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Doporucend ockovani pro diabetiky

odstupem 8 tydnd 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 ldtka Pneumovax 23 (taktéz
PPSV23), kterd je v zahranici béZné dostupnd 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 krvi
a dalsimi télnimi tekutinami. Dle WHO patff 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 méfeni hladiny glukdzy
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 kapilarni
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 zvy3suje také kvali 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 % vys33f séroprevalence protildtek proti jaddrovému 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 pribeéhu 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 % pripadd, u diabetikd je vsak
pozorovano procento vyssi. Chronicka infekce vede k cirhdze a rakoviné

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

jater u > 15 % dospélych, pficemz studie veterand v USA ukdzala, ze
diabetes sdm o sobé u dospélych 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 pfipadé, ze nebyly zaockovany z jinych ddvodd
(zvl&stni ockovani u nékterych profesi ¢i ockovani na vlastni zadost).
Podle doporuceni ACIP by mélo byt o¢kovanfi 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 podobna 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 podavani schémat s prodlouzenym intervalem posledni davky,
podani Ctyf misto tff davek nebo dalsi pfeockovani po absolvovani
standardniho schémata, coz mize pomoci dosdhnout séroprotekce
u Vétsi ¢asti dospélych s diabetem, veetné téch, kteff nereaguji na po-
Catecnf davky vakciny. Revakcinace daldimi 1-3 dévkami vakciny proti
hepatitidé B dle doporuceni ACIP bezpecné zvysuje podil dospélych,
ktefi dosdhnou ochranné Urovné anti-HBs > 10 mIU/ml, u nas 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 protilatek. V pfipadé, Ze koncentrace anti-HBs v séru poklesne
pod ochrannou Uroven, je vhodné zvazit podani booster davky (9).

Dostupné Udaje nepotvrzuji vyhodu néjaké specifické vakciny proti
hepatitidé B, davkovani nebo konkrétniho o¢kovaciho plénu pro do-
spélé s diabetem. K vakcinaci diabetikl je tedy mozné pouzit jakoukoliv
z dostupnych vakcin proti VHB (23). Monovalentni vakcina Engerix-B
10 ug je urcena détem do véku 15 let, veetné novorozencd, v ptipadé Ze
neabsolvovali pravidelné ockovéani hexavakcinou, kterd proti VHB chrani.
Doporucuje se ockovaci schéma slozené ze tif davek aplikovanych
intramuskuldrmeé do deltového svalu, pfipadné anterolateraini strany
stehna u novorozenct a kojencd, ve véku 0, 1 a 6 mésicl. Je mozné
vyuZzit 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 ug, kterd se aplikuje do svalu ramene stejnym schématem
jako predchozi vakcina. U osob starsich 18 let Ize ve vyjimecnych 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 dn(. Pro zajisténi dlouhodobé imunity je vhodné
podani 4. davky po 12 mésicich. Dospélym a mladistvym nad 15 let véku
s renaIni insuficienci je ur¢ena oc¢kovaci latka Fendrix. O¢kovaci schéma

se sklada ze 4 ddvek podanych do deltového svalu v 0, 1, 2, 6 mésici.
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