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Santrauka
Jvadas

Onkohematologinés ligos ir jy gydymas gali turéti jtakos SARS-CoV-2 vakciny veiksmingumui. Misy tikslas buvo
jvertinti serologinj atsaka j BNT162b2 vakcing sergantiesiems onkohematologinémis ligomis ir istirti specifinio
gydymo jtaka vakcinos efektyvumui.

Metodai

Miisy prospektyvinis nacionalinés kohortos tyrimas vertino serologinj atsakg j pirmajg ir antrgja BNT162b2 vakcinos
dozes serganéiyjy onkohematologinémis ligomis ir sveiky sveikatos apsaugos darbuotojy grupése. | tyrima jtraukti 18
mety ir vyresni, dviejomis vakcinos dozémis paskiepyti asmenys. Kraujo méginiai ir sveikatos informacija gauti i$
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Biobanko.

,,Abbott Architect SARS-CoV-2 IgG Quant II* chemiluminescentiniy mikrodaleliy rinkinys buvo naudotas vertinant
serumo anti-SARS-CoV-2-S1 imunoglobulino G antikiiny (anti-S1 1gG) koncentracijas 0-10 dieny prie§ pirmaja
BNT162b2 vakcinos doze, antrosios imunizacijos dieng (mazdaug 21-3ja dieng) ir praéjus 7-21 dienai po antrosios
imunizacijos. Informacija apie nepageidaujamus reiskinius gauta tiriamiesiems uzpildzius standartinj klausimyna.
SARS-CoV-2 infekcijos atvejai po vakcinacijos buvo vertinami kliniskai ir, esant galimybei, atliekant SARS-CoV-2
genotipavima. Sis tyrimas yra registruotas ClinicalTrials.gov registre (tyrimo numeris NCT04871165).

Rezultatai

885 sergantieji onkohematologinémis ligomis buvo jtraukti j tyrimg nuo 2021 m. sausio 8-0s dienos iki balandZio 21-
o0s dienos. 857 i§ jy nuliniame laiko taske buvo anti-S1 1gG seroneigiami ir sudaré pagrinding tiriamajg grupe. 315
kraujo onkologiniy pacienty buvo 18-60 mety amziaus ir buvo lyginami su 67 sveikais sveikatos apsaugos
darbuotojais. 18-60 mety amziaus sergantieji onkohematologinémis ligomis turéjo mazesne¢ anti-S1 IgG antikiiny
mediang po dviejy BNT162b2 vakcinos doziy negu tos padios amziaus grupés sveikatos apsaugos darbuotojai
(mediana 6961 AU/mL [IQR 1292-20 672] vs 21 395 AU/mL [14 831-33 553]; p<0-0001). Lyginant su negydytais
onkohematologinémis ligomis serganciais asmenimis, pacienty aktyviai gydomy Brutono tirozino kinazés
inhibitoriais (BTKi; n=44; 0 AU/mL [0-7]; p<0-0001), ruksolitinibu (n=44; 0 AU/mL [0-7]; p<0-0001),
venetoklaksu (n=10; 4 AU/mL [0-1218]; p=0-0005) ar anti-CD20 imunoterapija (n=87; 17 AU/mL [1-2319];
p<0-0001) anti-S1 IgG antikiiny atsakai buvo itin prasti po dviejy BNT162b2 vakcinos doziy. Pacientai gydomi
tirozino kinazés inhibitoriais (n=41; 10 537 AU/mL [IQR 2335-19 388]) ir pacientai, kuriems taikyta autologiné
kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacija (KKLT; n=192; 6203 AU/mL [1451-16 834]) ar alogeniné KKLT
(n=122; 6304 AU/mL [1120-16 913]), pasické geriausia serologinj atsaka. Devyni SARS-CoV-2 infekcijos atvejai ir
trys COVID-19 sglygotos mirtys buvo stebétos tarp dviejomis dozémis paskiepyty onkohematologinémis ligomis
serganciy asmeny.



ISvados

Po imunizacijos BNT162b2 mRNR vakcina sergantiesiems onkohematologinémis ligomis formuojasi prastas ir
nevienalytis imuninis atsakas. Aktyviai gydomy pacienty, kuriems skiriami BTKi, ruksolitinibas, venetoklaksas ar
anti-CD20 imunoterapija, imuninis atsakas yra stipriausiai pazeistas, todél Sie pacientai po vakcinacijos gali likti
neapsaugoti nuo SARS-CoV-2 infekcijos.

Finansavimas

Si studija buvo finansuota Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky.
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