302 | PREHLEDOVE CLANKY

Doporucend ockovani pro diabetiky

jako je naptiklad zhorsena funkce neutrofill, monocytd a makrofagy,
snizend chemotaxe a fagocytdza a nizsi produkce interleukind v re-
akci na infekdci, kvili cemuz dochézi k imunitni dysfunkci. U diabetikd
tedy vlivem hyperglykemie a hyperinzulinemie dochazf ke zméndm
funk¢nich vlastnosti vrozeného imunitniho systému, ale funkce adap-
tivniho imunitniho systému nejsou ovlivnény vibec 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 mimorfadné zatizenf. Pacienti s diabetem majf
obvykle zachovanou adekvatni odpovéd imunitniho systému na poda-
nou ockovaci latku. Pri vakcinaci diabetikd by mélo byt upfednostnéno
pouziti inaktivovanych (usmrcenych) vakcin, které jsou navrZeny tak,
aby jejich aplikace byla bezpec¢nd i u osob se zdravotnimi poruchami.
V ptipadé podéni zivych atenuovanych vakcin je tfeba vyssi obezret-
nosti a peclivého zvazeni 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 endogenni (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-lymfocyt u TD-En zpracované
antigen prezentujici burikami. Poté dochdazi 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, pficemz
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 Piehled doporucenych vakcin pro dospélé diabetiky

se tykd pfedevsim détskych diabetikl 1. typu, nejsou tfeba 7addna
mimofadnd 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 Ié¢bu DM se vyuzivaji perordini antidiabetika (PAD)
ainzulin, ¢i kombinace obojiho. Nékteré PAD zplsobuji nezédouci tcin-
ky, které mohou vést k vétsimu riziku vzniku infekci ¢i zhorsovat jejich
pribéh, 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 urogenitédiniho 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 vyskytujf také nezaddouci Ucinky v podobé
poruch krvetvorby (agranulocytéza, trombocytopenie, leukopenie,
granulocytopenie nebo aplazie kostni dfené), coz mUzZe 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 pfipadé 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. 0a 2-6 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 pfipadné 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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