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Vakcinacia hematologickych a onkohematologickych
pacientov proti ochoreniu COVID-19
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Pacienti s hematologickymi ochoreniami, najma onkohematologicki pacienti, sii v porovnani so zdravou populaciou nachylnejsi na COVID-19
infekciu a majii zvySené riziko zavazného priebehu ochorenia. Uginnost a trvanie imunity po vakcinacii proti COVID-19 u hematologickych
a onkohematologickych pacientov sii stale nepreskiimané. Prinos vakcinacie spociva v znizeni poctu, respektive zavaznosti ochorenia s vedo-
mim, Ze imunitna odpoved je u tejto skupiny pacientov ¢asto zniZena v zavislosti od typu ochorenia a jeho liecby. Bezpeénostny profil novych
vakcin proti ochoreniu COVID-19 u tychto pacientov by mal byt porovnatelny ako u beznej populacie. Ciefom toho élanku je zhrniit aktualne
medzindrodné odporicania a postupy pre vakcinaciu pacientov s hematologickymi a onkohematologickymi ochoreniami proti COVID-19 infekcii.
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Vaccination of hematological and oncohematological patients against COVID-19

Patients with hematological diseases, especially oncohematological patients, are more susceptible to COVID-19 infection compared to
the healthy population and they have more sever course of the disease. The efficacy of COVID-19 vaccination and the duration of immu-
nity after vaccination in hematology and oncohematology patients are still not studied. Knowing that the immune response in this group
of patients is often reduced, depending on the type of underlying disease and its treatment; however, still there is a benefit from the
vaccination to decrease the incidence or at least the severity of the infection. The safety profile of new COVID-19 vaccines in this group
of population seems to be comparable to the general population. The aim of this article is to summarize the current international recom-
mendations and policy of the vaccination of patients with hematological and oncohematological diseases against COVID-19 infection.
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Uvod

Po celom svete sa pocet ludi infi-
kovanych novym koronavirusom SARS-
CoV-2 (koronavirus 2 spdsobujtci tazky
akttny respira¢ny syndrom), neustale
zvySuje. Po prvej vine v marci 2020 sa vy-
skyt ochorenia doc¢asne zniZil po dodrZia-
vani protipandemickych a hygienickych
opatreni. Od konca augusta 2020 sa v§ak
opat zvysil pocet infikovanych pacientov
s prudkym narastom na prelome decembra
2020 a januara 2021. Rychlo vyvinuté vak-
ciny proti COVID-19 (tabulka 1) st slubné
av sucasnosti predstavyju jedint nadejna
zastavenie §irenia virusu a zniZenie poc¢tu
infikovanych jedincov (1, 2). Infekcie st ¢as-
tou pri¢inou morbidity a mortality u pa-
cientov s hematologickymi malignitami.
Spomedzi patogénov maja virusy komplex-
ny a negativny vplyv na prognozu tychto
pacientov (3, 4). V porovnani so zdravou
populaciou maju pacienti s hematologic-
kymi malignitami vi¢s§iu nachylnost na
ziskanie virusovych infekcii, rozvoj mor-
bidity stvisiacej s infekciou a vacsie riziko
virusovej reaktivacie v dosledku imunitnej
dysfunkcie spojenejs ochorenim a aj s lie¢-

bou (3 - 6). Nachylnost jednotlivych skupin
pacientov s hematologickymi malignitami
na rozne virusy sa velmi lisi, ale ¢iasto¢ne
zavisi od stupna a typu imunitného defici-
tu (napriklad T-bunkova alebo B-bunkova
porucha), Stadia a klinického stavu za-
kladnej malignity, ako aj od typu, trvania
a intenzity liecby. Napriklad u pacientov
s akatnou leukémiou moze byt hlavny
prispievatel k imunitnej dysfunkcii spo-
jeny s cytopéniami v dosledku naruSenia
normalnej krvotvorby (porucha bunkovej
imunity), ale humoralna imunita (tvorba
protilatok) moéze byt intaktna. Pacienti
s B-bunkovymi malignitami (ako napriklad
lymfémy, chronicka lymfocytova leukémia,
mnohopocetny myelém), majl zavazné ne-
dostatky v humoralnej imunite z dévodu
zniZenia normalnych B/plazmatickych
buniek, ktoré sa Casto prejavuji ako hy-
pogamaglobulinémia, ¢o vedie k zniZeniu
protilatkovej odpovede na virusy a vakciny
(3, 4). Aj v premalignom §tadiu hemato-
logickych ochoreni napriklad pri mono-
klonalnej gamapatii nejasného vyznamu
(monoclonal gammopathy of undetermi-
ned significance - MGUS) m6Zu T-bunky

v kostnej dreni vykazovat znaky imunitné-
ho vyc¢erpania (7). Epidemiologicke Studie
tieZ naznacuju, Ze pacienti s MGUS mozu
mat urcité zvySené rizika infekcii a zni-
zen( imunitnad odpoved na Standardné
vakciny (7). Terapie pouZivané na liecbu
tychto nadorov vratane cytotoxickej che-
moterapie, transplantacie kmeriovych kr-
votvornych buniek (TKB), kortikosteroidov,
ako aj monoklondlne protilatky (napriklad
anti-CD20, anti-CD52, atd.), maju vyraz-
ny vplyv na imunitnt odpoved po infekcii
alebo po vakcinacii.

Typy vakcin proti ochoreniu

COVID-19 a ich mechanizmus

ucinku

V stcasnosti je niekol'ko druhov
vakcin proti ochoreniu COVID-19 s roz-
nym spdsobom G¢inku. Rozli§ujeme $tyri
typy (tabul'ka 1):
- vakciny na baze nukleovych kyselin
(m-RNA a DNA vakciny): geneticky mate-
rial, ktory koduje virusovy (spike) protein
sa dostava do bunky pomocou lipidovych
nanocastic (pri m-RNA vakcine), pripadne
Specialnymi aplikitormi (pri DNA vakcine)
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Tabul'ka 1. Hlavné typy vakcin proti ochoreniu COVID-19

RNA a DNA

Typ vakeiny vakciny

Zivé oslabena vakcina Inaktivovana vakcina

Vakeiny s vyuzitim
virusovych non-
koronavirusovych nosicov
(napr. adenovirus)

Rekombinantné
proteinové vakciny
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Mechanizmus  pouziva RNA a DNA molekuly

oslabend verzia inaktivovana vakcina

tdto vakcina vyuziva

tento pristup vyuziva

ucinku na naucenie imunitného skutocného virusu pouziva cely virus po tom,  kusok virusového neskodny virus a pouziva
systému zamerat sa na hlavny ¢o bol zabity teplom alebo  povrchu na zameranie ho na dodavanie
virusovy protein chemikaliami imunitného systémuna  virusovych génov na
jediny ciel zabezpecenie imunity
Vyhody « [ahkd a rychla vyroba stimulovat silnG imunitnd  bezpecne a lahko sa vyraba indukujd humordlnu lepSia imunitna odpoved
+ velmi G¢inna (Ucinnost >90 %) odpoved imunitnt odpoved, (humorélna aj bunkovd)
+ bezpeénd aj u imunokompro- bezpecné aj pre ako pri inaktivovanej
mitovanych pacientov imunokompromitovanych vakcine
jedincov
Nevyhody nebola vyskuasana nebezpeénd uimuno- + menej efektivna ako Zivd  menej i¢inna imunitna odpoved na
kompromitovanych vakcina virusovy vektor moze
jedincov « problémom méZe byt sposobit, Ze vakcina bude
ich aplikécia u tazko menej U¢inna
imunokompromitovanych
jedincov
Existujlce nie su osypky, priusnice, polio pertussis, hepatitidaB,  ebola
priklady rubeola, ovCie kiahne chripka HPV virus
Spolo¢nost Moderna a Pfizer/BioNTech Codagenix Sinovac Novavax University of Oxford &
testujica tento  (RNA) Sinopharm Adapt Vac AstraZeneca
pristup pri Inovio (DNA) Johnson&Johnson
COVID-19 Sputnik V

(8). Dostupné st m-RNA vakciny vyvinuté
vyrobcami Moderna a Pfizer/BioNTech.
Geneticka informacia o Struktare viru-
su (hlavne S alebo spike protein) je v tejto
vakcine nesena retazcom ribonukleovej
kyseliny (mRNA), ktora je chranena lipido-
vym obalom. Lipozomalny obal umoziuje
prechod m-RNA do cytoplazmy buniek
v mieste aplikcie (svalové a dendritické
bunky). V cytoplazme sa mRNA prepiSe do
virusového proteinu (spike protein), ktory
je nasledne exprimovany na povrch danej
bunky a scasti transportovany do regio-
nalnych lymfatickych uzlin. Nasledne doj-
de k aktivacii $pecifickej bunkovej imunity
(T-lymfocytov), ktora je délezita na tvorbu
neutralizujicich protilatok B-lymfocytmi.
Retazec ribonukleovej kyseliny z o¢kovacej
latky sa nereplikuje, neprechadza do jadra
bunky ani sa neintegruje do jadrovej DNA
anasledne je vbunke rozlozena prirodze-
nym mechanizmom (8, 10 - 11).

- vektorové vakciny (vakciny s vyu-
zitim virusovych nosic¢ov): prikladom
tychto vakcin st vyrobky spolo¢nosti

AstraZeneca, Johnson & Johnson, Sputnik
V alebo ¢inska Ad5-nCov. Tieto vakciny
pouzivaji génovo modifikovany adenovi-
rus ako vektor (nosi¢ informacie). Virus je
modifikovany tak, aby sa nemohol repli-
kovat a integrovat do Iudskej DNA. V jeho
genetickej informacii je vloZeny gén na
tvorbu tzv. spike proteinu virusu SARS-
CoV-2. Po ockovani sa gén pre tvorbu
spike proteinu dostane do buniek Iudského
tela a namiesto tvorby dalSich virusovych
partikal vyvola produkeiu spike proteinu,
ktory imunitny systém ¢loveka rozpozna
ako patogén a za¢ne proti nemu aktivacia
T-lymfocytov a produkcia protilatok (8).
Technoldgia liekov s pouZitim virusovych
vektorov je uz dlhsie znama a s jej pouzitim
sa vyrabaj napriklad lieky proti vrodenym
ochoreniam zapricinenych chybanim ge-
netickej informacie pre tvorbu dolezitej
bielkoviny.

- rekombinantné peptidové vakciny (na
baze proteinov): do tejto skupiny pat-
ria napriklad vakciny vyrobcov Novavax
a Sanofi/GSK. Obsahuju cielovy protein,

spravidla koronavirusovy spike protein.
Tieto vakeiny zvycajne indikuj iba humo-
ralnu imunitnt odpoved (8). Je to osved-
¢ena technolégia pouzita napriklad pri
vakcine proti hepatitide typu B.

- oslabené alebo inaktivované virusové
vakeiny: vyvijaja ich formy spolo¢nos-
ti Sinovac, Sinopharm, Bharat Biotech,
Ruska akadémia vied a iné. Obsahujt
oslabeny alebo inaktivovany virus SARS-
CoV-2, ktory nespdsobuje ochorenie, ale
vyvolava najmi humoralnu imunitna od-
poved (8). Technolégia vyvoja a vyroby
Zivejvakciny je davno znama, osvedcend,
ale pomerne zdihava. Tieto vakciny nie
st vhodné pre imunokompromitovanych
pacientov.

Vseobecne odporicané

postupy na vakcinaciu

hematoonkologickych pacientov

proti ochoreniu COVID-19

Ockovanie pacientov so zniZenou
imunitou je doleZité, pretoZe zniZena obra-
nyschopnost predisponuje pacientov k zvy-
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Senému riziku alebo zavaznosti infekcie,
ktorejsa da predist o¢kovanim (3, 4, 9). Tito
pacienti mézu byt aj viac vystaveni patogé-
nom v dosledku ¢astého kontaktu s lekar-
skym prostredim (1). Vo vSeobecnosti tidaje
o bezpecnosti, imunogenicite a G¢innosti
vacsiny vakcin pre populaciu so zniZenou
imunitou st obmedzené. Registracné Studie
Casto vylucuji osoby so zniZzenou imunitou
a postregistra¢né Stadie sktimaji maly po-
et pacientov so zniZzenou imunitou. Tieto
malé pocty st problematické pri hodnoteni
efektivnosti a nepriaznivych tcinkov vakcin
(9). Preto vacsina odporucani je zaloZena na
klinickych dokazoch a odporicaniach me-
dzinarodnych skupin pre aktivne o¢kovanie
pacientov so zniZenou imunitou. Vakcinacia
proti ochoreniu COVID-19 u hematoonko-
logickych pacientov je indikovana, a do-
konca v niektorych krajinach (USA, Izrael
a Anglicko) su tito pacienti uprednostneni
(1, 2, 10 - 14). Pristup musi byt individu-
alny a ockovanie musi byt konzultované
s hematolégom, ktory zvazi riziko verzus
benefit ockovania. Hematoonkologicki
pacienti predstavuju Siroku Skalu pacien-
tov, ¢o sa tyka funkénosti ich imunity -
od pacientov, ktori nie s alebo st mini-
malne imunokompromitovani (napriklad
pacient v kompletnej remisii po liecbe)
az po takych, ktori méZu byt vyznamne
imunokompromitovani (pokrocilé ochore-
nie, pocas alebo po B-bunkovej deplecne;j
lie¢be a po transplantacii krvotvornych
kmenovych buniek).

Bezpec¢nost vakcinacie proti
ochoreniu COVID-19: bezpec¢nostny profil
vacsiny schvalenych vakein proti ochoreniu
COVID-19 je porovnatelny, a dokonca nizsi
ako pri inych vakcinach (1, 2, 8). VSetky
vakciny aktualne registrované v EU pre
ockovanie proti COVID-19 st neZivé.
Pacientiv lie¢be alebo s trvajucou poruchou
imunity sa nemoézu ockovat oslabenymi
zivymi vakcinami (15). Vakciny zaloZené
na baze mRNA boli viac ako 10 rokov
testované aj u onkologickych pacientov
(ako lie¢ba maligneho melanému) a boli
bez Specifickych neZiaducich G¢inkov (16).
ZhorSenie nadorového ochorenia alebo
jeho navrat po ockovani nie st vS§eobecne
pozorované (16). V stadii BNT162b2 (mRNA
vakcina od Pfizer) bolo zahrnutych
okolo 3 % pacientov s onkologickymi
ochoreniami, takze vysledky Studie je
mozné extrapolovat na hematologickych

Obrazok. Manazment vakcinou indukovanej trombotickej trombocytopénie

Vakcinou indukovand imdinna tromboticka trombocytopénia (VITT)
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HIT - heparinom indukovana trombocytopénia; ELISA -

pacientov. VedlajSie GcCinky boli viac
u mladych ako u starSich pacientov.
Najcastejsie vedlajsie Gcinky boli lokalne
reakcie, bolest v mieste vpichu, tinava,
bolest hlavy a hortcka (10). Vakcina ako
kazdy liek moZe sposobit vedlajsie t¢inky
(15). Vo vSeobecnosti vacsina neziaducich
ucinkov vyplyva z ich podstaty. Vyvolavaji
aktivaciu imunitného systému so zapalovou
reakciou, teda horucku, lokalne reakcie
(zacervenanie a bolestivost v mieste
aplikacie), inavu, bolest svalov a hlavy (8).
Pri schvalenych vakcinach proti COVID-19
je vacsina neziaducich G¢inkov velmi
mierna (8, 10 - 12). Ako vSetky proteiny,
aj vakciny mozu vyvolat vcelku zriedkavo
alergickt alebo anafylakticka reakciu.
Zavaznym, hoci zriedkavym neZiaducim
ucinkom, ktory sa vyskytuje najma pri
vakcine vyrobcu AstraZeneca, mozno aj
Johnson & Johnson, je vakcinou indukovana
iminna tromboticka trombocytopénia
(vaccine-induced immune thrombotic
thrombocytopenia - VITT). Ide o imunitnt
reakciu sprostredkovant protilatkami proti
dosti¢kovému faktoru 4 (PF4), ktory vyvo-
lava ich aktivaciu a zhlukovanie. Podobne
ako pri heparinom indukovanej trombocy-
topénii. Nasledkom je bud trombdza (ar-
terialna alebo veno6zna), alebo krvacanie
v dosledku konzumpcnej trombocytopé-
nie. Stav sa vyvija pocas niekolkych dni
po ockovani (4 - 30 dni). Pri podozreni na
tito komplikaciu treba ihned konzultovat
hematologa. V diagnostike je potrebné
realizovat krvny obraz (na potvrdenie
trombocytopénie) a koagulacné vySetrenie
(vratane fibrinogénu a d-dimérov). Detekcia
protilatok proti dostickovému faktoru 4

i Standardny manadmest

Altivora parciiley pembophintisovy i (2FTT)

enzyme-linked immuno sorbent assay

metodou ELISA potvrdzuje diagnoézu.
U¢inna lietba pomocou intraven6zneho
imunoglobulinu dokaZze zabranit vaznym
komplikaciam. Transfizia trombocytov,
heparin (a jeho derivaty) a antiagrega¢na
lie¢ba st kontraindikované (obrazok). Tato
komplikacia sa vyskytuje v pomere 1 na
stotisic o¢kovanych, viac u mladych ludj,
vo veku nad 60 rokov zriedkavejsie. Riziko
plyntce z tejto komplikacie je v porovnani
s rizikom z ochorenia COVID-19 ovela
nizsie (17, 18).

Uéinnost vakcinacie proti ocho-
reniu COVID-19: vakcinacia hematoon-
kologickych pacientov proti ochoreniu
COVID-19 nebola stcastou klinického
sk@iSania. Odportcania sa teda odvija-
ju od skusenosti z ockovania zndmymi
vakcinami (proti chripke, pneumokokom
a pod.). Beznym prikladom chordb, kto-
rym sa da predist o¢kovanim, je u tychto
pacientov sezonna chripka (3, 9). Vakciny
proti chripke pouzivajuce usmrteny virus
st bezpe¢né a mozu vyvolat humoralnu
imunitna odpoved u pacientov so zniZenou
imunitou, ale miera odpovede sa zda velmi
variabilna (3,19). Napriklad miera imunitnej
odpovede u pacientov s chronickou lymfo-
cytovou leukémiou v jednej §tudii bola 15
- 63 % u tych, ktori neboli aktivne lieceni
(v observacii) a 7 - 26 % u tych, ktori uzi-
vali ibrutinib (inhibitor brutonovej kinazy)
(20). Suboptimalna imunogenicita chripko-
vych vakein u pacientov s mnohopocetnym
myelémom viedla k §tadiam skamajticim
pouzitie vysokych davok vakcin a opakova-
né podavanie (3). V randomizovanej §tadii
viedli dve podania vakciny s vysokou dav-
kou k vysSej celkovej miere séroprotekcie
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v porovnani so si¢asnym Standardom jed-
notlivych vakcin u pacientov s poruchami
plazmatickych buniek (19). Tato stratégia
tiez viedla k trvalejSej imunite s vy$Sou
pravdepodobnostou séroochrany na konci
stadie. SG potrebné dalsie Stadie u pa-
cientov s hematologickymi malignitami
na zlepSenie G¢innosti ockovacej latky
vratane alternativnych schém a zdoko-
nalenych adjuvantov a platforiem vakcin
proti COVID-19. Pre chybajice dokazy
vakcinacia tychto pacientov by mala byt
nadalej zaloZena na pokynoch upravenych
od tych, ktoré sa pouzivaji na vakcinaciu
inych pacientov na zaklade zhodnotenia
zakladnej imunitnej nedostato¢nosti.
Optimalny ¢as na ockovanie proti
ochoreniu COVID-19 (tabulka 2): hemato-
onkologicky pacient je ako rizikovy pacient
indikovany na ockovanie proti SARS- COV-2,
ale treba prehodnotit fazu jeho onkologic-
kého ochorenia a jeho liecby. Pristup musi
byt individualny a o¢kovanie musi byt kon-
zultované s hematologom, ktory zohladnuje
konkrétny profil pacienta (aktivne ochore-
nie v lie¢be, chronické ochorenie po liecbe,
prognodza, vek) a vSetky rizikové faktory
(obezita, diabetes mellitus, hypertenzia, res-
piracné, kardialne a renalne choroby), a tym
zhodnoti vplyv vakcinacie a pripadni inte-
rakciu s lie¢bou (1, 2, 13 a 14). Ideélny ¢as na
ockovanie st dva tyZzdne pred zacatim liecby
(1). Po¢as chemoterapie, radioterapie, imu-
noterapie, imunosupresivnej alebo biologic-
kejliecby neexistuju Specifické odportcania
pri nacasovani vakcinacie a dalsieho cyklu
chemoterapie (I). V pripade prebiehajacej
liecby sa odportca podanie vakeiny tak, aby
bol imunitny systém schopny vytvorit pro-
tilatky. Podanie vakeiny po skonceni terapie
zavisi od typu protinadorovej lie¢by. Po che-
moterapii sa odporica odlozit vakcinaciu do
normalizacie krvného obrazu (hlavne leuko-
cytov a trombocytov) (1). V pripade pouZitia
liecby, ktora spdsobi B-bunkovi depléciu,
sa odporuca dlhsi interval (minimalne 3 - 6
mesiacov) (1, 2, 13 a 14). Podla odporacani
Eurdpskej skupiny pre transplantacie krvi
a kostnej drene (European Group for Blood
and Marrow Transplantation, EBMT) pa-
cienti po transplantacii krvotvornych buniek
(TKB) by mali byt ockovani proti COVID-19
(nezivou vakcinou) minimalne tri mesiace
po TKB. DIhsi interval (po 6 mesiacoch) je
indikovany pri aktivnej chorobe Stepu proti
hostitelovi, po lie¢be anti-CD20, alemtuzu-

Tabulka 2. NCCN odportcania na o¢kovanie proti ochoreniu COVID-19 u pacientov s malignymi

ochoreniami (1)

Liecha pacientov/typ rakoviny

Nacasovanie ockovania

Transplantacia krvotvornych buniek (TKB)/bunkova terapia

Alogénna transplantdcia
Autolégna transplantacia
Bunkové terapia (napr. CAR T-cell)

najmenej tri mesiace po TKB/bunkovej terapii*®

Hematologické malignity

Pacienti, ktori dostdvaju intenzivnu cytotoxicku
chemoterapiu (napr. indukéné rezimy zalozené na baze

odloZit, kym sa obnovi absolltny pocet
neutrofilove

cytarabinu/antracyklinu pri akdtnej myeloblastovej leukémii)

Zlyhanie kostnej drene (primarne alebo sekundarne po terapii)

hocikedy, ked je k dispozicii vakcina

Dlhodobé udrziavacia liecha (napr. cielend
lietha na chronickl lymfocytovi leukémiu alebo
myeloproliferativne neoplazie)

hocikedy, ked je k dispozicii vakcina®

Solidne zhubné nadory

Pacienti lieceni cytotoxickou chemoterapiou

hocikedy, ked je k dispozicii vakcina®

Cielend terapia

hocikedy, ked je k dispozicii vakcina

Inhibitory checkpoint a ind imunoterapia

hocikedy, ked je k dispozicii vakcina

Radioterapia

hocikedy, ked je k dispozicii vakcina

Velké chirurgické zakroky

oddialit operdcie, od oc¢kovania o niekolko dnf

Opatrovatelia a kontakty v domdcnosti/blizke osoby
(vo veku > 16 rokov)

hocikedy, ked je k dispozicii vakcina®

a) o¢akdva sa, Ze choroba $tepu proti hostitelovi (GVHD) a imunosupresivne reZimy na lie¢bu GVHD
(napr. systémové kortikosteroidy a cielend liecba) zniZia imunitnd odpoved na ockovanie. MéZe sa zvazZit
oneskorenie oc¢kovania, kym sa imunosupresivna lie¢ba neznizi a/alebo na zdklade imunofenotypizdcie -

imunity T-buniek a B-buniek.

b) pacienti na udrZiavacej liecbe (napr. rituximab, inhibitory Brutonovej kindzy, inhibitory Janusovej kindzy)

madzu mat oslabent odpoved na ockovanie.

¢) granulocytopénia sama osebe vyznamne neovplyvriuje imunologicktd odpoved na ockovanie. AvSak
obnovenie adekvdtnej imunokompetencie zlepSuje odpoved na vakciny a dostatocné zotavenie krvnych
dosticiek, aby sa zabranilo komplikdciam pri krvdcani pri intramuskuldrnom podani

d) aj v pripade, Ze st ockovani, blizke kontakty by mali nadalej nosit riska, dodrziavat zdsady socidlnej
distancie a dodrZiavat dalsie odportcania tykajice sa prevencie COVID-19

mabom, nedavna liecba antitymocytarnymi
globulinmi a po CAR-T bunkovej terapii. Po
TKB sa vakcina proti SARS-CoV-2 podava sa-
mostatna s odstupom minimalne 14 - 28 dni
od ostatnych vakein. Revakeinacia je indiko-
vana u pacientov po TKB z dévodu imGnnej
deplécie pocas TKB. Darcovia kmenovych
krvotvornych buniek (KKB) alebo kostnej
drene by mali byt ockovani proti COVID-19.
V pripade nereplikujtcich sa vakein (na baze
mRNA alebo virusovych vektorov) by mohlo
byt rozumné pockat niekol’ko dni (3 - 7 dni)
po ockovani pred zacatim mobilizacie a sti-
mulacie rastovym faktorom granulopoé-
zy. Darovanie KKB by sa nemalo odkladat
pre ockovanie darcu v pripade urgentnej
transplantacie KKB (13). V pripade, Ze on-
kohematologicky pacient z nejakého dovodu
nemoze byt o¢kovany, odporica sa ockovat
osoby v blizkom kontakte (rodinu a zdravot-
ny persondl), ktori sa staraju o pacienta (1,
2,13 a 14). Vzhladom na to, Ze imunologicka
odpoved u hematoonkologickych pacien-
tov je variabilna, je nutné, aby pacienti po
oc¢kovani nadalej pokracovali vo v§eobec-
nych preventivnych postupoch na prevenciu

infekcie (rtiSka, dezinfekcia ruk, socialny
odstup) (1, 2, 13, 14). Stanovenie protilatok
proti ochoreniu COVID-19 po vakcinacii je
mozné v individualnych pripadoch, ale pre
chybajlice data (ochranné hladiny) sa rutinne
neodporica. Podla dostupnych tidajov hladi-
na protilatok (anti-SARS-CoV-2 IgG/IgA) nie
je ekvivalentna s ochranou proti infekcii (14).

Specialne opatrenia

a odporicania na ockovanie

proti ochoreniu COVID-19

u pacientov s nemalignymi

hematologickymi ochoreniami

Vakcinacia tychto pacientov mu-
si byt vzdy po konzultacii s oSetrujiicim
hematolégom, ktory prehodnoti benefit
a riziko ockovania a spravne pripravi pa-
cienta na ockovanie.

Vrodené krvacavé choroby (vrode-
né koagulopatie): riadime sa podla stupia
deficitu koagula¢nych faktorov v korela-
cii s klinickym stavom. Oc¢kovanie treba
realizovat bezprostredne po substittcii
chybajucich koagula¢nych faktorov na
zmiernenie neziaducich tc¢inkov (lokalne
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krvacanie) po intramuskularnej aplikacii
vakciny (14).

Riziko krvacania pri antikoagulac-
nej/antiagregaénej terapii: riziko vzniku
hematémov po intramuskularnej aplikacii
vakciny je nizke u pacientov, ktori uZivaja
dlhodobo antikoagula¢nii alebo antiagre-
gacnu lieCbu. VSeobecne sa odporaca, ak je
pacient spravne manazovany a nastaveny,
nie je potrebné prerusit liecbu, avSak tre-
ba upozornit pacienta o moznosti vyssej
frekvencie vyskytu hematomov, ktoré by
nemali byt zavazné (14).

Pacienti s trombocytopéniou alebo
poruchami funkcie krvnych dosti¢iek: vak-
cinacia tychto pacientov je obzvlast uzitoc¢-
na z dvoch dévodov: po prvé; trombocyto-
pénia byva velmi Casto pri COVID-19 infekcii
a moze zvysit riziko krvacania u pacientov
s uz existujicimi defektmi krvnych dosti-
Ciek. Po druhé; antikoagula¢na liecba moze
byt Zivot zachranujacou lie¢bou u niekto-
rych pacientov s COVID-19, ale tato lie¢ba je
kontraindikovana u pacientov so zavaznymi
poruchami krvnych dosticiek a zavaznou
trombocytopéniou. Intramuskularna in-
jekcia pozadovana pre vakciny COVID-19
moze sposobit lokdlne hematémy u pa-
cientov s defektmi krvnych dosticiek alebo
trombocytopéniou. VSeobecne sa uznava,
Ze minimalne invazivne zakroky nie st kon-
traindikované u 0s6b s po¢tom trombo-
cytov vyss§im ako 30 x 10°/1 (21). Pri tazkej
trombocytopénii (poCet trombocytov menej
ako 30 x 109/1) je nutné po konzultacii s he-
matologom zvysit pocet trombocytov pred
ockovanim podanim neimunosupresivnych
liekov (napriklad intravenézne imunoglo-
buliny alebo agonisty trombopoetinovych
receptorov pri imunitnej trombocytopénii
alebo transftzia trombocytovych koncen-
tratov pri trombocytopatii a sekundarnej
trombocytopénii). Rovnako plati ako pri inej
vakeindcii, aj vakcina proti COVID-19 moze
v zriedkavych pripadoch spdsobit imunitni
trombocytopéniu (ITP) alebo relaps u pa-
cientov, ktori prekonali ITP (14, 22). Av§ak
prinos ockovania proti COVID-19 bude vac¢si
ako riziko relapsu ITP.

Pacienti s poruchami hemoglobinu
as autoimunitnou hemolytickou anémiou:
pacienti s poruchami hemoglobinu patria
medzi skupinu pacientov, ktori st najviac
ohrozeni komplikaciami infekcie SARS-
CoV-2, preto vSetci dospeli pacienti s kosa-
¢ikovou anémiou, talasémiou a pacienti po

splenektomii by mali dostat vakeinu proti
ochoreniu COVID-19 (14). Niekol'ko §tG-
dii preukazalo stwvislost medzi COVID-19
infekciou a autoimunitnou hemolytickou
anémiou (AHIA). Dokonca v jednej Stadii
(Algassimet al.) zistili, Ze pacienti, ktori
mali AIHA v dosledku COVID-19 infekcie,
mali hor§iu prognozu (23). Preto vakcinacia
proti COVID-19 je odporti¢ana u pacientov,
ktori prekonali AIHA (14). Doteraz v§ak ne-
existujt ziadne §tadie, ktoré by preukazali
zhorSenie chronickej AHIA po vakcinacii
proti COVID-19.

Vakciny a nové mutacie virusu
SARS-CoV-2: v stvislosti s vyskytom no-
vych mutacii virusu SARS-CoV-2 vznikajt
obavy o G¢innost vyvinutych a zaregistro-
vanych vakcin. U vacsiny sa predpoklada
zniZena G¢innost, ale nie chybanie ¢in-
ku proti novym variantom virusu SARS-
CoV-2, takze sa vSeobecne odporaca po-
kracovat v o¢kovani.

Zaver

Ockovanie je najucinnejSia a naj-
efektivnejsia forma prevencie proti infekci-
am vyvolanym virusmi. Prichod vakcin proti
COVID-19 dava novli nadej a moznost ukon-
Cenia pandémie. Nova éra vo vakcinacii, ako
je mRNA vakcina, preukazala v $tadiach vy-
soku ti¢innost, ako aj dobry bezpec¢nostny
profil. Ajnapriek tomu, Ze tieto vakciny eSte
neboli testované u pacientov s oslabenou
imunitou, vSetky doteraz schvalené vakci-
ny v Europskej Gnii st neZivé a bezpecné.
Realna Gc¢innost vakcin nie je vo vacSine
situacii znama a vychadza z epidemiolo-
gickej rozvahy a predpokladu aspori ¢ias-
to¢ného protektivneho Gc¢inku, a preto st
nevyhnutné dalSie sledovania na overe-
nie u¢inku, schémy a davkovania pouzi-
vanych vakcin proti ochoreniu COVID-19.
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