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Jak souvisí neurologie s očkováním



Témata

● Očkování jako prevence neurologických 

onemocnění

● Neurologické nežádoucí účinky vakcín

● Neurologické kontraindikace očkování

● Neurologická onemocnění jako rizikové faktory 

komplikací preventabilních infekcí



infekce vakcína Neurologické manifestace a komplikace preventabilních infekcí

diftérie

"hexa"

toxická neuropatie, 50% smrtnost, 15 % všech úmrtí

tetanus primárně neurologické onemocnění, smrtnost generalizovaného tetanu 5-35 %

pertuse křeče (do 2 měs. 4 %), encefalopatie (1 %), smrtnost do 2 měsíců 1 %

hepatitida B akutní jaterní selhání s encefalopatií a otokem mozku

poliomyelitida paralytické polio 0,1 %, tvalé následky, úmrtí

H. influenzae B purulentní meningitida

pneumokok PCV purulentní meningitida

meningokok MenB, MenACWY purulentní meningitida

rotaviry RV vzácně mírná encefalopatie s možností progrese do cerebellitidy

chřipka IIV, LAIV encefalitida, myelitida, Guillain-Barré sy (častěji u dětí než dospělých)

covid-19 mRNA-COV anosmia, ageusia, cévní mozkové příhody, long covid

zarděnky

MMR

postinfekční encefalitida vzácná (1 : 5 000), smrtnost 20 %, následky, profresivní rubellová panencefalitida

extrémně vzácná, úmrtí za 2-5 let, GBS, periferní neuritida, CRS !

spalničky febrilní křeče, encefalitida (0,1-0,3%), SSPE vzácně, úmrtí za 1-3 roky

příušnice před očkováním patřily k nejčastějším příčinám meningitidy, meningoencefalitidy a hluchoty u dětí

plané neštovice VAR akutní cerebelární ataxie 1 : 4 000, encefalitida 1 : 50 000

klíšťová encefalitida TBEV aseptická meningoencefalitida

hepatitida A HepA akutní jaterní selhání s encefalopatií a otokem mozku (vzácné)





Neurologické nežádoucí účinky očkovacích látek ?

● porucha autistického spektra (ASD)

● vakcínová encefalopatie

● febrilní křeče

● infantilní spasmy

● Guillian-Barré sy (GBS)

● hypotonicko-hyporesponzivní epizoda (HHE)

● encephalitis

● narkolepsie

● cerebral venous sinus thrombosis (CVST)

● demyelinizace 
○ roztroušená skleróza

○ neuritis optiku

○ transverzní myelitis

○ ADEM

● vaccine-associated paralytic polio (VAPP)

● vývojové opoždění, mentální retardace apod.



Neurologické nežádoucí účinky očkovacích látek ?

● porucha autistického spektra (ASD)

● vakcínová encefalopatie – termín se neuznává

● febrilní křeče – ano (MMR, 1 : 3-4 tisíc)

● infantilní spasmy

● Guillian-Barré sy (GBS) (vzácně IIV, max. 1 : 1  mil.)

● hypotonicko-hyporesponzivní epizoda (HHE) (wP)

● encephalitis (MMR – jen kazuistiky)

● narkolepsie (Pandemrix, v některých zemích)

● cerebral venous sinus thrombosis (CVST)

● demyelinizace 
○ roztroušená skleróza

○ neuritis optiku

○ transverzní myelitis

○ ADEM

● vaccine-associated paralytic polio (VAPP)

● vývojové opoždění, mentální retardace apod.



Poškození CNS vakcínami ?

 Srpen 2010 – velká studie v USA (VSD = Vaccine Safety Datalink – systém 

na monitorování nežádoucích účinků vakcín)1

o sledováno více než 400 000 dětí v letech 1997-2006

o neprokázána žádná souvislost mezi DTaP vakcínou a 

křečemi1

o potvrzení bezpečnosti DTaP vakcíny

 WHO, AAP – vylučuje souvislost vakcín s poškozením CNS, epilepsií, 

infantilními spasmy, SIDS2

1. Wan-Ting Huang et al. Pediatrics e, Vol. 126 No. 2 August 2010, pp. 263-269.

2. Brown , Berkovic, Sheffer. Curr Opin Neurol. 2007; 20:181–187.



Neurologické kontraindikace

Kontraindikace

1. Vakcíny obsahující pertusové

antigeny (DTaP a Tdap

kombinace): encefalopatie (koma, 

porucha vědomí, prolongované křeče) 

ke které došlo do 7 dní po předchozí 

dávce a nemá identifikovatelnou jinou 

příčinu

2. LAIV: active cerebrospinal 

fluid/oropharyngeal

communications/leaks

ACIP. General Recommendations on Immunization. MMRW.  2006

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-best-practices/contraindications-precautions.html

Precaution
1. Vakcíny obsahující pertusové antigeny 

(DTaP a Tdap kombinace): Progresivní 

neurologická porucha včetně infantilních 

spasmů, nekontrolované epilepsie, 

progresivní encefalopatie – do objasnění 

a stabilizace neurologického stavu

2. Vakcíny obsahující tetanický toxoid:

GBS do 6 týdnů po předchozí dávce

3. Vakcíny proti chřipce:

GBS do 6 týdnů po předchozí dávce

4. RV1 (Rotarix): spina bifida



Kontraindikacemi nejsou:

● předčasně narozené děti 

● GBS v anamnéze

● hypotonická-hyporesponzivní epizoda (HHE)

● křeče v anamnéze (ani v časové souvislosti s očkováním, 

kromě uvedeného u KI)

● rodinná anamnéza

● stabilizovaná neurologické onemocnění (např. DMO, epilepsie, 

vývojové opoždění)

ACIP. General Recommendations on Immunization. MMRW.  2006

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-best-practices/contraindications-precautions.html



Zvýšené riziko komplikací preventabilních infekcí u 

neurologicky nemocných dětí

● Předčasně narozené děti
○ RR hospitalizace pro pertussi 1,9, pro těžkou pertussi 5,0

○ RR invazivní pneumokokové onemocnění 2,6, < 32 wk 9,1

○ IMO B kojenec 25x vyšší riziko (2022), nedonošené děti ještě více

○ Zvýšené riziko i chřipka, covid, rotaviry

● VPS, CSF leak
○ Zvýšené riziko pneumokokové meningitidy

● Neurologická onemocnění s poruchou clearance dýchacích cest
○ Zvýšené riziko chřipky, covidu a dalších respiračních infekcí

Shinefield et al. Efficacy, immunogenicity and safety of heptavalent pneumococcal conjugate vaccine in low birth weight and preterm infants. Pediatr Infect Dis J 2002;21:182--6.

Omeñaca, et al. Immunization of Preterm Infants With 10-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine. 

Pediatrics peds.2010-1184 
Tully J., Viner R.M., Coen P.G., et al.: Risk and protective factors for meningococcal disease in adolescents: matched cohort study. BMJ. 332:445-450 2006 

ZPRÁVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZÚ, PRAHA) 2023



Chřipka

● Děti s neurologickými onemocněními mají 

vyšší riziko těžkého průběhu a komplikací 

chřipky, včetně pneumonie a úmrtí

● Porucha fce svalů, plic, porucha kašlání, 
polykání, clearing fluids 

Kumulativní incidence 

hospitalizace v závislosti na GV

Influenza Other Respir Viruses. 2022 Mar; 16(2): 247–254.

https://www.cdc.gov/flu/highrisk/neurologic-pediatric.html

250   / 100 000

1 000 / 100 000

500 / 100 000

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8818812/
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/neurologic-pediatric.html


Strong or Consistent Association with Progression to Severe COVID-19:

Severe neurologic, genetic, metabolic, or other disability that results in impaired airway clearance or 

limitations in self-care or activities of daily living



Závěr

● Děti s neurologickými onemocněními mají zvýšené riziko komplikací 

preventabilních infekčních onemocnění

● Očkování dětí s neurologickými onemocněními  je účinné a bezpečné

● Vážné neurologické nežádoucí účinky vakcín jsou velmi vzácné a 

nejsou předvídatelné

● Neurologické kontraindikace očkování by měly být vzácné

● Děti s neurologickými onemocněními by v převážné většině případů 

měly být očkované podle indikace dle věku a rizikových faktorů
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