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Očkovanie proti COVID-19 u onkologických pacientov
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V EÚ sú v čase písania toho príspevku štyri schválené vakcíny na klinické použitie. V registračných štúdiách na tieto vakcíny neboli zahnutí 
onkologickí pacienti, avšak máme aj nové dáta z očkovacích registrov, ktoré už zahŕňajú aj onkologických pacientov. Extrapoláciou zo štúdií 
s chrípkovou a herpes vakcínou vieme, že očkovacie programy sú efektívne aj u týchto pacientov. Podľa medzinárodných odporúčaní je vhod-
né zaočkovať všetkých onkologických pacientov ako vysokorizikovú skupinu. Detaily pri jednotlivých kategóriách sú spomenuté v článku.  
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The vaccination against COVID-19 in cancer patients 

Four vaccines are approved for clinical use in EU. Even though cancer patients were not included in their registration trials, we have 
emerging data from observational studies that included these patients. By extrapolation from flu and herpes vaccination, we know that 
vaccinations are beneficial in cancer patients.  International guidelines recommend vaccination of all cancer patients as part of a high-
risk group. Details regarding subgroups of patients are mentioned in the text.
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Úvod
Očkovanie, kedysi tak samozrejmá 

súčasť prevencie infekčných ochorení, 
stráca vplyvom rôznych dezinformač-
ných správ svoje dlhoročné (a  samo-
zrejmé) postavenie a stáva sa vďačným 
predmetom konšpirácií, témou influ-
encerov a neodborníkov na sociálnych 
sieťach. Bohužiaľ, správy o  možných 
nežiaducich účinkoch očkovania, často 
nepotvrdených v rovine „kamarát môjho 
suseda“, „špičkový vedec na univerzi-
te vo Švajčiarsku“ a pod. majú násob-
ne vyšší vplyv na laickú verejnosť ako 
údaje o  počte predídených ochorení  
a/alebo úmrtí. Očkovanie proti ochore-
niu COVID-19 je však iné. Ochorenie t. č. 
prebieha na celom svete vo forme pan-
démie, v druhej vlne sa už (snáď) vytratili 
názory, že ide o hoax a o neexistujúcu, 
vymyslenú nákazu. Už asi každý Slovák 
mal v rodine alebo v blízkom okolí člove-
ka s COVID-19 infekciou (aj keď s rôznym 

priebehom). Do tohto scenára, a navyše 
s puncom nedostatkového artikla, pri-
chádza očkovanie proti COVID-19. Ľudia, 
ktorí by sa inak nikdy nedali zaočkovať 
v dospelosti alebo séniu proti chrípke 
alebo pneumokokom, zrazu uvažujú nad 
očkovaním, alebo dokonca sa domáhajú 
prioritizácie. A, samozrejme, sa to týka 
aj našich pacientov.

Onkologickí pacienti sú zaradení 
do rizikovej populácie podľa vyhlášky 
MZSR 96/2021, a tak sa vynárajú otázky 
vhodnosti a bezpečnosti vakcín u on-
kologických pacientov. V  súčasnosti, 
z viac ako 70 vakcín v klinických skúša-
niach majú štyri podmienečnú registrá-
ciu na klinické použitie v EÚ (tabuľka) (1).    

Vakcína spoločnosti Pfizer/
BioNTech sa podáva ako i.m. injekcia 
v dvoch dávkach v odstupe 3 týždňov. 
Po tejto schéme je efektivita nad 92 %. 
Bola schválená na základe štúdie fázy II/
III s viac ako 43-tisícami dobrovoľníkov 

od 16 – 91 rokov. Efektivita bola pozoro-
vaná nezávisle od veku, pohlavia, etnika 
(2) Vakcína od Moderny je podobná Pfizer 
vakcíne, s 4-týždňovým intervalom me-
dzi dávkami. Efektivita v štúdii fázy III 
na viac ako 30-tisíc dobrovoľníkov bola 
vyše 94 % v prevencii symptomatického 
ochorenia. Efektivita bola pozorovaná 
nezávisle od veku, pohlavia alebo pridru-
žených ochorení (3). U zaočkovaných nad 
65 rokov bola efektivita ≥ 86 %. Tretia 
vakcína od AstraZeneca je založená na 
opičom adenovíruse ako vektore, ktorý 
už nie je schopný replikácie. Predbežné 
dáta boli publikované z dvoch klinic-
kých skúšaní u viac ako 11-tisíc dobro-
voľníkov od 18 – 55 rokov. Efektivita bola 
70,4 % v prevencii klinického ochorenia. 
Zaujímavé je zistenie zvýšeného titra 
neutralizačných protilátok pri podaní 
druhej dávky až v 12 týždňoch. Preto 
v UK sa odporúča druhá dávka až s ta-
kýmto dlhým odstupom.

Tabuľka 1. Schválené vakcíny v EÚ na klinické použitie

Výrobca Technológia Min. vek Interval medzi dávkami Možné rozpätie dávok Uchovávanie (teplota) Počet dávok/amp

Pfizer mRNA ≥ 16 rokov 21 dní 17 – 42 dní -80 °C – -60 °C 
-25 °C – -15 °C 
(2 týždne) 
+2 °C – +8 °C (do 5 dní)

6

Moderna mRNA ≥ 18 rokov 28 dní 24 – 42 dní -25 °C – -15 °C  
+2 °C – +8 °C (do 30 dní)

10

AstraZeneca adenovírusový vektor ≥ 18 rokov 28 dní 24 – 84 dní +2 °C – +8 °C 8 – 10

Janssen adenovírusový vektor ≥ 18 rokov 1 dávka - -25 °C – -15 °C  
+2 °C – +8 °C (do 90 dní)

5
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Štvrtá, nedávno registrovaná vak-
cína je od firmy Janssen. Je založená na 
adenovírusovom vektore, ale vyžaduje 
iba jedno podanie, čo je obrovská logis-
tická výhoda pri celoplošných očkovacích 
programoch. Na základe predbežných 
dát je efektivita na úrovni 66 % v pre-
vencii stredného/ťažkého priebehu a na 
úrovni 85 % v prevencii ťažkého/kritic-
kého priebehu. Efektivita sa zdá nižšia 
ako uvedené tri vakcíny, ale treba si uve-
domiť, že ide iba o jednu dávku vakcíny 
(a nie dve) a štúdia už zahŕňala aj infekcie 
s novými variantmi SARS-CoV-2 vírusu 
(4, 5). Vakcína vykazovala efektivitu od 
52 – 64 % na juhoafrickú mutáciu vírusu. 

Efektivita v prevencii asymptoma-
tického ochorenia (nosičstva) bola uvede-
ná iba v registračnej štúdii s AstraZeneca 
vakcínou na úrovni 58,9 % a veľmi po-
vzbudivá bola odhadovaná efektivita 
na asymptomatické ochorenie z Pfizer 
vakcíny z observačnej štúdie z Izraela 
– 90 % (6). Je tak nádej, že vakcíny proti 
COVID-19 pomôžu prerušiť asympto-
matický prenos infekcie (7). Všeobecné 
kontraindikácie sú alergické reakcie na 
predchádzajúce podanie vakcíny, na jej 
zložky a akútne prebiehajúce ochorenie. 
Zaočkovať by sa mali aj osoby, ktoré pre-
konali COVID-19 infekciu, s hocijakým, 
aj asymptomatickým priebehom. Keďže 
reinfekcia počas troch mesiacov od pre-
konania COVID-19 infekcie je zriedka-
vá, je možné počkať s očkovaním až po 
tomto čase. V žiadnych registračných 
štúdiách troch schválených vakcín ne-
boli zahrnutí onkologickí pacienti na ak-
tívnej imunosupresívnej liečbe, ale boli 
zahrnutí napr. pacienti s HIV infekciou. 
V  nedávno publikovanej observačnej 
štúdii z Izraela s Pfizer vakcínou bolo 
zaočkovaných takmer 600-tisíc obča-
nov. V tejto skupine bolo aj 11-tisíc on-
kologických pacientov, avšak dáta pre 
túto skupinu neboli zatiaľ prezentované. 
Všeobecne efektivita vakcíny v tejto veľ-
kej štúdii bola vyše 90 % po druhej dávke 
(6). Menšia štúdia z UK analyzovala 93 
pacientov s mnohopočetným myelómom 
v rôznych fázach ochorenia, ktorí dostali 
obe dávky vakcíny proti COVID-19 (Pfizer 
a AstraZeneca). Protilátky sa vyvinuli 
u 56 % pacientov po prvej dávke a u 70 %  
pacientov po oboch dávkach vakcín. Táto 
sérokonverzia je nižšia ako u zdravej po-

pulácie, kde protilátky sú detegované 
takmer u 100 % zaočkovaných (8). K po-
dobnému záveru o nižšej efektivite vak-
cín u onkologických pacientov dospela aj 
ďalšia štúdia (151 onkologických pacien-
tov), kde autori poukazujú na nutnosť 
očkovania oboma dávkami v krátkom, 
trojtýždňovom intervale (9).

Z pokusov na opiciach vyplýva, že 
dominantná ochrana pred infekciou ide 
cez neutralizačné protilátky, ale dôležité 
sú aj CD8+ T-bunky, ktoré túto odpoveď 

zosilňujú (10). Aj napriek tomu pacien-
tov, ktorí sú zaočkovaní mRNA vakcínou 
počas prebiehajúcej imunosupresívnej 
liečby,  sa t. č. neodporúča preočkovávať 
po skončení takejto liečby (11). 

Všeobecne očkovanie sa odpo-
rúča všetkým pacientom so solídnymi 
nádormi. Extrapoláciou dát z očkovania 
proti chrípke a herpes zoster u onko-
logických pacientov na chemoterapii je 
očkovanie účinné aj u tejto populácie 
(12). Očkovanie by malo znížiť morbi-

Obrázok 1. Odhadované pomery rizika pre každú charakteristiku pacienta z Coxovho modelu s via-
cerými premennými. Napr. pacienti nad 80 rokov majú 20-násobné riziko úmrtia v porovnaní s 50- až 
60-ročnými. (Prebraté z Williamson et al. Nature 2020;584:430–436)
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ditu a  mortalitu týchto pacientov na 
COVID-19 a umožniť neprerušenú on-
kologickú liečbu. Neexistujú žiadne kon-
traindikácie u týchto pacientov, čo sa 
týka prebiehajúcej onkologickej liečby – 
chemoterapie, rádioterapie, hormonálnej 
liečby, biologickej a cielenej liečby, ste-
roidov a operácie. Títo pacienti by mali 
dostať očkovaciu látku podľa prebieha-
júcej vekovej stratifikácie. V súčasnosti 
neexistujú ďalšie dáta na stratifikáciu 
týchto pacientov podľa štádia alebo typu 
nádoru. Pacienti na imunoterapii (t. j. 
PD-1/PD-L1 inhibítory) majú byť tak-
tiež zaočkovaní bez nutnosti prerušenia 
liečby. Dokonca títo pacienti preukázali 
zvýšenú odpoveď na chrípkovú vakcínu. 
Keďže nežiaduce účinky vakcinácie sa 
môžu prejaviť počas 2 – 3 dní (hlavne 
po 2. dávke), odporúča sa očkovať viac 
dní pred/po podaní imunoterapie alebo 
chemoterapie, aby sa možné nežiaduce 
účinky podaných látok nekumulovali (13). 
Je vhodné vyhnúť sa obdobiu nadiru bie-
lych krviniek.

Pacienti s hematologickými ma-
lignitami majú určité špecifiká – viď člá-
nok venovaný tejto problematike v tom-
to čísle. Optimálne je zaočkovanie pred 
začatím lymfodeplečnej chemoterapie/
biologickej liečby, respektíve po jej skon-
čení. Problémom ostávajú pacienti na 
rozbehnutej lymfodeplečnej liečbe (e.g. 
rituximab, alemtuzumab, blinatumomab 
a i.), u ktorých sa odporúča očkovanie 
až po 6 mesiacoch od skončenia tejto 
liečby alebo po vzostupe lymfocytov nad 
1,0 (x109/l) a/alebo B-buniek nad 50/µl. 
Keďže COVID-19 očkovanie vytvára aj 
T-bunkovú (pamäťovú) imunitu, je mož-
né, že očkovanie aj počas takejto lym-
fodeplečnej liečbe môže vytvoriť aspoň
čiastočnú ochranu. Pacienti s hematolo-
gickými malignitami, u ktorých sa plánu-

je liečba rituximabom, by mali byť pred-
nostne zaočkovaní pred začatím tejto 
liečby aj vzhľadom na fakt, že majú jednu 
z najvyšších morbidít a mortalít pri in-
fekcií SARS-CoV-2. Pacienti po autológ-
nej transplantácii krvotvorných buniek 
môžu byť očkovaní po 2 – 3 mesiacoch. 
Pacienti po alogénnej transplantácii, pri 
neprítomnosti GvHD a anti-CD20 liečby 
môžu byť očkovaní v 3. – 6. mesiaci. Po ex�
vivo deplécii T-buniek alebo po použití 
posttransplantačného cyklofosfamidu 
sa odporúča  očkovanie po 6 mesiacoch, 
ak je hladina B-buniek nad 50 a CD4+ 
T-buniek nad 100.

Najviac ohrozená populácia z ťaž-
kého priebehu COVID-19 sú: seniori nad 
70 (hlavne nad 80) rokov, kombinácia 
komorbidít, hematoonkologické ocho-
renia, pacienti po transplantácii orgá-
nov, u onkologických pacientov hlavne 
aktívna protinádorová liečba, prípadne 
metastatické ochorenie a karcinóm pľúc 
na imunoterapií. Asociácie rizikových 
faktorov s rizikom úmrtia na COVID-19 
sú prehľadne zobrazené na obrázku.

Záver
Vzhľadom na rizikový priebeh 

ochorenia COVID-19 u onkologických 
pacientov sa odporúča u  všetkých  
očkovanie proti COVID-19 s minimálnymi 
obmedzeniami, ako je spomínané vyššie.
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