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Soucasnd koronavirovd pandemie zptsobend virem SARS-
-CoV-2 vyznamné zasahuje pacienty po transplantaci led-
viny a dal$ich orgdnovych transplantacich. Riziko tézkého
pribéhu onemocnéni covid-19 je u této populace vysoké
s mortalitou dosahujici 20 %." Vakcinace proti SARS-CoV-2
je hlavni strategii k zastaveni pandemie a prevenci téz-
kého prubéhu covid-19 s excelentni u¢innosti u obecné
populace.> U pacientii po transplantaci, ktefi museji byt
lé¢eni imunosupresivni 1é¢bou, muze byt efekt vakei-
nace limitovany. Autofi v rozsdhlé retrospektivni studii
(n = 43 481) analyzovali ti¢innost mRNA vakciny Pfizer-
-BioNTech (BNT162b2) a vektorové vakeiny Oxford-Astra-
Zeneca (ChAdOx1-S) u pacientti po orgdnové transplantaci
a transplantaci Langerhansovych ostriivkd s nejvétsim za-
stoupenim pacientti po transplantaci ledviny (n = 30 932,
71 %). Analyza zahrnovala pacienty z Anglie v obdobi od z4i1
2020 do srpna 2021 s vylou¢enim pacientt, kteti obdrzeli
jiny typ vakciny nebo heterologni schéma (jiny typ vakciny
pfi druhé ddvce), eventudlné schéma se treti ddvkou. Data
byla ziskdna ze ¢tyt ndrodnich registrt véetné United Kin-
gdom Transplant Registry, ktery zahrnuje véechny pacienty
po transplantaci, jejichz data mohla byt propojena s regi-
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Autori studie, kterd je z pohledu transplantologie mimordd-
né rozsahld, ukdzali, Ze standardni vakcinace dvéma ddv-

stry osob s konfirmovanou infekci SARS-CoV-2, vakcinaci
proti SARS-CoV-2 a s registrem zemtelych osob. Vyraznd
vétsina pacientli byla ockovdna, 90 % dvéma ddvkami,
3 % jednou ddvkou s mirnou prevahou (58 %) vektorové
vakciny ChAdOx1-S, pouze 7 % souboru tvorili neockova-
ni. V obdobi s dominantni variantou B.1.617.2 (delta) byl
vyskyt infekce SARS-CoV-2 u neockovanych 34 pripadi
na 100 000 pacientodni v porovndni s 39 ptipady u ocko-
vanych. Po adjustaci na rizikové faktory a ¢asové obdobi
bylo relativni riziko infekce u o¢kovanych vyssi — 1,29 (95%
interval spolehlivosti [CI] 1,03-1,61), coZ platilo pro oba
typy analyzovanych vakcin. Celkovd mortalita do 28. dne
od pritkazu SARS-CoV-2 byla v celém souboru 10 % s mirné
zvySenou mortalitou u neockovanych pacientt v porovnani
s pacienty s ukonc¢enou vakcinaci (11,2 %vs. 8,2 %, p = 0,003
pri neadjustované analyze). Po adjustaci byl protektivni
Ucinek vakcinace pouze hrani¢ni s relativnim snizenim
rizika umrti o 20 % (0,80, 95% CI 0,63-1,00). Pfi analyze
jednotlivych vakein bylo signifikantni sniZeni relativniho
rizika umrti (o 31 %) prokazano pouze u vektorové vakciny
ChAdOx1-S, naopak u mRNA vakeiny BNT162b2 bylo riziko
umrti obdobné jako u neockovanych.

kami nevede u pacientii po transplantaci ke snifeni ndkazy
SARS-CoV-2 a piindst pouze mirné sniZeni mortality spojené
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s covidem-19 v pripadeé uziti vektorové vakciny. Vysledky kon-
trastuji s vysokou protekci vakcinace a minimalizact mortality
u obecné populace, nicméné jsou v souladu s fadou mensich
studit u pacientit po transplantaci ledviny>* Tyto studie do-
kumentuji humordIni odpovéd’ po vakcinaci jen u mensiny
pacientii. Predevsim v souborech, kde byla aplikovdna vakcina
BNT162bz, nebyla vyjimkou odpovéd’ u méné nez 20 % pa-
cientii.*s Celuldrni SARS-CoV-2 specifickd imunita je vSak
po vakcinaci piitomna u velké ¢dsti pacienti, byt s proka-
zatelnymi funkénimi abnormalitami v porovndn{ s obecnou
populaci.*® Tyto rozporné tdaje a absence obecné piijatych
hodnot protildtek, které lze povaZovat za protektivni, mohou
byt vyjasnény pouze klinickymi studiemi. Z klinického pohledu
je nejvyznamnéjsi, zda ockovdni chrdni pacienta pred infekci
a predevsim pred téZkym pritbéhem covidu-19. Monocentrické
studie doklddaji u pacientii po transplantaci ledviny ockova-
nych mRNA vakcinou vysokou incidenci covidu-19 s téZkym
prubéhem a mortalitou dosahugjict aZ 28 %.57 Nase zkusenos-
ti u vice ne¥ 400 sledovanych pacientii potvrzuji u skupiny
po ockovani mRNA vakcinou srovnatelny pribéh covidu-19,
podobnou potrebu hospitalizace a mortalitu v dobé pandemické
viny s prevaujict variantou B.1.1.7 (alfa) jako u neockovanych
pacientii pii predchozi vinés V soucasné dobé mdme dosta-

tek dikazii ke konstatovdni, Ze béiné dvojddvkové ockovact
schéma nent po transplantaci dostatecné. Je tieba zdiiraznit,
2e po prodélaném onemocnént covid-19 vytvort velkd vétsina
pacienttl, kterf podstoupili transplantaci, pomérné robustni
imunitnt odpovéd’ proti SARS-CoV-2.8 Jaké jsou nase moZnosti
ke zlepsent imunitni odpovédi také po vakcinaci? Treti (a prav-
dépodobné i ctvrtd) posilujici ddvka mRNA vakciny je jednou
2 cest prokazatelné zvysugicich podil pacientii, kteri vytvori
protildtky proti spike proteinu.>* I pii tomto postupu vSak
2ustdvd zhruba polovina pacientii bez odezvy. Néktert autord
pozorovali nadéjné vysledky pri heterolognim schématu vak-
cinace (posilujici ddvka vektorovou vakcinou po predchozim
ockovani mRNA vakcinou).® BohuZel neddvnd randomizovand
studie neprokdzala zlepSenou odpoved’ u heterologniho sché-
matu v porovadni s homolognim." Nelze vyloucit, Ze soucasnd
pandemickd vina s variantou B.1.1.529 (omikron) miie vést
k imunizaci vyznamné ¢dsti nasich pacientit. V soucasné dobé
a xrefmé i v blizké budoucnosti je nutné zdirazinovat nezbyt-
nost dodrovat protiepidemickd opatieni vSem pacientiim bez
ohledu na ockovdni a vyuZivat dostupné lécebné kroky, jako
Je poddvdni antivirotik (remdesivivu, molnupiraviru) a mo-
noklondlnich protildtek proti spike proteinu u senzitivnich
variant SARS-CoV-2.
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