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
diabetikiim 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 americkd 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(i stale podcenovano. Kromé toho, Ze
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). V roce 2018 (Dos Santos et al.) byl publikovan systematicky pfehled
patnacti studii poskytujicich Udaje o imunogenité, bezpecnosti, icin-
nosti a/nebo nékladové efektivnosti sezonniho oc¢kovani proti chiipce
u diabetickych pacientl. Imunogenita sezénniho oc¢kovani proti chfipce
u diabetickych pacientd byla obecné srovnatelna s imunitou zdravych
Ucastnikd. Sezédnni ockovani proti chiipce 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 pacientl, zejména pfi zmirovani zavaz-
nych komplikaci, snizovani poctu hospitalizaci a umrti (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 viech pFicin 0 33 %, coZ je v souladu s vysledky pfedchozf
nizozemské studie, kterd ukazala snizeni o 28 % (17). Existuji také dlkazy,
Ze chiipka mUze u diabetikl vyvolat akutni kardiovaskulari piihody,
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 mize
mit také Ucinek v podobé snizeni kardiovaskularni umrtnosti (15).
Ockovani proti sezonni chfipce je mozné indikovat u osob starsich
6 mésicd, a to jednou déavkou ockovaci latky kazdy rok, ideadlné na
podzim. U déti do 9 let, které nebyly v minulosti o¢kovany, 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 nahrazujf dfive pouzivané
trivalentni vakciny, v souladu s doporu¢enim Ceské vakcinologické
spolecnosti CLS JEP. Obé tyto vakciny jsou podle zékona o vefejném
zdravotnim pojistent rizikovym skupindm osob, mezi kterymi jsou vy-
jmenovany pravé i osoby trpici diabetem, pIné hrazeny ze zdravotniho
pojisténi. Pfechod na tetravalentnf vakciny je uskutecriovan zejména
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z ddvodu Sirsi ochrany pfed viry chfipky, tetravalentnf vakcina totiz
obsahuje kromé dvou vybranych subtypl chfipky A také oba kmeny
chfipky B (trivalentni chrani 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 odpovédi. 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 patif 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 pacientd je zplsobeno poskozujicim Gc¢inkem
hyperglykemie na imunitnf a/nebo plicnf funkci. Zminéné riziko maze
byt u pacientl nad 65 let dokonce 9x vy33i, pficem?Z se jesté zvysuje
v pfipadé ptitomnosti dalsich komorbidit (jako napf. chronické srde¢nf
choroby, koufeni, chronickd onemocnénf jater, alkoholismus, astma
a chronickd plicninemoc) (9, 19). Podle poslednich doporuceni ACIP majf
byt rizikovi pacienti ockovani pneumokokovou konjugovanou vakcinou
(PCV13), urcena pro déti od 6 tydnl veéku 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 nové také rizikovym skupindm pojisténct bez ohledu na
vek. U dospélych osob nastava po intramuskuldrni aplikaci 1 davky této
vakciny dlouhodobé 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 dobrda imu-
nogenicita a bezpecnost podani této vakciny. Prevenar 13 mlze byt
aplikovan soucasné se sezénnf trivalentni inaktivovanou chfipkovou
vakcinou, nebo s tetravalentni inaktivovanou chfipkovou vakcinou.
V pfipadé simultdnniho ockovani proti pneumokokim a chfipce je
vhodné preferovat tetravalentni chfipkovou vakcinu, nejen z dévodu
3irSi ochrany proti chfipce, ale také kvUli nesnizené imunitnf odpovedi.
Pfi soucasném podani Prevenaru 13 s trivalentni vakcinou totiz dochaz
ke snizené imunitni odpovédi na nékteré sérotypy pneumokokd. BEhem
simultanniho oc¢kovani se preferuje aplikace vakcin do dvou rliznych
mist, zpravidla kazda do jedné paze, pfipadné obé do stejné paze se
vzdalenosti aplika¢nich mist minimalné 3 cm (21). Na trhu je rovnéz
dostupna konjugovana 10valentni pneumokokova vakcina Synflorix,
ta je viak ur¢ena pouze détem ve veéku od 6 tydnt do 5 let. Dfive bylo
doporucovano po aplikaci PCV13 rozsifit ochranu proti IPO a pfeockovat
jedince polysacharidovou 23valentnf vakcinou (PPSV23), s minimalnim
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