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Ockovanie proti COVID-19 u onkologickych pacientov

MUDr. Branislav Bystricky, PhD., MPH
Onkologicka klinika, FN Trencin a Fakulta zdravotnictva TnUAD, Trencin

V EU si v ase pisania toho prispevku Styri schvalené vakeiny na klinické poutzitie. V registraénych tidiach na tieto vakciny neboli zahnuti
onkologicki pacienti, avSiak mame aj nové data z ockovacich registrov, ktoré uz zahfiaji aj onkologickych pacientov. Extrapolaciou zo studii
s chripkovou a herpes vakcinou vieme, Ze ockovacie programy si efektivne aj u tychto pacientov. Podla medzinarodnych odporicani je vhod-
né zaockovat v§etkych onkologickych pacientov ako vysokorizikovii skupinu. Detaily pri jednotlivych kategériach si spomenuté v €lanku.
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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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Uvod

Ockovanie, kedysi tak samozrejma
sucast prevencie infekénych ochoreni,
straca vplyvom roznych dezinformac-
nych sprav svoje dlhoro¢né (a samo-
zrejmé) postavenie a stava sa vda¢nym
predmetom kon§piracii, témou influ-
encerov a neodbornikov na socialnych
sietach. Bohuzial, spravy o moznych
neziaducich uc¢inkoch ockovania, ¢asto
nepotvrdenych v rovine ,kamarat méjho
suseda“, ,Spi¢kovy vedec na univerzi-
te vo Svaj¢iarsku® a pod. majii nasob-
ne vyssi vplyv na laick( verejnost ako
udaje o pocCte predidenych ochoreni
a/alebo tmrti. O¢kovanie proti ochore-
niu COVID-19 je v§ak iné. Ochorenie t. ¢.
prebieha na celom svete vo forme pan-
démie, v druhej vlne sa uz (snad) vytratili
nazory, Ze ide o hoax a o neexistujicu,
vymyslenl nakazu. Uz asi kazdy Slovak
mal v rodine alebo v blizkom okoli ¢love-
ka s COVID-19 infekciou (aj ked s roznym

priebehom). Do tohto scenara, a navyse
s puncom nedostatkového artikla, pri-
chadza ockovanie proti COVID-19. l'udia,
ktori by sa inak nikdy nedali zaockovat
v dospelosti alebo séniu proti chripke
alebo pneumokokom, zrazu uvazuji nad
ockovanim, alebo dokonca sa domahajt
prioritizacie. A, samozrejme, sa to tyka
aj nasich pacientov.

Onkologicki pacienti st zaradeni
do rizikovej populacie podla vyhlasky
MZSR 96,2021, a tak sa vynaraju otazky
vhodnosti a bezpecnosti vakcin u on-
kologickych pacientov. V sti¢asnosti,
z viac ako 70 vakcin v klinickych ska$a-
niach majt $tyri podmienecnt registra-
ciu na klinické pouZitie v EU (tabulka) (1).

Vakcina spolo¢nosti Pfizer/
BioNTech sa podava ako i.m. injekcia
v dvoch davkach v odstupe 3 tyzdriov.
Po tejto schéme je efektivita nad 92 %.
Bola schvalena na zaklade Studie fazy 11/
11T s viac ako 43-tisicami dobrovolnikov

Tabulka 1. Schvélené vakciny v EU na klinické pouzitie

od 16 - 91 rokov. Efektivita bola pozoro-
vana nezavisle od veku, pohlavia, etnika
(2) Vakcina od Moderny je podobna Pfizer
vakcine, s 4-tyZdfiovym intervalom me-
dzi davkami. Efektivita v §tadii fazy III
na viac ako 30-tisic dobrovolnikov bola
vySe 94 % v prevencii symptomatického
ochorenia. Efektivita bola pozorovana
nezavisle od veku, pohlavia alebo pridru-
Zenych ochoreni (3). U zaoc¢kovanych nad
65 rokov bola efektivita > 86 %. Tretia
vakcina od AstraZeneca je zalozena na
opic¢om adenoviruse ako vektore, ktory
uz nie je schopny replikacie. Predbezné
data boli publikované z dvoch klinic-
kych sk@isani u viac ako 11-tisic dobro-
volnikov od 18 - 55 rokov. Efektivita bola
70,4 % v prevencii klinického ochorenia.
Zaujimavé je zistenie zvySeného titra
neutraliza¢nych protilatok pri podani
druhej davky az v 12 tyzdioch. Preto
v UK sa odporutca druha davka az s ta-
kymto dlhym odstupom.

Vyrobca Technoldgia Min. vek Interval medzi davkami  Mozné rozpidtie divok  Uchovavanie (teplota) Pocet davok/amp
Pfizer mMRNA > 16 rokov 21 dni 17 - 42 dni -80°C--60°C 6
25°C--15°C
(2 tyzdne)
+2°C - +8°C (do 5 dni)
Moderna mRNA > 18 rokov 28 dni 24 - 42 dni -25°C--15°C 10
+2°C - +8°C (do 30 dni)
AstraZeneca adenovirusovy vektor > 18 rokov 28 dni 24 - 84 dni +2°C-+8°C 8-10
Janssen adenovirusovy vektor =18 rokov 1 dévka 25°C--15°C 5

42°C - +8°C (do 90 dnf)
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Stvrta, nedavno registrovana vak-
cina je od firmy Janssen. Je zaloZena na
adenovirusovom vektore, ale vyzaduje
iba jedno podanie, ¢o je obrovska logis-
ticka vyhoda pri celoplo$nych ockovacich
programoch. Na zaklade predbeZnych
dat je efektivita na Girovni 66 % v pre-
vencii stredného/tazkého priebehu a na
urovni 85 % v prevencii tazkého/kritic-
kého priebehu. Efektivita sa zda nizSia
ako uvedené tri vakciny, ale treba si uve-
domit, Ze ide iba o jednu davku vakciny
(anie dve) a Stdia uz zahfiala aj infekcie
s novymi variantmi SARS-CoV-2 virusu
(4, 5). Vakcina vykazovala efektivitu od
52 - 64 % na juhoafrickd mutaciu virusu.

Efektivita v prevencii asymptoma-
tického ochorenia (nosi¢stva) bola uvede-
naiba v registracnej$tadii s AstraZeneca
vakcinou na Grovni 58,9 % a velmi po-
vzbudiva bola odhadovani efektivita
na asymptomatické ochorenie z Pfizer
vakciny z observacnej Stadie z Izraela
- 90 % (6). Je tak nadej, Ze vakciny proti
COVID-19 pomodzu prerusit asympto-
maticky prenos infekcie (7). VSeobecné
kontraindikacie st alergické reakcie na
predchadzajice podanie vakciny, na jej
zlozky a akatne prebiehajiice ochorenie.
Zaockovat by sa mali aj osoby, ktoré pre-
konali COVID-19 infekciu, s hocijakym,
aj asymptomatickym priebehom. KedZe
reinfekcia poc¢as troch mesiacov od pre-
konania COVID-19 infekcie je zriedka-
v4, je mozné pockat s ockovanim az po
tomto Case. V Ziadnych registracnych
§ttdiach troch schvalenych vakcin ne-
boli zahrnuti onkologicki pacienti na ak-
tivnej imunosupresivnej liecbe, ale boli
zahrnuti napr. pacienti s HIV infekciou.
V nedavno publikovanej observacnej
Stadii z Izraela s Pfizer vakcinou bolo
zaoCkovanych takmer 600-tisic obca-
nov. V tejto skupine bolo aj 11-tisic on-
kologickych pacientov, avSak data pre
tto skupinu neboli zatial prezentované.
VSeobecne efektivita vakciny v tejto vel-
kej $tudii bola vySe 90 % po druhej davke
(6). Mensia Stadia z UK analyzovala 93
pacientov s mnohopocetnym myelomom
vroznych fazach ochorenia, ktori dostali
obe davky vakciny proti COVID-19 (Pfizer
a AstraZeneca). Protilatky sa vyvinuli
u 56 % pacientov po prvej davke au70 %
pacientov po oboch davkach vakcin. Tato
sérokonverzia je niZ$ia ako u zdravej po-

Obrazok 1. Odhadované pomery rizika pre kazdu charakteristiku pacienta z Coxovho modelu s via-
cerymi premennymi. Napr. pacienti nad 80 rokov maju 20-nésobné riziko Umrtia v porovnani s 50- aZ
60-rocnymi. (Prebraté z Williamson et al. Nature 2020;584:430-436)
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pulacie, kde protilatky st detegované
takmer u 100 % zaockovanych (8). K po-
dobnému zaveru o nizsej efektivite vak-
cin u onkologickych pacientov dospela aj
dalsia Stadia (151 onkologickych pacien-
tov), kde autori poukazuji na nutnost
oCkovania oboma davkami v kratkom,
trojtyZdriovom intervale (9).

Z pokusov na opiciach vyplyva, ze
dominantna ochrana pred infekciou ide
cez neutralizacné protilatky, ale dolezité
st aj CD8+ T-bunky, ktoré tito odpoved

zosiliiuju (10). Aj napriek tomu pacien-
tov, ktori st zao¢kovani mRNA vakcinou
pocas prebiehajiicej imunosupresivne;j
liecby, sat. ¢. neodporica preockovavat
po skonceni takejto liecby (11).
VSeobecne oCkovanie sa odpo-
raca vSetkym pacientom so solidnymi
nadormi. Extrapolaciou dat z ockovania
proti chripke a herpes zoster u onko-
logickych pacientov na chemoterapii je
ocCkovanie U¢inné aj u tejto populacie
(12). Ockovanie by malo znizit morbi-
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ditu a mortalitu tychto pacientov na
COVID-19 a umoznit nepreruSend on-
kologicku liec¢bu. Neexistuju zZiadne kon-
traindikacie u tychto pacientov, ¢o sa
tyka prebiehajiicej onkologickej liecby -
chemoterapie, radioterapie, hormonalnej
lie¢by, biologickej a cielenej liecby, ste-
roidov a operacie. Tito pacienti by mali
dostat ockovaciu latku podla prebieha-
jucej vekovej stratifikacie. V stiasnosti
neexistuja dalSie data na stratifikaciu
tychto pacientov podla §tadia alebo typu
nadoru. Pacienti na imunoterapii (t. j.
PD-1/PD-L1 inhibitory) maja byt tak-
tiez zaoCkovani bez nutnosti prerusenia
liecby. Dokonca tito pacienti preukazali
zvySent odpoved na chripkovi vakcinu.
KedZe neziaduce uc¢inky vakcinacie sa
mozu prejavit pocas 2 - 3 dni (hlavne
po 2. davke), odportca sa ockovat viac
dni pred/po podani imunoterapie alebo
chemoterapie, aby sa mozné neziaduce
ucinky podanych latok nekumulovali (13).
Je vhodné vyhnit sa obdobiu nadiru bie-
lych krviniek.

Pacienti s hematologickymi ma-
lignitami majt1 urcité Specifika - vid ¢la-
nok venovany tejto problematike v tom-
to Cisle. Optimalne je zaoCkovanie pred
zacatim lymfodeplecnej chemoterapie/
biologickejlie¢by, respektive po jej skon-
¢eni. Problémom ostavaju pacienti na
rozbehnutej lymfodeplec¢nej liecbe (e.g.
rituximab, alemtuzumab, blinatumomab
a i), u ktorych sa odporuca ockovanie
aZ po 6 mesiacoch od skoncenia tejto
liecby alebo po vzostupe lymfocytov nad
1,0 (x10°/1) a/alebo B-buniek nad 50/pl.
Kedze COVID-19 oc¢kovanie vytvara aj
T-bunkovt (pamétovl) imunitu, je moz-
né, Ze oCkovanie aj pocas takejto lym-
fodeple¢nej lie¢cbe mdze vytvorit aspon
¢iasto¢nt ochranu. Pacienti s hematolo-
gickymi malignitami, u ktorych sa planu-

je lie¢ba rituximabom, by mali byt pred-
nostne zaockovani pred zacatim tejto
liecby aj vzhladom na fakt, ze majt jednu
z najvyssich morbidit a mortalit pri in-
fekcii SARS-CoV-2. Pacienti po autolog-
nej transplantacii krvotvornych buniek
mozu byt o€kovani po 2 - 3 mesiacoch.
Pacienti po alogénnej transplantacii, pri
nepritomnosti GvHD a anti-CD20 liecby
mozu byt o¢kovani v 3. - 6. mesiaci. Po ex
vivo deplécii T-buniek alebo po pouZiti
posttransplantac¢ného cyklofosfamidu
sa odportca ockovanie po 6 mesiacoch,
ak je hladina B-buniek nad 50 a CD4+
T-buniek nad 100.

Najviac ohrozena populacia z taz-
kého priebehu COVID-19 st seniori nad
70 (hlavne nad 80) rokov, kombinacia
komorbidit, hematoonkologické ocho-
renia, pacienti po transplantacii orga-
nov, u onkologickych pacientov hlavne
aktivna protinadorova liecba, pripadne
metastatické ochorenie a karciném plic
na imunoterapii. Asociacie rizikovych
faktorov s rizikom tmrtia na COVID-19
st prehladne zobrazené na obrazku.

Zaver

Vzhladom na rizikovy priebeh
ochorenia COVID-19 u onkologickych
pacientov sa odportca u vSetkych
oc¢kovanie proti COVID-19 s minimalnymi
obmedzeniami, ako je spominané vysSie.
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