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 Jakou ochranu před onemocněním 
covid‑19 přináší pacientům 
po transplantaci solidního orgánu 
vakcinace proti SARS‑CoV‑2?

Callaghan CJ, Mumford L, Curtis RMK, et al. Real‑world Effectiveness of the Pfizer‑BioNTech BNT162b2 
and Oxford‑AstraZeneca ChAdOx1‑S Vaccines Against SARS‑CoV‑2 in Solid Organ and Islet Transplant 
Recipients.
Transplantation 2022 Jan 4. doi: 10.1097/TP.0000000000004059. Online ahead of print.
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Současná koronavirová pandemie způsobená virem SARS‑
‑CoV‑2 významně zasahuje pacienty po transplantaci led‑
viny a dalších orgánových transplantacích. Riziko těžkého 
průběhu onemocnění covid‑19 je u této populace vysoké 
s mortalitou dosahující 20 %.1 Vakcinace proti SARS‑CoV‑2 
je hlavní strategií k zastavení pandemie a prevencí těž‑
kého průběhu covid‑19 s excelentní účinností u obecné 
populace.2 U pacientů po transplantaci, kteří musejí být 
léčeni imunosupresivní léčbou, může být efekt vakci‑
nace limitovaný. Autoři v rozsáhlé retrospektivní studii 
(n = 43 481) analyzovali účinnost mRNA vakcíny Pfizer
‑BioNTech (BNT162b2) a vektorové vakcíny Oxford‑Astra‑
Zeneca (ChAdOx1‑S) u pacientů po orgánové transplantaci 
a transplantaci Langerhansových ostrůvků s největším za‑
stoupením pacientů po transplantaci ledviny (n = 30 932, 
71 %). Analýza zahrnovala pacienty z Anglie v období od září 
2020 do srpna 2021 s vyloučením pacientů, kteří obdrželi 
jiný typ vakcíny nebo heterologní schéma ( jiný typ vakcíny 
při druhé dávce), eventuálně schéma se třetí dávkou. Data 
byla získána ze čtyř národních registrů včetně United Kin‑
gdom Transplant Registry, který zahrnuje všechny pacienty 
po transplantaci, jejichž data mohla být propojena s regi‑

stry osob s konfirmovanou infekcí SARS‑CoV‑2, vakcinací 
proti SARS‑CoV‑2 a s registrem zemřelých osob. Výrazná 
většina pacientů byla očkována, 90 % dvěma dávkami, 
3 % jednou dávkou s mírnou převahou (58 %) vektorové 
vakcíny ChAdOx1‑S, pouze 7 % souboru tvořili neočkova
ní. V období s dominantní variantou B.1.617.2 (delta) byl 
výskyt infekce SARS‑CoV‑2 u neočkovaných 34 případů 
na 100 000 pacientodní v porovnání s 39 případy u očko‑
vaných. Po adjustaci na rizikové faktory a časové období 
bylo relativní riziko infekce u očkovaných vyšší – 1,29 (95% 
interval spolehlivosti [CI] 1,03–1,61), což platilo pro oba 
typy analyzovaných vakcín. Celková mortalita do 28. dne 
od průkazu SARS‑CoV‑2 byla v celém souboru 10 % s mírně 
zvýšenou mortalitou u neočkovaných pacientů v porovnání 
s pacienty s ukončenou vakcinací (11,2 % vs. 8,2 %, p = 0,003 
při neadjustované analýze). Po adjustaci byl protektivní 
účinek vakcinace pouze hraniční s relativním snížením 
rizika úmrtí o 20 % (0,80, 95% CI 0,63–1,00). Při analýze 
jednotlivých vakcín bylo signifikantní snížení relativního 
rizika úmrtí (o 31 %) prokázáno pouze u vektorové vakcíny 
ChAdOx1‑S, naopak u mRNA vakcíny BNT162b2 bylo riziko 
úmrtí obdobné jako u neočkovaných.
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Autoři studie, která je z pohledu transplantologie mimořád‑
ně rozsáhlá, ukázali, že standardní vakcinace dvěma dáv‑

kami nevede u  pacientů po  transplantaci ke  snížení nákazy 
SARS‑CoV‑2 a přináší pouze mírné snížení mortality spojené 
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s covidem‑19 v případě užití vektorové vakcíny. Výsledky kon‑
trastují s vysokou protekcí vakcinace a minimalizací mortality 
u obecné populace, nicméně jsou v souladu s řadou menších 
studií u pacientů po  transplantaci ledviny.3,4 Tyto studie do‑
kumentují humorální odpověď po  vakcinaci jen u  menšiny 
pacientů. Především v souborech, kde byla aplikována vakcína 
BNT162b2, nebyla výjimkou odpověď u méně než 20 % pa‑
cientů.4,5 Celulární SARS‑CoV‑2 specifická imunita je však 
po  vakcinaci přítomna u  velké části pacientů, byť s  proka‑
zatelnými funkčními abnormalitami v  porovnání s  obecnou 
populací.4,6 Tyto rozporné údaje a  absence obecně přijatých 
hodnot protilátek, které lze považovat za protektivní, mohou 
být vyjasněny pouze klinickými studiemi. Z klinického pohledu 
je nejvýznamnější, zda očkování chrání pacienta před infekcí 
a především před těžkým průběhem covidu‑19. Monocentrické 
studie dokládají u pacientů po transplantaci ledviny očkova‑
ných mRNA vakcínou vysokou incidenci covidu‑19 s  těžkým 
průběhem a mortalitou dosahující až 28 %.5,7 Naše zkušenos‑
ti u  více než 400 sledovaných pacientů potvrzují u  skupiny 
po očkování mRNA vakcínou srovnatelný průběh covidu‑19, 
podobnou potřebu hospitalizace a mortalitu v době pandemické 
vlny s převažující variantou B.1.1.7 (alfa) jako u neočkovaných 
pacientů při předchozí vlně.5 V  současné době máme dosta‑

tek důkazů ke  konstatování, že běžné dvojdávkové očkovací 
schéma není po transplantaci dostatečné. Je třeba zdůraznit, 
že po prodělaném onemocnění covid‑19 vytvoří velká většina 
pacientů, kteří podstoupili transplantaci, poměrně robustní 
imunitní odpověď proti SARS‑CoV‑2.8 Jaké jsou naše možnosti 
ke zlepšení imunitní odpovědi také po vakcinaci? Třetí (a prav‑
děpodobně i čtvrtá) posilující dávka mRNA vakcíny je jednou 
z  cest prokazatelně zvyšujících podíl pacientů, kteří vytvoří 
protilátky proti spike proteinu.9,10 I  při tomto postupu však 
zůstává zhruba polovina pacientů bez odezvy. Někteří autoři 
pozorovali nadějné výsledky při heterologním schématu vak‑
cinace (posilující dávka vektorovou vakcínou po předchozím 
očkování mRNA vakcínou).6 Bohužel nedávná randomizovaná 
studie neprokázala zlepšenou odpověď u heterologního sché‑
matu v porovnání s homologním.11 Nelze vyloučit, že současná 
pandemická vlna s variantou B.1.1.529 (omikron) může vést 
k imunizaci významné části našich pacientů. V současné době 
a zřejmě i v blízké budoucnosti je nutné zdůrazňovat nezbyt‑
nost dodržovat protiepidemická opatření všem pacientům bez 
ohledu na očkování a využívat dostupné léčebné kroky, jako 
je podávání antivirotik (remdesiviru, molnupiraviru) a mo‑
noklonálních protilátek proti spike proteinu u  senzitivních 
variant SARS‑CoV‑2.
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