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ke vzniku akutního koronárního syndromu nebo ke zhoršení prognózy 

v období po prodělaném infarktu myokardu.

Očkování proti chřipce
Nejpevnější důkazy o kardiovaskulárním přínosu vakcinace se týkají 

očkování proti chřipce. Randomizované klinické studie a jejich metaana-

lýzy prokázaly, že vakcinace proti chřipce u pacientů s ischemickou cho-

robou srdeční, včetně nemocných po akutním koronárním syndromu, 

je spojena se snížením výskytu závažných kardiovaskulárních příhod, 

kardiovaskulární mortality i celkové mortality. Studie IAMI (Influenza 

Vaccination After Myocardial Infarction) (17) prokázala, že očkování 

aplikované již během hospitalizace pro akutní infarkt myokardu vedlo 

k příznivému ovlivnění klinické prognózy v následujících 12 měsících.

Na základě těchto dat odborné společnosti doporučují očkování 

proti chřipce u všech pacientů po akutním koronárním syndromu (3). 

V období chřipkové sezóny je vhodné zvážit aplikaci vakcíny již během 

hospitalizace pro AKS, pokud nejsou přítomny kontraindikace, aby se 

minimalizovalo riziko opomenutí očkování po dimisi.

Přínos vakcinace proti chřipce na snížení mortality pacientů po in-

farktu myokardu je srovnatelný s přínosem nejefektivnějších léčebných 

postupů (mechanické reperfuze, intenzivní hypolipidemické léčby) a má 

ve všech doporučeních nejvyšší třídu. Přesto je toto doporučení v České 

republice zásadně opomíjeno a proočkovanost proti chřipce u riziko-

vých pacientů po AKS je u nás jednou z nejnižších ve vyspělém světě.

Další očkování u pacientů po AKS
Nemocní po akutním koronárním syndromu jsou často vyššího 

věku a polymorbidní, což zvyšuje jejich zranitelnost vůči dalším in-

fekčním onemocněním. Kromě očkování proti chřipce a covidu-19 je 

proto vhodné v rámci sekundární prevence zkontrolovat také indikaci 

dalších vakcín doporučovaných u kardiovaskulárně rizikových pacientů, 

zejména očkování proti pneumokokovým infekcím. Konkrétní schéma 

očkování by se mělo řídit věkem pacienta, přítomnými komorbiditami 

a platnými národními doporučeními. Zařazení očkování do komplexní 

sekundární prevence představuje jednoduchý, bezpečný a nákladově 

efektivní nástroj ke snížení kardiovaskulárního rizika u pacientů po 

akutním koronárním syndromu.

Nové výzkumné směry
Cílená biologická léčba zaměřená na klíčové mediátory zánětu, 

zejména osu interleukinů IL-1 a IL-6, představuje důležitý důkaz prin-

cipu, že modulace zánětlivé odpovědi může ovlivnit kardiovaskulární 

prognózu nezávisle na lipidovém metabolismu.

Menší studie s antagonisty receptoru IL-1 a s inhibitory osy IL-6(18) 

ukazují slibné biologické a laboratorní efekty, včetně potlačení systé-

mového zánětu a snížení markerů poškození myokardu. Robustní data 

o vlivu na „tvrdé“ klinické cíle u pacientů s akutním koronárním syndro-

mem však zatím chybějí. Tyto léčebné strategie zůstávají převážně ve 

fázi klinického výzkumu a nejsou součástí rutinní péče.

Závěr
Poslední roky přináší do léčby akutních koronárních syndromů 

jasný posun směrem k individualizované, rizikově orientované terapii. 

Největší změny se týkají antitrombotické léčby, kde již neplatí univerzální 

schémata, a adjuvantní farmakoterapie zaměřené na prevenci srdečního 

selhání a dlouhodobých komplikací.

Pro interní praxi je klíčové aktivní zapojení do dlouhodobého 

sledování pacientů po AKS, pravidelné přehodnocování léčby, aktivní 

prevenci krvácivých komplikací, časnou optimalizaci léčby srdečního 

selhání a rizikových faktorů a úzkou spolupráci s kardiologem.

Nutná je důsledná implementace opatření sekundární prevence, 

včetně očkování proti chřipce.
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