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Nejdůležitější nástroje 
sekundární prevence 
po AIM jsou???

a) Režimová opatření

b) Statiny

c) Antiagregace

d) Betablokátory

e) Blok. RAAS

f) Očkování proti chřipce

g) Vše výše uvedené?



EBM terapie po AIM a její vliv na celkovou a 
kardiovaskulární mortalitu

Michos ED, Circulation. 2021 Nov 2;144(18):1485-1488. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.121.057534. 





Chřipka není rýmička! 
Způsobuje multiorgánové postižení

↑Riziko CMP

↑Riziko infarktu

↑Výskyt akutní selhání ledvin

↑Respiračního selhání

↑Dekompenzaci diabetu

↑Riziko ztráty soběstačnosti

Roy A, Indian Heart J. 2024 Nov-Dec;76(6):365-369. doi: 10.1016/j.ihj.2024.11.247. 

Epub 2024 Nov 28. PMID: 39613096; PMCID: PMC11705601.



Infekce a jejich dopad u pacientů s CHSS

Eur. J. Prev. Cardiol., zwaf366, https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwaf366

Influenza A, B

Covid-19

RSV

Virus Varicella-Zoster

Pneumokok

ostatní respir.virozy

https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwaf366


Patofyziologie – proč chřipka zvyšuje KV 
riziko?

Zánětlivá odpověď: systémový zánět 
zvyšuje aktivaci destiček a destabilizuje 
aterosklerotický plát.

Hyperkoagulační stav: infekce podporuje 
trombózu a zvyšuje riziko koronárních a 
mozkových příhod.

Hypoxie a horečka: zvyšují metabolické 
nároky a mohou spustit ischemii.

Arytmogenní efekt: horečka, hypoxie a 
zánět zvyšují riziko fibrilace síní a komorových 
arytmií.

U pacientů se SS: infekce vede k 
dekompenzaci zátěží i zhoršením funkce 
myokardu.

Fröbert O, Atherosclerosis. 2025 Jun 13:120405. doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2025.120405.



Nejvyšší riziko infarktu je v 1.-7. dnu chřipky

Kwong JC et al. N Engl J Med2018;378:345-353



Množství AIM a hospitalizací pro srdeční 
selhání také závisí na chřipkové sezoně 

JAMA Cardiol. 2019;4(4):363-369. doi:10.1001/jamacardio.2019.0549



Maniar, Y.M., Curr Cardiol Rep 24, 1327–1335 (2022). https://doi.org/10.1007/s11886-022-

01748-8

Očkování proti chřipce je velmi efektivní!

Pokles všech KV příhod o 25%

Pokles celkové mortality o 16%



Očkujme už na „koronární jednotce“ 
(IAMI trial -Influenza Vaccination After Myocardial Infarction)

2751 pacientů s akutním IM

z 8 zemí (i ČR) 

bylo očkováno 72 hodin po AIM a 

sledováno 12 měsíců 

(10/2016-3/2020)

Fröbert O, et al. Circulation. 2021 Nov 2;144(18):1476-1484. doi: 

10.1161/CIRCULATIONAHA.121.057042. Epub 2021 Aug 30. PMID: 34459211.



Vliv očkování proti chřipce na prognózu 
pacientů s ICHS

Liu X, et al. Travel Med Infect Dis. 2025 Mar-Apr;64:102793. doi: 

10.1016/j.tmaid.2024.102793. Epub 2024 Dec 20. PMID: 39710016.

Vakcinace proti chřipce u pac. s ICHS 

sníží výskyt KV  komplikací nebo 

úmrtí o 30%
NNT – je 37 očkovaných pacientů!



Eur Heart J, Volume 46, Issue 29, 1 August 2025, Pages 2903–2905, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf226.

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf226


Doporučení ESC 2025

European Heart Journal, 2025;, ehaf384, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf384

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf384




A jak jsme na tom s očkováním v ČR?
(Reálná data prof. Duška)



A jak jsme na tom s očkováním v ČR?
(Reálná data prof. Duška)

POUZE 13,5%!!!



Potřebujeme ještě víc informací?

Patel MM, Lancet Microbe. 2021 Dec;2(12):e715-e725. doi: 10.1016/S2666-5247(21)00180-4



Reakce na očkování – „nežádoucí“???

Peikert A, the INVESTED trial. Eur J Heart Fail. 2023 Feb;25(2):299-310. doi: 

10.1002/ejhf.2716. 



Užívání STATINů sníží riziko úmrtí během 
chřipky (a snižuje i riziko nakažení chřipkou A H1N1)

Mortalita chřipky je u pacientů 

užívajících  statiny o 32% nižší!!!

L M Lobo, Eur Heart J, Vol. 43,  Supp._2, October

2022, ehac544.2239, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac544.2239

Vahedian-Azimi A, et al. Archives of Medical Science. 2022;18(6):1513-1524. doi:10.5114/aoms/149633.

Terapie statiny snížila výskyt chřipky 

H1N1 o 46% u očkovaných a o 36% 

u neočkovaných jedinců.

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac544.2239


Macounová P, Maďar R. Jaké výhody přináší očkování u pacientů s kardiovaskulárními nemocemi? Cor Vasa 2021;63:86–89.

Nebojte se očkování! 90%



Kontraindikace očkování!



Děkuji za pozornost


