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Souhrn: Principy prevence infekčních nemocí jsou známé několik tisíciletí. Jedním z nejdůležitějších nástrojů prevence infekcí
je imunizace. Očkovací látky, které obsahují na tymu závislé antigeny, vytvářejí mohutnější a komplexnější imunitní odpověď
včetně imunologické paměti, a proto jsou základem dobré protekce i u diabetiků. Aplikace očkovacích látek v rámci národních
imunizačních programů byla především laickou, ale i odbornou veřejností obviňována za jeden z etiopatogenetickcých faktorů
vzniku diabetes mellitus (DM) 1. typu. „Institute for Vaccine Safety“ prostřednictvím svých expertů a analýzou rozsáhlých stu-
dií prokázal, že neexistuje ani pozitivní ani negativní vliv imunizace na vznik a rozvoj DM 1. typu. Mezi základní očkování do-
poručená pro diabetika patří imunizace proti chřipce, pneumokokovým nákazám, tetanu a virové hepatitidě B. Další očkování
se aplikují diabetikovi vždy na základě individuálního zhodnocení přínosů a rizik pro očkovaného. Nejčastěji jsou to očkování
proti virové hepatitidě A, klíšťové encefalitidě, meningokokovým nákazám a dalším infekcím, které hrozí diabetikovi, pokud ces-
tuje do zahraničí.
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Diabetes mellitus and immunization
Summary: Principles of prevention of infectious diseases have been known for several thousands of years. One of the most sig-
nificant tools of infection prophylaxis is immunization. Vaccines containing thymus-dependent antigens produce massive and
complex immune response and feature immunologic memory. That is why they can successfully protect patients with diabetes.
Lately, it has been thought by general public and even experts that application of vaccines within national immunization pro-
grammes is one of the etiopathogenetic factors in the development of type 1 diabetes mellitus (DM). However, analysis of exten-
sive studies performed by the experts of the Institute for Vaccine Safety proved that there is no positive or negative impact of immu-
nization on the development of type 1 diabetes mellitus. The basic vaccinations recommended for diabetics include immuniza-
tions against influenza, pneumococcal infections, tetanus and viral hepatitis B. Other vaccines are administered only after
individual assessment of benefits and risks for the diabetic patient. Most often, these are vaccinations against viral hepatitis A,
tick-borne encephalitis, meningococcal infections and other infections that put in risk diabetic patients travelling abroad. 

Key words: vaccination – immunization – diabetes mellitus

tit, který původce způsobuje infekč-
ní nemoc, snažili se ho izolovat, něja-
kým způsobem usmrtit, inaktivovat
nebo oslabit, a z takových suspenzí
původců pak vytvářeli očkovací lát-
ky. Ty se snažili aplikovat a poté sle-
dovali, zda očkovací látka chrání
nebo ne. Moderní koncepce ve vakci-
nologii jsou založeny na detailních
znalostech imunologie a používají
při vytváření vakcín právě racionální
přístup. Nejprve se zkoumá, jakými
imunologickými mechanizmy půso-
bí konkrétní původce na vznik a roz-
voj infekční nemoci. Detailní analý-
zou těchto imunologických mecha-
nizmů je zjištěno, které z nich mají

liny či nedávno publikované údaje
o zmapování lidského geonomu.
Objevy a úspěchy v očkování byly po
celá staletí založeny na empirii a na
pozorování. E. Jenner i L. Pasteur se
snažili o vytvoření účinných vakcín,
kterými očkovali dobrovolníky bez
znalosti, jaké imunologické mecha-
nizmy vytvářejí skutečnou ochranu
vůči pravým neštovicím nebo vztek-
lině. Tento trend se bohužel udržel
ve vakcinologii po velmi dlouhou
dobu a teprve objevy základního vý-
zkumu v imunologii a imunogeneti-
ce ukázaly, jak očkovací látky kon-
struovat. Do této doby, tj. do 80. let
minulého století, se vědci snažili zjis-

Úvod
Historie prevence a profylaxe infekč-
ních nemocí je dlouhá několik tisíci-
letí. Již Thukydides v popisu pelopo-
néské války, která probíhala v roce
430 př. n. l., popsal, že mor nikdy
nepropukl u jednoho Atéňana dvak-
rát. Tento literární záznam je pova-
žován za první empirickou znalost
o imunologické paměti, která se vy-
tváří v lidském organizmu po styku
s infekčním původcem. Praxe očková-
ní a později koncipovaný vědní obor
vakcinologie mají historii starou
„jen“ několik stovek let. Objev očko-
vání v lékařství nemá obdobu a vy-
rovná se mu jen objev nukleové kyse-
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Cílem pravidelného očkování je in-
dividuální ochrana očkovaného a sa-
mozřejmě dosažení vysoké kolektiv-
ní imunity. Při dosažení proočkova-
nosti v populaci od 70 do 100 % dojde
podle typu infekční nemoci k přeru-
šení cirkulace infekčního původce.
Jestliže dojde v populaci k poklesu
proočkovanosti pod tuto mez, dojde
k nárůstu počtu neimunních jedin-
ců, což následně umožňuje náhlé
a epidemické šíření původce mezi
neimunními osobami.

Očkovací látky se mohou dělit
z mnoha pohledů. V současnosti nej-
více preferované dělení z hlediska imu-
nologické aktivity antigenu (tab. 1).
Antigeny můžeme dělit na tzv. na ty-
mu nezávislé nebo na tymu závislé.
Na tymu nezávislý exogenní antigen
je strukturálně velmi jednoduchý
s opakovanými sekvencemi jednodu-
chých organických sloučenin např.
cukrů. Takové antigeny obsahují např.
polysacharidové vakcíny. U nich an-
tigen přímo stimuluje B-lymfocyt,
který proliferuje v plazmatickou buň-
ku, a ta následně produkuje imuno-
globuliny různých tříd, nejčastěji však
IgM. Naproti tomu na tymu závislé

být v organizmu stimulovány, aby
došlo k protekci vůči infekčnímu pů-
vodci. A tak na základě znalostí imu-
nitních mechanizmů jsou pak při-
pravovány očkovací látky, a to nejčas-
těji rekombinantní technologií. Při
ní se vytne z genetické informace
infekčního agens ta část, která kódu-
je syntézu bílkovin nejdůležitější imu-
noprotektivní součásti původce a pře-
nese se do produkčního organizmu.
Tak jsou používány jako vakcinální
antigen jen ty součásti původce one-
mocnění, které jsou nutné k ochraně
proti infekci.

Oèkování a imunizace
Pojmy očkování a imunizace se vel-
mi často v laické i odborné veřejnos-
ti zaměňují, přičemž každý z nich
znamená něco jiného. „Očkování“
je procesem vpravení vakcinálního
antigenu a ostatních složek očkova-
cí látky do lidského organizmu.
Vpravení neboli aplikace vakcíny se
provádí do svalu, pod kůži, do kůže
anebo se vakcíny aplikují perorálně.
Naproti tomu pojem „imunizace“ je
ve své podstatě vytváření nespeci-
fické i specifické imunitní odpově-

di v lidském organizmu na vakcinál-
ní antigen. Prvotní reakce probíhá
většinou v místě aplikace a ve spádo-
vé regionální místní uzlině. Při-
bližně po jednom týdnu tato uzli-
na začíná komunikovat se slezinou
při další produkci specifické imu-
nitní odpovědi. Z uvedeného je zřej-
mé, že ne každé „očkování“ „imuni-
zuje“. Pro příklad je možné uvést
známý problém tzv. nonrespondérů,
kteří nevytvářejí imunitní odpověď
na vakcinální antigen. Nejznámější
skupinou jsou nonrespondéři na
očkování proti virové hepatitidě B
mezi zdravotnickými pracovníky. Ja-
ko druhý příklad mohou sloužit
méně kvalitní očkovací látky od
neprověřených výrobců z rozvojové-
ho světa nebo očkovací látky, u kte-
rých byl porušen dlouhodobě tzv.
chladový řetězec. Většina očkovacích
látek musí být totiž uchovávána
v určitém teplotním rozmezí nejčas-
těji od 2 do 8 °C. Pokud je vakcína
po dobu několika dnů při pokojové
teplotě, může ztratit svoji účinnost.
S takovou vakcínou tedy očkuje-
me, ale s největší pravděpodobností
neimunizujeme.

Tab. 1. Rozdělení očkovacích látek. 

Imunologické Klasické Příklady Příklady u nás
(dle přípravy vakcíny) očkovacích látek dostupných preparátů

Polysacharid (TI) Polysacharidová Proti S. pneumoniae, Pneumo 23,
N. meningitidis Meningococcal polysacharide 

vaccine A + C

Extracelulárně Inaktivovaná Proti virové hepatitidě A, Havrix 1440, Avaxim,
se vyskytující klíšťové meningoencefalitidě Encepur pro děti
protein (TD-Ex) FSME Immun 0.25 Junior

Toxoid Proti tetanu, kombinovaná Alteana inj, T-D Pur
(inaktivovaný toxin) proti tetanu a záškrtu

Subjednotková Proti chřipce Influvac, Agrippal S1

Rekombinantní Proti virové hepatitidě B EngerixTM-B

Intracelulárně Živá oslabená Proti tuberkulóze, kombinovaná BCG vaccine SSI, Trivivac
se vyskytující proti spalničkám, zarděnkám
protein/komplex a příušnicím, dětské obrně, Polio Sabin oral, Stamaril
(TD-In) žluté zimnici a Japonské encefalitidě

TI – Thymus independentní (nezávislý) antigen; TD-Ex – Thymus dependentní (závislý) exogenní antigen; TD-In – Thymus dependentní
(závislý) endogenní antigen
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antigeny musí být nejprve zpracová-
ny buňkou prezentující antigen
(APC) v přítomnosti pomocných
Th2-lymfocytů v případě exogenní-
ho antigenu a Th1 pokud jde o en-
dogenní antigen. Následně dochází
ke stimulaci buď B-lymfocytů, nebo
cytotoxických T-lymfocytů. Prezen-
tace antigenů vede vždy k daleko lep-
ší, intenzivnější a komplexnější imu-
nitní odpovědi včetně imunologické
paměti. U osob s nevyzrálým imunit-
ním systémem (děti do dvou let vě-
ku) nebo u starších osob, popř. u pa-
cientů primárně nebo sekundárně
imunosuprimovaných, je podstatně

výhodnější aplikovat očkovací látky,
jejichž antigen musí být prezentován
v buňkách prezentujících antigen.
Z tohoto důvodu by se měly pro
imunizaci diabetiků používat takové
očkovací látky, které obsahují na ty-
mu závislý exogenní nebo endogenní
antigen.

Etiopatogenetické mechanizmy vzniku
diabetes mellitus 1. typu a imunizace
Diabetes mellitus (DM) 1. typu vzniká
v důsledku destrukce β-buněk Lan-
gerhansových ostrůvků pankreatu.
Mechanizmem destrukce je autoi-
munitní zánět ostrůvků, k níž jsou

predispozičně náchylní nositelé HLA
DR3, DR4 a některých haplotypů
DQ. Mezi spouštějící faktory patří
virové nákazy způsobené coxsackie
B viry, myxoviry a paramyxoviry. Též
viry parotitidy, reoviry a zarděnkové
viry jsou také obviňovány ze spuště-
ní autoimunitního zánětu.

Velmi často se v literatuře objevují
informace o možném působení oč-
kování na vznik inzulitidy podobně
jako dříve uvedené viry. Ve Spojených
státech amerických existuje „Institu-
te for Vaccine Safety“, který vypraco-
val několik základních otázek, na
které se pokusil prostřednictvím

Tab. 2. Schémata vakcinace u vybraných očkovacích látek doporučených pro očkování diabetiků.

Příklady očkovacích Komerční Počet Základní
látek proti: názvy dávek schéma Přeočkování

Prioritní očkování
Chřipce Fluarix, Vaxigrip, Influvac, 1 D-0, na podzim každý rok

Begrivac, Fluad

Onemocněním způsobeným Pneumo 23 1 D-0 5 let
S. pneumoniae 

Tetanu Alteana inj 3 D-0, 6-T, 6-M 10–15 let

Virové hepatitidě B EngerixTM – B 3 D-0, 1-M, 6-M není nutné

Další doporučená očkování včetně očkování při cestách do zahraničí
Virové hepatitidě A Havrix 1440 Avaxim 2 D-0, M-6–12 není nutné

Virové hepatitidě A + B Twinrix Adult  3 D-0, 1-M, 6-M viz VHA a VHB
a Twinrix Paediatric

Klíšťové meningoencefalitidě Encepur pro dospělé, D-0, M-1–3, třetí 3 roky
FSME Immun 0. 5 Adult 3 dávka za 9–12 M

D-0, M-1–3, třetí 
dávka za 5–12 M

Onemocněním způsobeným Menjugate NeisVac-C 1 po D-0 asi 10 let
N. meningitidis typ C 24 měsících
(konjugovaná) života

Onemocněním způsobeným Meningococcal 1 D-0 3 roky
N. meningitidis typ A + C polysacharide vaccine A+C
(polysacharidová)

Břišnímu tyfu Typherix, Typhim Vi 1 dávka D-0 3 roky

Vzteklině Rabipur 3–4 D-0, D-7, D-28 5 let
Verorab 4. dávka za 12 měsíců

Žluté zimnici Stamaril 1 D-0 10 let

Japonské encefalitidě J. E. Vax 3 D-0, D-7, D-30 2 roky

D-0 – den nula; M-1 – aplikace v měsíci 1; M-6 – aplikace v měsíci 6; 6-M – aplikace za 6 měsíců; 6-T – aplikace za 6 týdnů
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různých expertů odpovědět, zda oč-
kování a imunizace vedou v lidské
populaci ke vzniku DM 1. typu:

Existuje vztah mezi DM 1. typu
a vakcínami pro imunizaci v dět-
ském věku? Existuje pro to důkaz
u zvířat nebo u lidí?

Pokud je odpověď na tuto otázku
ano, pak experty zajímala odpověď
na otázky následující:
a) Chrání imunizace v dětském věku

proti DM 1. typu?
b) Zvyšuje dětská imunizace riziko

vzniku DM 1. typu?

U zvířat mají některé očkovací lát-
ky protektivní efekt vůči vzniku DM
1. typu. V humánní populaci se
o tomto problému objevují velmi ne-
konzistentní data. V každém přípa-
dě však bylo prokázáno, že neexistu-
je přímý důkaz o zvýšeném riziku
DM 1. typu u zvířat a lidí. Například
u potkanů aplikace BCG vakcíny,
která se používá k imunizaci proti
tuberkulóze, nebo aplikace Freudova
adjuvans, které obsahuje mykobakte-
ria, má protektivní efekt vůči vzniku
DM 1. typu. Ve studiích v humánní
populaci se zjistilo, že pokud se apli-
kuje BCG vakcína do 3 měsíců věku,
je nižší incidence DM 1. typu v po-
rovnání s dětmi, které nebyly imuni-
zovány proti tuberkulóze, anebo by-
ly imunizovány až po prvním roce
věku.

Ve Švédsku byla provedena studie,
která zjistila, že méně DM 1. typu je
u dětí neočkovaných proti spal-
ničkám. Nicméně na druhou stranu
nebyl prokázán žádný vztah mezi DM
1. typu a očkováním proti tuberku-
lóze, pravým neštovicím, tetanu, čer-
nému kašli, zarděnkám a příušni-
cím. V další studii, která byla prove-
dena v Kanadě, nebyl prokázán vliv
BCG imunizace na vznik DM 1. ty-
pu, protože jeho výskyt byl naprosto
identický jak u imunizovaných, tak
i neimunizovaných. Data z Číny
ukazují, že je zde v různých regio-
nech vysoká variabilita incidence
DM 1. typu, nicméně v Číně se pro-

vádí plošná imunizace proti tuber-
kulóze BCG vakcínou ihned po na-
rození. V dalších sledováních se pro-
kázalo, že očkování proti invazivním
formám H. influenzae typ b nezvyšu-
je riziko vzniku DM 1. typu. Totéž se
prokázalo i vzhledem k očkování
proti virové hepatitidě B. Regresní
analýzou se zjistilo, že DM 1. typu
ubývá se vzdáleností od rovníku,
s nízkým národním produktem, vy-
sokou dětskou úmrtností a nízkým
energetickým příjmem.

Na základě analýzy všech těchto
studií uzavřel „Institute for vaccine
safety“ v roce 1999, že očkování
a imunizace nemá vliv na výskyt DM
1. typu.

Jak oèkovat diabetika
Očkování se v České republice řídí vy-
hláškami č. 478/2002 Sb. a č. 30/2004
Sb., a je tak děleno na pravidelné,
zvláštní, mimořádné, při úrazech
a poraněních a při cestách do zahra-
ničí. Při pravidelném očkování v dět-
ském věku může aplikace očkovací
látky s antigenem, který je na tymu
závislý, mírně rozkolísat DM 1. typu,
a proto je doporučováno u těchto
dětských pacientů vážit pečlivě rizi-
ka a výhody očkování. Mezi základní
pravidla patří, že by se měly dodržo-
vat dostatečné rozestupy mezi jed-
notlivými očkováními, nejlépe až
1 měsíc, vybírat vakcíny s dlouhou,
nejlépe celoživotní, protekcí a dávat
přednost acelulárním, subjednotko-
vým a konjugovaným očkovacím
látkám.

Standardně je doporučováno pro
diabetiky jako pro rizikovou skupinu
očkování proti chřipce a pneumoko-
kovým nákazám (tab. 2). Například
ve Spojených státech amerických
chtějí mít u diabetiků v roce 2010
proti oběma nákazám proočkova-
nost asi 90 %. Diabetici by měli být
imunizováni proti virové hepatitidě
B a výhodné je očkování proti virové
hepatitidě A, které přináší také celo-
životní protekci a je považováno za

standard při jakékoliv cestě do za-
hraničí. Dále mohou být diabetici
imunizováni proti klíšťové encefaliti-
dě, pokud žijí v regionech s vysokou
incidencí této nemoci. Mladí diabetici
do 25 let mohou být očkováni proti
meningokokovým nákazám a u do-
spělých diabetiků, kteří neprodělali
varicelu, je doporučováno očkování
proti této nemoci. Při cestách do za-
hraničí je dobré, aby diabetici byli oč-
kováni proti virové hepatitidě A, B
a břišnímu tyfu. Tato očkování se
dnes při cestách do zahraničí pova-
žují za minimální standard, který je
možné rozšířit o očkování proti dal-
ším nákazám, např. podle rizika pro-
ti vzteklině, choleře a žluté zimnici,
protože právě tyto nákazy by mohly
diabetika ohrozit na životě.

Závìr
Rozsáhlé studie prozatím neprokáza-
ly ani pozitivní ani negativní vliv
imunizace na vznik a rozvoj DM
1. typu. Diabetici obecně patří mezi
rizikové skupiny z hlediska sekun-
dární imunodeficience. Proto je u nich
doporučováno očkování proti chřip-
ce a pneumokokovým nákazám.
Ostatní očkování je možné provádět,
ale vždy s rozvahou.

Podìkování
Práce na této publikaci byla podpořena
Výzkumným záměrem Fakultní nemoc-
nice Hradec Králové MZO 00179906.
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