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Pandémia COVID-19 ma obrovsky vplyv na cely svet a [udia boli virusom SARS-CoV-2 ovplyvneni bud priamo, alebo nepriamo vratane [udi s kr-
vacavymi poruchami. Nastastie, boli schvalené prvé vakciny proti koronavirusu SARS-CoV-2 na celom svete a postupne prebieha vakcinacia.
V stiasnosti st vakciny proti koronavirusu schvalené na vnitrosvalové podanie. U pacientov s hemofiliou a ingmi krvacavymi poruchami sa stan-
dardne odporiica podkozné ockovanie, aby sa zabranilo vnitrosvalovému krvacaniu. Preto st potrebné odporicania pre podavanie tychto vakcin.
Prave z tohto dovodu popredné hemofilické organizacie vypracovali jednotlivé usmernenia na o¢kovanie pre pacientov s krvacavymi poruchami.
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Vaccination guidance against SARS-CoV-2 in people with bleeding disorders

The COVID-19 pandemic has had a huge impact around the world, and people everywhere has been affected by the virus SARS-CoV2 either
directly or indirectly - including people with bleeding disorders and those who care for them. Fortunately, the first SARS-CoV2 vaccines
have been approved, and around the world, people are ongoing to be vaccinated. Currently available coronavirus disease vaccines are
approved for intramuscular injection. Subcutaneous vaccination was recommended in patients with hemophilia and other bleeding dis-
orders to avoid intramuscular bleeds. It is for this reason that leading hemophilia organizations have developed individual vaccination

guidelines for patients with bleeding disorders.
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Uvod

V decembri 2020 bola schvale-
na v Eurdpskej Gnii prva vakcina proti
ochoreniu COVID-19. Boj s pandémiou
COVID-19 bude zavisiet od Gspesnosti
stratégie oCkovania a poc¢tu zaockova-
nych os6b. Predpoklada sa, zZe zvySo-
vanim zaocCkovanosti populacie bude
postupne dochadzat k eliminacii viru-
su SARS-CoV-2. Velmi délezita je preto
dokladna informovanost z relevantnych
zdrojov, pochopenie déleZitosti ockova-
nia a dovera v samotnu vakcinu. BohuZzial,
stale sa budeme stretavat u Casti popu-
lacie s ur¢itymi pochybnostami o G¢in-
nosti a bezpec¢nosti vakcin alebo o ne-
potrebnosti oCkovania pre roézne obavy
alebo dezinformacie.

Cielom ockovania je poskytnut
ochranu kazdému o¢kovanému jedinco-
vi pred virusom SARS-CoV-2. Pri o¢ko-
vani dochadza k stimulécii imunitného
systému, naslednej tvorbe protilatok
a pamatovych stop v lymfocytoch, ktoré
maja schopnost bojovat proti virusu (1).
U pacientov, ktori sa infikovali SARS-
CoV-2, organizmus reaguje na virus rov-
nakym sposobom, ale mdzu sa u nich

vyskytnat zavazné komplikacie, ktoré
mozu viest az k smrti. Vakcina sltZi ako
,navnada“ pre imunitny systém, kto-
ry stimuluje k reakcii a tvorbe protila-
tok bez toho, aby spdsobila ochorenie.
Vakciny, ktoré st v stcasnosti schvale-
né, boli testované na desattisicoch ludi
v celosvetovych klinickych sk@i§aniach.
Vysledky skasani nepreukazali zavazné
neziaduce reakcie, pri ktorych by riziko
vakcin prevysilo ich benefit (1, 2). VSetky
vakciny, ktoré boli schvalené Euroépskou
liekovou agenturou (EMA), by sa mali
povazovat za mimoriadne bezpecné.
Pacienti s vrodenymi krvacavymi po-
ruchami nie st vystaveni vic¢Siemu ri-
ziku nakazy virusom a vzniku ochorenia
COVID-19 (3). Naopak, ak dojde k rozvoju
ochorenia COVID-19 u tejto skupiny pa-
cientov s nutnostou hospitalizacie, lie¢-
by naJIS alebo ventila¢nej podpore, cely
manazment lieCby sa stava extrémne
narocny (3, 4). Odportcania pre ocko-
vanie proti ochoreniu COVID-19 u pa-
cientov s krvacavymi poruchami, ktoré
st uvedené v tomto ¢lanku, vychadzajt
z odporacani renomovanych medzina-
rodnych odbornych spolocnosti.

Medzinarodné organizacie ako
World Federation of Hemophilia (WFH),
European Association for Haemophilia
and Allied Disorders (EAHAD), European
Haemophilia Consortium (EHC) a U.S.
National Hemophilia Foundation (NHF)
vypracovali jednotlivé usmernenia pre
pacientov s krvacavymi poruchami (5).

Je dolezité, aby centra pre po-
ruchy hemostazy v tzkej spolupraci
s pacientskymi organizdciami prijali
opatrenia na informovanie Iudi s krva-
cavymi poruchami o vakcinach proti
SARS-CoV-2 a prispeli k t¢innému oc¢-
kovaciemu programu.

Odporicania
1. Vakcina sa ma podat do svalu (intra-
muskularne). Ak je to mozné, mala
by sa pouzit ¢o najmensia dostup-
na ihla. Niektoré vakciny sa musia
podavat pomocou dodanej stpravy
(ihla - striekacka), takze pouzitie al-
ternativnej ihly nie je mozné alebo
nie je ziaduce. Na miesto po vpichu
treba vyvijat tlak najmenej 10 mintt
po injekcii, aby sa zniZilo riziko kr-
vacania a opuchu. Dalej sa odportca
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samokontrola/palpacia oblasti vpichu
o niekol'ko mintit a o 2 - 4 hodiny ne-
skor, aby sa zabezpecilo, Ze neddjde
k neskorSiemu vzniku hematomu.
Nepohodlie vramene pocitované 1 -2
dni po injekcii méZe byt sprievodnym
javom, ale nemalo by byt dévodom na
obavy, ak sa nezhors§i a nesprevadza
ho opuch. Akékolvek neziaduce reak-
cie (napr. hematom, alergicka reakcia)
je potrebné hlasit.

. Ak sau pacientov vyskytne alergicka
reakcia (hortcka, teplo, zaCervena-
nie, svrbiva kozna vyrazka, dychavic¢-
nost alebo opuch tvare alebo jazyka),
pacienti by mali okamzite kontakto-
vat svojho lekara alebo ihned ist na
pohotovost do najblizsej nemocnice,
pretoZze moze ist o Zivot ohrozujuci
stav. Pacienti s anamnézou alergic-
kych reakcii na koncentraty koagu-
la¢nych faktorov s prediZzenym Géin-
kom, ktoré obsahuja polyetylénglykol
(PEG), by sa mali o vybere vakciny
poradit so svojim lekarom, pretoze
niektoré vakciny obsahuji PEG ako
pomocn latku.

U pacientov s tazkou/stredne tazkou
hemofiliou (FVIII < 5 % alebo FIX < 5 %)
(5, 6) sa ma injekcia vakciny podat
az po aplikacii koagula¢ného fakto-
ra VIII (FVIII) alebo faktora IX (FIX).
U pacientov s bazalnou hladinou FVIII
alebo FIX nad 10 % nie st potrebné
ziadne hemostatické opatrenia.
Pacienti s hemofiliou A lieCeni emici-
zumabom mozu byt kedykolvek o¢-
kovani intramuskularnou injekciou
bez hemostatickych opatreni a bez
podania davky FVIIL

Pacientom s von Willebrandovou cho-
robou (VWCh) typ 1 a 2 by mala byt

pred ockovanim podana liecba v za-
vislosti od bazalnych hodnét aktivity
von Willebrandovho faktora (VWF)
(t.j. podanie koagula¢ného faktora pri
VWF: RCo <10 %) (5, 6) po konzultacii
s hematolégom. Pacienti s vVWCh typ 3
by mali mat podany koagula¢ny faktor.

6. VSetci pacienti so zriedkavymi krva-
cavymi poruchami (vratane pacientov
s trombocytopéniou a/alebo poru-
chami funkcie krvnych dosticiek)
by mali byt o¢kovani. Hemostaticka
podpora by mala zavisiet od zavaz-
nosti poruchy a klinického fenotypu.

7. U pacientov, ktori uzivaji peroralne
antikoagulancia typu kumarinovych
derivatov (warfarin) by sa malo vyko-
nat testovanie protrombinového casu
vyjadreného medzinarodnym norma-
lizovanym pomerom (INR) do 72 ho-
din pred aplikaciou vakciny; ak st vy-
sledky stabilné a st v terapeutickom
rozmedzi (INR 2-3), tychto pacientov
mozno vakcinovat intramuskularne.
Pacienti, ktori uZivaji priame oralne
antikoagulancia (DOAK), nemusia vy-
nechavat lie¢bu a mézu byt ockovani
bez Specifickej pripravy.

8. Neexistuju Ziadne Specifické kon-
traindikacie oCkovania tykajtce sa
lie¢by komplikacii hemofilie a inych
krvacavych portch (imunotoleran¢-
na liecba, liecba hepatitidy C a iné).
Pacienti s hemofiliou a inhibitorom
sa moZu ockovat.

9. Ockovanie nie je kontraindikované
u pacientov lie¢enych imunosupresiva-
mi, ale ich imunitné odpovede a ochra-
na pred infekciou mo6zu byt zniZené.

10. Mozné kontraindikacie je potrebné
prediskutovat individualne s lekarom,
pretoze odporucania sa v roznych ju-

risdikciach ligia pre nedostatok tida-
jov o osobitnych populaciach (napr.
tehotné alebo dojciace Zeny).

11. U pacientov v klinickej §tadii by sa
ockovanie malo hlasit investigatorovi
danej Stadie.

Informacie budu podla potreby
aktualizované na webovych strankach
WFH, EAHAD, EHC, NHF, Slovenska spo-
lo¢nost pre hemostazu a trombézu SLS
(www.ssht.sk).
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