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Souhrn

V Evropé zemfe ro¢né na kardiovaskularni onemocnéni 3,9 milionu lidi. Mezi faktory vedouci k rozvoji aterosklerotickych platli patii také zanétlivy proces a prav-
dépodobné téz infekéni onemocnéni. Akutni infekéni onemocnént je u osob s onemocnénim srdce a cév spojeno s vysokym rizikem komplikaci, predevsim
akutniho infarktu myokardu a jinych srde¢nich pfihod. Mezi nejzavaznéjsi infekéni onemocnénti, kterd jsou spojovéna s vysokym rizikem akutniho infarktu myo-
kardu, arytmif ¢i selhani srdce, naleZi chfipka a pneumokokova onemocnént.
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Abstract

In Europe, 3.9 million people die of cardiovascular disease each year. The factors leading to the development of atherosclerotic plaques also include the infla-
mmatory process and possibly also an infectious disease. Acute infectious diseases are associated with a high risk of complications, particularly acute myocar-
dial infarction and other cardiac events, in persons with cardiovascular disease. Influenza and pneumococcal diseases are among the most serious infectious

diseases associated with a high risk of acute myocardial infarction, arrhythmias or heart failure.
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Rizikové faktory kardiovaskularniho onemoc-
néni (KVO) jsou dobre zndmy. Patfi mezi né
zvysend hladina lipidQ a cholesterolu v krvi,
hypertenze, obezita, diabetes mellitus, nedo-
state¢na pohybova aktivita, koureni, nadmérna
konzumace alkoholu a genetické predispozice.
Onemocnéni srdce a cév je nejzavaznéjsi civi-
liza¢ni chorobou, zplsobuje 31 % vsech ce-
losvétovych umrtf a fadi se tak na 1. misto
v pficinach umrtnosti. V Evropé zemre rocné
na KVO 3,9 milionu lidi. Mezi dalsi faktory ve-
doucf k rozvoji aterosklerotickych platl patfi
zanétlivy proces a pravdépodobné tézZ in-
fekeni onemocnéni. Akutni infekénf onemoc-
néni je u osob s onemocnénim srdce a cév
spojeno s vysokym rizikem komplikaci, pre-
devsim akutniho infarktu myokardu a jinych
srdecnich prihod [1,2].

Mezi nejzavaznéjsi infekéni onemocnént,
kterd jsou spojovana s vysokym rizikem akut-
niho infarktu myokardu, arytmii ¢i selhani
srdce, ndlezi chfipka a pneumokokova
onemocnéni. Akutni infekce mdze spustit

systémovou zanétlivou odpovéd, jejimz na-
sledkem je destabilizace aterosklerotického
platu, rozvoj arytmie (pfedevsim fibrilace sini)
¢i akutniho srde¢niho selhan.

Chripka a vyznam ockovani
u osob s kardiovaskularnim
onemocnénim
Chfipka je akutnf virové onemocnéni (obr. 1),
které probihd zpravidla pod obrazem vyraz-
nych celkovych pfiznakl — typicky vysokych
horecek, myalgif, bolesti hlavy, kasle a pfi-
padné dechovych obtizi. Nezfidka dochazi
ke komplikovanému priibéhu, bakterialni su-
perinfekci i k umrti. V populaci koluji celkem
tfi druhy chfipkovych virQ: A a B, které vyvola-
vaji epidemie, a virus chfipky C, pfedstavuijici
odlisny druh a vyvolavajici jen mirné infekce
dychacich cest bez epidemického potencidlu.
Nejvyssi nemocnost je v détském véku
a u mladistvych, nejvyssi mira komplikaci
a umrtnost je zpravidla u seniord, téhotnych
zen a chronicky nemocnych lidi v¢. kardiakd.

Chfipka se objevuje v mirném podnebném
pasmu typicky v sezonnich epidemiich.
Sezona onemocnéni chfipkou nastava v prv-
nich tydnech prosince. Onemocnéni vrcholi
mezi prvnim a tfetim mésicem nasledujiciho
roku. Chfipka tak pfispivéa k pozorované vyssi
morbidité a mortalité na KVO v pribéhu chlad-
nych mésicd roku [3,4].

Inkubacni doba chfipky se pohybuje mezi
18 a 72 hod. Zdrojem infekce je nemocny
¢lovek pred koncem inkubacni doby a v prd-
béhu akutniho onemocneént. Virus se $fff me-
zilidsky kapénkovou cestou. Viry chfipky se
mnozi primarné v respira¢nim epitelu a po-
sléze dochazi k virémii. To vse je doprovazeno
bouflivou reakci imunitniho systému, jez se
projevuje typickymi celkovymi pfiznaky. Pred-
pokladad se, Ze uvolnéni zanétlivych cytokind
pfi onemocnéni chfipkou zptsobuje mimo
jiné protromboticky stav a destabilizaci koro-
narnich platd. Mezi dalsi mechanizmy nega-
tivniho pdsobeni na korondrni fecisté patfi ak-
tivace sympatiku s naslednou vazokonstrikcf,
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Obr. 1. Virus chfipky. 3D ilustrace ukazujici povrch glykoproteinové hroty hemaglutininu
fialové a neuraminiddzy oranzové. Zdroj: shutterstock.com.

Obr. 2. 3D ilustrace ukazujici bakterie Streptococcus pneumoniae. Zdroj: shutterstock.com.

epitelidIni dysfunkce, zvyseni metabolickych
ndrokd, snizeni saturace kysliku a hypotenze
se sekundarni vazokonstrikci. Aktivace sympa-
tiku také zvysuije riziko vzniku fibrilace sini [5].
Mezi nejcastéjsi komplikace chripky radime
primdrn{ virovou pneumonii a bakteridlnf tra-
cheobronchitidu ¢i pneumonii. Vsechny tyto
komplikace jsou spojeny se zavaznym prd-
béhem a vysokou letalitou.

Nejucinnéjsi prevenci ndkazy chripkou A a B
je ockovéni. Obecné snizuje potfebu hospita-
lizace 0 30-70 % a Umrti az o0 80 %. Vzhledem
ke genetické rozmanitosti a nestdlosti chfipko-
vych virll je zapotfebi kazdoro¢né ockovat nové

vytvorenou vakcinou, jejiz sloZzenf reaguje na
predpoklddanou epidemiologii vird. U¢innost
vakciny tak zaleZi na antigenni shodé mezi vak-
cindInimi a ,divokymi” viry. Soucasné vakciny
proti chfipce jsou tetravalentni, obsahujici anti-
geny dvou vir( chiipky A a dvou vir(i chipky B.
Svétova zdravotnicka organizace i Ceské vakci-
nologickd spolecnost doporucuji ockovat pred-
nostné tetravalentnimi vakcinami. Oproti triva-
lentnim (s antigeny jen jednoho viru chfipky B)
maji vétsi potencidl ucinku. U chronicky nemoc-
nych osob a seniord jsou pro svou vy3$si imu-
nogenicitu upfednostriovany stépené vakciny
nad subjednotkovymi [3].

Doporucend oc¢kovani pro osoby s kardiovaskularnim onemocnénim

Samotné ockovani proti chiipce mé i spe-
cificky kardioprotektivni Uc¢inek. Vyzkumy na-
znacuji, ze IgM postvakcinacni protilatky zkri-
7ené reaguji s receptorem pro bradykinin 2,
a pusobi tak jako jeho agonisté. Stimulace re-
ceptorl pro bradykinin 2 se podili nejen na
patogenezi zanétu, ale ma také kardioprotek-
tivni efekt [6,7].

Ockovani proti chfipce je dostupné pro
osoby od 6 mésicl véku a starsi. Nejvhod-
néjsi je ockovat 1-3 mésice pred predpokla-
danym zacatkem chripkové sezony, za tento
interval je imunita nejvyssi.

Zejména se ockovani doporucuje jedinclim
s vysokym rizikem onemocnéni (zdravot-
nici, pracovnici v socialnich sluzbach, déti)
a osobdm s vysokym rizikem komplikovaného
¢i smrtelného pribéhu (pacienti s KV a respi-
ra¢nimi chorobami, diabetici, gravidni Zeny,
osoby s vrozenym nebo ziskanym imunode-
ficitem, s onemocnénim ledvin a jater). Podle
ustanoveni § 30 zakona ¢. 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojisténi a o zméné a do-
plnéni nékterych souvisejicich pfedpist, v ak-
tudlnim znénf (dale ,zakon ¢. 48/1997 Sb.),
rizikovym osobam je ockovani hrazeno z ve-
fejného zdravotniho pojistén.

Pneumokokové nakazy

a jejich primarni prevence

Bakterie Streptococcus pneumoniae (obr. 2)
¢asto prechodné kolonizuje horni dychaci
cesty. Na druhou stranu je vyznamnym pa-
togenem c¢lovéka. Vyvolava nejcastéji zanéty
zvukovoduy, stredniho ucha nebo pneumonie.
Casto jde o komplikaci nasedajici na virové
onemocnéni, napt. pravé na chripku. Pneu-
mokokové ndkazy viak mohou mit vazny
a rychle progredujici pribéh. Hovofime pak
o invazivnim pneumokokovém onemoc-
néni (IPO). Mezi né fadime sepsi, purulentni
meningitidu a téZce probihajici pneumonii
s pfitomnou bakteriemif. Pravé invazivni one-
mocnéni je nejcastéjsim ddvodem Umrti
na pneumokokovou infekci. | pfes moz-
nosti Uc¢inné antibiotické a komplexnf te-
rapie maji IPO vysokou smrtnost, pfedevsim
u dospélych nad 65 let véku. Pohybuje se
kolem 25 %.

Pred zavedenim vakcinace proti pneumo-
kokim do pravidelného détského ockovani
patfily déti do stéfi 1 roku ke skupiné s nej-
vys$si nemocnosti. V poslednich letech je nej-
vyssiincidence i mortalita u lidi starsich 65 let.

Vakciny, vzhledem ke genetické rozma-
nitosti této bakterie, obsahuji antigeny vice
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pneumokokovych sérotypt. V soucasnosti je
dostupna 13valentni konjugovana vakcina.
Kromé déti do stafi 6 tydnl je doporucené
ockovani pro dospélé a rizikové osoby (s po-
rusenou nebo zaniklou funkci sleziny, imuno-
kompromitované, chronicky nemocné a osoby
starsi 65 let). Rovnéz u postvakcinacnich proti-
latek proti pneumokokdm byl popsan kardio-
protektivni efekt, pfedevsim v redukci tvorby
aterosklerotickych platt [8]. Podle ustanoven(
§ 30 zdkona ¢. 48/1997 Sb. je ockovani pIné
hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi
standardné u déti do véku 15. mésict a u do-
spélych nad 65 let.

Ostatni doporucena ockovani

Jak bylo zminéno, kardiaci maji obecné
vysoké riziko komplikaci infekénich onemoc-
néni. Proto Ize jen doporucit vakcinaci proti
dalsim pfenosnym chorobdm s ohledem na

epidemiologickou situaci ¢i individuélnf riziko.
Mezi ta nejdUlezitéjsi patii ockovani proti vi-
rovym hepatitiddm A a B, spalni¢kdm, per-
tussi (v kombinované trivalentni vakciné proti
tetanu a difterii) a klistové encefalitidé.
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