou komplikaci po transplantaci led-
viny. V pribéhu sedmi let se pasovy opar vyvine u 10 %
pacientt, z toho 20 % z nich trpi postherpetickou neu-
ralgif.” Vakcina proti VZV je schopna podstatné sniZit
riziko téchto komplikaci. Zivé vakcina (Zostavax®), ktera
byla po transplantaci kontraindikovéna, ale bylo mozné
ji aplikovat u kandidatt transplantace minimalné dva ty-
dny pted vykonem, neni jiz v sou¢asné dob¢ na ceském
trhu dostupnd. V budoucnu bychom mohli o¢ekavat Sirsi
dostupnost jiz registrované nezivé subjednotkové rekom-
binantni vakciny proti VZV (Shingrix®) vhodné i pro pa-
cienty podstupujici imunosupresivni lécbu.

Shrnuti

Ockovani predstavuje bezpe¢ny a icinny zptsob, jak u pa-
cientli s onemocnénim ledvin zdsadné snizit riziko infekce
a pridruzenych komplikaci, dekompenzace zdkladniho one-
mocnéni, ztraty transplantovaného orgdnu a dmrti. Vakci-
nacni anamnéza, kontrola postvakcina¢ni ochrany a vytvo-
feni vakcina¢niho planu by mély byt soucasti vysetieni pred
transplantaci ledviny. Cesta ke zlep$eni nizké proockovanosti
populace s CKD vede pres dislednou edukaci pacientti i zdra-
votniki a vyvraceni mytl. K zajistén efektivity je vhodné
ockovani pldnovat na obdobi pred transplantaci, idedln¢
do ¢asného stadia chronického onemocnéni ledvin, po trans-
plantaci ledviny poc¢kat na ustdleni imunosupresivni 1écby.
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