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Uvod

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je spojeno s fadou
metabolickych zmén, které ovliviiuji vSechny systémy
vcetné imunitniho. Nemocni s CKD maji porusenou obra-
nyschopnost proti patogentim v disledku multifaktoridlné
navozené dysfunkce prirozené a adaptivni imunity, chro-
nického zdnétu, poskozeni endotelu a uremie. Infekce
patii mezi nejcastéjsi pri¢iny morbidity a mortality ne-
mocnych s CKD véetné nemocnych lé¢enych dialyza¢nimi
metodami a po transplantaci ledviny. Riziko morbidity
a mortality na infekéni komplikace stoupd s poklesem
odhadované glomeruldrni filtrace (eGFR), vyS$S$im vé-
kem, diabetem a Castéj$imi hospitalizacemi. U nemoc-
nych po transplantaci ledviny a u nemocnych s nékterymi
glomerulonefritidami je toto riziko zvySeno poddvanou
imunosupresi. Nejvyssi riziko infek¢nich komplikaci je
pak u dialyzovanych nemocnych, ktef{ jsou vétsinou star-
$i a polymorbidni. Konkrétné u nemocnych s CKD jde
predevsim o vy$si riziko pneumonii, chfipky, invazivnich
pneumokokovych infekei, sepse, urogenitalnich infekci
a oportunnich infekci.

Imunizace je dilezitou soucdsti prevence infekcénich
komplikaci u nemocnych s CKD. Oproti bézné populaci
maji nemocni v pokroc¢ilém stupni CKD anebo s imuno-
supresivni terapif niz8i pravdépodobnost sérokonverze,
po imunizaci. V¢asnd vakcinace jesté pred zahdjenim 1écby
néhradou funkce ledvin proto miize byt vyhodnd. Bohuzel
je ockovani stale mélo vyuzivanou modalitou prevence
vzniku zavaznych infekci v ¢eské populaci, a to véetné ne-

mocnych s CKD. Role nefrologli v edukaci jejich pacientti
o vyhodach oc¢kovani je zcela zasadni.

Zakon 48/1997 hovoii o thradé¢ ockovani, kdy z verejné-
ho pojisténi jsou hrazenymi sluzbami ockovani a uhrada
1é¢ivych piipravkl obsahujicich ockovaci 14tky proti in-
vazivnim meningokokovym infekcim, pneumokokovym
infekcim, invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptvod-
cem Haemophilus influenzae typu b (Hib) a proti chtipce,
a to u pojisténcl s porusenou nebo zaniklou funkef sle-
ziny, pojisténct po autologni nebo alogenni transplan-
taci kmenovych bunék, se zavaznymi primarnimi nebo
sekunddrnimi imunodeficity, které vyzaduji dispenzari-
zaci na specializovaném pracovisti, nebo u pojisténct
po prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni
pneumokokové infekci. I kdyz neni definice téch, kteri
z nemocnych s onemocnénim ledvin maji vakcinaci hra-
zenu, zcela jasnd, je mozno soudit, ze toto plati predevsim
pro nemocné s CKD starsi 60 let, u vSech léc¢enych dialy-
za¢nimi metodami anebo po transplantaci ledviny, tedy
u vSech, u kterych lze pfedpokladat vyznamny sekunddrni
imunitni deficit.

Pracovni skupina nefrologt, infekcionistii a epidemio-
logti ptipravila tento doporuceny postup, ktery za svij
ptijal vybor Ceské nefrologické spole¢nosti.

Ockovani nemocnych s chronickgm onemocnénim

ledvin (CKD G1-G5)

I VSichni nemocni s CKD maji byt kazdoro¢né o¢kovéni
proti chiipce. V ptipadé poddvané imunosuprese pak
nezivou vakcinou.
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I Vsichni nemocni s eGFR < 30 ml/min/1,73 m? a vsichni
ve vysokém riziku pneumokokové infekce by méli byt
inicidlné o¢kovani polyvalentni konjugovanou pneumoko-
kovou vakcinou a pfeockovédni nekonjugovanou vakeinou.

I Nemocni ve vysokém riziku progrese CKD
s eGFR < 30 ml/min/1,73 m* maji podstoupit vakcinaci
proti hepatitidé B adjuvovanou vakcinou.

I Doporucujeme zvazit ockovani proti herpes zoster
u nemocnych starsich 5o let.

Doporuceni pro nemocné s eGFR > 60 ml/min/1,73 m?
jsou stejna jako pro vakcinaci u bézné populace s tim, ze
na nemocné s nefrotickym syndromem nebo na nemoc-
né 1écené imunosupresivni terapif je tfeba nahlizet jako
na zvlaste rizikovou populaci, na kterou se vztahuji stejna
doporucent jako u dialyzovanych pacientti anebo pacientt
po transplantaci s uréitymi vyjimkami popsanymi nize.
Aktudlni mezindrodni doporucené postupy KDIGO (Kid-
ney Disease: Improving Global Outcomes) 2012 uvadéji, ze
vsichni dospéli pacienti s CKD, pokud nemaji kontraindi-
kace, by méli byt kazdoro¢né ockovani proti chiipce, v pii-
padé soucasné imunosupresivni 1é¢by nezivou vakcinou.
Vsichni dospéli pacienti s eGFR < 30 ml/min/1,73 m?
(kategorie GFR G4-Gs5) a vsichni ve vysokém riziku pneu-
mokokové infekce (nefroticky syndrom, diabetes, imuno-
supresivni 1é¢ba) by méli byt ockovani polyvalentni pne-
umokokovou vakcinou (pokud neni kontraindikovana).
Ockovani by mélo probéhnout nejdiive konjugovanou
vakcinou (PCV13), nésledovdno preockovanim z davodi
rozsiteni sérotypového pokryti nekonjugovanou vakcinou
PPSV23 nejdfive za osm tydnl a k preockovani druhou
davkou PPSV23 by mélo dojit po péti letech. V pripadé
dostupnosti vakeiny PCV20 nebude nutné toto preocko-
vani absolvovat. Pacienty starsi 65 let se doporucuje pfe-
oc¢kovat vakcinou PPSV23, pokud byla predchozi vakcina
aplikovana pfed 65. rokem zivota pacienta, z dtivodt horsi
imunitn{ odpovédi na vakcinaci mezi star$imi nemocnymi.
Ockovani proti HBV adjuvovanou vakcinou (Fendrix®)
je doporucovano vSem dospélym pacientlim, kteti se na-
chézeji ve vysokém riziku progrese CKD a maji glomeru-
larni filtraci (GFR) < 30 ml/min/1,73 m* (kategorie GFR
G4-Gs5), a tém, u kterych nenf potvrzena dostate¢nd hod-
nota protildtek. Oc¢kuje se vakcinou ve ¢tyrech dévkach.
Nasleduji kontroly titru protildtek, kdy minimdlni hodnota
je stanovena na 10 mIU/ml. Pokud pacient po aplikaci
zakladniho schématu této hodnoty nedosdhne, je nutné
celé ockovaci schéma aplikovat znovu. V pripadé, ze je
koncentrace protilatek mezi 10-100 mIU/ml, aplikuje se
jedna booster davka. Pokud pacient nevytvofi protilatky
ani po druhém ockovacim schématu, je oznacen za non-
-respondéra a dalsi ockovdni se jiz neprovadi.

Ockovani u nemocnych s CKD lécenych

imunosupresi

I Ockovani proti chiipce a pneumokokiim by mélo byt
zvazeno u vétsiny pacientt.

I Ockovani proti tetanu se 1idi podle béznych doporu-
cenl.

I Ockovani proti hepatitidé A a B doporucujeme u pa-
cientl ve zvySeném riziku.

I U pacientli s vysokym rizikem doporucujeme zvazit
ockovani proti herpes zoster.

Nejcastéjsimi infekcemi nemocnych s CKD lé¢enych imu-
nosupresi jsou bézné respira¢ni infekce, ale v urcitém
procentu piipadt se objevuji i oportunni infekce, proto
se u rizikovych pacientii pouzivd antimykotickd ¢i antivi-
rotickd profylaxe. V jedné studii byla pozorovana i ¢asnd
reaktivace viru hepatitidy B (HBV) po terapii rituximabem
a cyklofosfamidem. Naopak o reaktivaci autoimunitniho
onemocnéni po vakcinaci hovori spise jenom kazuistiky,
hodnovérné studie nebyly provedeny.

Pacienti v Ceské republice, kte¥{ jsou sledovéni pro rev-
matoidni artritidu, maji nékolikandsobn¢ niz$i proockova-
nost proti chfipce, pneumokokiim a meningokokiim opro-
ti pacientim v Némecku. Studie ukdzaly, Ze u pacientli
s adenoasociovanymi viry (AAV) nebyl rozdil v odpovédi
na vakcinu proti chiipce ve srovnéni se zdravymi jedinci.
U pacientl se systémovym lupus erythematodes (SLE)
byla pozorovana nizsi tvorba protilétek proti vakcinac¢nim
antigentim nez u zdravych jedinct, ale ockovdni nevedlo
k aktivaci onemocnéni. Ockovani pacienti s AAV nem¢li
vys$si vyskyt relapsu nez neockovani pacienti. Dalsi pra-
ce ukazaly, ze nizkd hodnota imunoglobulinu G (IgG),
B lymfocyti a CD4+ lymfocytt je spojena s horsi odpo-
védi na ockovani (pacienti s AAV oc¢kovani proti pneu-
mokoktim, Hib a meningokokiim). Odpovéd’ na o¢kovani
(plus vék a rendlni funkce) byla nezdvislym prediktorem
mortality. Pfi niz$f odpovédi na o¢kovani miize dochazet
k reaktivaci cytomegaloviru (CMV). Na druhou stranu
ale Sestimésicni 1é¢ba valacyklovirem zlepsila odpovéd’
na vakcinu proti pneumokokim (PCV13).

Rituximab obecné snizuje humordlni odpoveéd’ na vak-
ciny proti chfipce i pneumokoktiim (nejvice studif u rev-
matoidni artritidy [RA], ale i u SLE a spondyloartritidy).
U¢innost ovliviiuje nacasovani o¢kovani. O¢kovani by
meélo byt zahdjeno jesté pred zahdjenim 1é¢by rituximabem
nebo minimdlné Sest mésict po ukonceni terapie, kdy lze
ocekavat odeznéni deplece B lymfocyta.

Obecné principy pro vakcinaci dle European League
Against Rheumatism (EULAR) 2019:

I Kazdoroc¢ni posouzeni stavu ockovani.
I Individudlni ockovaci pldn, spoluprice s pacientem

a praktickym Iékarem.

I Ockovani béhem remise onemocnéni, v ptipadé plano-
vané 1é¢by s rituximabem oc¢kovat Ctyfi tydny predem.

I Nezivé vakciny lze podat i u pacientl s 1é¢bou korti-
kosteroidy a chorobu modifikujicimi léky (DMARD).

I Zivé vakeiny zvaZit jen s opatrnosti.

Infekce zlstavaji vyznamnou pricinou morbidity i mortali-

ty u pacientti s onemocnénim ledvin a s imunosupresivni
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terapii. V soucasné dobé pribyva pacientti 1é¢enych rituxi-
mabem, u nich je tfeba zvazit potfebu pasivni imunizace
a zvolit individualni piistup, tedy aplikaci antibiotik, vi-
rostatické a antimykotické profylaxe nemocnych ve vyso-
kém riziku infekénich komplikaci.

Ockovani nemocnych s atypickgm

hemolyticko-uremickgm syndromem (aHUS)

Iécenych inhibitory terminalni cesty aktivace

komplementu a po splenektomii

U nemocnych s aHUS 1é¢enych inhibitory termindlni cesty

aktivace komplementu jsou povinnd ndsledujici o¢kovdni:

I Meningokok; kombinace meningokokové konjugované
tetravalentni vakciny proti séroskupiné A, C, Y, W135
(MCV4) + meningokokové vakeiny proti séroskupiné B
(MenB) v odstupu 14 dni, preockovani po péti letech ¢i
dle aktudlntho ockovactho kalendéte.

I U déti ve veku do 18 let navic: Haemophilus influenzae,
pneumokok.

Pacienti s hyposplenii a s asplenii majf byt ockovani pro-

ti pneumokoktim, meningokoktim a proti Haemophilus

influenzae typu b.

Ockovani proti meningokoktim se musi provést alespon
14 dni pfed zacdtkem pldnované 1é¢by inhibitory termi-
nalni cesty aktivace komplementu. Pokud se ockovani
nestihne pred poddnim 1é¢by, je nutné soucasné zahdjit
antibiotickou profylaxi a v té pokracovat do doby mini-
maélné 14 dni od ukonceni ockovani. K zabezpeceni co
nejsirstho séroskupinového pokryti se doporucuje ocko-
vani s vyuzitim jak konjugované tetravalentni vakciny
(MCVy) proti séroskupindm MenA, MenC, MenW, MenY
(Nimenrix®, Menveo®), tak vakcin MenB (Trumenba®,
Bexsero®). Aplikace obou typt vakein je doporucena v od-
stupu minimalné 14 dnd, v piipadé potfeby lze aplikovat
soucasné, avsak do odlisnych mist na téle. K udrzeni
dlouhodobé imunity se predpoklddd nutnost preoc¢kovani
u obou typl vakcin, u MCV4 v pétiletych intervalech,
u MenB nebyl interval pfeockovani dospé€lych pacientti
zatim stanoven.

U déti ve véku do 18 let je pti 1é¢bé inhibitory ter-
mindlni cesty aktivace komplementu soucasné povinné
ockovani proti Haemophilus influenzae a proti pneumo-
koktm. Zde ockovani probihd ve spoluprici s pediatrem
ve standardnim rezimu.

V pribéhu lécby inhibitory termindlni cesty aktivace
komplementu neni jednozna¢né kontraindikovdno po-
déavani dalsich vakein, a to véetné zivych a atenuovanych
vakein. ZvySené opatrnosti je ale tfeba pti vakcinaci na va-
ricelu, jelikoz byly popsany ptipady, kdy doslo k aktivaci
aHUS po poddni vakciny. Osobdm ohroZenym rizikem této
infekce, které nemaji dostatecny titr protildtek, je mozné
podat specificky imunoglobulin (VariZIG™). Vhodné je
u nich také doporucit ockovani osob v pfimé blizkosti
nemocného léceného inhibitory termindlni cesty aktivace
komplementu.

Vyse uvedend doporuceni jsou podobnd doporucenim
pro nemocné s hyposplenif a asplenii, ktefi jsou v po-
dobném riziku jako nemocni 1é¢eni inhibitory termindlni
cesty aktivace komplementu. Nemocni s asplenii nebo
hyposplenii maji dokonce od ledna 2018 vakcinaci proti
pneumokokovym infekcim, meningokokovym infekcim,
hemofilovym infekcim a chiipce hrazenu z prostfedk
zdravotniho pojisténi. Pouziti polysacharidovych vakein
vyvolavd niz$i tvorbu protildtek u asplenickych osob nez
u zdravych kontrol. Naopak proteinové nebo konjugova-
né vakciny si u asplenickych jedinct zachovévaji dobrou
imunogenicitu.

Tato vakcinace by m¢la probihat ve specializovanych
centrech pro lécbu aHUS. V soucasnosti probihd rozsahly
Kklinicky vyzkum s novymi piipravky blokujicimi komple-
mentovou kaskddu na riznych drovnich, a je tedy nutné
sledovat aktualni doporuceni pro vakcinaci pii zavedeni
této inovativni terapie do klinické praxe.

Ockovani u nemocnych Iécenych dialgzou

I Vsichni nemocni 1é¢eni dialyzou a osoby sdilejici s nimi
domacnost maji byt kazdoro¢né ockovani proti chtipce
nezivou vakcinou.

I V8ichni nemocni lé¢eni dialyza¢nimi metodami a osoby
sdilejici s nimi domacnost by méli byt ockovani proti
pneumokokiim idedlné pred zahdjenim pravidelné dia-
lyzacni terapie. Je doporuceno oc¢kovani polyvalentni
konjugovanou pneumokokovou vakcinou a preockovani
nekonjugovanou vakcinou.

I V8ichni nemocni, u kterych se pldnuje lé¢ba dialyzac-
nimi metodami, by m¢li byt pfedem oc¢kovani proti
hepatitidé B. U nemocnych 1é¢enych dialyza¢nimi me-
todami je vhodné ovéfit drovern imunizace vySetfenim
anti-HBs protilatek. V pfipadé, ze hodnota protilatek je
mezi 10-100 mIU/ml, aplikuje se jedna booster davka.

I Vzhledem k priznivé epidemiologické situaci neni
pasivni imunizace proti hepatitidé¢ B hyperimunnim
gamaglobulinem doporucovdna v pripadech, kdy ne-
mocni podstupuji akutni dialyzu a nebyli ockovani proti
hepatitidé B.

I Doporucujeme zvazit ockovani proti herpes zoster
u nemocnych starsich 50 let.

Doporuceni pro ockovani nemocnych 1é¢enych dialyzac-
nimi metodami se v principu nelis$i od doporuceni pro
oc¢kovani nemocnych s CKD. Jde o velmi fragilni populaci
s vyjadfenym imunitnim defektem, a proto by vSechny
vakcinace mély byt provedeny jesté pred zahdjenim pra-
videlné dialyzac¢ni 1écby, kdy je vétsi Sance na vytvoreni
a udrzeni protildtkové odpovédi. Ze stejnych divodi by
m¢ély byt upfednostnovany nezivé vakeiny. V ptipadé, kdy
dialyzovany pacient sdili domdcnost s malymi détmi, je
vhodné, aby i ony podstoupily vakcinaci proti pneumoko-
kiim, protoze jsou nejcastéj$im vektorem prenosu a pneu-
monie predstavuje vyznamné mortalitni riziko pro dialy-
zované nemocné.
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V nékterych zemich je jiz béznd vakcinace proti her-
pes zoster i u nemocnych s CKD a zavislych na dialyze.
V principu jsou k dispozici zivé i inaktivované vakeiny.
Bylo prokdzano, zZe infekce virem varicella zoster (VZV)
je spojena se zrychlenim progrese CKD.

V soucasné dob¢ nepovazujeme za nutné podavat pasiv-
ni imunizaci (hyperimunni globulin proti HBV, HBIg) ne-
mocnym, ktefi podstupuji akutni dialyzu a nebyli ockovani
proti hepatitidé B. Stale platny metodicky pokyn minister-
stva zdravotnictvi z roku 2000 neodpovida klinické realité
a praxi a pracovni skupina doporucuje jeho novelizaci.

Ockovani u nemocnych po transplantaci ledviny

I Vsichni nemocni po transplantaci maji kazdoro¢né pod-
stoupit oc¢kovani nezivou vakcinou proti chripce. Jejich
blizké kontakty a pecujici zdravotnicti pracovnici maji
byt rovnéz ockovani proti chfipce.

I VSichni nemocni po transplantaci ledviny maji byt
oc¢kovani proti pneumokoku vakcinou PCV13 a PPSV23.
Opakovand ddvka nekonjugované pneumokokové vak-
ciny ma byt poddna pacientim starSim 65 let.

I Je doporuceno zvazit ockovani inaktivovanou ad-
juvantni vakcinou proti herpes zoster 6-12 mésic
po transplantaci.

I Nemocni s asplenii nebo s hyposplenii maji kromé
vakcinace proti pneumokokovym infekcim a chtipce
podstoupit rovnéz vakcinaci proti meningokokovym
a hemofilovym infekcim.

Nemocni po transplantaci ledviny predstavuji zvlast ohro-
zenou skupinu pacienttl. Vzhledem ke sniZené imunitn{
odpovédi na vakcinaci pfi poddvané imunosupresi by
mélo byt ockovdni provddéno jesté pred transplantaci.
Ockovany by mély byt rovnéz osoby zijici s pacientem
ve spolecné domdcnosti, jeho blizké kontakty a rovnéz
zdravotnici, ktef1 o tyto pacienty pecuji. Toto doporuceni
se tyka predevsim pravidelného ockovani proti sezonni
chtipce. O¢kovani by nemélo byt provddéno drive nez tfi
meésice po transplantaci, o¢kovani proti sezonni chtipce
predstavuje vyjimku. Vétsina inaktivovanych vakcin je pro
pacienty po transplantaci bezpec¢na. Podavani zivych vak-
cin nenf doporuceno a jejich testovani v populaci pacientt
po transplantaci probihd pouze v klinickych studiich. Pfed
pldnovanou transplantaci by zivé vakeiny mely byt podany
nejméné s dvoumesic¢nim predstihem, coz znamend, ze
nemocni na ¢ekaci listin€ na transplantaci od zemrielého
ddrce maji mit rovnéz poddvany vyhradné nezivé vakciny.
Ockovani miize byt spojeno s nespecifickou alosenzitizaci,
tyto anti-HLA protilatky ale nejsou ddrcovsky specifické
a nejsou spojeny s rejekei.

Recentné je doporuc¢eno poddvat star$im 65 let vySsi
davky vakeiny proti chfipce. Vakcinace proti chripce by
meéla probihat déle nez ti mésice po transplantaci, pokud
je ale lokdlni epidemiologickd situace zdvazn4, je mozno
podat vakcinaci dfive a za ¢tyii az Sest tydni podat druhou
davku. To samé plati pro pfijemce starsi 65 let a pro ty,

ktet1 jsou 1éCeni 2 g mykofenoldt mofetilu za den. V praxi
se toto doporuceni zatim nerealizuje, ovSem pro pacienty
v riziku ddvd velky smysl.

Doporuceni pro vakcinaci proti pneumokoku jsou
v principu stejnd jako u nemocnych s CKD a jsou popsdna
vySe. Soucasnd studie ukdzala na 1,1-1,7ndsobné zvySeni
hodnoty specifického IgG po aplikaci 13valentni konju-
gované vakciny. Vakcina je bezpecna a nebyla referovana
tvorba anti-HLA protildtek ani zadné rejekce.

Recentni doporuceni hovoti rovnéz o oc¢kovani proti
herpes zoster v populaci nemocnych po transplantaci, pro-
toZe se tito nemocni nachézeji ve vysokém riziku vzniku
této komplikace. Studie jiz prokdzaly bezpecnost inaktivo-
vané vakeiny v populaci nemocnych po transplantaci led-
viny s imunitni odpovédi na vakcinaci u 8o % nemocnych.
Realizace tohoto doporuceni v praxi zavisi na dostupnosti
inaktivované adjuvantni vakciny na ¢eském trhu.

HBV vakcinace by méla byt aplikovdna jesté pred
transplantaci (viz vyse). Po transplantaci je doporuceno
ov¢rit titr anti-HBs 6-12 mésicti po ukonceni série vak-
cinaci a preockovat jednou davkou vakciny, pokud je titr
anti-HBs protildtek < 10 mlU/ml.

V ptipadé planované cesty do endemickych oblasti s vy-
sokym rizikem infekce je doporuc¢eno ockovani i u nemoc-
nych po transplantaci ledviny. Nejsou ovSem doporuce-
ny zivé oslabené vakciny (zlutd zimnice, tyfus, cholera),
a proto by mély byt nemocnym cesty do oblasti s vyskytem
téchto nemoci rozmlouvdny. V ptipadé cesty do takovéto
oblasti 1ze do mezindrodniho ockovaciho priikazu vypsat
davod kontraindikace vakcinace.

Po transplantaci ledviny jsou kontraindikovany vakciny
proti varicella zoster, BCG vakcina, vakcina proti pra-
vym nestovicim, intranazdlni vakeiny proti chripce, ziva
protityfovd vakcina Ty21a a dal$i novéjsi vakeiny, proti
spalnickam (kromé situace, kdy je kvuli vyskytu vakci-
nace nutna), proti ptiusnicim, proti zardénkdm, oralni
poliovakcina, zivd vakecina proti japonské B encefalitidé,
proti zluté zimnici.

Doporucujeme ockovat proti lidskym papilomaviriim
(HPV) také nemocné s CKD i po transplantaci ledviny
podle stejnych pravidel platnych v bézné populaci.

Je vhodné mit v karté pacienta informace o posledni
aplikaci tetanu, nyni je snaha o preo¢kovani kombinova-
nou vakeinou proti zaskrtu, tetanu, pertusi - DTP - tim
je zajisténo i prfeockovani proti pertusi.

V pripadé rizika pfimé expozice v bydlisti, zaméstndni,
pri cestovani nebo v pripadé epidemiologického rizika je
mozno po transplantaci ledviny provadét ockovani proti
vztekling, klistové meningoencefalitide, japonské ence-
falitidé, meningokoktim, tyfu za predpokladu aplikace
nezivé vakciny.

Pred zarazenim na Cekaci listinu by mél mit kazdy
nemocny dokoncenu vakcinaci a revakcinaci. Pokud je
to mozné, je vhodné sledovat pritomnost specifickych
protilatek. Nezivymi vakcinami maji byt o¢kovany rovnez
blizké kontakty pacientd pred transplantaci.

6 postgradualni nefrologie - rocnik XVIII « ¢islo 4 « prosinec 2020



me.1 V/akcinace u nemocnych s chronickgm onemocneénim ledvin

Vakcina CKD Dialgza Transplantace Kontakty
Cholera Bezna doporuceni Bezna doporuceni Kl S opatrnosti
Hepatitida A Bézna doporuceni Bézna doporuceni Beézna doporuceni ANO
Hepatitida B Doporuceno Doporuceno Bezna doporuceni ANO
Haemophilus influenzae typu b Bézna doporuceni Bézna doporuceni Beézna doporuceni ANO
HPV Bezna doporuceni Bezna doporuceni Bezna doporuceni ANO
Japonska encefalitida Bézna doporuceni Bézna doporuceni Beézna doporuceni ANO
Chfipka
ngé%%\ﬁgimi Doporuceno Doporuceno Doporuceno ANO
Vysoké davky Doporuceno > 65 let Doporuceno > 65 let Doporuceno > 65 let ANO
Zivé oslabena S opatrnosti S opatrnosti Kl ANO
Meningokok Bezna doporuceni Beézna doporuceni Bezna doporuceni ANO
Spalnicky, pfiusnice, zardenky Bézna doporuceni Bézna doporuceni Kl ANO
Pneumokok Doporuceno Doporuceno Doporuceno ANO
Cerny kasel, zaskrt Bezna doporuceni Bezna doporuceni Bezna doporuceni ANO
Tufus Beézna doporuceni Bézna doporuceni Beézna doporucenti ANO
ZIuta zimnice Bezna doporuceni Bezna doporuceni Kl ANO
Tetanus Bézna doporuceni Bézna doporuceni Bézna doporuceni ANO
Varicella zoster
Rekombinantni zoster Bézna doporuceni Bézna doporuceni Beézna doporuceni ANO
Ziva zoster Bezna doporuceni Bezna doporuceni Kl ANO
Varicella Bézna doporuceni Bézna doporuceni Kl ANO

CKD - chronické onemaocnéni ledvin, HPV - lidsky papilomavirus, KI - kontraindikace.

Upraveno podle*.

Zavér

Soucasna pandemie COVID-19 ukazuje na zasadni roli vak-
cinace v populaci zvldsté ohrozenych pacientt, mezi které
patfi nemocni s chronickym onemocnénim ledvin. Nase
zkuSenosti ziskané dlouhodobou praxi 1é¢by a prevence in-
fek¢nich komplikaci u imunokompromitovanych nemocnych
(tab. 1) svédci o nezastupitelné roli vakcinace v piipadé pre-
vence mnoha infekénich komplikaci a pravdépodobné téz

i onemocnéni COVID-19. Zatim nent jasné, kdy bude vakcina
k dispozici, nicméné je jasné, ze kromé zdravotnikii budou
i pacienti s chronickym onemocnénim ledvin mezi prvnimi,
komu bude nové vakcinace nabizena. Do doby, nez se tak sta-
ne, je pro nase nemocné i pro nds jako jejich 1ékare nezbytné
podstoupit kazdoroc¢ni ockovani proti sezonni chripce na za-
kladé¢ jasné dolozenych dikazt. K $ifeni osvéty o vyznamu
vakcinace mezi nefrology slouzi pravé tato doporuceni.
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