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Diabetes mellitus je nazev skupiny chronickych onemocnéni, pfi kterych vlivem absolutniho ¢i relativniho nedostatku
inzulinu dochazi k hyperglykemii. Hyperglykemické prostiedi zplsobuje poruchy bunék pfirozené imunity, coz vede ke
snizené funkci imunitniho systému, a proto jsou diabetici ndchylnégjsi k infekcim. Kvali imunitni dysfunkci jsou u nich infekce
nejen castéjsi, ale mivaji také zavaznéjsi pribéh a vyssi umrtnost nez lidé bez diabetu. Pfesto je u diabetikd zachovéana
adekvatni imunitni odpovéd na podani ockovaci latky, tudiz je mozné vyuzit jednu z nejefektivnéjsich moznosti prevence
infekci, kterou predstavuje pravé ockovani. Pii vakcinaci diabetikl je vhodné preferovat inaktivované vakciny, jejichz po-
uziti je bezpecné i uimunokompromitovanych osob, samoziejmé pfi respektovani obecnych kontraindikaci. Tento ¢lanek
je zaméren na pét nejcastéjsich, ockovanim preventabilnich infekci, véetné vakcin, které jsou diabetikiim doporucovany.
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Vaccines recommended for diabetic patients

Diabetes mellitus is the name of a group of chronic diseases in which absolute or relative lack of insulin causes hyperglycemia.
The hyperglycemic environment causes disorders of the cells of innate immunity, which leads to reduced function of the
immune system, and therefore diabetics are more susceptible to infections. Due to immune dysfunction, infections are not
only more common, but also more severe and with higher mortality than in people without diabetes. Nevertheless, in diabe-
tics, an adequate immune response to the vaccine is maintained, so it is possible to use one of the most effective options for
preventing infections, which is vaccination. When vaccinating diabetics, it is appropriate to prefer inactivated vaccines, the
use of which is safe even inimmunocompromised persons, of course, while respecting general contraindications. This article
is focused on the five most common vaccine-preventable infections, including vaccines that are recommended for diabetics.

Key words: diabetes mellitus, infection, immunization, prevention, vaccination, vaccination of diabetics.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je pojem oznacujici skupinu chronickych one-
mocneént, kterd se vyznacujf hyperglykemif zapficinénou absolutnim i
relativnim nedostatkem inzulinu. Dle soucasné klasifikace jsou popsany
Ctyfi typy diabetu: DM 1. typu, DM 2. typu, ostatni specifické typy DM
a gesta¢ni DM. Onemocnéni DM 1. typu je zplsobeno absolutnim
nedostatkem inzulinu a vznikd v dsledku autoimunitniho procesu, pfi
kterém dochdzi k selektivni destrukci B-bunék Langerhansovych os-
travk{ pankreatu. Nejcastejsi metabolickou poruchou je DM 2. typu, pfi
kterém je nedostatek inzulinu relativni, avsak onemocnénf progreduje
a po vycerpani 3-bunék dochézi také ke vzniku absolutniho nedostatku
inzulinu (1-3). Dle Ustavu zdravotnickych informacf a statistiky CR (UZIS)
trpf 91,5 % hlasenych diabetikl pravé DM 2. typu. Za poslednich 20 let
doslo dle statistickych udajt k dvojndsobnému nardstu diabetikl 2. ty-

pu v CR (1, 4). DM piedstavuje zavazny zdravotnicky problém jak v CR,
tak i celosvétove, jelikoz pocet pacientl s diabetem stale zavratnym
tempem narUsta. V roce 1980 bylo dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) na svété 108 milionl diabetikd, déle se odhadovalo, Ze v roce
2025 bude ve svété 380 miliond diabetickych pacient(, pficemz ve sku-
tec¢nosti bylo podle WHO uz v roce 2014 ve svété dokonce 422 milion(
diabetikd (5, 6).

Infekce a ockovani diabetikii

Infekéni onemocnéni se u diabetikl obecné vyskytuiji castéji a/nebo ma-
ji zavaznéjsi prlibéh, coz potencidlné vede k vyssi morbidité a mortalité
proti bézné zdravé populaci. Vétsi nachylnost k infekcim je zapficinéna
hyperglykemickym prostiedim, které jednak zvysuje virulenci nékterych
patogend, ale zejména zpUlsobuje poruchy bunék pfirozené imunity,

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
Mar. Petra Macounova, z19588@student.osu.cz

Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékaiskd fakulta, Ostravské univerzita

Cit. zkr: Vnitf Lék 2020; 66(5): 301-307
Clanek piijat redakcf: 22. 5. 2020
Clanek piijat po recenzich k publikaci: 3. 7. 2020

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vniti Lék 2020; 66(5): 301-307 / VNITRNI LEKARSTVI



302 | PREHLEDOVE CLANKY

Doporucena ockovani pro diabetiky

jako je napfiklad zhorsena funkce neutrofill, monocytd a makrofagy,
snizend chemotaxe a fagocytdza a nizsi produkce interleukint v re-
akci na infekci, kvli cemuz dochézi k imunitni dysfunkci. U diabetikd
tedy vlivem hyperglykemie a hyperinzulinemie dochazf ke zménam
funkenich vlastnosti vrozeného imunitniho systému, ale funkce adap-
tivniho imunitniho systému nejsou ovlivnény viibec nebo jen velmi
malo (6, 7). Pfi ockovani dochdzf ke stimulaci imunitniho systému na
raznych Urovnich. Aplikace vakciny aktivuje pfirozené imunitni procesy,
ale nepfedstavuje Zadné mimoradné zatizenf. Pacienti s diabetem majf
obvykle zachovanou adekvatni odpovéd imunitniho systému na poda-
nou ockovact latku. Pri vakcinaci diabetikd by mélo byt upfednostnéno
pouziti inaktivovanych (usmrcenych) vakcin, které jsou navrzeny tak,
aby jejich aplikace byla bezpec¢na i u osob se zdravotnimi poruchami.
V ptipadé podéni zivych atenuovanych vakcin je tfeba vyssi obezret-
nosti a peclivého zvazenf rizik a benefitd tohoto ockovani, zvIasté pak
u pacientd s nestabilni glykemif a vyznamnou poruchou imunitniho
systému. Pri vybéru ockovaci latky je rovnéz vhodné preferovat ty, které
obsahuji na thymu zavislé (dependentni) antigeny, exogenni (TD-Ex)
¢i endogennf (TD-En). Na rozdil od na thymu nezavislych antigend,
které pfimo stimuluji B-lymfocyty proliferujici v plazmatickou buriku
produkujici imunoglobuliny, u antigend na thymu zavislych jsou nej-
prve v pfitomnosti Th2 u TD-Ex a Th1-lymfocytd u TD-En zpracované
antigen prezentujici burikami. Poté dochazi ke stimulaci B-lymfocytd
a cytotoxickych T-lymfocytd. Aplikace vakciny, jejiz antigen musi byt
prezentovan v bunkach prezentujicich antigen, vede k lepsi, inten-
zivnéjsi a komplexnéjsi imunitni odpovédi, a proto jsou pro diabetiky
(nebo obecné imunosuprimované osoby) vhodnéjsi (8—10). Krome
toho, Ze diabeti¢ti pacienti mivaji zdvaznéjsi pribéh nékterych infekcf,
mohou tyto infekce také zpUsobit zdvazné metabolické komplikace, jako
napf. ketoacidozu, hypoglykemii nebo kéma. Uvadi se, ze diabetickou
ketoaciddzu vyvold infekéni onemocnéni az v 75 % pfipadd, pricemz
mira umrtnosti pacientl s kombinaci infekce a ketoacidozy je 43 %,
z ¢ehoz jasné vyplyva, jak ddlezité je chréanit diabetiky pred infekcemi,
napfiklad pravé ockovanim (1, 7).V pfipadé povinného ockovani, které

Tab. 1 Prehled doporucenych vakcin pro dospélé diabetiky

se tykd pfedevsim détskych diabetikl 1. typu, nejsou tfeba 7addna
mimofadna opatfeni a vakciny Ize aplikovat v souladu s platnym ocko-
vacim kalendatem (9). Nasledujici text proto bude zaméfen zejména na
ockovacti latky nad rdmec pravidelného (povinného) ockovani, stru¢ny
prehled popsanych vakcin je vyobrazen v tabulce 1.

Infekce a farmakologicka lécba diabetu

Pro farmakologickou lé¢bu DM se vyuzivaji perordini antidiabetika (PAD)
ainzulin, ¢i kombinace obojiho. Nékteré PAD zplsobuji nezddouci tcin-
ky, které mohou vést k vétsimu riziku vzniku infekci ¢i zhorsovat jejich
prabéh, napfiklad u nasopharyngitid, infekci hornich cest dychacich,
infekci urogenitalniho traktu (11-13). Infekce hornich cest dychacich
a nasopharyngitidy jsou popsany jako nezadouci Ucinky pfi lé¢bé
gliptiny, tedy inhibitory DPP-4, konkrétné napt. sitagliptin, vildagliptin
(velmi vzacné), saxagliptin (Casté), alogliptin (Casté), u linagliptinu je
uvedena nasopharyngitida jako méné casty nezadouci Ucinek (14).
Infekce urogenitédliniho traktu zpUsobuiji jak gliptiny (¢asty nezddouci
Ucinek u saxagliptinu), tak zejména glifoziny (dapagliflozinum, cana-
gliflozinum, empagliflozinum), vzhledem k navozené glykosurii pfi
jejich uzivani (3). Obcas se vyskytuji také nezaddouci Ucinky v podobé
poruch krvetvorby (agranulocytéza, trombocytopenie, leukopenie,
granulocytopenie nebo aplazie kostni dfeng), coz mizZe vést ke snizené
imunitni odpovédi organismu zejména proti infekcim bakteridlniho
plvodu. Poruchy krvetvorby a lymfatického systému zpUsobuji derivaty
sulfonylurey — glimepirid, gliclazid, glichidon a glyburid (14). Dal$im
problémem mUze byt kontraindikace uzivani PAD v pripadé tézkych
infekci, poruchy rendlnich ¢ijaternich funkci nebo respiracniinsuficience.
Z téchto dlvodU je u diabetikl zvysené riziko komplikaci pfi ndkaze
napt. virovymi hepatitidami ¢i respira¢nimi nékazami (11-13).

Infekce dychacich cest

Diabetici jsou nachylIni k infekcim dychacich cest, nej¢astéji téch zpU-
sobenych bakterif Streptococcus pneumoniae nebo chfipkovymi viry.
Béhem chfipkovych epidemif jsou dle statistik osoby s DM hospita-

onemocnéni vakcina aplikace schéma preockovani
chtipka Influvac Tetra i.m. (s.c.) 1 davka kazdy rok
Vaxigrip Tetra i.m. (s.c.) 1 davka kazdy rok
pneumokokové infekce Prevenar 13 i.m. (s.c.) 1 davka nenf
Pneumovax 23! i.m. (s.c.) 1 davka neni?
virova hepatitida B Engerix-B i.m. 0, 1 a6 mésict nenf
Fendrix i.m. 0,1,2,6 mésict nenf
virova hepatitida A + B Twinrix Adult i.m. 0, 1 a6 mésict nenf
herpes zoster Shingrix’ i.m. 0a2-6 mésicl nenf
varicella Varilrix S.C. 0a6tydnd nenf®
tetanus, difterie, pertusse Adacel i.m. 1 davka* po 10 (az 15) letech
Boostrix i.m. 1 davka* po 10 (az 15) letech
tetanus Vacteta i.m. (s.c.) 1 davka® po 10 (az 15) letech

"Vakciny jiz registrovdny v CR, zatim viak nejsou na trhu

2 U pacientd s vysokym rizikem IPO je dle SPC mozné zvdzit preockovdni po 5 letech

3 U vysoce rizikovych pacientt se dle SPC doporucuje sledovat hladinu protildtek a pri poklesu pripadné preockovat

#Pouze v rdmci pravidelného preockovdni po kompletnim ockovdni proti tetanu, vakciny nemaji byt poddny osobdm s nekompletnim nebo chybéjicim zdkladnim
ockovdnim difterickym nebo tetanovym toxoidem

* Pokud nebyl jedinec dosud ockovdn, ¢i uplynulo vice nez 15 let od posledniho ockovdni, je treba zaockovat 3 ddvkami ve schématu 0, 4-6 tydnd, 6-12 mésict
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lizovany aZ Sestkrat castéji nez nediabeticti pacienti. Diabetici navic
maji vyssi Umrtnost na pneumonie oproti lidem bez DM. Poradnf
vybor pro imunizacni praktiky Centra pro kontrolu a prevence nemoci
(CDC - Centers for Disease Control and Prevention) proto doporucuje
diabetiklim ockovani proti chfipce a pneumokokdm. Imunizace vak-
cfnami snizujf pocet téchto onemocnéni, pocet hospitalizaci a jejich
délku, pocet Umrti a samoziejmé také souvisejici ndklady vynalozené
na lécbu téchto pacientl (6).

Chripka
Ockovani diabetikll proti chfipce doporucuji uzndvané zdravotnické
organizace, jako napfiklad WHO, CDC, Americka asociace pro diabetes
(ADA — American Diabetes Association) nebo americka Poradni komise
pro imuniza¢ni postupy (ACIP — Advisory Committee on Immunization
Practices), jakoz i Ceské diabetologicka spole¢nost CLS JEP, podle které je
v CR ockovani této skupiny pacient(l stale podcenovano. Kromé toho, 7e
u diabetikl je 6x vy3si pravdépodobnost hospitalizace béhem epidemie
chfipky, je u nich pozorovana také vyrazné vyssi smrtnost na chfipku,
které se pohybuje mezi 5-15 %. Rada studif jiz prokazala, e vakcinace
diabetikd proti chfipce pfedstavuje Ucinnou a nakladové efektivni
metodu snizovan( poctu hospitalizaci a souvisejicich komplikacf (9)
(15). Vroce 2018 (Dos Santos et al.) byl publikovan systematicky prehled
patnacti studii poskytujicich Udaje o imunogenité, bezpecnosti, icin-
nosti a/nebo nékladové efektivnosti sezonniho oc¢kovani proti chfipce
u diabetickych pacientl. Imunogenita sezénniho ockovan( proti chfipce
u diabetickych pacientd byla obecné srovnatelna s imunitou zdravych
Ucastnikd. Sezénni ockovani proti chipce snizilo riziko hospitalizace
a Umrtnosti u diabetickych pacientd, zejména u pacientd ve véku nad
65 let. Tyto prehledy dokazujf potfebu a vyznam kazdoro¢niho oc¢kovani
proti chfipce u diabetickych pacient(, zejména pfi zmiriovani zavaz-
nych komplikaci, snizovani poctu hospitalizaci a umrtf (16). Napfiklad ve
studii z roku 2014 (Rodriguez-Blanco et al.) bylo oc¢kovani proti chfipce
u diabetikd nad 65 let spojeno se statisticky vyznamnym snizenim
umrtnosti ze vsech pficin 0 33 %, coZ je v souladu s vysledky predchozf
nizozemské studie, kterd ukdzala snizeni o 28 % (17). Existuji také dlkazy,
ze chiipka mUze u diabetikl vyvolat akutni kardiovaskuladrni pifhody,
jako napfiklad infarkt myokardu nebo cévni mozkovou pithodu, pficemz
riziko téchto komplikaci je 2-4x vyssi oproti nediabetickym pacientlim.
Vakcina proti chfipce tak chrani nejen proti chfipce samotné, ale mtze
mit také Ucinek v podobé snizeni kardiovaskularni Umrtnosti (15).
Ockovani proti sezonni chiipce je mozné indikovat u osob starsich
6 mésicy, a to jednou davkou ockovaci latky kazdy rok, idedlné na
podzim. U déti do 9 let, které nebyly v minulosti ockovany, se doporu-
¢uje podani druhé davky s minimalnim odstupem 4 tydny po dévce
prvni. Chfipkové vakciny se aplikuji intramuskularné ¢i subkutdnné do
deltového svalu. V soucasnosti jsou k dispozici CtyFvalentnf vakciny
Influvac Tetra a Vaxigrip Tetra, které postupné nahrazuji dfive pouzivané
trivalentni vakciny, v souladu s doporucenim Ceské vakcinologické
spolecnosti CLS JEP. Obé tyto vakciny jsou podle zdkona o vefejném
zdravotnim pojistent rizikovym skupindm osob, mezi kterymi jsou vy-
jmenovany prave i osoby trpici diabetem, pIné hrazeny ze zdravotniho
pojisténi. Pfechod na tetravalentnf vakciny je uskutecrovan zejména
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z ddvodu Sirsf ochrany pfed viry chfipky, tetravalentnf vakcina totiz
obsahuje kromé dvou vybranych subtypl chfipky A také oba kmeny
chripky B (trivalentni chranf pouze proti jednomu kmenu chfipky B). Je
také vhodné upfednostnit splitové stépené vakciny s obsahem TD-Ex,
které se vyznacuji nizkou reaktogenitou a soucasné vysokou imunoge-
nitou, pfed vakcinami celovirionovymi, které jsou pomérné reaktogenni.
NiZsi reaktogenitu a pfitom dobrou imunogenitu vykazuji vakciny
subjednotkové, u nichz viak prevazuji na thymu nezdvislé antigeny,
a proto by u diabetikd mély byt upfednostriovany vakciny stépené,
které vyvoldvaji pro né vhodnéjsi typ imunitni odpovedi. Zaroven se
doporucuje ockovani zdravotnickych pracovnikd a ¢lend rodiny, kteff
jsou s diabetikem v Castém kontaktu (9, 18).

Pneumokokové infekce

Podobné jako ockovanf proti chfipce, také to proti pneumokokovym
infekcim patii mezi zakladni vakciny pro diabetiky. Bylo prokazano, ze
diabetici jsou vnimavejsi vici pneumokoklm, zejména ti starsi 65 let.
U diabetikd je riziko vzniku pneumonie a invazivnich pneumokokovych
onemocneni (IPO) 1,4-6x vy3si. Zvysené riziko pneumokokového one-
mocnéni u diabetickych pacientt je zplsobeno poskozujicim Gc¢inkem
hyperglykemie na imunitnf a/nebo plicnf funkci. Zminéné riziko maze
byt u pacientld nad 65 let dokonce 9x vys3si, pficem?Z se jesté zvysuje
v pfipadé ptitomnosti dalsich komorbidit (jako napf. chronické srde¢nf
choroby, koufeni, chronickd onemocnénf jater, alkoholismus, astma
a chronickd plicni nemoc) (9, 19). Podle poslednich doporucenf ACIP majf
byt rizikovi pacienti ockovani pneumokokovou konjugovanou vakcinou
(PCV13), urcend pro déti od 6 tydnl veku i dospélé osoby. Dle zékona
o vefejném zdravotnim pojisténi je ockovani proti pneumokokovym
infekcim vakcinou Prevenar 13 pIné hrazeno osobdm nad 65 let a od
roku 2018 noveé takeé rizikovym skupindm pojistencl bez ohledu na
vek. U dospélych osob nastava po intramuskuldrni aplikaci 1 davky této
vakciny dlouhodobd ochrana, nutnost pfeockovani nebyla stanovena
(9, 20). V klinickych studiich vakciny Prevenar 13 u dospélych nad 18 let,
vcetné osob starsich 65 let, a to jak zdravych, tak i téch se stabilnimi
zakladnimi onemocnénimi, kterd jsou predispozici k pneumokokovym
infekcim (jmenovité i diabetes mellitus), byla prokdzdna dobrd imu-
nogenicita a bezpecnost podéni této vakciny. Prevenar 13 mlze byt
aplikovan soucasné se sezénnf trivalentni inaktivovanou chfipkovou
vakcinou, nebo s tetravalentni inaktivovanou chripkovou vakcinou.
V pfipadé simultdnniho ockovani proti pneumokokim a chfipce je
vhodné preferovat tetravalentni chfipkovou vakcinu, nejen z dévodu
sirsi ochrany proti chfipce, ale také kvUli nesnizené imunitnf odpovedi.
Pfi soucasném podani Prevenaru 13 s trivalentni vakcinou totiz dochézi
ke snizené imunitni odpovédi na nékteré sérotypy pneumokokd. BEhem
simultdnniho oc¢kovani se preferuje aplikace vakcin do dvou rliznych
mist, zpravidla kazda do jedné paze, pfipadné obé do stejné paze se
vzdalenosti aplikacnich mist minimalné 3 cm (21). Na trhu je rovnéz
dostupna konjugovana 10valentni pneumokokova vakcina Synflorix,
ta je v8ak ur¢ena pouze détem ve veéku od 6 tydnt do 5 let. Drive bylo
doporucovano po aplikaci PCV13 rozsffit ochranu proti IPO a pfeockovat
jedince polysacharidovou 23valentnf{vakcinou (PPSV23), s minimalnim
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odstupem 8 tydnt od PCV13, aviak u k tomu Ucelu pouzivané ocko-
vaci latky Pneumo 23 byla v roce 2017 celosvétové ukoncena vyroba,
tudiz tento postup jiz neni mozné dodrzet. Naopak osoby, kterym
byla v minulosti aplikovdna Pneumo 23, by meély byt v rozmezf 1-5 let
poté preockovany PCV13. Jiz nedostupnou Pneumo 23 by mohla na
Ceském trhu nahradit ekvivalentni ockovaci latka Pneumovax 23 (taktéz
PPSV23), kterd je v zahranici bézné dostupna a u nas v roce 2019 ziskala
registraci od Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv. Pneumovax 23 je urcen
détem od 2 let, dospivajicim i dospélym, aplikuje se intramuskularné ¢i
subkutanné. U zdravych osob se podava 1 davka vakciny, bez nutnosti
preockovani, to Ize dle SPC zvazit u osob se zvysenym rizikem pneu-
mokokovych infekci, které byly ockovany pred vice nez 5 lety. Je mozné
soucasné podani s chfipkovou vakcinou, pficemz se opét kazda z nich
aplikuje do jiného mista. | pes to, Ze je Pneumovax 23 v CR registro-
van, na trhu se zatim neobjevil. AZ se tak stane, bude pravdépodobné
doporucent k revakcinaci osob s vyznamnym rizikem IPO upraveno dle
mistnich vakcinac¢nich autorit (22).

Virova hepatitida B

Virovd hepatitida typu B (VHB) je infekce napadajici jaterni tkan, s pra-
béhem akutnim nebo také chronickym, ktera se prendsi nejcastéji krvf
a dalsimi télnimi tekutinami. Dle WHO patfi mezi nejvétsi zdravotnické
problémy soucasnosti, zejména v rozvojovych zemich. | pfesto, ze
v CR je v poslednich letech pozorovan piiznivy trend vyskytu VHB,
co? Ize povazovat za Uspéch dlouhodobé probihajiciho pravidelného
ockovaninasi populace, u diabetikd je riziko ndkazy mnohem vyssi nez
u zdravych lidi. Pficinou zvyseného rizika infekce VHB u diabetikd je
Casty kontakt s krvi, zejména pfi pravidelném meéfeni hladiny glukozy
v krvi a pfi aplikaci inzulinu. Podle ACIP byl pfenos VHB dokumentovén
béhem asistovaného monitorovani hladiny glukézy v krvi, a to kvdli
vicendsobnému pouZiti jednorazového zafizenf pro odbér kapilarnf
krve z prstu a nedostate¢né dezinfekci a cisténi glukometrl mezi
pacienty. Pfenos VHB timto zpdsobem byl zaznamenén v riznych pro-
stredich, jako jsou napfiklad zafizeni dlouhodobé péce, nemocnice,
zatizeni socidlni péce, ambulantni chirurgické centra nebo soukromé
ordinace. Riziko infekce se u diabetikl zvysuje také kvili pridruzenym
komplikacim diabetu, jako jsou $patné se hojici, dlouhodobé oteviené
rany, které jsou snadnou vstupni branou infekce (23). Vysledky nedavné
¢inské studie (Zhang et al,, 2019) ukazuji, ze riziko infekce VHB je vyssi
u jedinct s diagndzou diabetes mellitus, jelikoZ relativni riziko infekce
hepatitidou B u pacientl s diabetem bylo 0 43 % vy3si nez u osob bez
diabetu (24). Na reprezentativnim vzorku populace v USA se ukazala do-
konce 0 60 % vyssf séroprevalence protildtek proti jadrovému antigenu
hepatitidy B (svédcici o pfitomné nebo probéhlé infekci VHB) u osob
ve véku > 18 let s diagnostikovanym diabetem ve srovnani s osobami
bez diabetu. Kromé zvyseného rizika nakazy hrozi diabetikdm také
vyssi riziko komplikaci a zdvaznéjsiho pribehu hepatitidy B. Vamerické
populaci byla pozorovéna vyssi umrtnost na akutni VHB u osob s dia-
gnostikovanym diabetem ve srovnani s osobami bez diabetu, ackoli
rozdil nebyl statisticky vyznamny. U zdravych dospélych progreduje
akutni infekce do chronicity pfiblizné v 5 % pripad(, u diabetikd je vsak
pozorovano procento vyssi. Chronicka infekce vede k cirhéze a rakoviné
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jater u > 15 % dospélych, pficemz studie veterant v USA ukdzala, ze
diabetes sdm o sobé u dospelych zvysuje riziko chronického nealko-
holického onemocnént jater a hepatoceluldarniho karcinomu pfiblizné
dvojndsobné oproti osobdm bez diabetu (23).

Z téchto ddvodU se ockovani proti hepatitidé typu B doporucuje
vsem dosud neockovanym diabetikiim, coz jsou u nas osoby narozené
pfed rokem 1989, u kterych jesté nebylo zavedeno povinné ockovanf
proti VHB, samoziejmé v piipadé, ze nebyly zaockovany z jinych ddvodd
(zvlastni ockovani u nékterych profesi ¢i ockovani na vlastni zadost).
Podle doporuceni ACIP by mélo byt o¢kovanf proti hepatitidé B zaha-
jeno co nejdfive po diagnostikovani diabetu. Vakcina proti hepatitidé
B mlze byt bezpecné podavéana osobam jakéhokoli véku. V mladsim
véku je imunitni odpovéd na vakcinu podobnd u dospélych s diabetem
ibez ngj, tzn. Ze vysoké hladiny séroprotekce jsou bezpecné dosazeny
u déti s diabetem, avsak dospéli s diabetem maji snizenou odpovéd
na ockovani. Podil dospélych, ktefi dosdhnou séroprotekce (= 10 mlU/
ml protilatky na povrchovy antigen hepatitidy B anti-HBs) po obdr-
Zeni 3-davkového schématuy, se snizuje s vékem, obezitou, koufenim,
imunosupresi a komorbidnimi stavy véetné diabetu. Resenim maze
byt poddvani schémat s prodlouzenym intervalem posledni dévky,
podani ctyf misto tff davek nebo dalsi pfeockovani po absolvovanf
standardnfho schémata, coz mtze pomoci dosdhnout séroprotekce
u Vetsi ¢asti dospélych s diabetem, veetné téch, kteff nereaguji na po-
¢atecni davky vakciny. Revakcinace daldimi 1-3 davkami vakciny proti
hepatitidé B dle doporuceni ACIP bezpecné zvysuje podil dospélych,
ktefi dosdhnou ochranné Urovné anti-HBs > 10 mIU/ml, u nés se vsak
revakcinace proti VHB rutinné neprovadi. Postvakcinacni délka ochrany
pred infekci VHB u zdravych osob trvé > 22 let, trvani imunity u osob
s diabetem neni zndmo (23, 25). Proto se u téchto vysoce rizikovych,
imunokompromitovanych pacientl doporucuje kazdoro¢ni vysetreni
anti-HBs protildtek. V pfipadé, Ze koncentrace anti-HBs v séru poklesne
pod ochrannou uroven, je vhodné zvézit podéani booster davky (9).

Dostupné Udaje nepotvrzuji vyhodu néjaké specifické vakciny proti
hepatitidé B, davkovani nebo konkrétniho oc¢kovaciho plénu pro do-
spelé s diabetem. K vakcinaci diabetikl je tedy mozné pouzit jakoukoliv
z dostupnych vakcin proti VHB (23). Monovalentnf vakcina Engerix-B
10 ug je urcena détem do véku 15 let, veetné novorozencd, v pfipadé ze
neabsolvovali pravidelné ockovéni hexavakcinou, kterd proti VHB chrani.
Doporucuje se ockovaci schéma slozené ze tif davek aplikovanych
intramuskuldrné do deltového svalu, pfipadné anterolateraini strany
stehna u novorozenct a kojencd, ve véku 0, 1 a 6 mésict. Je mozné
vyuzit zrychlené schéma O, 1 a 2 mésice, které zajisti rychlejsi ochranu,
ale pro zajisténf dlouhodobé imunity je vhodné podat 4. davku vakciny
12 mésict po tomto schématu. Osobdm starsim 16 let je ur¢ena vakcina
Engerix-B 20 pg, kterd se aplikuje do svalu ramene stejnym schématem
jako predchozi vakcina. U osob starsich 18 let Ize ve vyjimec¢nych pfi-
padech, napfiklad u osob cestujicich do vysoce endemickych oblastf,
kdy je nutna rychlejsi indukce ochrany, aplikovat 3 davky vakciny ve
schématu 0, 7 a 21 dnl. Pro zajisténi dlouhodobé imunity je vhodné
podani 4. davky po 12 mésicich. Dospélym a mladistvym nad 15 let véku
s renalni insuficienci je ur¢ena oc¢kovaci latka Fendrix. O¢kovaci schéma

se skldda ze 4 davek podanych do deltového svalu v 0, 1, 2, 6 mésici.
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Mozné je i vyuZiti kombinované vakciny proti virovym hepatitiddm typu
Aa B.Ktomuto Ucelu je v soucasnosti na ceském trhu dostupnd pouze
vakcina Twinrix. Twinrix Adult je kombinovana vakcina proti VHA a VHB,
ur¢end kimunizaci dospivajicich a dospélych od 16 let. O¢kovaci schéma
se sklada ze tri davek, pricemz druha se podava mésic po prvni davce
a treti 6 mésicl od prvni davky. Vakcina se podava intramuskularné do
deltoidnf oblasti. Pro déti a dospivajici od 1 roku do 15 let véku existuje
také vakcina proti hepatitiddm A a B Ambirix s dvoudavkovym ocko-
vacim schématem, kterd ovsem, podobné jako jeji alternativa Twinrix

Paediatric neni na ¢eském trhu dostupna (26).

Herpes zoster
Herpes zoster (HZ) neboli pdsovy opar je infekéni onemocnéni vyvolané
reaktivaci viru varicella zoster (VZV). Primarni infekce VZV se vétsinou
u déti manifestuje jako plané nestovice, virus poté v latentni formé
preZiva v nervovych gangliich. V pfipadé, Zze dojde k reaktivaci, projevuje
se VZV jako pdsovy opar, ktery se vyznacuje bolestivou kozni vyrazkou
trvajici az nékolik tydnd. Pokud bolest pretrvava vice nez 90 dni, hovo-
fime o postherpetické neuralgii (PHN), jejimz dominujicim pfiznakem
je neuropatickd bolest, jez vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacienta a je
pricinou zvysenych néklad{ na zdravotni péci. Bylo prokazano, ze pa-
cienti s diabetem 2. typu kv(li HZ infekci vice navstévuji zdravotnicka
zatizeni, byva jim preskribovéno vice léciv, maji vyssi riziko nutnosti
hospitalizace a delSf dobu pracovni neschopnosti nez pacienti bez dia-
betu. Incidence HZ prudce roste s vékem, zejména nad 50 let. Diabetes
mellitus je, vzhledem ke stavu snizené specifické imunity, rizikovym
faktorem pro herpes zoster, jelikoz tento stav usnadnuje reaktivaci VZV.
Navic enzym degradujici inzulin, ktery mdze byt spojen s patogenezf
prevlddajiciho diabetu 2. typu, je bunécny receptor zprostredkujici
infekci VZV a jeji siteni z bunky do burky. To jsou zfejmé hlavni davody
toho, Ze diabeticti pacienti majf zvysené riziko vzniku HZ (9, 27). Nedavna
Spanélska retrospektivni populacni studie (Muioz-Quiles et al.,, 2017)
k vyhodnoceni dopadu zakladniho diabetu na riziko rozvoje HZ proka-
zala, Ze diabetes zvysuje riziko HZ 0 20 %. Také se ukazalo, Ze pacienti
s diabetem jsou nachyIni k rozvoji HZ v mladsim véku nez pacienti bez
diabetu. U diabetikd je navic vyssi riziko postherpetické neuralgie, ktera
(Suaya et al, 2014) na americké populaci se ukézal dokonce o 78 % vy3si
vyskyt HZ u jedinc s diabetem nez bez a mira vyskytu PHN byla 0 50 %
vyssi. Jedinci s diabetem méli 0 45 % vy33f upravené riziko (hazard ratio)
HZ a 0 18 % vyssi ODDS ratio PHN. Kromé toho mze HZ vyvolat zhor-
seni glykemie u pacientl s diabetem a vést k jeho dekompenzaci (29).
Z vyse uvedenych dtvodU jsou diabetici povazovani za rizikovou
skupinu pro HZ a je jim doporucovéno chranit se ockovanim. | presto,
ze HZ postihuje diabetiky i v mladsim veku, CDC, ACIP a dali instituce
uvadi potfebu vakcinace u osob starsich 50 let. Jak jiz bylo zminéno, po
padesatce se riziko HZ zvysuje, a zfejmé i proto jsou obé existujici vakci-
ny urceny pravé osobam starsim 50 let. Starsi Ziva atenuovana vakcina
s ndzvem Zostavax, kterd se u nas bézné pouzivala jiz vsak od konce roku
2019 neni do CR dodavéna. Nahradit by ji mohla novéjsi rekombinantni
ockovaci latka Shingrix, ktera byla v Evropské unii, stejné tak u nas, re-
gistrovana v roce 2018, na trhu se ale zatim neobjevila. AZ se tak stane,
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bude se ockovat 2 davkami, kdy se druha davka aplikuje 2 mésice po
té prvni, pfipadné za 2—-6 mésic. Shingrix je urcen pro intramuskuldrni
podani do deltového svalu, na rozdil od dfive pouzivaného Zostavaxu se
subkutanni nebo intramuskuldrni aplikaci. Zostavax bylo mozné ockovat
zaroven s inaktivovanou vakcinou proti chfipce, aviak soucasné podani
s PPSV23 vedlo ke snizené imunogenicité. Oproti tomu Shingrix mUze
byt podan soubézné s neadjuvovanou inaktivovanou vakcinou proti
sezonni chiipce, PPSV23 nebo vakcinou proti tetanu-difterii-pertusi se
snizenym obsahem antigend (Tdap). Opét plati pravidlo aplikace kazdé
ockovaci latky do jiného mista (27, 30). U jedinc(, kteff jsou vnimavi
k VZV (nebyli o¢kovani proti varicelle, ani ji v minulosti neprodélali),
je vhodné zvazit rovnéz ockovani proti varicelle, jelikoz u dospélych
osob obecné, zejména pak u chronicky nemocnych, byva priibéh t&zsi
s Castéjsimi komplikacemi, a ockovani zaroven snizuje riziko vzniku HZ.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o Zivou atenuovanou vakcinu (Varilrix),
je viak tfeba vyssi obezfetnost pfi oc¢kovani diabetickych pacientd, tak
aby byly dodrzeny kontraindikace podani vakciny, zejména v souvislosti
s pfidruzenymi komorbiditami. Zaroven je tfeba pocitat s moznou
snizenou imunitnf odpovédi u imunokompromitovanych pacientd (31).

Tetanus, difterie, pertusse

Samozfejmeé ani u diabetikd by se nemélo zapominat na pravidelné
preockovani proti tetanu podle ockovaciho kalendére, tj. po 10 az 15 le-
tech, u osob nad 60 let po 10 letech, jelikoz bylo zjisténo, ze pramérny
titr antitoxinu klesa se zvysujicim se vékem. U pacientl s diabetem
navic existuje zvysena nachylnost k tetanové infekci, a to kvali pridru-
zenym komplikacim (zejména syndrom diabetické nohy) v kombinaci
se snizenim funkce imunitniho systému. Byl zdokumentovan statisticky
vyznamny rozdil v hladindch tetanového antitoxinu mezi skupinami lidf
s diabetem 2. typu a zdravymi kontrolami, diabeticti pacienti maji nizsf
hladinu antitoxinu. Zranitelnost diabetickych pacientd vici pomalu se
hojicim viedim nohou navic mize poskytnout cestu spor C. tetani
a nasledné infekci tetanem (32, 33).

Podle doporuceni CDC, ACIP by mél byt kazdy dospeély ¢lovek
alespon 1x za zivot pfeockovan jednou davkou vakciny proti tetanu,
difterii a pertussi (Tdap), kterd obsahuje tetanicky toxoid, snizené
mnozstvi difterického toxoidu a aceluldrni pertusovou slozku. K tomuto
Ucelu jsou v CR dostupné 2 identické vakciny Adacel a Boostrix, které
se aplikuji intramuskularné do deltového svalu. Tyto vakciny mohou
byt aplikovany misto samostatné tetanové vakciny pfi pravidelném
preockovani, nebo kdykoliv mezi témito ddvkami, avsak s minimal-
nim odstupem 1 roku od posledni davky tetanové vakciny. Vakciny
Tdap vsak nejsou, na rozdil od samostatné tetanové vakciny (Vacteta),
hrazeny ze zdravotniho pojisténi, existuje vsak moznost ziskat na né
prispévek od zdravotni pojistovny (lisf se u jednotlivych zdravotnich
pojistoven). CDC doporucuje diabetikdm preockovani proti tetanu
kazdych 10 let.

Zaveér
Diabetici jsou vzhledem ke sniZené funkciimunitniho systému a/nebo

kvadli pridruzenym komplikacim nachyInéjsi k infekcim. Nékteré z téchto
infekci jsou preventabilni ockovanim, ¢ehoz by se mélo vyuzit ve pro-
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spéch téchto pacientl. Navzdory tomu je vsak proockovanost v obecné
populaci i u rizikovych skupin, v¢etné diabetickych pacientd, stale ne-
dostatecna. Vyse uvedend doporucenfjsou v souladu s doporucenimi
verohodnych instituci, a to zejména CDC a ACIP, doplnénd o poznatky
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