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PredlZovanie intervalu medzi 1. a 2. davkou vakciny Comirnaty®
Stanovisko odbornej spoloCnosti

Dna 19.1.2021 vstapila do platnosti VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, ktorou sa ustanovuju kritérid urCovania poradia o¢kovania 0sob proti ochoreniu
COVID-19 ¢. 10/2021 Z.z.. Vyhlaska okrem poradia rizikovych skupin uvadza, ze druha
davka ockovacej latky bude podand, ak ,,odo diia podania prvej davky ockovacej latky
uplynulo aspon 28 kalendarnych dni“ (priloha 1, bod A.b).

Na zédklade skusenosti z ockovania inymi vakcinami si myslime, ze Kkratke
oddialenie druhej davky zakladného ockovania s vysokou pravdepodobnost’ou nebude
mat’ negativny vplyv na rozvoj dostato¢nej imunitnej odpovede po 2. davke.

Podrla protokolu stidie ucinnosti vakciny BNT162b2, bola druha diavka podavana
na 19. - 23. den, pricom boli zaznamenané deviacie v rozsahu 19 — 42 dni. Prave na
zéklade deviacii protokolu WHO konstatuje, Ze ak vznikne potreba prediZenia intervalu,
povazuje 42 dni za maximum, pre ktoré mame klinické data.! Kolkych pacientov sa devidcia
protokolu v studii tykala, dokument neuvadza.

Hoci predlzovanie intervalu medzi 1. a 2. davkou nemusi znamenat’ problém
z hPadiska indukcie imunitnej odpovede, faktor posunu davok je potrebné hodnotit
v §irSom kontexte.

. Ockovanie na vrchole pandémie ma zimunologického hladiska isté odliSnosti od
o¢kovania naivnej populdcie, ktord nie je vystavena vysokému riziku infekcie.

. Vakcina Comirnaty® (Pfizer/Biontech) je u¢innd po 1. davke na 52,4 % a svoju uplnu
Gcinnost’ 94,8 % dosahuje na 7. defi od 2. davky.? Predlzovanie intervalu znamena, Ze
maximalna ochrana sa vyvinie za 35 a viac dni od 1. davky (pri maximalnom posune
podla WHO az na 49. deii !). Je nepochybné, Ze takyto posun zvySi pocet osob
s Covid-19 ochorenim ziskanym pocas ¢akania na 2. davku vakciny.

o Okrem rizika naStrbenia dovery v ucinnost’ vakeciny, skomplikujuo infekcie
u zaockovanych rozhodovanie o 2. davke, pretoZe tato je kontraindikovand u pacientov
s akutnou infekciou. PrediZenie intervalu medzi 1. a 2. davkou bude u infikovanych teda
eSte vacsie.

. Rozmedzie 19 — 42 dni slazi lekarom ako vedomostnd hranica pre pripady nutného
oddialenia 2. davky (napr. z dovodu infekcie). Pri tprave ,,normalnej” ockovacej
schémy s posunom 2. davky smerom k 42. ditu hrozi, Ze v pripade infekcie bude 2.
davka podavana v doposial’ netestovanom intervale.

° Uéinnost’ vakciny bola stanovena v Studii, ktorad sa ukonc¢ila v novembri 2020, t. j. tesne
pred nastupom mutacie B1.1.7 (501Y.V1).> Najnovsie data ukazuji, Ze vakcinou
indukované protilatky su zatial’ schopné neutralizovat’ aj tento variant virusu,
avSak je potrebnd ich dostatocnd koncentracia vzhl'adom k ich nizSej neutralizacnej
kapacite.* KedZe optimalnu koncentriciu navodzuje az druha davka vakciny,



predlZovanie medziobdobia s nizkymi koncentraciami neutraliza¢nych protilatok
v prostredi Siriaceho sa virusu B1.1.7 nie je z imunologického pohl’adu vhodné.

o Na mieste su aj uvahy o selek¢nom tlaku na virus u suboptimalne imunizovanych osob,
ktoré st su¢asne infikované.’

. Neopodstatnené predlzovanie optimalneho intervalu — 21 dni - u najviac ohrozenej
populécie (lekéri, zdravotné sestry, ostatni zdravotnici), zaradenej do prvej viny
ockovania, je z odborné¢ho hl'adiska zbytocnym rizikom a zvysuje ich ohrozenie!

Vybor SSAKI rozumie motivacii ¢o najrychlejSie zaockovat’ rizikové populacie aspon
1. davkou vakciny napriek jej nedostatku. Obdvame sa vSak, ze narast skupiny suboptimalne
imunizovanych oséb v prostredi novovznikajucich variantov virusu, moéze byt (analogicky
s antibiotikovou rezistenciou) v konecnom dosledku kontraproduktivny.

Vzhl'adom k viacerym rizikam, povazujeme d’alSie predlZzovanie intervalu (nad 28 dni)
medzi davkami za nedomyslené rieSenie prechodnych logistickych problémov.
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