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Infekéni komplikace — zakladni udaje

e Riziko umrti na infekcni komplikace po TxL cca
15-20 %.

 Nejcastejsi priciny — pneumonie, sepse.

 Po TxL ve srovnani s dialyzovanymi pacienty
obdobna Ci nizsi frekvence hospitalizaci z

duvodu infekce.



Imunitni systém pri selhani ledvin

* Neutrofilni granulocyty: snizena chemotaxe, oxidativni
metabolismus, fagocyticka aktivita, degranulace,
intracelularni zabijeni, dysregulace apoptozy.

* Lymfocyty: lymfopenie, snizena schopnost proliferace T-
lymfocytu, dysregulace produkce cytokinu, snizené
hladiny imunoglobulint, sniZzena odpovéd na antigen.

 Makrofagy: dysregulace odpovédi na Fc fragment
imunoglubilinu.

Cendoroglo M et al. Neutrophil apoptosis and dysfunction in uremia. J Am Soc Nephrol 1999;10: 93-100.

Litjens NHR et al. Impaired immune responses and antigen-specific memory CD+ T cell in hemodialysis patients. J Am
Soc Nephrol 2008;19:1483-1490.



Imunitni systém po transplantaci ledvin
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Nacasovani ockovani

Cim dfive v priib&hu chronického onemocnéni ledvin,

tim Iepe. (Protilatkova odpovéd na booster davku je ovlivnéna méné neili po
primarnim ockovani.)

Pred transplantaci: vetsi tvorba protilatek po

ockovani.

Zivé vakciny — minimalné 1 mésic pfed transplantaci.

Po transplantaci:

— Optimalné po 6-12 mésicich po TxL (zavislost tvorby
protilatek na aktualni imunosupresivni [écbé).

— S vyjimkou chripky — oCkovani doporuceno v sezong,
vhodné alespon 1 meésic po TxL.



Détsky oc¢kovaci kalendaf v CR platny k 1. 1. 2018

Termin c ey L, C .y -
L Povinné ockovani Nepovinné ockovani
vek ditete
Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka
44 d Tuberkuldza (pouze
od 4.dne—- . , v :
) u rizikovych deti BCG vaccine SSI
6. tydne .. ,
s indikaci)
46 tvd Rotavirove Rotarix, Rotateq
od 6. tydne , ,
Y nakazy (1. davka)
Zaskrt, tetanus, Cerny ) flor:
kazel detska obrna Pneumok?ki\ra i*;n lo(r;?(,:revenar

od 9. tydne zloutenka typu B, Hexacima, Infanrix onemocnent L e,

(2. mésic) onemocm’j:-nl V\f'volana hexa# (1. davka) N Rotarix, Rotateq
Haemophilus influenzae ‘ (2. davka-za mésic po
typus nakazy 1. davce)

Zaskrt, tetanus, cerny Hexacima. Infanrix
kagel, détské obrna, Hexa # Synflorix,
.. zloutenka typu B, Pneumokokova
4. mesic

onemocneéeni vyvolana
Haemophilus influenzae
typu B

(2. davka-za 2 mésice
po 1. davce)

onemocnéni*

Prevenar 13
(2. davka-za 2 mésic
po 1. davce)

Rotavirove
nakazy

Rotateq (3. davka-za
meésic po 2. davce)




Zaskrt, tetanus, Cerny
kasel, détska obrna,
Zloutenka typu B,

Hexacima, Infanrix

Pneumokokova

Synflorix,

11.-13. mésic L ) hexa # . e Prevenar 13
onemocnéni vyvolana onemocnéni L. o
_ : (preockovani)
Haemophilus influenzae
typu b (3. davka)
Plané nestovice,
Spalnicky, zardénky, o ) spalnicky, Priorix-Tetra
13.-18. mésic E} - Y y Priorix (1. davka) P . - .
priusnice zardénky, (1. davka)
priyusnice
Plané nestovice,
Spalnicky, zardénky, o ) spalnicky, Priorix-Tetra
5.-6. rok EJ . . v v Priorix (2. davka) - . - ,
priusnice zardénky, (2. davka)
priusnice
. . . Infanrix
5 6 K Zaskrt, tetanus, cerny
-6.r10 .
kaZel Adacel
(preockovani)
10.-11. rok Zé%krt, t:eta n’us, cerny Bovostfix pf:)li’c:
kasel, détska obrna (preockovani)
Ege?ocnem Cervarix, Silgard,
13.-14. rok | s_|\;m ) Gardasil9 (celkem 2
apilomavirem | |,
Pap } davky)
(karcinom
14. rok
to (u ) Tetavax, Tetanol Pur Zaskrt, tetanus, |Boostrix, Adacel
neockovanych Tetanus

v 10-11 letech)

(preockovani)

cerny kasel

(preockovani)




Ockovaci kalendar pro dospélé - podle véku

Vékova kategorie
Nemoc Preockovani Poznédmka
18-26 let | 2740 let | 50-59 let | 60-64 let | 65+ let
Tetanus booster po 10-15 letech booster po 10 letech po 10-15 letech | ofkovani také v rAmci Urazl a poranéni
zejména rodinné kontakty déti do 1 roku
Pertuse miniméalné 1 davka 1x za Zivot po 10-15 letech | véku, t&hotné zeny, mozné v ramci ockovani
proti tetanu
pro wvnimavé (bez historie nemoci nebo
Varicella 2 davky nestanoveno séronegativni) + prace v riziku + rizikové
skupiny
pro vnimavé a neoctkovaneé v détstvi + prace
VHA 2 davky nestanoveno v riziku + rizikové chovani; mozné aplikovat
kombinovanou VHA/VHB vakcinu
pro vnimavé a neockované v détstvi +
VHB 3 davky nestanoveno rizikové skupiny + rizikové chovani; mozné
aplikovat kombinovanou VHA/VHB vakeinu
HPV 3 davky | nestanoveno pro Zeny i muZe neockované v détstvi
Herpes zoster | 1 - 2 davky dle pouzité vakciny nestanoveno ockovani se doporucuje zahajit co nejdfive
. . . 2 3 davky,
Klistova 3 davky, prvni pfeockovani po 3 £ po 3-5 letech, max. | ._., _ . ) . e
encefalitida letech, dal&f po 5 letech pfe"é:ﬂj:iﬂ' po3d po10letech  |"1Zkové skupiny + prace v riziky;
osoby umisténé v 1é¢ebnéch pro
dlouhodobé nemocné a v domovech pro
1 dévka seniory + osoby se zdravotnim postizenim
1 davka X nebo v domovech se zvlastnim rezimem s
:geumokokové 1 davka PCV nebo PPV PPV + 1P§uka i Og:lujt;::e;ech chronickym nespecifickym onemocnénim +
kazy nebo PCV | * ppying P u jedincd po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék
(HSCT) + osoby se zavaznymi primarnimi
nebo sekundarnimi imunodeficity
rizikové skupiny + prace v riziku +
Meningokokové 3 5 ds - cestovatelé + osoby v ohnisku IMO + osoby
nékazy 2 davky MenB, 1 - 2 davky Men A, C, W, Y podle SPC vakciny se zdravotni indikaci; pfeoikovani pouze
pro osoby s pretrvavajicim rizikem infekce
. ockovani se tyka zdravych osob + osoby s
Chfipka Ll kazdorotné rizikovymi faktory + prace v riziku
Hib 1 davka nestanoveno rizikové skupiny
- — ; o po 2-5 letech pouze | cestovatelé, rizikové skupiny (napf.
Vzteklina 5 davek postexpoziéné / 3 davky preexpoziéné pAi praci v riziku | speleclogové), prace v riziku
Spalnicky 1 davka nestanoveno zdravotnici dle legislativy, cestovatelé
Vysvétlivky:

MenB meningokokova vakcina proti séroskuping B

Men A, C, W, Y meningokokova konjugovana tetravalentni
vakeina proti séroskuping A, C, W, Y

PCV pneumokokové konjugovana vakcina

PPV pneumokokova polysacharidova vakeina

VHA virova hepatitida typu A

[]

VHB virova hepatitida typu B

Hib Haemophillus influenzae typ b
HPV lidsky papillomavirus

[]

doporuéeno viem dané vékové kategorie

doporuc¢eno v pripadé rizikovych faktort




Prodélana ockovani pred zarazenim na WL
* Dle platného ockovaciho kalendare.

e Posledni ockovani proti tetanu: rok (po TxL & 10 let)

* MMR

— Priusnice, zardénky

* Po TxL nelze oCkovat

e Stanoveni protilatek, o¢kovat séronegativni pred TxL (KDIGO)
e Po TxL nejsou zavaznou ani ¢astou komplikaci.

— Spalnicky prodél: ano-ne
e Ockovani proti spalnickam: ano-ne (Mo od 69, MoPa od 87, MMR od 95)

e Pacienti narozeni do 1964 se s onemocnénim setkali, 1964-69 v
riziku, 1969-84 v riziku prulomu vakcinace.
e Doporuceni: narozeni 1964-84 1x MMR (KIN, cca 600K¢)

L4 IVIG do 6 dnlj po konta ktu S nemocnylm. Source: https://images.fineartamerica.com/images-

medium-large-5/measles-virus-particle-alfred-pasieka.jpg
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Prodélana ockovani pred zarazenim na WL

e Pneumokok (aktudlné nepovinné ockovani)

— Ockovani snizuje mortalitu i riziko ztraty
stépu — je doporucovano pro
hemodialyzované i transplantované,
(Uhrada v jednani, Prevenar 13, 1x cca 1400K¢ bez

booster davky, nad 65 let pacient nehradi, zajisti PL,
mladsim KIN)

 Chripka
— Ockovani snizuje mortalitu i riziko ztraty stépu.
— Vhodné pro hemodialyzované i transplantované
pacienty.
— V CR nejsou Zivé ockovaci vakciny.
— Pacienti nehradi.

— Ockovani kontaktU. (PL, cca 300K¢, spolubydlici — dle
indikaci.)




y 4 ’

Ockovani

Nestovice prodél: ano-ne

e ANO — vhodné HZ vakcina (Zostavax, cca 2x2000K¢, vyhledoveé Shingrix)
 NE — ockovani zivou vakcinou pred TxL (cca 2x 1500z, KIN)

Pacienti po splenektomii — ockovani proti Str.

meningitidis, Str. pneumoniae, Haemophilus influenzae.
(Od 2018 jiz pacienti nehradi. KIN)

Vzteklina (Ize i po TxL, ale CR rabies-free od 2004,
doporucovano pouze pred cestami do rizikovych zemi).

Hepatitida A (Asie, Tunis, Egypt...neni |éCba)



Ockovani po Tx ledviny

e Zakazana ockovani - zivé vakciny —
(live-attenuated)
— (spalnicky)
— priusnice
— zardénky
— rotavirus
— polio (PO)
— plané nestovice
— Herpes Zoster Live
— zluta zimnice (co nejdrive pred TxL,
celozivotni imunita
— brisni tyfus (PO)

— (chripka, BCG, neStovice)




Vysetreni pred zarazenim

e HIV, HCV, HBV, CMV, EBYV, syfilis, TBC
e (HSV, VZV, MMR)
e U séronegativnich zopakovat pri transplantaci.

e Pacient by meéel byt prosty akutni infekce
— Pri zarazeni na WL
— Pri prfichodu k transplantaci.
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