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Vyznam ockovani proti chripce
u osob s kardiovaskularnim onemocnénim
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SOUHRN

Chripka predstavuje jednu ze skupin infekci, které zpUso-
buji vyznamnou nemocnost i umrtnost. Analyza zdvaznych
pripadd chiipky v prabéhu chiipkové sezony 2012/2013
prokdzala u 84 % nemocnych alespon jeden rizikovy fak-
tor a nizsi proockovanost proti chfipce, nez byla u bézné
populace. Ockovani proti chripce snizuje riziko kardio-
vaskuldrnich onemocnéni a mélo by byt doporu¢ovano

ABSTRACT

Kynél J.: Importance of vaccination against influenza in
individuals with cardiovascular disease

Influenza is one of the most common causes of human morbi-
dity and mortality. Analysis of severe cases of influenza during
the influenza season 2012/2013 found that 84 % of patients had
at least one risk factor and the cohort of patients had lower
influenza vaccine coverage in comparison with the general po-
pulation. Influenza vaccine reduces the risk for cardiovascular

UuvobD

Chtipka je vysoce nakazlivé virové onemocnéni. Vyskytuje
se celosvétové, rocné onemocni priblizné 10-15 % populace
[1]. Typicky probihd v epidemiich, ke kterym vétSinou
dochazi v chladném obdobiroku. U sezonni chfipky je nej-
vys$$i vyskyt nemocnych obvykle zjistovan u déti, mladist-
vych a mladych dospélych, maximum poct imrti je mezi
seniory a chronicky nemocnymi. Vzhledem k podobnosti
projevi respiracnich infekci byvaji chfipkova a nechtipkova
onemocnéni asto zaménovana a chfipka je podceriovana.
Ockovani proti chfipce je pfitom diilezité opatfeni, které
pomaha snizovat pocty nemocnych i zemielych v souvislos-
ti s kazdoro¢ni chfipkovou epidemii. V nékterych zemich
véetné Ceské republiky vsak neni vyuZivano v rozsahu,
ktery by odpovidal doporucenim Svétové zdravotnické
organizace.

Kazdoroc¢ni ockovani proti chfipce se doporucuje osobam,
u kterych je zZadouci snizit pravdépodobnost chiipkové in-
fekce a jejich zavaznych komplikaci [2]. Ockovani vede ve
vSech vékovych skupinach k vyraznému sniZeni vyskytu
onemocnéni chfipkou a ke sniZzeni navstév 1ékafe. Dale
snizuje potfebu hospitalizace a moznost imrti ve skupiné
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predevsim chronicky nemocnym osobdm, u nichz ¢astéji
dochdzi k zavaznému pribéhu chfipky. Na misté je téz
edukace lékard-specialistl.

KLiCOVA SLOVA
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disease and, therefore, should be recommended particularly
to patients with chronic conditions who suffer more often
from severe influenza. The education of physicians specialists
is also desirable.
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rizikovych osob, vyskyt zanétu stfedniho ucha u déti a pra-
covni neschopnost u dospélych [1].

V Ceské republice v priibéhu chfipkové sezony 2012/2013 bylo
evidovano celkem 574 zavaznych pfipadd chiipky, které si
vyzadaly hospitalizaci na oddéleni JIP nebo ARO, z nich 151
zemfelo. Primeérny vék nemocnych byl 59 let, minimum 1
meésic, maximum 97 let. Vyskyt zdvaznych ptipadd chfipky
podle véku zobrazuje graf 1. Alesponi jeden rizikovy faktor
byl zjistén u 84 % nemocnych. Jednalo se pfedevsim o tato
chronicka onemocnéni:

® kardiovaskularni 39 % (222/574),

® respiracni 26 % (150/574),

® hematologické 9 % (50/574),

® obezita 24 % (136/574).

U fady nemocnych se vyskytlo nékolik rizikovych faktori
v kombinaci.

U 544 osob (94,8 %) se podaftilo zjistit, zda pfed sezonou
byly nebo nebyly ockovany proti chfipce. O¢kovano bylo
pouze 24 nemocnych (4,4 %). Proo¢kovanost celé populace
v sezoné 2012/13 byla 5,8 %. Odhad prooc¢kovanosti seniortt
¢ini v Ceské republice pfiblizné 20 %, odhad proo¢kovanosti
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Graf 1. V&k nemocnych osob se zavaznym priibéhem chfipkového onemocnéni v CR v sezoné 2012/2013
Fig1. Age of patients with severe influenza in the Czech Republic in the season 2012/2013

ostatnich rizikovych skupin neni znam. Charakteristiky
vySe uvedeného souboru sice neumoznuji pfesné stanovit
efektivitu o¢kovani, nicméné lze nepfimo vyvodit, Ze oc¢-
kovani snizuje vyskyt zavazného prabéhu chfipky vcetné
amrti.

DISKUSE

V sezoné 2012/2013 byl hlavnim plivodcem chfipky virus
typu A, predevsim subtyp A(HIN1)pdmo09. Aby bylo moz-
né nahlédnout do genetickych charakteristik chfipkovych
virl cirkulujicich v Ceské republice, Narodni referencni
laboratot pro chtipku v Praze provadi u vybranych izolat
nebo pozitivnich klinickych vzorkl sekvenovani genomu
a nasledné fylogenetickou analyzu kment. Timto zpiiso-
bem bylo zjisténo, Ze cirkulujici viry lze zafadit do A(HIN1)
pdmo09 skupiny 6, kterd, spole¢né se skupinou 7, pfedstavuje
v soucasnosti hlavni fylogenetickou linii téchto chiipkovych
kmend v Evropé [3]. V ramci virologické diagnostiky je tfeba
téZz klast diiraz na jeji fadné provadéni, spravnou interpretaci
ametodologii, coz jsou oblasti, kterym se Narodni referencni
laboratof pro chtipku také vénuje [4].

Role fady ptivodcl infekénich onemocnéni na vznik ate-
rosklerézy je dobfe zndma jiz vice nez stoleti. Je prokaza-
no, Ze chiipka (respektive reakce imunitniho systému na
ni) psobi na cévni systém na mnoha mistech, pfedevsim
prostfednictvim vyrazné zvySeného poctu prozanétlivych
a protrombotickych cytokinli, coz vede napi. k dysfunkci
endotelu, zvySené viskozité plazmy, tachykardii a uvolnéni
endogennich katecholamint. Na zakladé klinickych studii
a pokusu se zvitaty néktefi autofi naznacuji, ze virus chfip-
ky by mohl hrat v rozvoji aterosklerézy a jejich komplikaci
dokonce kauzalni roli [5].

Bez ohledu na toto mozna ponékud odvazné tvrzeni existuji
hojné nepfimé epidemiologické diikazy, které naznacuji,
Ze chtipka se podili na celkové imrtnosti a na hospitaliza-
cich z divodu kardiovaskularnich onemocnéni. Objevuji se
také dalsi studie, které prokazuji narist vyskytu akutniho
infarktu myokardu (AIM) a imrti béhem chfipkové sezony.
Napftiklad studie provedena v australském Sydney jako pifipa-
dy hodnotila hospitalizované pacienty s AIM a jako kontroly
byli hodnoceni pacienti bez AIM 1éceni ambulantné v obdobi
od roku 2008 do roku 2010 [6]. V této studii z celkového poctu
559 ticastnikd mélo chiipku 34/275 (12,4 %) nemocnych (pfi-
padl) a 19/284 (6,7 %) kontrolnich pacientd (OR 1,97, 95% CI
=1,09-3,54); polovina z nich byla vakcinovana. U Zadného
z pacientll nebylo zjisténo, Ze by mél chiipku pfi navstévé
zdravotnického zafizeni. Po adjustaci jiz infekce chtipkou
nebyla vyznamnym prediktorem recentniho AIM. Vakcinace
proti chfipce v§ak méla vyznamny ochranny ui¢inek (OR 0,55,
95% CI = 0,35 az 0,85) a icinnost vakcinace ¢inila 45 % (95%
CI =15 az 65 %). Autofi studie uzaviraji, Ze recentni infekce
chtipkou byla nerozpoznanou komorbiditou u témér 10 %
hospitalizovanych pacientdi. Chfipka nebyla prediktorem
AIM, vakcinace v8ak méla vyznamny ochranny ucéinek.
Kardiologové by méli byt informovani o promarnéné pii-
lezitosti vakcinovat proti chfipce jedince s ischemickou
chorobou srdecni [6].

Dalsi metaanalyza se zaméfila na stanoveni, zda ma ocko-
vani proti chfipce vliv na vyskyt kardiovaskuldrnich nemoci
[7]. V metaanalyze bylo zpracovano Sest studii s celkovym
poctem témeér 7 tisic pacientl o primérném véku 67 let.
U ockovanych pacientdl doslo k vyznamné niz§imu poctu
zavaznych kardiovaskularnich onemocnéni (RR 0,64, 95% CI
=0,48-0,86). Nejvétsi i¢innost byla pozorovana mezi vysoce
rizikovymi pacienty [7].
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ZAVER

® ] béznd chripkova epidemie miize mit necekané zavaz-
ny charakter. Béhem sezony 2012/2013 byly v CR zazname-
nany neobvykle vysoké pocty komplikovanych prubéh
iuamrti, které jsou srovnatelné s dopadem pandemické viny
2009/2010.

® Kardiovaskuldrni onemocnéni bylo zjiSténo u 39 % osob se
zavaznym pribéhem chfipky. Podle dat Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky je vak v CR evidovano jen 27 %
populace s kardiovaskularnim onemocnénim [8], ¢imz se,
podobné jako v jinych studiich, potvrzuje ,rizikovost“ této
skupiny osob.

® Atypicky vys$si pocty nemocnych byly dale téZ pozorovany
u hematoonkologickych pacientli; v tomto ptipadeé je tfeba
dalsich studii pro vysvétleni zjisténého jevu.

® Je tfeba opakované zdlraznit, Ze ockovani proti chiipce
nema 100% ucinnost, ale vyznamné omezuje vyskyt tézkych
forem a zavaznych komplikaci. Toto ma vyznam opét ze-
jména u rizikovych pacientt. Laicky by bylo mozné fici, Ze
po ockovani proti chripce sice mohou chfipkou onemocnét,
mam v§ak mnohem vétsi pravdépodobnost, Ze onemocnéni
bude mit mirnéjsi priibéh a piipadné komplikace nebudou
mit fatdlni désledky.

® [ ékari-specialisté, ktefi pecuji o chronicky nemocné pa-
cienty, obvykle neposkytuji ockovani. Méli by si vSak byt
védomi zavaznosti chiipkového onemocnéni a aktivné do-
porucovat svym pacientlim, aby se proti chfipce nechali
ockovat u praktického 1ékare.

® V neposledni fadé je zadouci, aby zdravotnici pecujici
0zavazné nemocné pacienty véetné déti (JIP, ARO, transplan-
tacni jednotky,...) byli ockovani proti chfipce a nevystavovali
tyto viimavé nemocné zbyte¢nému riziku ndkazy.
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