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Uvod

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je spojeno stadou metabolickych zmén, které
ovliviuji vSechny systémy vcetné imunitniho. Nemocni s CKD maji porusenou
obranyschopnost proti patogendm v duUsledku multifaktoridlné navozené dysfunkce
pfirozené a adaptivni imunity, chronického zanétu, poskozeni endotelu a uremie. Infekce
patii mezi nejcastéjsi priciny morbidity a mortality nemocnych s CKD véetné nemocnych
Ié¢enych dialyzaénimi metodami a po transplantaci ledviny. Riziko morbidity a mortality
na infekéni komplikace stoupa s poklesem eGFR, vyssim vékem, diabetem a castéjSimi
hospitalizacemi. U nemocnych po transplantaci ledviny a u nemocnych s nékterymi
glomerulonefritidami je toto riziko zvySeno poddvanou imunosupresi. Nejvyssi riziko
infekénich komplikaci je pak u dialyzovanych nemocnych, kteti jsou vétSinou starsi a
polymorbidni. Konkrétné pak u nemocnych s CKD jde predevsim o vyssi riziko pneumonii,
chfipky, invazivnich pneumokokovych infekci, sepse, urogenitdlnich infekci a oportunnich
infekci.

Imunizace je dlleZitou soucasti prevence infekénich komplikaci u nemocnych s CKD.
Oproti béziné populaci maji nemocni v pokrocilém stupni CKD anebo s imunosupresivni
terapii horSi pravdépodobnost serokonverze, nizsi titry protildatek a méné setrvalou
imunitni odpovéd po imunizaci. V€asna vakcinace jesté pred zahajenim |écby ndhradou
funkce ledvin proto muiZe byt vyhodnda. BohuZel je oCkovani stale malo vyuZivanou
modalitou prevence vzniku zdvaznych infekci v ¢eské populaci, a to véetné nemocnych
s CKD. Role nefrologli v edukaci svych pacientd o vyhodach ockovani je zcela zasadni.
Zakon 48/1997 hovofi o Uhradé ockovani, kdy z vefejného pojisténi jsou hrazenymi
sluzbami ockovani a uhrada I|éCivych pfipravkd obsahujicich ockovaci latky proti
invazivnim meningokokovym infekcim, pneumokokovym infekcim, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému plvodcem Haemophilus influenzae typ b a proti chfipce, a to u
pojisténcl s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny, pojisténci po autologni nebo
allogenni transplantaci kmenovych bunék, se zavaznymi primdarnimi nebo sekundarnimi
imunodeficity, které vyzaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti, nebo u
pojisténcl po prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni pneumokokové infekci.
| kdyZ neni definice, kdo z nemocnych s onemocnénim ledvin ma vakcinaci hrazenu, zcela



jasna, je mozno soudit, Ze toto plati pfedevsim pro nemocné s CKD starsi 60 let, u vSech
Ié¢enych dialyzacnimi metodami anebo po transplantaci ledviny, tedy u vSech, u kterych
Ize predpokladat vyznamny sekundarni imunitni deficit.

Pracovni skupina nefrologt, infekcionistl a epidemiologli pfipravila tento doporuceny
postup, ktery za svij pfijal vybor Ceské nefrologické spoleénosti.

1. Ockovani nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin (CKD G1-5)

e VSichni nemocni s CKD maji byt kazdorocné ockovdni proti chfipce. V pfipadé poddvané
imunosuprese pak neZivou vakcinou.

e Vsichni nemocni's eGFR <30 ml/min/1,73m2 a vsichni ve vysokém riziku pneumokokové
infekce by méli byt inicidlné ockovdni polyvalentni konjugovanou pneumokokovou
vakcinou a preockovdni nekonjugovanou vakcinou.

e Nemocni ve vysokém riziku progrese CKD s eGFR < 30 ml/min/1,73m2 maji podstoupit
vakcinaci proti hepatitidé B adjuvovanou vakcinou.

e Doporucujeme zvdZit ockovdni proti herpes zoster u nemocnych starsich 50 let

Doporuceni pro nemocné s eGFR > 60 ml/min jsou stejna jako pro vakcinaci u béziné
populace stim, Ze na nemocné s nefrotickym syndromem nebo na nemocné |écené
imunosupresivni terapii je tfeba nahliZet jako na zvlasté rizikovou populaci na kterou se
vztahuji stejnd doporuceni jako u dialyzovanych a nebo transplantovanych pacientl
s urCitymi vyjimkami popsanymi nize.

Aktudlni mezindrodni doporucené postupy KDIGO 2012 uvadéji, Ze vsichni dospéli
pacienti s CKD, pokud nejsou kontraindikace, by méli byt kazdoro¢né ockovani proti
chfipce, v pfipadé soucasné imunosupresivni [é¢by neZivou vakcinou.

Vsichni dospéli pacienti s eGFR < 30 ml/min/1,73m2 (GFR kategorie G4-G5) a vsichni ve
vysokém riziku pneumokokové infekce (nefroticky syndrom, diabetes, imunosupresivni
IéCba), by méli byt ockovani polyvalentni pneumokokovou vakcinou (pokud neni
kontraindikovana). Ockovani by mélo probéhnout nejdfive konjugovanou vakcinou
(PCV13), nasledované preockovanim zdlvod( rozsSifeni sérotypového pokryti
nekonjugovanou vakcinou PPSV23 nejdfive za 8 tydnUl a preockovani druhou davkou PPSV
23 po 5 letech. V pfipadé dostupnosti vakciny PCV20 nebude nutné toto preockovani
absolvovat. U pacient( starSich 65 let se doporucuje preockovat vakcinou PPSV23, pokud
byla predchozi vakcina aplikovana pred 65. rokem Zivota pacienta z dGvod( horsi imunitni
odpovédi na vakcinaci mezi starSimi nemocnymi.

Ockovani proti HBV adjuvovanou vakcinou (Fendrix) je doporucovano vsem dospélym
pacientlm, ktefi jsou ve vysokém riziku progrese CKD a maji GFR < 30 ml/min/1,73m?2
(GFR kategorie G4-G5) a tém, u kterych neni potvrzena dostatecna hladina protilatek.
Ockuje se vakcinou ve ¢tyfech davkach. Nasleduji kontroly titru protilatek, kdy minimalni
hladina je stanovena na 10 ml U/ml. Pokud pacient po aplikaci zakladniho schématu této
hladiny nedosdhne, je nutné celé ockovaci schéma aplikovat znovu. V pfipadé, Ze hladina
protilatek je mezi 10 — 100 mIU/ml, aplikuje se jedna booster davka. Pokud pacient
nevytvofi protilatky ani po druhém ockovacim schématu, je oznacen za non-respondéra
a dalsi ockovani se jiz neprovadi.

2. Ockovani u nemocnych s CKD lééenych imunosupresi
e Ockovani proti chripce a pneumokokiim by mélo byt zvdZeno u vétsiny pacientt



e Ockovadni proti tetanu se ridi podle béZnych doporuceni
e Ockovani proti hepatitidé A a B doporucujeme u pacientt ve zvySeném riziku
e U pacientt s vysokym rizikem doporucujeme zvadzit ockovani proti Herpes zoster

Nejcastéjsimi infekcemi nemocnych s CKD lé¢enych imunosupresi jsou bézné respiracni
infekce, ale v uréitém procentu pripadl se objevuji i oportunni infekce, proto se u
rizikovych pacientl pouziva antimykoticka ¢i antivirotickd profylaxe. V jedné studii byla
pozorovana i ¢asnd reaktivace HBV po terapii rituximabem a cyklofosfamidem. Naopak o
reaktivaci autoimunniho onemocnéni po vakcinaci hovoti spiSe jenom kazuistiky a
hodnovérné studie nebyla provedeny.

Pacienti v Ceské republice, ktefi jsou sledovdni pro revmatoidni artritidu maji
nékolikanasobné nizsi proockovanost proti chfipce, pneumokokiim a meningokokim
oproti pacientlim v Némecku. Studie ukdazaly, Ze u pacientl s AAV nebyl rozdil v odpovédi
na vakcinu proti chfipce ve srovnani se zdravymi jedinci. U pacientl s SLE byla pozorovana
nizsi tvorba protilatek proti vakcinacnim antigendm neZ u zdravych jedinc(, ale o¢kovani
nevedlo k aktivaci onemocnéni. Ockovani pacienti s AAV neméli vyssi vyskyt relapsu nez
neockovani pacienti. DalSi prace ukazaly, Ze nizkd hladina 1gG, B-lymfocytl a CD4+
lymfocytl je spojena s horsi odpovédi na ockovani (pacienti s AAV ockovani proti
pneumokokim, HiB a meningokokiim). Odpovéd na ockovani (plus vék a renalni funkce)
byla nezavislym prediktorem mortality. Pfi nizsi odpovédi na o¢kovani mlze dochazet k
reaktivaci cytomegaloviru (CMV). Na druhou stranu ale Sestimésic¢ni |é¢ba valacyklovirem
zlepsila odpovéd na vakcinu proti pneumokokdm (PCV13).

Rituximab obecné sniZzuje humoralni odpovéd na vakciny proti chfipce i pneumokokiim
(nejvice studii u RA, ale i u SLE a spondyloartritidy). U¢innost ovliviiuje nacasovani
ockovani. Ockovani by mélo byt zahajeno jesté pred zahajenim IéCby rituximabem nebo
minimalné 6 mésicl po ukonceni terapie, kdy lze ocekavat odeznéni deplece B lymfocyt(.

Obecné principy pro vakcinaci dle EULAR 2019:

e Kazdoro¢ni posouzeni stavu ockovani

e Individualni o¢kovaci plén, spoluprace s pacientem a praktickym lékarem

® Ockovani béhem remise onemocnéni, v pripadé planované IéCby s rituximabem ockovat
4 tydny predem

* Nezivé vakciny lze podat i u pacientl na kortikosteroidech a DMARDs

e Zivé vakciny zvaZit jen s opatrnosti

Infekce zlstavaji vyznamnou pricinou morbidity i mortality u pacientll s onemocnénim
ledvin a imunosupresivni terapii. V soucasné dobé pribyva pacientd l|écenych
rituximabem, u nich je tfeba zvazit potiebu pasivni imunizace a zvolit individualni pfistup,
tedy aplikaci antibiotik, virostatické a antimykotické profylaxe nemocnych ve vysokém
riziku infekénich komplikaci.

3. Oc¢kovani nemocnych s atypickym hemolyticko-uremickym syndromem (aHUS)
Iécenych inhibitory termindlni cesty aktivace komplementu a po splenektomii

U nemocnych s aHUS léCenych inhibitory termindini cesty aktivace komplementu jsou
povinnd ndsledujici ockovadni:



e Meningokok; kombinace MCV4 + MenB v odstupu 14 dni, pfeo¢kovadni po 5 letech i dle
aktudlniho ockovaciho kalenddre
e U détido 18 let véku navic: Haemophilus influenzae, Pneumokok

Pacienti s hyposplenii a s asplenii maji byt ockovani proti Pneumokokim, Meningokokiim
a proti Haemophilus Influenzae b

Pacienti s aHUS jsou pocetné malou skupinou nemocnych, u kterych je ale vysoka
pravdépodobnost rozvoje akutniho &i chronického poskozeni ledvin. VétSina z nich
vyzaduje |éCbu inhibitory komplementu. Lécba s inhibitory terminalni cesty aktivace
komplementu (ekulizumab, ravulizumab) je spojena se zvySenou nachylnosti k infekcim
opouzdienymi patogeny. Proto je pfi |éCbé inhibitory termindlni cesty aktivace
komplementu povinné ockovani v dostate¢ném casovém odstupu pred zahajenim Iécby
anebo profylaktické podavani antibiotik proti meningokokam.

Ockovani proti meningokok(im se musi provést alespon 14 dni pred zacatkem planované
IéCby inhibitory termindini cesty aktivace komplementu. Pokud se o¢kovani nestihne pred
podanim lécby, je nutné soucasné zahdjit antibiotickou profylaxi a v té pokracovat do
doby minimdlné 14 dni od ukonceni ockovani. K zabezpeceni co nejsirSiho
séroskupinového pokryti se doporucuje ockovani s vyuzitim jak konjugované tetravalentni
vakciny (MCV4) proti séroskupinam MenA,C,W,Y (Nimenrix, Menveo), tak MenB vakcin
(Trumenba, Bexsero). Aplikace obou typu vakcin je doporucena v odstupu minimalné 14
dn(, v pripadé potreby lze aplikovat soucasné, avsak do odlisnych mist na téle. K udrzeni
dlouhodobé imunity se predpoklada nutnost preockovani u obou typu vakcin, u MCV4 v
pétiletych intervalech, u MenB nebyl interval preockovani dospélych pacientl zatim
stanoven.

U déti do 18 let je pfi IéCbé inhibitory termindlni cesty aktivace komplementu soucasné
povinné ockovani proti Haemophilus influenzae. (Hib) a proti pneumokokim. Zde
ockovani probihd ve spolupraci s pediatrem ve standardnim rezimu.

V pribéhu IéCby inhibitory terminalni cesty aktivace komplementu neni jednoznacné
kontraindikovano podavani dalSich vakcin, a to véetné Zivych a atenuovanych vakcin.
Zvysené opatrnosti je ale tfeba pfi vakcinace na varicellu, jelikoZ byly popsany pripady,
kdy doslo k aktivaci aHUS po podani vakciny. Osobdm v riziku této infekce, které nemaji
dostatecny titr protilatek, je mozné podat specificky imunoglobulin (VariZIG). Vhodné je
u nich také doporucit ockovani osob v pfimé blizkosti nemocného léceného |éCby
inhibitory terminalni cesty aktivace komplementu.

Vyse uvedena doporuceni jsou podobnd doporuc¢enim pro nemocné s hyposplenii a
asplenii, ktefi jsou v podobném riziku jako nemocni léceni inhibitory terminalni cesty
aktivace komplementu. Nemocni s asplenii nebo hyposplenii maji dokonce vakcinaci proti
pneumokokovym infekcim, meningokokovym infekcim, hemofilovym infekcim a chtipce
hrazenu z prostredk( zdravotniho pojisténi od ledna 2018. Pouziti polysacharidovych
vakcin vyvolava u asplenickych osob nizsi tvorbu protilatek nez u zdravych kontrol,
Naopak proteinové nebo konjugované vakciny si u asplenickych jedincG zachovavaji
dobrou imunogenicitu.

Tato vakcinace by méla probihat ve specializovanych centrech pro lé¢bu aHUS.
V soucasnosti probihd rozsadhly klinicky vyzkum snovymi prepardty blokujici
komplementovou kaskadu na rlznych urovnich a je tedy nutné sledovat aktudlni
doporuceni pro vakcinaci pfi zavedeni této inovativni terapie do klinické praxe.



4. Ockovani u nemocnych lééenych dialyzou

e VSichni nemocni léceni dialyzou a osoby sdilejici s nimi domdcnost maji byt kazdorocné
ocCkovdni proti chfipce neZivou vakcinou.

e VSichni nemocni léCeni dialyzacnimi metodami a osoby sdilejici s nimi domdcnost by
méli byt ockovdni proti pneumokokum idedlné pred zahdjenim pravidelné dialyzacni
terapie. Je doporuceno ockovdni polyvalentni konjugovanou pneumokokovou vakcinou a
preockovani nekonjugovanou vakcinou.

e VSichni nemocni, u kterych se pldnuje lIécba dialyzacnimi metodami by méli byt pfedem
ockovdni proti hepatitidé B. U nemocnych lécCenych dialyzacnimi metodami je vhodné
OVETit uroveri imunizace vysetrenim anti HBs protildtek. V pripadé, Ze hladina protildtek je
mezi 10 — 100 mIU/ml, aplikuje se jedna booster ddvka.

e Vzhledem k pfiznivé epidemiologické situaci neni pasivni imunizace proti hepatitidé B
hyperimunnim gamaglobulinem doporucovdna v pfipadech, kdy nemocni podstupuji
akutni dialyzu a nebyli ockovadni proti hepatitidé B.

e Doporucujeme zvdZit ockovdni proti Herpes zoster u nemocnych starsich 50 let

Doporuceni pro o¢kovani nemocnych lé¢enych dialyza¢nimi metodami se v principu nelisi
od doporuceni pro ockovani nemocnych s CKD. Jde o velmi fragilni populaci s vyjadfenym
imunitnim defektem, a proto by vSechny vakcinace mély byt provedeny jesté pred
zahdjenim pravidelné dialyzacni lécby, kdy je vétSi Sance na vytvoreni a udrzeni
protilatkové odpovédi. Ze stejnych dlivodd by mély byt uprednostriovany nezivé vakciny.
V pfipadé, kdy dialyzovany pacient sdili domacnost s malymi détmi je vhodné, aby i ony
podstoupily vakcinaci proti pneumokokiim, protoZe jsou nejcastéjSim vektorem prenosu
a pneumonie predstavuje vyznamné mortalitni riziko pro dialyzované nemocné.

V nékterych zemich je jiz béznd vakcinace proti Herpes zoster i u nemocnych s CKD a na
dialyze. V principu jsou k dispozici Zivé i inaktivované vakciny. Bylo prokazano, ze infekce
VZV je spojena se zrychlenim progrese CKD.

V soucasné dobé nepovaZujeme za nutné poddvat pasivni imunizaci (HB-lg) nemocnym,
ktefi podstupuji akutni dialyzu a nebyli o¢kovani proti hepatitidé B. Stale platny metodicky
pokyn MZd z roku 2000 neodpovida klinické realité a praxi a pracovni skupina doporucuje
jeho novelizaci.

5. Ockovani u nemocnych po transplantaci ledviny

e VSichni nemocni po transplantaci maji kaZdorocné podstoupit ockovdni neZivou
vakcinou proti chripce. Jejich blizké kontakty a pecujici zdravotnicti pracovnici maji byt
rovnéz oc¢kovani proti chripce.

e VSichni nemocni po transplantaciledviny maji byt oc¢kovadni proti pneumokoku vakcinou
PCV13 a PPSV23. Opakovand ddvka nekonjugované pneumokokové vakciny mad byt
poddna pacient(im starsich 65 let.

e Je doporuceno zvazit ockovani inaktivovanou adjuvantni vakcinou proti herpes zoster
6-12 mésicu po transplantaci.

e Nemocni s asplenii nebo s hyposplenii maji kromé vakcinace proti pneumokokovym
infekcim a chfipce podstoupit rovnéZ vakcinaci proti meningokokovym a hemofilovym
infekcim.



Nemocni po transplantaci ledviny predstavuji zvlast ohroZzenou skupinu nemocnych.
Vzhledem ke snizené imunitni odpovédi na vakcinaci pfi podavané imunosupresi by mélo
byt o¢kovani provadéno jesté pred transplantaci. O¢kovany by mély byt rovnéz osoby Zijici
s pacientem ve spolec¢né domacnosti, jeho blizké kontakty a rovnéz zdravotnici, ktefi o
tyto pacienty pecuji. Toto doporuceni se tykd predevsim pravidelného ockovani proti
sezénni chripce. Ockovani by nemélo byt provddéno ne dfive jak 3 mésice po
transplantaci, o¢kovani proti sezdnni chtipce predstavuje vyjimku. VétSina inaktivovanych
vakcin je pro pacienty po transplantaci bezpecna. Podavani zZivych vakcin neni
doporuceno a jejich testovani v populaci transplantovanych probihd pouze v klinickych
studiich. Pred planovanou transplantaci by Zivé vakciny mély byt podany nejméné s
dvojmésicénim predstihem, coz znamend, Zze nemocni v ¢ekaci listiné na transplantaci od
zemrelého darce maji mit rovnéz podavany vyhradné nezivé vakciny. Ockovani muze byt
spojeno s nespecifickou allosensitizaci, tyto anti-HLA protildtky ale nejsou darcovsky
specifické a nejsou spojeny s rejekci.

Recentné je doporuceno starSim 65 let poddvat vyssi davky vakciny proti chfipce.
Vakcinace proti chfipce by méla probihat déle jak 3 mésice po transplantaci, pokud je ale
lokalni epidemiologicka situace zdvaing, je mozno podat vakcinaci dfive a za 4-6 tydna
podat druhou davku. To samé plati pro prijemce starsi 65 let a pro ty, kteti jsou |éCeni 2g
mykofenolat mofetilu za den. V praxi se toto doporuceni zatim nerealizuje, ovSem pro
pacienty v riziku dava velky smysl.

Doporuceni pro vakcinaci proti pneumokoku jsou v principu stejna jako u nemocnych
s CKD a jsou pospana vySe. Soucasna studie ukdzala na 1,1-1,7x zvyseni specifického IgG
po aplikaci 13valentni konjugované vakciny. Vakcina je bezpecnd a nebyla referovéna
tvorba anti-HLA protilatek ani zadné rejekce.

Recentni doporuceni hovoti rovnéz o o¢kovani proti herpes zoster v populaci nemocnych
po transplantaci, protoze jsou tito nemocni ve vysokém riziku vzniku této komplikace.
Studie jiz prokazaly bezpecnost inaktivované vakciny v populaci nemocnych po
transplantaci ledviny s imunitni odpovédi na vakcinaci u 80% nemocnych. Realizace
tohoto doporuceni v praxi zavisi na dostupnosti inaktivované adjuvantni vakciny na
Ceském trhu.

HBV vakcinace by méla byt aplikovana jesté pred transplantaci (viz vySe). Po transplantaci
je doporuceno ovéfit titr antiHBs 6 — 12 mésicl po ukonceni série vakcinaci a preockovat
jednou davkou vakciny pokud je titr anti HBs protilatek < 10 mlU/ml.

V pfipadé planované cesty do endemickych oblasti svysokym rizikem infekce je
doporuceno ockovani i u nemocnych po transplantaci ledviny. Nejsou ovSsem doporuceny
Zivé oslabené vakciny (zlutd zimnice, tyfus, cholera) a proto by mély byt nemocnym cesty
do oblasti s vyskytem téchto nemocni rozmlouvany. V pfipadé cesty do takovéto oblasti
Ize do mezinarodniho ockovaciho prikazu vypsat divod kontraindikace vakcinace.

Po transplantaci ledviny jsou kontraindikovany vakciny proti Varicella zoster, BCG vakcina,
proti pravym nestovicim, intranazalni influenza vakciny, Ziva protityfova vakcina Ty21a a
dalsi novéjsi vakciny, proti spalnickdm (kromé situace, kdy je kvili vyskytu vakcinace
nutna), proti pfiusnicim, proti zardénkam, oralni poliovakcina, Ziva vakcina proti japonské
B encefalitidé, proti Zluté zimnici.

Doporucujeme ockovat proti papilomaviriim (HPV) také nemocné s CKD i po transplantaci
ledviny podle stejnych pravidel platnych v béZzné populaci.

Vhodné mit v karté pacienta informace o posledni aplikaci tetanu, nyni snaha preockovat
kombinovanou vakcinu — DTP —tim je zajiSténo i preockovani proti pertusi.



V pfipadé rizika pfimé expozice, bydlisté, zaméstnani, cestovani nebo epidemiologického
rizika je moZno po transplantaci ledviny provadét ockovani proti vztekling, klistové
meningoencefalitidé, Japonské encefalitidé, meningokokiim, tyfu za predpokladu
aplikace nezivé vakciny.

Pfed zarazenim do cekaci listiny by mél mit kazdy nemocny dokoncenou vakcinaci a
revakcinaci. Pokud je to mozné, je vhodné sledovat pritomnost specifickych protilatek.
NezZivymi vakcinami maji byt ockovani rovnéz blizké kontakty Tx pacient(.

6. Zavér

Soucasnd pandemie covid-19 ukazuje na zdsadni roli vakcinace v populaci zvlasté
ohroZenych pacientl mezi které patfi nemocni s chronickym onemocnénim ledvin. Nase
zkusenosti ziskané dlouhodobou praxi lécby a prevence infekénich komplikaci u
imunokompromitovanych nemocnych svéd¢i o nezastupitelné roli vakcinace v pripadé
prevence mnoha infekénich komplikaci a pravdépodobné téZz i onemocnéni covid-19.
Zatim neni jasné, kdy bude vakcina k dispozici, nicméné je jasné, ze kromé zdravotnika
budou i pacienti s chronickym onemocnénim ledvin mezi prvnimi, komu bude nova
vakcinace nabizena. Do doby, nez se tak stane, je pro nase nemocné i pro nds jako jejich
Iékare nezbytné podstoupit kazdorocni ockovani proti sezénni chiipce na zakladé jasné
dolozenych dlkazu. K Sifeni osvéty o vyznamu vakcinace mezi nefrology slouzi pravé tato
doporuceni.
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Tabulka: Vakcinace u nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin

Vakcina CKD Dialyza Transplantace Kontakty
Cholera BéZna doporudeni | Bézna doporuceni | Kl s opatmosti
Hepatitis A Bé7na doporudeni | B&Znd doporuéeni | BéZnd doporuceni |ANO
Hepatitis B Doporudeno Doporudeno Bézna doporugeni |ANC
Haemophilusib | BéZnd doporudeni | Béind doporuceni | BéZind doporuleni |ANO
HPV BéZna doporudeni | Bé&zna doporuceni | BéZna doporuceni |ANO
Japonska BéZna doporudeni | Bé&Zna doporuceni | BéZna doporuceni |ANO
encefalitis
Chripka
Inaktivovand | Doporudeno Doporuéeno Doporuéeno ANO
Rekombinantni
Vysoké ddvky | Doporuceno >65let | Doporuéeno >65let | Doporu¢eno >65let | ANO
Zivd oslabend | S opatrnosti S opatrnosti KI ANO
Meningokok BéZna doporudeni | BéZna doporuceni | BéZna doporudeni | AN©
Spalnicky Bé7na doporuleni | B&Znd doporuéeni | KI ANO
PFiusnice
Zardénky
Pneumokok Doporudeno Doporudeno Doporudeno ANO
Cerny kasel BéZna doporudeni | BéZna doporuceni | BéZna doporudeni | AN©
Zaskrt
Tyfus BéZna doporudeni | BéZna doporuceni | BéZna doporuceni | ANO
Zluta zimnice BéZna doporudeni | Bézna doporuceni | Kl ANO
Tetanus BéZna doporudeni | BéZna doporuceni | BéZna doporudeni | ANO
Varicella Zoster
Rekombinantni | B&7na doporudeni | B&Znd doporuéeni | B&Znd doporudeni | ANO
zoster
Zivd zoster | Béna doporudeni | BéZna doporuceni | KI ANO
Varicella | B&Zn4 doporuéeni | BéZna doporuéeni | Kl ANO

Podle: Krueger KM et al. Am J Kidney Dis.
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