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Jaké vyhody pfrinasi ockovani u pacientu
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(What are the benefits of vaccination for the patients with cardiovascular diseases?)
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Ockovani proti nékterym infekénim nemocem poskytuje nejen ochranu proti nim samotnym, ale ukazuje se,
Ze ma i kardioprotektivni ucinky, a to nejen u pacientl s jiz existujicim kardiovaskuldrnim onemocnénim,
ale i u zdravych osob. Clanek pojednavé o vyznamu ockovani proti chfipce, pneumokokovym onemocnénim,
herpes zoster a jejich vlivu na kardiovaskularni onemocnéni, pfipadné o jejich efektu v prevenci kardiovas-
kularnich ptihod.

© 2021, CKS.

ABSTRACT

Vaccination against some infectious diseases provides protection not only against themselves, but has also
been shown to have cardioprotective effects, both in patients with pre-existing cardiovascular disease and
in healthy individuals. The article discusses the importance of vaccination against influenza, pneumococcal
disease, herpes zoster and their effect on cardiovascular disease, or their effect in the prevention of cardio-

Vaccine vascular events.

Uvod

Jeden z informacnich materialt Centra pro kontrolu a pre-
venci nemoci (CDC) zacina slovy: ,Ockovani je dllezitou
soucasti ochrany vaseho zdravi,” coz si vSak mnoho do-
spélych neuvédomuje, a proto je proockovanost proti na-
kazadm preventabilnim ockovanim ve vseobecné populaci
pomérné nizka. U chronicky nemocnych osob je v Ceské
republice, na rozdil od jinych vyspélych zemi, rovnéz ne-
dostatecna proockovanost. Pfitom se jednd o bezpecnou,
ucinnou a financ¢né nepfilis nakladnou metodu prevence
infek¢nich nemoci. | presto kazdoro¢né onemocni tisi-
ce lidi infekcemi, kterym by se dalo ockovanim zabranit,
nékteri nasledné museji byt kvali ndkaze hospitalizovani
a ¢ast z nich nemoci podlehne.™ Vy33i riziko zavaznéjsiho
pribéhu a komplikaci hrozi osobam s chronickym one-
mocnénim, které jsou navic ohrozeny nebezpecim v podo-
bé dekompenzace plvodni chronické nemoci.*

Ockovani pacientt s kardiovaskularnimi
onemocnénimi

Pacienti s kardiovaskularnimi onemocnénimi (KVO) maji
vétsi pravdépodobnost zavazného pribéhu a vyskytu kom-
plikaci zejména u chfipky a pneumokokovych pneumonii,
proto se pacientiim s KVO vieobecné doporucuje ockova-
ni proti chiipce a pneumokokdim.>>¢ Podle zdkona o vefej-
ném zdravotnim pojisténi navic maji pacienti se zdvaznym
chronickym farmakologicky FeSenym onemocnénim srdce
a cév ockovani proti chfipce hrazeno ze zdravotniho po-
jisténi, stejné jako dalsi chronicky nemocni nebo obecné
lidé starsi 65 let véku. V sezoné 2019-2020 byly k dispozici
¢tyfvalentni vakciny Influvac Tetra a Vaxigrip Tetra, které
nahradily dfive pouzivané trivalentni vakciny, v souladu
s doporuc¢enim Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP,
pficemz obé jsou rizikovym skupindm osob plIné hrazeny
ze zdravotniho pojisténi. Pfechod na tetravalentni vakciny
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Obr. 1 - Schematicky model odpovédi na vakcinu proti chfipce a infekci chiipkou. Stav po ockovani navozuje obecné piiznivou stimulacni
reakci biologické obrany na nizké davky latek generuijicich stres a Ize shrnout slovy: ,,Co nas nezabije, to nas posili.” Vakcina proti chiipce
zpUsobuje pouze nizky stres a umoziuje adaptivni reakci, ktera by poskytovala ochranu pred vystavenim dalSimu silnému stresu. Oproti
tomu vysoky stimulacni stres, Cili chfipkova infekce, zplisobuje poskozeni bunék nebo organt, coz vede k nedostatecné adaptivni reakci

a ke kardiotoxicité. Pfevzato a upraveno z ™.

byl uskutecnén zejména z dlvodu Sirsi ochrany pred viry
chripky, tetravalentni vakcina totiz obsahuje kromé dvou
vybranych subtypl chripky A také oba kmeny chfipky B
(trivalentni chrani pouze proti jednomu kmenu chripky
B).*78 Stejné tak je od roku 2018 hrazeno ockovani proti
pneumokokovym infekcim seniordim nad 65 let vakcinou,
kterou pro tento ucel schvali Ministerstvo zdravotnictvi
CR na zéakladé doporuceni Narodni imuniza¢ni komise.
V soucasnosti je pro imunizaci seniord k dispozici pouze
konjugovana vakcina Prevenar 13, u dfive pouzivané po-
lysacharidové vakciny Pneumo 23 byla celosvétové ukon-
Cena vyroba. Nahradit by ji mohla ekvivalentni vakcina
Pneumovax 23, kterd byla od srpna roku 2020 uvedena
na cesky trh.”°

Chripka

UZ v prvni poloviné 20. stoleti byla pozorovana souvislost
mezi sezonni chfipkovou aktivitou a zvy$enou umrtnos-
ti na KVO, na zakladé ¢ehoz vznikla hypotéza o tom, Ze
chripka muze vyvolat akutni kardiovaskularni pfihody ve-
douci k umrti pacienta. V fadé studii bylo nasledné potvr-
zeno, ze akutni infarkt myokardu (AIM) muze byt vyvolan
akutnimi respira¢nimi infekcemi, zejména chfipkou. Bylo
také potvrzeno, Ze u pacientl s laboratorné potvrzenou
chripkou se zvysuje vyskyt AIM.' Infek¢ni onemocnéni
maji také podil na vzniku aterosklerézy. Bylo prokazano,
Ze virus chiipky a naslednd reakce imunitniho systému
na néj pusobi na mnoha mistech na vaskuldrni systém.
Toto pusobeni se projevuje zvySenim poctu protrombo-
tickych a protizdnétlivych cytokinl, nasledkem cehoz

dochazi k zvydeni viskozity plazmy, dysfunkci endotelu,
tachykardii a uvolnéni endogennich katecholamind, coz
muUze vést k rozvoji aterosklerézy.' Mnoho studii potvr-
dilo silnou korelaci mezi o¢kovanim proti chfipce a snize-
nim rizika kardiovaskularni pfihody. Metaanalyza, ktera
se zabyvala studiem ucinku ockovani proti chfipce u pa-
cientl s i bez KVO, odhalila snizeni rizika vzniku kardio-
vaskularni pfihody pfiblizné o 50 % v nasledujicim roce
po absolvovani ockovani, pficemz tento ochranny ucinek
byl pozorovan i béhem chfipkovych obdobi. Existuji ¢et-
né dukazy toho, Ze vakcina proti chfipce ma zarover kar-
dioprotektivni ucinky. | presto, ze mechanismus tohoto
ucinku neni dosud zndm, predpoklada se, ze klicovou roli
hraje indukovana imunitni odpovéd ovliviiujici nékteré
hostitelské proteiny, jez se podileji na kardiovaskularni
homeostaze. Dle autord by identifikace téchto proteint
mohla vést k vyvoji vakciny proti KVO.'>'* Obecné lze fici,
Ze ockovani proti chfipce snizuje kardiovaskularni morbi-
ditu a mortalitu pacientd s KVO, chrani pfed zhorsenim
jiz existujicich KVO a u zdravych osob zabraruje vzniku
kardiovaskuldrnich pfihod, véetné AIM. | pres tyto cetné
dukazy a z nich vyplyvajicich doporuceni celé fady insti-
tuci zUOstava udroven proockovanosti, nejen vseobecné
populace, ale bohuzel i rizikovych skupin, hluboko pod
narodnimi cili. Ty jsou stanoveny na zakladé cil( Svéto-
vé zdravotnické organizace, kterd méla zdmér dosdah-
nout proockovanosti 30 % u vieobecné populace a 75 %
u rizikovych skupin. V Ceské republice se proockovanost
pohybuje dlouhodobé kolem 5 %. Jednou z prekazek
vakcinace pacientd s KVO muze byt to, Ze poskytovatelé
specializované zdravotni péce svym pacientdm vakcinaci
dostatecné nedoporucuji, na misté je tedy zlepseni infor-
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movanosti lékard specialistt tykajici se benefitd ockova-
ni proti chfipce.>*'* O vyznamu ockovani proti chfipce
jakozto metodé prevence pojednavad i studie z minulého
roku (Aidoud, 2020), princip kardioprotektivnich ucinku
je stru¢né vyobrazen na obrazku 1. Autofi rovnéz uvadéji,
Ze oc¢kovani je dobre tolerovang, levna a ucinnd metoda
ke snizeni morbidity u pacientl s vysokym rizikem KVO,
a vyzyvaji lékare k tomu, aby ockovani proti chfipce pova-
Zovali za nakladové efektivni, bezpecnou a doplrikovou
strategii prevence u pacientli s KVO.™

Pneumokokové infekce

V pfipadé pneumokokovych infekci, zejména téch inva-
zivnich, které provazi daldi soubézna bakteriemie, maji
pacienti s chronickymi KVO a srdecnimi poruchami té-
mér desetindsobné zvysené riziko nakazy oproti jedin-
cim se zdravym kardiovaskuldrnim systémem. Mimoto
navic plati, Ze u pacientd, ktefi maji kombinaci nékolika
komorbidit (napf. diabetes, chronické onemocnéni led-
vin ¢i plic, astma, kuractvi, alkoholismus atd.), se riziko
nakazy pneumokokem prudce zvysuje.'®'” Pokud pacient
s KVO onemocni pneumonii, zvysuje se u néj v kratkém
obdobi po nemoci riziko akutniho koronarniho syndro-
mu, srde¢niho selhdni a vyskytu arytmii az osmindsob-
né."® | zde existuji cetné dikazy o dllezitosti chranit se
pfed pneumokoky prostfednictvim ockovani, proocko-
vanost viak také neni dostatecnd. Stejné jako v pripadé
chripky, i u pneumokokt ma vyznamnou ulohu Iékar,
ktery by mél pacientdm ockovani doporucit, jelikoz na
zdkladé provedenych vyzkum( se doporuceni l|ékare
ukazuje jako nejvétsi motivace k ockovani.'® Ockovani
proti pneumokoklm sniZuje mortalitu a riziko vzniku
kardiovaskularnich pfihod, zejména AIM a cerebrovas-
kularnich pfihod. Ochranny ucinek se zvySuje s vékem
a rostoucim rizikem KVO, naopak snizuje se postupem
¢asu od vakcinace, proto je nékterymi odborniky dopo-
ru¢ovano preockovani kazdych pét let, a to i pfesto, ze
protilatky pretrvdvaji dlouhodobé. PFiznivy kardiopro-
tektivni ucinek byl pozorovéan i v souvislosti s ateroge-
nezi.'’®® Mechanismus sniZzeni rozsahu aterosklerézy po
vakcinaci se vysvétluje tim, Ze antigeny v bunécné sténé
S. pnemoniae indikuji produkci protilatek, které zkF¥ize-
né reaguji s oxidovanym LDL, na néjz se vazi a usnadnuiji
regresi aterosklerotickych plata.?° Vysledky nedavnych
studii ukazuji, ze v této skupiné vysoce rizikovych pa-
cientd maji obé ockovani — proti chfipce i pneumoko-
kam — prospésné vlastnosti. Studie hodnotici u¢inek o¢-
kovani proti pneumokokidm u pacientt s KVO jsou viak
zejména retrospektivni, a proto je nutné potvrdit tyto
ucinky prostfednictvim randomizovanych prospektiv-
nich klinickych studii.®

Herpes zoster

Kromé nejcastéji zminovaného ockovani proti chfipce
a pneumokokdm odbornici z CDC pacientim s KVO do-
porucuji také ockovani proti varicella zoster viru (VZV),
coz je podporeno fadou védeckych studii.?2 Primarni in-
fekce VZV se vétsinou u déti manifestuje jako plané ne-

Stovice, virus poté v latentni formé preziva v nervovych
gangliich. V pfipadé, Ze dojde k reaktivaci, projevuje se
VZV jako herpes zoster Cili pasovy opar, ktery se vyzna-
Cuje bolestivou kozni vyrazkou trvajici az nékolik tydna.
Pokud bolest pretrvava vice nez 90 dni, hovofime o post-
herpetické neuralgii, pfi jejiz 1é¢bé se vyuzivaji opioidni
analgetika, lokalni anestetika, antiepileptika a antide-
presiva, ¢asto za nutnosti hospitalizace. Herpes zoster
(HZ) zvysuje riziko cerebrovaskularnich pfihod v kratko-
dobém i dlouhodobém obdobi po prodélani infekce. Pa-
tofyziologicky mechanismus tohoto pusobeni nebyl za-
tim zcela objasnén, bylo vsak prokazano, ze VZV se jako
jediny lidsky virus dokaze replikovat v mozkovych arte-
riich, coz u pacientt s HZ vede k lokdlni zadnétlivé reakci,
cévni okluzi a nasledné trombdéze nebo ruptufe aneu-
rysmatu. Kromé toho infekce plsobi na imunoregulac¢ni
systém a zpUsobuje protrombotické stavy, coz rovnéz
zvysuje riziko cévni mozkové prihody (CMP). Vyssi riziko
téchto pfihod po infekci HZ je zejména u mladsich paci-
entl do 40 let, prestoze obvykle maji méné kardiovas-
kularnich rizikovych faktoru. Potencidlné Ize tedy nékte-
rym pfipadim CMP predejit o¢kovanim proti VZV.?' To
se ostatné potvrdilo ve studii, ktera se zabyvala tim, zda
ockovani proti VZV snizuje riziko CMP. Nejvétsi ochran-
ny efekt byl zaznamenan u bélochl ve vékové skupiné
65-69 let, kde vakcinovani jedinci méli priblizné o 50 %
méné pripadd CMP oproti neo¢kovanym. Autofi této
studie uvadéji, Ze vakcinace proti VZV chrani nejen pro-
ti HZ, ale muze slouzit také jako prevence CMP, coZ by
v pfipadé zavedeni ockovaciho programu mohlo pfinést
snizeni poctu pfipadd CMP a také vyznamné Uspory.??
Existuje také silna asociace mezi HZ a zvySenym rizikem
kardiovaskuldrnich pfihod, zejména AIM.?"2* \Vztah mezi
HZ a KVO byl zkouman i obracené a bylo zjisténo, Ze pa-
cienti s existujicim KVO maji vyssi riziko HZ. Dle autoru
studie z roku 2015 se HZ béhem jednoletého pozorovani
projevil u osob trpicich srde¢nim selhdnim vice nez dva-
krat castéji oproti bézné populaci. Co se tyce vakcin, je
momentalné situace v CR nepfizniva, jelikoz dFive pouzi-
vana ziva atenuovand ockovaci latka Zostavax® byla do-
stupna pouze do konce roku 2019 a nyni uz se nedoda-
va. Nahradit by ji mohla rekombinantni neziva vakcina
Shingrix®, kterou lIze na rozdil od latky Zostavax® pouzit
i u imunosuprimovanych pacientd a ma dokonce i vyssi
uc¢innost. Tato vakcina uz byla v CR registrovana, na trhu
se vsak zatim neobjevila.?

Zaver

Jak tedy vyplyva z predchozich odstavcl, vakciny chra-
ni nejen proti danym infekénim nemocem, ale prinaseji
i dalsi vyhody v podobé ochrany pacientd s KVO pred dal-
Simi komplikacemi a prihodami ¢i snizeni rizika vyskytu
téchto pfihod u osob, které dosud nemély kardiovasku-
larni obtize. Kromé zminénych ockovani lze rovnéz pa-
cientlim s KVO doporucit dalsi vakciny, v zavislosti na je-
jich Zivotnim stylu a zejména jejich cestovni anamnéze.
V pripadé, Ze jsou dodrzeny vieobecné kontraindikace,
neni treba se ockovani pacientd s KVO obavat, ba naopak
je i diky kardioprotektivnim uc¢inkdim velmi vhodné ocko-
vani pacientdim doporucovat a realizovat ho.
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