Oc¢kovanie proti COVID-19

Virus SARS-CoV-2 spdsobuje ochorenie COVID-19 (skratka COronary VIrus
Disease). Viacsina infikovanych os6b ma asymptomaticky, pripadne mierny priebeh ochorenia,
ale u Casti pacientov vznika akutne zhorSenie, ktoré vyzaduje hospitalizaciu a intenzivnu
starostlivost. Pandemicky vyskyt ochoreni zatazuje zdravotnicky systém, zvySuje pocet
hospitalizovanych a poCty umrti. NajucinnejSim opatrenim na ochranu zdravia pred
koronavirusom je ockovanie.

S nastupom pandémie ihned’ zacal vyvoj vakcin. Koncom marca 2021 bolo
Vv predklinickom S§tadiu skuSania 184 kandidatskych vakcin, z nich 84 bolo V klinickych
skasaniach vratane fazy I, II a lll. V tretej faze bolo 15 kandidatov a4 boli schvélené
Eurdépskou lickovou agentirou (EMA). V tabul’ke je charakteristika vybranych vakcin, ktoré st
v III. faze klinickych §tadii, alebo schvalené na nidzové pouzitie EMA.

Ako prvé boli schvdlené a dané do pouzivania proti Covid-19 génové vakciny. Boli to
vakciny od firiem Pfizer-BoiNTech, Moderna, Astra Zeneca — Oxford a Johnson & Johnson
(Jansen). Vakciny obsahuju genetickil informaciu na tvorbu antigénu. Po oc€kovani si
organizmus ockovaného sdm vytvori antigén, ktory stimuluje imunitny systém, indukuje
bunkovll aj protilatkovii imunitnid odpoved’. Spravaji sa ako inaktivované vakciny.
V Eurépskej unii sa zacalo ockovat’ 26.12.2020. Dostupnost’ vakcin uz 1 rok po vzniku
pandémie umoznil fakt, Ze vyvoj génovych vakein sa zacal uz v 80. rokoch minulého storocia.
mRNA vakciny boli v II. faze testovania pri vyskyte MERS v roku 2012 v Saudskej Arabii. Ich
vyvoj a vyrobu umoznili najmé nové technologické moznosti. Ku urychleniu celého procesu
prispelo aj prelinanim jednotlivych faz testovania a schval'ovania.

MRNA vakeiny obsahuji maly usek RNA nazyvany aj messenger (posol) — mMRNA.
Obalena je malymi tukovymi nanoc¢asticami, ktoré jej umoznuju vstapit’ do I'udskych buniek
a zabranuju degradacii. Ak je mRNA vakcina podana do ramena, tukové vankusiky s obsahom
mRNA molekul putuji telesnymi tekutinami do svalovych buniek a antigén prezentujucich
buniek. V tychto bunkach informaciu, ktori nesie mRNA precitaji ribozomy a zaénl
produkovat’ antigén, o je bielkovina, tzv. hrotovy S-protein virusu SARS CoV-2. mRNA
nevstupuje do jadra bunky. Antigén nasledne stimuluje imunitny systém dvomi cestami: za¢ne
tvorit’ protilatkovu a bunkovi imunitni odpoved’. V marci 2021 boli Eurdpskou liekovou
agentiirou schvalené na mimoriadne pouzitie mRNA vakciny od firiem Pfizer-BoiNTech
a Moderna. V procese schval'ovania bola vakcina CureVac. Vsetky sa podavaju v dvojdavkovej
schéme.

Vektorové vakeiny pouZzivaju upravenu verziu iného virusu ako vektora na dorucenie
pokynov na tvorbu S-proteinu do ciel'ovych buniek o¢kovanej osoby. Vo vektorovom viruse je
gén DNA zodpovedny za jeho replikaciu nahradeny génom zodpovednym za vyvolanie tvorby
cielového antigénu.

Vakcina fi Astra Zeneca vyuziva ako vektor Simpanzi adenovirus ChAdOx1 nCoV-19.
Povrchové struktiry adenovirusu umoziuju jeho vstup do buniek. DNA prechadza do jadra,
kde odovzda informaciu pre tvorbu S-proteinu koronavirusu. Vakcina sa podava v dvoch
davkach v rozpiti troch mesiacoch. V obidvoch davkach pouziva identicky vektor — adenovirus
ChAdOx1 nCoV-19.



Vyhodou vakciny je, ze DNA nie je taka krehka ako RNA a tvrdy proteinovy obal adenovirusu
pomaha chrénit’ geneticky material vo vnutri. Preto vakcina méze byt skladovana pri teplote 2-
8° C. Nevyhodou vakciny je, ze vektorovy virus obsahuje i zakladné vlastné antigény, ktoré
vyvolaju tvorbu protilatok aj proti samotnému vektoru. Podanie druhej (booster) davky moze
interferovat’ s protilatkami proti vektorovému virusu a oslabit tak celkovil imunitni odpoved’
i indukciu tvorby pozadovaného antigénu. Pri podavani druhej davky o 90 dni po prvej sa
znizuje efekt interferencie. Vakcina fi Johnson and Johnson vyuziva ako vektor T'udsky
adenovirus AD 26. Jej vyhodou je, Ze sa podava len v jednej davke. Zakladom vakciny Sputnik
V st 2 typy l'udského adenovirusu AD5 a AD26. V dvojdavkovej schéme sa podava v prvej
davke vakcina s obsahom AD26 a v druhej ADS5.

Vsetky uvedené schvalené vakciny st uréené pre ockovanie 0os6b vo veku 18 a viac rokov,
okrem vakciny Comirnaty (Pfizer-BoiNTech), ktora sa moze podat’ uz 16 roénym. V stucasnosti
prebiehaju stadie, ktoré budii vyhodnocovat’ G€innost’ a bezpecnost’ vakein u deti a tehotnych
zien.

Okrem povodnej azijskej mutacie koronavirusu SARS-CoV-2 vznikli v miestach
s masivnym vyskytom aj d’alSie. Ide o tzv. britskl, juhoafricka a brazilsku mutaciu virusu
SARS-CoV-2. Mutécie virusu su v genome virusu. Mézu byt v géne pre S-protein, ale
v britskej variante nie na trovni interakcie jeho epitopov, ktoré reaguju s protilatkami. Mutacia
v géne pre S protein zapricinuje len zmenu jeho virulencie - rychlejsi replikacny cyklus, vizba
na receptor a uvolnovanie virusu z bunky. Pravdepodobne sa nemeni Strukttra epitopov, takze
ich interakcia s protilatkou je zachovand a tym ockovacia latka reaguje dobre s antigénom (S-
protein) britskej varianty a mutacia v genome virusu neovplyviiujl jej G¢innost. Vyznamne
vysSia schopnost’ irenia virusu u britskej mutacie zvySuje incidenciu ochorenia. V krajinach,
kde bola mutdcia dominantnd vratane Slovenska (januar-marec2021), bol pozorovany narast
hospitalizacii, zvy$eny napor na zdravotnicky systém a vyssi poget umrti. Uginnost’ dostupnych
vakcin na d’alSie varianty vyzaduje d’alSie sledovanie.

Imunita sa po ockovani zacina tvorit’ 12. den po prvej davke, deklarovana ochrana
vzniké 10-14 dni po podani druhej davky. Druha davka sa aplikuje najskor v stanoveny deii po
prvej davke, interval sa méze predizit. Pri premeskani terminu druhej davky sa nezaGina
ockovat’ od zaciatku, kazda davka sa pocita. Dolezité je, aby sa termin podania druhej davky
neskracoval. Stanovovanie protilatok po o¢kovani na zistenie ochrany nema vyznam, doteraz
nebola stanovena ochranna hladina protilatok. DiZka ochrany a potreba preotkovania nebola
zatial’ (1.4. 2021) stanovena.

Génové vakciny sa vyznacuji pomerne ¢astymi neziaducimi reakciami, ako st bolest’ v
mieste vpichu, opuch, triaska, celkova tnava, zvy$ena teplota, bolesti svalov a kibov. Medzi
Casté reakcie sa zarad'uji nevolnost, zaCervenanie v mieste vpichu. Menej Casto sa mdze
objavit’ lymphadenopatia, nespavost,, malatnost’, bolest’ v koncatine, nausea, zavrate, zriedkavo
anafylaxia. Vzacne sa vyskytuja akutne trombozy popisané u vakcin od firiem Astra Zeneca a
Jansen.

Ockovanie chronicky chorych a starSich osob. Narodnu vakcina¢nu stratégiu urcuje
Ministerstvo zdravotnictva SR. Medzi najviac ohrozené skupiny obyvatel'ov patria seniori,
ktorym bolo umoznené ockovanie medzi prvymi. Seniori predstavuju vysoko rizikovu
populaciu nielen preto, ze sa 'ahko nakazia virusom SARS-CoV-2, ale aj z dovodu rizika
zavazného, Zivot ohrozujuceho priebehu ochorenia COVID-19, s ¢astou potrebou



hospitalizacie. Star$i l'udia casto trpia naviac chronickych ochoreni, ktoré zatazuju ich
organizmus.

Vhodnost’ o¢kovania kazdého ¢loveka, najmé chronicky chorych a starSich osob sa
posudzuje individualne. Pred podanim ockovacej latky je dolezité poznat’ zdravotny stav
ockovaného a zohl'adiiovat’ ho. K ockovaniu oséb vo velmi vaznom stave, pripadne v
poslednom $tadiu ochorenia je potrebné pristupovat’ vel'mi citlivo nielen z medicinskej, ale aj
etickej stranky a pred podanim vakciny je potrebné zvazit’ vSetky okolnosti. Pre 'udi s tazkym
az kritickym zdravotnym stavom mozu mat’ aj relativne mierne vedlajsie u¢inky vakcin vel'mi
vazne nasledky, pricom ich prinos méze byt' minimalny.

Dolezité je, aby predpokladany prinos ockovania pre kazdého ockovaného bol vacsi nez
riziko vzniku akychkol'vek zavaznych neziaducich reakcii po o¢kovani. Takymto postupom by
sa malo predchédzat’ zhorseniu klinického stavu vel'mi chorych a starych I'udi po ockovani proti
COVID-19. V pripade, Ze existuje riziko neprimeraného zataZenia organizmu ockovaného po
podani vakciny, je potrebné zvazit jeho ocCkovanie a zaoCkovat vsSetky osoby, ktoré sa
0 chorého staraju, alebo st s nim v kontakte a tym zabranit’ jeho nakazeniu.

Po podani ockovacej latky moze prist’ k umrtiu tazko chorého ockovaného ¢loveka, nie
vSak v pri¢innej suvislosti, ale len v Casovej. To neznamena, Ze pri¢inou Umrtia nie je
ockovanie, ale ze v ¢ase po ockovani doslo k umrtiu pre zly klinicky stav. Vysoky vek pri
zavaznych diagnozach predstavuje vysSie riziko umrtia. Tieto pripady moézu zvysit' obavy
starSich 0s6b aich pribuznych z ofkovania. VSetky pripady umrtia v ¢asovej suvislosti s
ockovanim musia byt’ preSetrené a otvorene komunikované. Len takymto pristupom sa nestraca
ddvera verejnosti v oCkovanie.

Spravne sa vakcina aplikuje intramuskularne (IM) do deltového svalu hornej ¢asti ramena
kolmo pod uhlom 90 stupiiov. Nevytvara sa kozna riasa, aby sa vakcina dostala do svalu.
Rameno ma byt vol'né, bez stiahnutia vyhrnutym rukavom. Miesto vpichu sa dezinfikuje z hora
dolu adezinfekény pripravok sa necha zaschnut. Pred stlacenim piestu nie je potrebné
aspirovat. Po vytiahnuti ihly miesto vpichu jemne pritlac¢it’ na niekol’ko sekund sterilnym
tamponom. Nasledne sa mé prekryt’ Cistym tamponom a prelepit’. Po kazdej aplikacii vakciny
je potrebné si dezinfikovat’ ruky, nepouzivat’ rukavice. Po podani vakciny je nutné ockovanu
osobu sledovat’ minimalne 15 minuat (ak ma anamnézu alergie 30 mintt).
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