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Vychodiska

Vychodisko 1: Neurologicky nemocnym détem se Casto neindikované zasahuje do ofkovaciho
kalendafe a ofkovani se neldelné odklada.

Vychodisko 2: Nejwy3si riziko manifestace zavaZnych progredujicich neurclogickych onemocnéni je u
déti do 2 let véku; v tomto vEku se také nejtastéfi podavaji vakciny. PRicinna souvislost
mezi ofkovanim a neurologickymi chorobami se v minulosti nadhodnocovala.

Vychodisko 3: Neurclogicky nemocné déti mohou mit zvy3eny profit z podani nékterych nepovinnych
vakcin.

Vychodisko 4: Odborné lékafské spolednosti se rozhodly vytvofit jednotné celostatni doporudeni v této
oblasti.

Uvod

Meurologickd onemocnéni jsou fasto vice spojovana se strachem zwyskytu nefddoucich Gfinki
ockovani, nei sriziky samotnych infekénich onemocnéni. Neurclogicky nemocné déti jsou pfitom
nezfidka ve vyidim riziku komplikaci i zhorieni pribéhu zékladniho onemocnéni, pokud infekéné
onemocni. Tute meorbiditu @ mortalitu infekd lze ddstecné ovlivnit vakcinac.

Obavy znefddoucich dinkl ofkovaniu neurologicky nemocnych déti stile fasto vedou k
neindikovanym zasahim do ofkovaciho kalendafe. Aktudlni doporufeni fady mezinarodnich
odbornych spolecnosti viak u wétdiny neurologickych onemocnéni neshledévaji dived ofkovaci
programy wznamnéji modifikovat. V reakci na tuto situaci se odborné lékafské spoleénasti w Ceské
republice rozhodly wytvofit spoledné stanovisko k vakcinaci neurologicky nemocnych déti.

Obecné plati, Ze vétsing neurologickych néni neni k indikaci vokcinace a pro takto
nemaocné pacienty jsou rizika ofkovdni srovnatelnd s jefich zdravymi vrstewniky. Vnékterych
pfipadech je ale dprava béiného otkovaciho schématu piné indikovand.

Pirechodné ¢i trvalé kontraindikace ockovani neurologicky nemocnych déti
Mékteré diagnozy, zejména pak stavy vzniklé v asove souvislosti s ofkovanim, wyiaduji pedlivé
posouzeni @ spolupraci praktického 1ékafe pro déti a dorost (ev. jiného Iékafe provadéjicihe G
indikujiciho vakcinaci) s oSetfujicim détskym neurclogem. Tyto stavy mohou predstavovat dodasnou
nebo trvalou kontraindikaci eckovani, pfipadné vyloudeni nékteré ze sloZek vakciny (v pfipads, Ze je na
trhu dostupna méné komponentni vakcina).

Obecné plati, Z& na déti s neurologickym onemocnénim se vztahuji stejné kontraindikace vakcinace
jako na zdravé déti. Problematikou obecné platnych kontraindikaci ockovani se stavajic doporudeni
bliZe nezabyva.

Indikace ke zméné schématu ockovani specificke pro neurologicky nemocné déti

a. Progredujici zatim neobjasnéna encefalopatie u déti do 2 let véku [onemocnéni spojené se
zastavou i regresem psychometorického nebo mentélniho vyvoje, casto asociované s daldimi
neurologickymi @ psychopatologickymi  pfiznaky mozkové dysfunkce, na nejrizn
etiologickém podkladé)
= oikowvdni fe vhodné odioéit do stanoveni diagnozy nebo stabilizoce anemocnéni, ne viak

déle ne? 6-12 mésicir od prvnich projevii onemocnéni.

b. Zavainé epilepsie u déti do 2 let véku [doporudeni se wvrtahuje zejména na pfipady
farmakorezistentni epilepsie @ onemocnéni spojend s naruienim psychomotorického i
mentalniho vyvoje ditSte)

* ofkovdni je vhodné odiofit do stabilizace stovu (tj. kompenzace zdchvatl), u
nekompenzovanych pocientil & mésicii od vzniku onemocnéni, ne viak déle nef do 2 let
véku ditéte,

= piechodné pferuseni vakcinace je vhodné zejména u rozvoje epileptické encefalopatie
v 1. roce Zivota {napf. u Westova syndremu nebo jiné casné epileptické encefalopatie).

¢ Stav po zévaZném akutnim neurclogickém inzultu v jakémkoli véku (napf. kraniocerebralnim
poranéni jako je difizni axongini poranéni, kontuze Ci nitrolebni krvdceni, cévni mozkové
pfihodé, neuroinfekdi, apod.)

= ofkovdni je moiné s odstupem 3-6 mésicii od inzultu; s piihlédnutim ke kiinickému stavu
pacienta a s nim spojenym rizikim pfipadné i dfive.

Neopodstatnéné kontraindikace ockovani neurologicky nemocnych déti
a. Staciondmi neurologickd onemocnéni |/ postifeni NEJSOU divedem kzasahowdni do
ockovaciho kalendafe a ockovaciho schématu
= béiné ofkovaci schéma tok doporuéujeme dodriet nopfiklod u déti 5 vrozenymi
vyvojovymi vadomi mozku o michy, chromozomdinimi aberacemi, perinatdinim
hypoxicko-ischemickym postiienim ber wyie wuvedenych komplikac, opofdénim
psychomotorického & mentdiniho vyvoje se zndmou etiologii, centrdlni tonusovou a
koordinaéni poruchou.
b. Febrilni kiefe nejsou kontraindikaci efkovani ani divodem k rasahu do béiného ofkovaciho
kalendare
»  viz platny doporu€eny postup Spolenosti détské neuralogie CLS JEP.
. Détsky autismus bez asociace s nékterou z wie uvedenych komplikaci také neni divodem
meodifikovat ockovaci kalendaf
» joko dopliujici informaci uvddime, Ie Fddné védecky podioiené studie neprokdzaly
pricinnou souvisiost mezi aplikoci vakcin a détskym autismem.
d. Ifada progredujicich neurclogickych onemocnéni se stanovenou diagnézou a progndzou neni
kontraindikaci ockovani
» piikladem mohou byt nervosvalovd onemocnéni jako spindini svalovd atrofie &i svalove
dystrofie, geneticky podminénd onemocnéni joko Rettiv  syndrom, ale i
neurometabolickd onemacnéni jako poruchy mitochondrialniho metabolizmu.
. Autcimunitni neurclogicka onemocnéni takeé nepfedstavuji kontraindikaci eckovani
* pbava z aktivace outoimunitniho procesu vokcinoch (a2 na raritni situaci v pripadé vakciny
proti #luté zimnici) nebyla potvrzena,
* u pacientl na imunosupresivai terapii je limitované poddvdni Zivych vakcin.
2

Rozsifeni o¢kovani u neurologicky nemocnych déti

U déti s neurologickym postizenim vedoucim ke ztiZenému vykailavani sekretl 7 dychacich cest se
doporuéuje kaZfdoroéni ofkovdni proti sezonni chiipce (s upfednostnénim tetravalentni vakciny) a
vakcinace proti pneumokokovym onemocnénim (konjugovanou vakcinou).

Neurologicky nemocnym détem je doporudeno ockovani proti pneumokokovym a meningokokovym
nakozam. Pofet davek a vakcinadni schémata jsou stejnd jako u zdravych déti. U neurologicky
nemecnych déti neni kontraindikované ani podani dalsich nepovinnych otkovacich latek.

Shrnuti doporuéeni

Vétiinu neurclogicky nemocnych déti doporutujeme ofkovat vsouwladu s platnym ockovacim
kalenddfem. Neodivodnéné nepoddni & preruSeni povinného ofkovdni zejméno u déti se
Zeni zdravi nemocneho ditéte a

stabilizovanym neurofogickym or nénim pred ije vdZne oh,
jeho okoli. | u pfevainé vétiiny déti se zavainym & progredujicim neurclogickym onemocnénim lze
povinnd ofkovdni s odstupem od jeho manifestace dopinit, Neurologicky nemocné déti mohou navic

profitovat z poddni nékterych nepovinnych vakcin.
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DTaP/Tdap

Kl: Encefalopatie s rozvojem do 7dnt od
podani vakciny

Obezretnost: Progresivni/nestabilni
neurologické onemocnéni, GBS po
ocCkovani s tetanickou slozkou
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Neopodstatnéné kontraindikace ockovani neurologicky nemocnych déti

d.

Stacionarni neurologickda onemocnéni / postiZeni NEJSOU davodem kzasahovani do

ockovaciho kalendare a ockovaciho schématu

e béiné ockovaci schéma tak doporucujeme dodrZet napriklad u déti s vrozenymi
vyvojovymi vadami mozku a michy, chromozomdalnimi aberacemi, perinatalnim
hypoxicko-ischemickym postizenim bez vyse uvedenych komplikaci, opoZdénim
psychomotorického éi mentadlniho vyvoje se znamou etiologii, centralni tonusovou a
koordinacni poruchou.

Febrilni kifece nejsou kontraindikaci ockovani ani divodem k zasahu do béiného ockovaciho

kalendare

e viz platny doporuceny postup Spoleénosti détské neurologie CLS JEP.

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

modifikovat ockovaci kalendar

e jako doplnujici informaci uvadime, Ze Zddné védecky podloZené studie neprokazaly
pricéinnou souvislost mezi aplikaci vakcin a détskym autismem.

| fada progredujicich neurologickych onemocnéni se stanovenou diagndzou a progndzou neni

kontraindikaci ockovani

e prikladem mohou byt nervosvalova onemocnéni jako spinalni svalova atrofie c¢i svalové
dystrofie, geneticky podminénd onemocnéni jako Rettiv syndrom, ale i
neurometabolickd onemocnéni jako poruchy mitochondrialniho metabolizmu.

Autoimunitni neurologicka onemocnéni také nepredstavuji kontraindikaci ockovani

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

® U pacientu na imunosupresivni terapii je limitované poddvani Zivych vakcin.
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Rozsireni ockovani u neurologicky nemocnych déti

U déti s neurologickym postiZzenim vedoucim ke ztiZenému vykaslavani sekretl z dychacich cest se
doporucuje kaZdorocni ockovdni proti sezonni chripce (s upfednostnénim tetravalentni vakciny) a
vakcinace proti pneumokokovym onemocnénim (konjugovanou vakcinou).

Neurologicky nemocnym détem je doporuceno ockovani proti pneumokokovym a meningokokovym
nakazam. Pocet davek a vakcinacni schémata jsou stejna jako u zdravych déti. U neurologicky
nemocnych déti neni kontraindikované ani podani dalsich nepovinnych ockovacich latek.



Indikace ke zméne schematu ockovani specificke pro neurologicky nemocne déti:

d.

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

zastavou i regresem psychomotorického nebo mentalniho vyvoje, casto asociované s dalSimi

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

e ockovani je vhodné odloZit do stanoveni diagnozy nebo stabilizace onemocnéni, ne vsak
déle neZ 6-12 mésicu od prvnich projevi onemocnéni.

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

farmakorezistentni epilepsie a onemocnéni spojenda s narusenim psychomotorického i

mentalniho vyvoje ditéte)

e ockovdni je vhodné odloZit do stabilizace stavu (tj. kompenzace zdchvatu), u
nekompenzovanych pacienti 6 mésicu 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 (napi. u Westova syndromu nebo jiné ¢asné epileptické encefalopatie).
Stav po zavainém akutnim neurologickém inzultu v jakémkoli véku (napr. kraniocerebralnim
poranéni jako je difuzni axonalni poranéni, kontuze ¢&i nitrolebni krvaceni, cévni mozkovée

prihodé, neuroinfekci, apod.)

e ockovdni je moiné s odstupem 3—6 mésicu od inzultu; s prihlédnutim ke klinickému stavu
pacienta a s nim spojenym rizikim pripadné i drive.



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

zastavou Ci regresem psychomotorického nebo mentalniho vyvoje, casto asociované s dalsimi

neurologickymi a psychopatologickymi pfiznaky mozkové dysfunkce, na nejraznéjsim

etiologickém podkladé)

e ockovani je vhodné odloZit do stanoveni diagnozy nebo stabilizace onemocnéni, ne vsak
déle neZ 6-12 mésicu od prvnich projevii onemocnéni.

3 @ * De-novo mutations of the sodium channel gene SCN1A in
alleged vaccine encephalopathy: a retrospective study

Samuel F Berkovic, Louise Harkin, Jacinta M McMahon, James T Pelekanos, Sameer M Zuberi, Elaine C Wirrell, Deepak S Gill, Xenia lona,
John C Mulley, Ingrid E Scheffer

Summary

ancet Neurol 2006;5:488-92  Background Vaccination, particularly for pertussis, has been implicated as a direct cause of an encephalopathy with

published Online  Tefractory seizures and intellectual impairment. We postulated that cases of f so—(alled vaccine encephalopathy could

April 20,2006 hav emulalmns the neuronal sodium channel a1 subunit gene (SCN14) because of a clinical resemblance to severe
110I016/51474-4422006)  voclonic epilepsy of infancy (SMEI) for which such mutations have been identified.
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Syndrom Dravetové

* Vakcinace jako spoustéc drivejsi manifestace
(prum. o 2 meés.)

* Vakcinace neovliviuje klinicky, kognitivni vyvoj

* (Ockovani u pacientu se SD neni kontraindikovano



The Australian
Immunisation Handbook
1oth Edition (updated June 2015)

* The product information for Adacel, Adacel Polio, Boostrix, Boostrix-IPV, Infanrix,
Infanrix hexa, Infanrix IPV, Pediacel, Quadracel and Tripacel states that these
vaccines are contraindicated in children with encephalopathy of unknown
aetiology or with neurologic complications occurring within 7 days following a
vaccine dose. The ATAGI recommends instead that the only contraindication is a
history of anaphylaxis to a previous dose or to any of the vaccine components.

(-..)

* Pertussis-containing vaccines do not cause infantile spasms or epilepsy. Infants
and children known to have active or progressive neurological disease can be
safely vaccinated with DTPa-containing vaccines.



b. Zavainé epilepsie u déti do 2 let véku (doporuceni se vztahuje zejména na pfipady
farmakorezistentni epilepsie a onemocnéni spojena s narusenim psychomotorického i
mentalniho vyvoje ditéte)

e ockovdni je vhodné odloZit do stabilizace stavu (tj. kompenzace zdchvatu), u
nekompenzovanych pacienti 6 mésict 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 casné epileptické encefalopatie).

Epilepsia, 54(Suppl. 7):13-22,2013
doi: 10.1111/epi.12306

ITALIAN LEAGUE (LICE) 2013

Epilepsy and vaccinations: Italian guidelines

*Dario Pruna, {Paolo Balestri, {Nelia Zamponi, {Salvatore Grosso, §Giuseppe Gobbi,
{Antonino Romeo, **Emilio Franzoni, {tMaria Osti, {{Giuseppe Capovilla,
§§Riccardo Longhi, and §YAlberto Verrotti

Recommendation 3 Recomr_nen_dation S _ o
Vaccinations should be performed without contraindi- \l/aC(l:matllons Sho_lﬂd b‘? P er-formed without fzontramdl-
cation in children with idiopathic or symptomatic epilepsy cation in children with epileptic encephalopathies (Dravet

(class of evidence III; strength of recommendation A). syndrome, West lsyndrome) (class of evidence III; strength
of recommendation A).



Treatment of Infantile Spasms: Report of the
Interdisciplinary Guideline Committee Coordinated
by the German-Speaking Society for Neuropediatrics

Daniel Tibussek! |6rg Klepper? Rudolf Korinthenberg® Gerhard Kurlemann® Dietz Rating

Gabriele Wohlrab® Markus Wolff® Bernhard Schmitt?

» No live vaccines (measles-mumps-rubella, varicella) from
4 weeks prior to 4 weeks after corticosteroid or ACTH
therapy (Swiss Federal Office of Public Health, available
at: www.bag.admin.ch/ekif/04423/04429/index.html?
lang=de).

* Inactivated vaccines can be administered until 1 week
before and again 1 week posttherapy. During therapy,
vaccination is possible with inactivated vaccines, but
immune response may be limited.




c. Stav po zdvainém akutnim neurologickém inzultu v jakémkoli véku (napi. kraniocerebralnim

poranéni jako je difuzni axonalni poranéni, kontuze ¢i nitrolebni krvaceni, cévni mozkové
prihodé, neuroinfekci, apod.)

e ockovdni je moZné s odstupem 3—6 mésict od inzultu; s pfihlédnutim ke klinickému stavu
pacienta a s nim spojenym rizikim pripadné i drive.

ORIGINAL ARTICLE

ESCMID guideline: diagnosis and treatment of acute bacterial meningitis

D. van de Beek', C. Cabellos’, O. Dzupova’, S. Esposito®, M. Klein®, A. T. Kloek', S. L. Leib®, B. Mourvillier’, C. Ostergaard®,

P. Pagliano’, H. W. Pfister’, R. C. Read'’, O. Resat Sipahi'' and M. C. Brouwer', for the ESCMID Study Group for Infections of the
Brain (ESGIB)

Grade B It is recommended to vaccinate with pneumococcal vaccine patients
after an episode of pneumococcal meningitis and persons with CSF
leakage along with the reconstruction of the dural barrier.
Additional vaccination with H. influenzae type b and N. meningitidis
vaccine can be considered in patients with CSF leakage.



/lepseni prooCkovanosti neurologickych

 Nasledovani aktualnich
doporuceni

* Aktivni role PLDD, neurologa
(standardy péce)

* PLDD rovnocenny partner pro
détského neurologa

e Zména mentality z ,radéji
nevoékovat” na , radeéji
OCKOVAT*

pacientu

Diagnosis and management of Duchenne muscular

dystrophy, part 2: respiratory, cardiac, bone health, and

orthopaedic management

David ] Birnkrant, Katharine Bushby, Carla M Bann, Benjamin A Alman, Susan D Apkon, Angela Blackwell, Laura E Case, Linda Cripe,
Stasia Hadjiyannakis, Aaron K Olson, Daniel W Sheehan, Julie Bolen, David R Weber, Leanne M Ward, for the DMD Care Considerations

Working Group™*

Ambulatory stage Early non-ambulatory stage Late non-ambulatory stage
Assessments
Once yearly: FWC ‘ ‘ Twice yearly: FVC, MIP/MEP, PCF, Sp0,, p,.C0O./p,.CO,

Sleep study* with capnography for signs and symptoms of obstructive sleep apnoea or sleep-disordered breathing

Interventions

‘ Immunisation with pneumococcal vaccines and yearly inactivated influenza vaccine

Lung volume recruitment when FVC =60% predicted

Assisted coughing when FVC <50% predicted,
PCF <270 L/min, or MEP <60 cm H,0t
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