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Dívka 7 let
• Osobní anamnéza:

• z 1. gravidity, porod v termínu, těžká asfyxie, kříšena, KPR, 
UPV, na UZ edém mozku, periventrikulární malatické cysty. 
Sepse, zaléčena 2-kombinací ATB. Vyšší dráždivost, 7. den 
tonicko-klonické křeče

• Težká PMR, DMO, sekundární epilepsie na 3-kombinaci AED, 
recidivující pneumonie, pubertas praecox, od 2016 porucha 
krvetvorby (pancytopenie)

• očkování: 3x hexa, TBC

• EA: v 6/2016 sourozenec varicella

• Průběh: v 7/2016 přijata na dětskou infekční kliniku pro výsev 
varicelly, zhoršené dýchání. Zajištěna Herpesinem a ATB. Na RTG 
plic zn. pneumonie - vysloveno podezření na varicellovou
pneumonii a vzhledem k resp. selhávání překlad na ARO. Zde 
zhoršení stavu (bradykardie, desaturace), nutná UPV, kontrolní 
RTG snímek s progresí - zn. těžké pneumonie bilat. Postupně, 
ARDS, zahájena KPR s farmakologickou terapii – exitus letalis. 





Dívka 8 let
• Osobní anamnéza:

• z 1. gravidity, porod v termínu, bez komplikací
• Postupně těžká PMR, DMO, bez záchvatů, těžká 

srdeční vada s plicní hypertenzí (DKS, DSS, koarktace 
aorty) – Edwardsův syndrom

• FA: výživa do NGS
• očkování: sine („špatná prognóza“)

• EA: v 1/2016 sourozenec varicella
• Průběh

• v 1/2016 přijata na infekční infekční oddělení KNTB 
Zlín pro výsev varicelly, febrilie kolem 38,5 st.C. 
Zaléčena Herpesinem i.v., zajištěna ATB. Druhý den 
hospitalizace náhle dekompenzace stavu –
bezvědomí, srdeční zástava. Volán pediatr a ARO -
zahájena KPR včetně farmakoterapie, ale bez efektu 
– exitus letalis. Rodina odmítá pitvu.



Očkování neurologických pacientů

• situace v ČR:
• neexistuje přesné doporučení
• česká literatura nečetná, zastaralá
• zmínka v SPC (např. Infanrix hexa)
• přednáška MUDr. Škovránkové na webu SDN 

ČLS JEP9

• data o proočkovanosti těchto pacientů nemáme

• mnohým chronickým neurologických 
pacientům (DMO, nekomp. epilepsie, Westův
sy., syndrom Dravetové, FK) je významně 
zasahováno do očkovacího kalendáře



Švýcarsko, 200421

• SZ Švýcarsko, Basel

• 100 pacientů s chronickým neurologickým 
onemocnění ve věku 1-16 let, 200 kontrol

• výrazně nižší proočkovanost u těchto pacientů

3. dávka DTP Tillmann, Bettina Ute, et al. "Acceptance and timeliness of standard vaccination in 

children with chronic neurological deficits in north-western Switzerland." European 

journal of pediatrics 164.5 (2005): 320-325.



Austrálie, 201220

• Victorian Cerebral Palsy Register, Melbourne

• 449 dětí s DMO, pod 7 let

• 19,2% mělo zpoždění oproti kalendáři (vs. 6.4–8%)

• míra motorického postižení neg. úměrná proočkovanosti

Greenwood, Victoria J., et al. 
"Immunisation coverage in 
children with cerebral palsy 
compared with the general 
population." Journal of 
paediatrics and child health 
49.2 (2013): E137-E141.



Německo, 201321

• 50 dětí s epilepsií

• 60 kontrol

• signifikantně nižší proočkovanost u epileptiků

Shazi-König, N. S., et al. 

"Verbesserung des 

Impfstatus bei 

Epilepsiepatienten." Zeitsc

hrift für Epileptologie 26.1 

(2013): 35-43.



Pertuse a encefalopatie19

• v mezi 1922 – 1931 v USA 17 mil. případů, 73 000 úmrtí

• encefalopatie v 1 z 1200 až 12 000 případů
• riziko nejvyšší u novorozenců a kojenců

• Vakcíny:

• 1914 – na trhu 6 vakcín (celobuněčných)
• nízká kvalita a účinnost, nejistá bezpečnost

• kazuistiky NÚ – 1933 (dvě úmrtí), 1948 (15 dětí se 
záchvaty)

• minimální zájem veřejnosti

• 1948 – kombinovaná DTwP
• vysoká účinnost, vzestup proočkovanosti, legislativa

• NÚ – horečka, febrilní křeče, encefalopatie (těžká 
epilepsie, mentální regres, doživotní závislost na okolí)



• v 1/1974 – Archives of Disease in Childhood18

• série 36 případů dětí s neurologickými komplikacemi
v Londýně po DTwP za 11 let

• 24 hodin po vakcinaci – „kauzalita pravděpodobná“
• doporučena KI:

• „anamnéza křečí, či křeče u příbuzného prvního 
stupně, reakce po předchozím očkování, 
probíhající infekce, předpokládaná neuro-
vývojová porucha“



DTwP17

• UK - NCES 1976 - 1979
• prospektivní, case-control
• 1 encefalopatie na 310 000 dávek DTwP
• závažné metodologické problémy
• desinterpretace médii
• následky: 

• pokles proočkovanosti v UK z 81 na 31%, 100 000 nemocných, 600 
úmrtí 

• 10-100x vyšší incidence v zemích se silným anti-vax hnutím (UK, 
Švédsko, Japonsko, Austrálie) ve srovnání s ostatními (východní 
Německo, Polsko)

• UK, Dánsko a Tennessee
• bez elevace rizika

• Washington, Oregon
• 218 000 dětí, case control studie
• nenalezena souvislost



• USA, 200616

• case-control study

• 452 dětí s encefalopatií z let 1981-1995 (DTwP), populace 2.5 m

• tři zdravé kontroly 

• „all-cause“ incidence 1:370 000

• riziko stejné u očkovaných i neočkovaných

• bez průkazu příčinné souvislosti



DTaP15

• v Japonsku již v roce 1981

• v USA licencována v 1996

• výrazně méně NÚ



Studie IMPACT, Kanada, 
20067

• 1993 – 2002

• DTwP, DTaP

• 6,5 mil. dávek

• 3 případy po DTwP

• 4 případy po DTaP

• u všech jiná etiologie

• ve 3 případech Infuenza A

Moore, Dorothy L., et al. "Lack of evidence of encephalopathy related to 

pertussis vaccine: active surveillance by IMPACT, Canada, 1993–
2002." The Pediatric infectious disease journal 23.6 (2004): 568-571.



• Berkovic 2006, Melbourne6

• přezkoumáno 96 případů „postvakcinační encefalopatie“

• 14 případů do 72 hodin od očkování (všichni pertuse)

• u 11 nalezena mutace SCN1A a fenotyp sy. Dravetové

• 9 mutací bylo de novo

• Další práce na větších kohortách

• přehodnocení původních diagnóz

• Nizozemsko, USA Berkovic, Samuel F., et al. "De-novo mutations of the sodium

channel gene SCN1A in alleged vaccine encephalopathy: a 
retrospective study." The Lancet Neurology 5.6 (2006): 488-492.



PRUNA, Dario, et al. Epilepsy and vaccinations: 
Italian guidelines. Epilepsia, 2013, 54.s7: 13-22.



Febrilní křeče1,5

• zejména u geneticky predisponovaných dětí

• riziko rozvoje epilepsie stejné jako u běžných FK

• frekvence výskytu FK po očkování je stejná jako u FK 
vyvolaných horečkou jiného zdroje

• MMR
• Macartneya a kol. (Australie, 2015)2: 24/100 000 = 

1/4167 očkovacích dávek (první dávka)

• 2. dávka již bez elevace rizika

• MMRV3

• 2x vyšší výskyt FK než u MMR+V (7-10 dní)

• DTaP-IPV-HepB/Hib
• téměř bez rizika elevace



MMR a MMR+V4

• odklad očkování > 15. měsíc zvyšuje riziko

postvakcinačních FK 3x!

Hambidge, S. J., et al. "Timely versus delayed early childhood 
vaccination and seizures." Pediatrics 133.6 (2014): e1492.



Přehled doporučení stran vakcinace dětí s FK5,8-10

Pozn. Americká (CDC, ACIP), kanadská (NACI) i britská (Dept. of Health) 
doporučení stran FK jsou velmi podobná australským



• FK v anamnéze nejsou kontraindikací ani 

důvodem k odkladu očkování

• nutnost edukace rodičů stran rizika FK po 

očkování

• možnost profylakticky užít antipyretika u dětí s FK 

v anamnéze1

• benefit očkování převyšuje rizika spojená s FK



Epilepsie5

• očkování nezpůsobuje afebrilní křeče či epilepsii

• neexistuje korelace mezi očkováním a některým 
epileptickým syndromem

• u dětí s idiopatickou či symptomatickou epilepsií není 
vyšší riziko NÚ očkování

• U dětí se symptomatickou či idiopatickou 

epilepsií není vakcinace kontraindikována

• Riziko epilepsie by nemělo odradit rodiče od 

očkování svých dětí



Epileptické encefalopatie5

• Infantilní spasmy, sy. Dravetové, Doose 
Syndrome a Lennox–Gastautův syndrom

• Neexistuje patologická korelace mezi 
očkováním a epileptickými encefalopatiemi 
začínajícími v prvním roce života. Existují 
důkazy, že vakcíny mohou tyto syndromy 
iniciovat dříve

• Vakcíny nebyly asociovány se zvýšeným rizikem 
rozvoje encefalopatie



• U dětí s epileptickými encefalopatiemi není 

vakcinace kontraindikována

• Riziko epileptické encefalopatie by nemělo 

odradit rodiče od očkování svých dětí

• Možno profylakticky užít AED

• Edukace rodičů o riziku!



Nizozemsko, 201523

• 77 pacientů s DS
• postvakcinační nástup DS nezhoršuje průběh 

onemocnění
• následné křeče: 9% DTaP, 8% nepertuse, 37% DTwP
• vakcíny s nižším rizikem křečí
• benefit převyšuje rizika



Pertusová vakcína a neurologická 
onemocnění8,13,14

• není kontraindikováno
• možno očkovat i 

progresivní onemocnění
• u stabilizovaných dětí s 

chron. onemocněním 
není vyšší výskyt NÚ

• v SPC ponecháno

• není kontraindikováno 
(kromě GBS)

• u progresivních 
onemocnění odklad do 
stabilizace a zhodnocení 
stavu

• individuálně
• „ASAP“



DMO
• děti s DMO jsou ve vyšším riziku 

infekce než běžná populace (zejm. 
chřipka, pneumokok)11

• není kontraindikací ani důvodem k 
zásahu do očkovacího kalendáře

• vyšší důraz na očkování12:
• pneumokok
• chřipka



• Děti s chronickým neurologickým 

onemocněním měly být až na výjimky 

očkovány dle standartního očkovacího 

kalendáře

• „neočkování by nemělo nahrazovat kvalitní 

paliativní péči“
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Děkuji za pozornost!


