DOPORUCENI PRO OCKOVANI NEUROLOGICKY NEMOCNYCH DETi

Ze dne 27.6.2019

Schvaleno odbornymi spole¢nostmi

Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP

Spole¢nost détské neurologie CLS JEP

Odborna spole¢nost praktickych détskych lékaia CLS JEP
Sdruzeni praktickych Iékar( pro déti a dorost CR

Vychodiska

Vychodisko 1: Neurologicky nemocnym détem se casto neindikované zasahuje do ockovaciho
kalendare a ockovani se neucelné odklada.

Vychodisko 2: Nejvyssi riziko manifestace zavaznych progredujicich neurologickych onemocnéni je u
déti do 2 let véku; v tomto véku se také nejéastéji podavaji vakciny. Pri¢inna souvislost
mezi o¢kovanim a neurologickymi chorobami se v minulosti nadhodnocovala.

Vychodisko 3: Neurologicky nemocné déti mohou mit zvySeny profit z podani nékterych nepovinnych
vakcin.

Vychodisko 4: Odborné lékarské spolecnosti se rozhodly vytvofit jednotné celostatni doporuceni v této
oblasti.

Uvod

Neurologickd onemocnéni jsou cCasto vice spojovana se strachem zvyskytu nezddoucich ucinkd
ockovani, nez sriziky samotnych infekénich onemocnéni. Neurologicky nemocné déti jsou pfitom
nezfidka ve vysSim riziku komplikaci i zhorSeni pribéhu zdkladniho onemocnéni, pokud infekéné
onemocni. Tuto morbiditu a mortalitu infekci Ize ¢astecné ovlivnit vakcinaci.

Obavy znezddoucich ucinkli ockovaniu neurologicky nemocnych déti stile casto vedou k
neindikovanym zasahlm do ockovaciho kalendare. Aktudlni doporuceni fady mezinarodnich
odbornych spolecnosti vsak u vétSiny neurologickych onemocnéni neshledavaji divod ockovaci
programy vyznamné&ji modifikovat. V reakci na tuto situaci se odborné lékaiské spoleénosti v Ceské
republice rozhodly vytvofit spolec¢né stanovisko k vakcinaci neurologicky nemocnych déti.

Obecné plati, Ze vétsina neurologickych onemocnéni neni kontraindikaci vakcinace a pro takto
nemocné pacienty jsou rizika ockovdni srovnatelnd s jejich zdravymi vrstevniky. V nékterych
pripadech je ale uprava béZného ockovaciho schématu piné indikovanad.

Prechodné ci trvalé kontraindikace ockovani neurologicky nemocnych déti
Nékteré diagndzy, zejména pak stavy vzniklé v asové souvislosti s ockovanim, vyzaduji peclivé
posouzeni a spolupraci praktického lékare pro déti a dorost (ev. jiného lékare provadéjiciho Ci
indikujiciho vakcinaci) s osetfujicim détskym neurologem. Tyto stavy mohou predstavovat docasnou
nebo trvalou kontraindikaci ockovani, pfipadné vylouceni nékteré ze sloZzek vakciny (v pfipadé, Ze je na
trhu dostupna méné komponentni vakcina).

Obecné plati, Ze na déti s neurologickym onemocnénim se vztahuji stejné kontraindikace vakcinace
jako na zdravé déti. Problematikou obecné platnych kontraindikaci ockovani se stavajici doporuceni
blize nezabyva.



Indikace ke zméné schématu ockovani specifické pro neurologicky nemocné déti:

a.

Progredujici zatim neobjasnéna encefalopatie u déti do 2 let véku (onemocnéni spojené se

zastavou Ci regresem psychomotorického nebo mentalniho vyvoje, ¢asto asociované s dalSimi

neurologickymi a psychopatologickymi priznaky mozkové dysfunkce, na nejriznéjsim
etiologickém podkladé)

e ockovdni je vhodné odlozit do stanoveni diagndzy nebo stabilizace onemocnéni, ne vsak
déle neZ 6-12 mésicii od prvnich projevii onemocnéni.

Zavainé epilepsie u déti do 2 let véku (doporuceni se vztahuje zejména na pfipady

farmakorezistentni epilepsie a onemocnéni spojena s narusenim psychomotorického C¢i

mentalniho vyvoje ditéte)

e ockovdni je vhodné odlozZit do stabilizace stavu (tj. kompenzace zdchvati), u
nekompenzovanych pacientii 6 mésicii od vzniku onemocnéni, ne vsak déle neZ do 2 let
véku ditéte,

e prechodné preruseni vakcinace je vhodné zejména u rozvoje epileptické encefalopatie
v 1. roce Zivota (napf. u Westova syndromu nebo jiné ¢asné epileptické encefalopatie).
Stav po zdvazném akutnim neurologickém inzultu v jakémbkoli véku (napf. kraniocerebralnim
poranéni jako je difizni axonalni poranéni, kontuze &i nitrolebni krvaceni, cévni mozkové

pfihodé, neuroinfekci, apod.)

e ockovdni je moZné s odstupem 3—6 mésicii od inzultu; s prihlédnutim ke klinickému stavu
pacienta a s nim spojenym rizikiim pripadné i drive.

Neopodstatnéné kontraindikace ockovani neurologicky nemocnych déti

a.

Stacionarni neurologickd onemocnéni / postizeni NEJSOU divodem k zasahovani do

ockovaciho kalendare a ockovaciho schématu

e béiné ockovaci schéma tak doporucujeme dodrZet napriklad u déti s vrozenymi
vyvojovymi vadami mozku a michy, chromozomdlnimi aberacemi, perinatdlnim
hypoxicko-ischemickym postizenim bez vyse uvedenych komplikaci, opoZdénim
psychomotorického ¢i mentdlniho vyvoje se zndmou etiologii, centrdlni tonusovou a
koordinacni poruchou.

Febrilni kfece nejsou kontraindikaci oc¢kovani ani divodem k zasahu do bézného ockovaciho

kalendare

e viz platny doporuéeny postup Spoleénosti détské neurologie CLS JEP.

Détsky autismus bez asociace s nékterou z vySe uvedenych komplikaci také neni divodem

modifikovat ockovaci kalendar

e jako dopliujici informaci uvddime, Ze Zddné védecky podloZené studie neprokdzaly
pric¢innou souvislost mezi aplikaci vakcin a détskym autismem.

| fada progredujicich neurologickych onemocnéni se stanovenou diagndzou a progndézou neni

kontraindikaci ockovani

e prikladem mohou byt nervosvalovda onemocnéni jako spindini svalova atrofie ci svalové
dystrofie, geneticky podminénd onemocnéni jako Rettiiv syndrom, ale i
neurometabolicka onemocnéni jako poruchy mitochondridlniho metabolizmu.

Autoimunitni neurologicka onemocnéni také nepredstavuji kontraindikaci oc¢kovani

e obava z aktivace autoimunitniho procesu vakcinaci (aZ na raritni situaci v pfipadé vakciny
proti Zluté zimnici) nebyla potvrzena,

e u pacientl na imunosupresivni terapii je limitované poddavdni Zivych vakcin.
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Rozsifeni ockovani u neurologicky nemocnych déti

U déti s neurologickym postiZenim vedoucim ke ztizenému vykaslavani sekreti z dychacich cest se
doporucuje kaZdorocni ockovdni proti sezonni chfipce (s upfednostnénim tetravalentni vakciny) a
vakcinace proti pneumokokovym onemocnénim (konjugovanou vakcinou).

Neurologicky nemocnym détem obecné je doporuceno ockovani proti pneumokokovym a
meningokokovym ndkazam. Pocet ddvek a vakcinacni schémata jsou stejnd jako u zdravych déti. U
neurologicky nemocnych déti neni kontraindikované ani poddani dalSich nepovinnych ockovacich
latek.

Shrnuti doporuceni

Vétsinu neurologicky nemocnych déti doporucujeme ockovat v souladu s platnym ockovacim
kalenddrem. Neodiivodnéné nepoddni ¢éi preruseni povinného oékovdni zejména u déti se
stabilizovanym neurologickym onemocnénim predstavuje vdZné ohroZeni zdravi nemocného ditéte a
jeho okoli. I u prevdiné vétsiny déti se zavazinym ci progredujicim neurologickym onemocnénim Ize
povinnd ockovdni s odstupem od jeho manifestace doplnit. Neurologicky nemocné déti mohou navic
profitovat z poddni nékterych nepovinnych vakcin.
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