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ABSTRAKT 

Rostoucí počet recenzovaných publikací uvádí různé typy rakoviny, které se 

objevují v časové souvislosti s očkováním proti COVID-19 nebo infekcí COVID-19. Za 

účelem charakterizace povahy a rozsahu těchto zpráv bylo na základě stanovených 

kritérií způsobilosti provedeno systematické vyhledávání literatury od ledna 2020 do 

října 2025. Kritéria pro zařazení splnilo celkem 69 publikací: 66 článků popisujících 

333 pacientů z 27 zemí, 2 retrospektivní studie na úrovni populace (Itálie: ~300 000 

osob, Korea: ~8,4 milionu osob), které kvantifikovaly trendy výskytu rakoviny a 

úmrtnosti mezi očkovanou populací, a jedna longitudinální analýza 

~1,3 milionu členů amerických ozbrojených sil v období před pandemií i po ní. 

Většina studií dokumentovala hematologické malignity (non-Hodgkinovy lymfomy, 

kožní lymfomy, leukémie), solidní nádory (prsu, plic, melanom, sarkom, rakovina 

slinivky břišní a glioblastom) a nádory spojené s viry (Kaposiho a Merkelův 

karcinom). Ve všech zprávách se objevilo několik opakujících se témat: (1) 

neobvykle rychlý průběh, recidiva nebo reaktivace již existujícího indolentního nebo 

kontrolovaného onemocnění, (2) atypické nebo lokalizované histopatologické 

nálezy, včetně postižení míst vpichu vakcíny nebo regionálních lymfatických uzlin, a 

(3) navrhované imunologické souvislosti mezi akutní infekcí nebo očkováním a 

dormancí nádoru, imunitním únikem nebo změnami mikroprostředí. Převaha 

pozorování na úrovni případů a raných údajů na úrovni populace ukazuje ranou fázi 

potenciálního detekování bezpečnostních signálů. Tyto nálezy podtrhují potřebu 

rigorózních epidemiologických, longitudinálních, klinických, histopatologických, 

forenzních a mechanistických studií k posouzení, zda a za jakých podmínek může být 

očkování proti COVID-19 nebo infekce spojena s rakovinou. 

 

ÚVOD 

Pandemie COVID-19 a široké nasazení nových 

vakcín na bázi mRNA a virových vektorů 

změnily panorama lidské imunologie [1–4]. Nikdy předtím 

nebyla tak velká část světové populace současně vystavena 

imunogenům na bázi nukleových kyselin, lipidovým 

nanočásticím (LNP) 
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dodávací systémy a opakované posilovací režimy v 

relativně krátkém časovém období. Bezprecedentní rozsah 

opatření přijatých v reakci na pandemii COVID-19 

vygeneroval a nadále generuje rozsáhlá klinická, 

molekulární a epidemiologická data, která odhalují 

biologické reakce přesahující tradiční imunitní aktivaci a 

reakce vyvolané vakcínami. Mezi ně patří spektrum 

neurologických, autoimunitních a zánětlivých syndromů 

po infekci a po očkování, včetně myokarditidy, imunitně 

zprostředkovaných neuropatií, autoimunitních cytopenií, 

systémových zánětlivých reakcí [5–7], jakož i časová 

souběžnost s diagnózami rakoviny, recidivami nebo 

neočekávaně rychlým průběhem onemocnění [8–11]. 

Tyto události vedly k rozsáhlému klinickému výzkumu a 

podtrhují schopnost vakcínou vyvolané imunitní aktivace 

narušit imunitní homeostázu u vnímavých jedinců. Je 

důležité, že mnoho z těchto stavů je charakterizováno 

dysregulací cytokinů, změnou vrozené a adaptivní 

imunitní signalizace a tkáňově specifickými zánětlivými 

reakcemi; tyto cesty jsou také zapojeny do iniciace a 

progrese nádorů a imunitní surveillance. Tato přehledová 

studie se zaměřuje konkrétně na pozorování související s 

rakovinou v širším kontextu imunitní poruchy po 

očkování. 

Po téměř šesti letech od rozpoznání pandemie na 

počátku roku 2020 zůstává současná světová literatura 

zabývající se infekcí COVID-19 nebo očkováním a 

rakovinou vzácná, heterogenní a do značné míry omezená 

na kazuistiky a malé série případů, což nestačí k podpoře 

definitivní závěry ohledně příčinnosti nebo kvantifikace 

rizika. Příbalové informace k vakcínám proti COVID-19 

zveřejněné Úřadem pro kontrolu potravin a léčiv (FDA) 

[12–15] výslovně uvádějí, že tyto vakcíny nebyly 

hodnoceny z hlediska karcinogenity nebo genotoxicity, 

ani nebyly studovány po podání více dávek vakcíny a 

posilovacích dávek nebo v kombinaci s následnou infekcí 

SARS-CoV-2. 

Během pandemie COVID se předpokládalo, že v 

důsledku omezeného screeningu a omezeného přístupu k 

léčbě během pandemie dojde k nárůstu výskytu rakoviny 

během pandemie i po ní. Nicméně výskyt rakoviny u 

mladších osob, například u časně se projevující rakoviny 

tlustého střeva, roste již dvě desetiletí [16, 17]. Počet 

případů cholangiokarcinomu a rakoviny endometria 

rovněž stoupá. Počet úmrtí na rakovinu v USA poprvé 

překročil 600 000 v roce 2024 a v roce 2025 se 

předpokládá další nárůst [18]. V době psaní této recenze 

neexistují v USA žádné publikované populační studie se 

sledováním úmrtnosti nebo výskytu rakoviny po dobu 

delší než 42 dnů, které by porovnávaly výsledky po 

infekci Covidem s výsledky bez infekce Covidem nebo po 

očkování proti Covidu s výsledky bez očkování proti 

Covidu. To je částečně způsobeno nedostatkem kvalitních 

databází, které by takové informace obsahovaly. Existuje 

konsorcium Covid and Cancer Consortium (CCC) 

financované Národním institutem pro rakovinu (NCI), ale 

toto konsorcium dosud nezveřejnilo žádné konkrétní 

informace k tomuto tématu. 

Na pozadí omezených klinických důkazů a neúplné 

předklinické toxikologie nedávná studie uvedla, že 

vakcíny SARS-CoV-2 mRNA mohou ve skutečnosti 

zvýšit citlivost nádorů na blokádu imunitních kontrolních 

bodů [19], což vedlo k široké interpretaci, že očkování 

COVID-19 mRNA může ve skutečnosti zesílit 

protinádorové reakce u pacientů s melanomem nebo 

nemalobuněčným karcinomem plic (NSCLC) 

podstupujících inhibici imunitních kontrolních bodů. 

Kromě toho byla v analýze vakcinace mRNA spojena se 

zvýšenou signalizací interferonu typu I a zvýšenou expresí 

PD-L1 v nádoru. Nicméně, upregulace PD-L1 bez terapie 

checkpoint inhibitory je obecně spojena se zvýšenou 

imunitní evazí nádoru a rezistencí vůči cytotoxicitě 

zprostředkované T-buňkami, což vyvolává otázky 

ohledně biologické interpretace těchto nálezů. Ačkoli 

terapie založené na interferonu prokázaly klinickou 

užitečnost u melanomu, studie neposkytla srovnávací 

analýzy mezi léčbou interferonem a kombinací mRNA 

vakcinace s checkpoint blokátory. Studie se navíc 

nezabývala klíčovými omezeními, alternativními 

mechanistickými vysvětleními ani širším klinickým 

kontextem nezbytným pro úplnou interpretaci hlášených 

účinků. 

Tato absence hodnocení karcinogenity nebo 

genotoxicity vakcín proti COVID-19 byla podnětem k 

systematickému přezkoumání a syntéze dostupných 

důkazů z let 2020–2025 týkajících se očkování proti 

COVID-19, infekce SARS-CoV-2 a rakoviny. Konkrétně 

jsme se snažili (i) kategorizovat zhoubné nádory hlášené 

v časové blízkosti očkování nebo infekce, (ii) vyhodnotit 

časové a klinické vzorce u různých typů nádorů z hlediska 

relevantních signálů u pacientů vystavených vakcínám 

proti COVID a (iii) nastínit možné imunologické a 

molekulární mechanismy, které by mohly být základem 

těchto jevů. 

V publikované literatuře jsme identifikovali zprávy 

týkající se hematologických malignit, včetně lymfomů a 

leukémií, solidních nádorů, jako jsou rakoviny prsu, plic, 

slinivky břišní a gliových buněk, malignit spojených s 

viry, včetně Kaposiho sarkomu a Merkelova karcinomu, a 

vzácných onemocnění, jako jsou sarkomy, melanomy a 

adenoidní cystické karcinomy. Ačkoli počet studií nebo 

jejich časová souvislost neprokazuje příčinnou souvislost, 

je nyní naléhavě důležité pochopit, zda tyto souvislosti 

představují náhodu, imunitní dysregulaci nebo širší 

biologický účinek spojující infekci, očkování a rozvoj 

rakoviny. 

Je důležité si uvědomit, že pokud jde o hlášené 

nežádoucí účinky a potenciální rizika, informovanost o 

tom, co se stalo, i když se to nakonec ukáže jako extrémně 

vzácné, je nezbytnou součástí informovaného souhlasu v 

době, kdy již neexistuje stav ohrožení veřejného zdraví v 

důsledku COVID-19. Riziko rakoviny pravděpodobně 

závisí na heterogenitě mezi jednotlivci, vlivu genetiky, 

prostředí a interakci sociálních determinantů zdraví, které 

se u jednotlivých osob liší, a právě v této oblasti by tento 
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článek mohl vytvořit základ pro budoucí studie 

zaměřené na zpřesnění individualizovaného rizika. 

Cílem tohoto článku je tedy systematicky 

syntetizovat a kontextualizovat poznatky z 

publikované literatury týkající se zhoubných nádorů 

časově souvisejících s očkováním proti COVID-19 

nebo infekcí SARS-CoV-2, aniž by se pokoušel 

odhadovat riziko, stanovovat příčinné souvislosti 

nebo ovlivňovat individuální klinická nebo očkovací 

rozhodnutí. 

 

VÝSLEDKY 

Tento přehledový článek, pokrývající období od 

ledna 2020 do dubna 2025, nebyl koncipován s cílem 

odhadnout riziko nebo výskyt rakoviny, ani vyvodit 

kauzální závěry, ale spíše systematicky shromáždit, 

kategorizovat a kontextualizovat publikované zprávy o 

zhoubných nádorech časově souvisejících s očkováním 

proti COVID-19 nebo infekcí SARS-CoV-2. Bylo 

identifikováno 69 publikací [8, 20–87] popisujících 

zhoubné nádory nebo maligní progresi v časové 

souvislosti s očkováním proti COVID-19 nebo infekcí 

SARS-CoV-2, které zahrnovaly celkem 333 pacientů (s 

výjimkou studií na úrovni populace [8, 20]). Kromě toho 

byla identifikována jedna publikace na populační úrovni, 

která nabídla longitudinální hodnocení incidence rakoviny 

během pandemie a bezprostředně po ní [85]. Mezi 69 

studiemi byla většina zpráv případovými zprávami o 

jednotlivých pacientech nebo malými sériemi (55/69, 81 

%), s malým počtem systematických nebo narativních 

přehledů (3/69, 4,5 %), mechanistických / 

experimentálních studií (2/69, 3 %) a větších sérií případů, 

multicentrických nebo databázových analýz (8/69, 12 %) 

(Tabulka 1). V souladu s ranou fází detekce signálů je 

proto základní důkazní základna silně zaměřena na 

dokumentování výskytu potenciálně nežádoucích událostí 

a pozorování na úrovni případů generujících hypotézy, 

spíše než na populační epidemiologické studie. 

 

Geografické rozložení 

Zprávy pocházely z celé řady zemí v Asii, Evropě, 

na Středním východě, v Africe a v Severní a Jižní 

Americe. Zeměmi s nejvyšším počtem publikací byly 

Japonsko (n = 11) a Spojené státy americké (n = 11), 

následované Čínou (n = 7) a Itálií (n = 4). Další případy 

jednotlivých pacientů nebo malé série byly identifikovány 

ve Španělsku, Jižní Koreji, Saúdské Arábii, Indii, Nigérii, 

Brazílii, Turecku, Singapuru, Libanonu, Egyptě, 

Bulharsku, Tchaj-wanu, Ukrajině, Íránu, Rusku, Řecku, 

Rakousku, Německu, Polsku/Ukrajině, stejně jako v rámci 

multiinstitucionální nebo mezinárodní spolupráce. Toto 

široké geografické rozložení naznačuje, že hlášené časové 

souvislosti mezi očkováním proti COVID-19 nebo infekcí 

a onkologickými událostmi se neomezují na konkrétní 

region nebo systém zdravotní péče, ale byly pozorovány v 

různých klinických prostředích a diagnostických 

infrastrukturách po celém světě.  

Typy expozice: očkování versus infekce 

Většina publikací identifikovaných při vyhledávání 

se zaměřovala na onkologické příhody vyskytující se po 

očkování proti COVID-19 (56/69; 89 %), zbytek 

popisoval souvislosti po infekci SARS-CoV-2 (5/69; 7 %) 

a infekci SARS-CoV-2 s předchozím očkováním (7/69; 10 

%). Jedna publikace (1/69; 1 %) výslovně 

nespecifikovala, zda hlášená onkologická událost 

následovala po očkování, infekci SARS-CoV-2 nebo 

kombinaci obou expozic. Jednalo se o kazuistiky a 

mechanistické studie hodnotící chování nádoru po infekci, 

narušení imunitního systému nebo zrychlení onemocnění 

spolu s infekcí SARS-CoV-2, ale bez očkování, nebo 

spojené s infekcí SARS-CoV-2, ale s předchozím 

očkováním nebo posilovací dávkou. Převaha případových 

zpráv souvisejících s očkováním může odrážet spíše 

vzorce hlášení než srovnávací biologické riziko a dostupné 

údaje neobsahují dostatečné podrobnosti na individuální 

úrovni, aby bylo možné určit, zda a jak se onkologické 

reakce liší mezi infekcí a očkováním. 

V publikované literatuře byly uváděné složení 

vakcín a typy expozice heterogenní, ale bylo možné je 

seskupit do širokých kategorií platforem (obrázek 1). 

Mezi zprávami souvisejícími s vakcínami se většina týkala 

vakcín mRNA, přičemž přibližně 56 % se týkalo vakcíny 

Pfizer-BioNTech (BNT162b2) a 25 % vakcíny Moderna 

(mRNA-1273). Dalších 5 % se týkalo pacientů, kteří 

dostali produkty Pfizer i Moderna v různých dávkách. 

Druhou největší kategorií byly vakcíny s adenovirovým 

vektorem, včetně AstraZeneca (ChAdOx1/Covishield) 

(5,8 %), Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S) (2,9 %) a 

ruské Sputnik-V (1,4 %). Nejméně zastoupené byly 

inaktivované vakcíny (např. Sinopharm BBIBP-CorV, 

CoronaVac nebo jiné přípravky) a studie, ve kterých nebyl 

uveden konkrétní typ vakcíny (2,6 % a 1,1 %). Toto 

rozložení naznačuje, že publikovaná literatura je silně 

zaměřena na platformy mRNA vakcín, zejména Pfizer-

BioNTech a Moderna, které společně představují drtivou 

většinu zpráv souvisejících s vakcínami. Tento vzorec 

přesně odráží globální očkovací praxi, kde byly nejvíce 

rozšířené mRNA vakcíny. Relativně menší zastoupení 

adenovirových vektorových vakcín a inaktivovaných 

platforem pravděpodobně odráží jak jejich omezenější 

použití v určitých regionech, tak odlišné postupy při 

podávání zpráv, spíše než srovnávací hodnocení 

biologického rizika. 

 

Typy rakoviny a klinické spektrum 

Přibližně 43 % (30/69) publikací uvádělo lymfoidní 

malignity, zahrnující jak lymfomy, tak leukémie (obrázek 

2 a tabulka 2). Patřilo mezi ně široké spektrum lymfoidních 

novotvarů, jako je difúzní velkobuněčný B-buněčný 

lymfom (DLBCL), různé T-buněčné lymfomy (např. 

angioimunoblastický T-buněčný lymfom, subkutánní 
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Tabulka 1: Souhrn zpráv spojujících očkování proti COVID-19 nebo infekci COVID-19 s rakovinou 

Typ studie N 
% z celkového 

počtu (N = 69) 
Komentáře 

Případové studie 50 72 Dominantní typ studie; většinou popisy 

jednotlivých pacientů 

Série případů 5 7 Obvykle 2–několik pacientů 

Systematické/narativní přehledy 3 4 Shrnutí nebo syntézy literatury 

Kohortové/retrospektivní/observ

atorní populační studie 
8 12 

Data ve větším měřítku (např. populační kohortová 

studie, kohortová studie v jednom centru) 

Mechanistické/translační studie 

(tkáně, organoidy, myši) 
3 4 Experimentální nebo preklinická mechanistická 

práce 

 

pannikulitida-podobný T-buněčný lymfom), chronická lymfocytární leukémie/malý lymfocytární lymfom (CLL/SLL) a kožní T-

buněčné lymfomy (CTCL). Několik zpráv zdůrazňovalo neočekávaně rychlý průběh, atypické projevy nebo neobvykle agresivní 

průběh onemocnění. 

Solidní nádory tvořily 41 % publikací (28/69) a představovaly různorodou skupinu malignit, včetně melanomu, rakoviny 

prsu, rakoviny plic, glioblastomu a dalších gliových nádorů, sarkomů a různých orgánově specifických karcinomů, jako je 

rakovina pankreatu (obrázky 2 a 3). V několika zprávách autoři popisovali neobvykle rychlý nástup, recidivu s krátkou latencí 

nebo agresivní klinický průběh u typů nádorů, jako je adenokarcinom pankreatu a glioblastom; tyto pro tyto druhy rakoviny 

atypické rysy byly zdůrazněny jako významné časové pozorování. 

Část zpráv popisovala tvorbu nádorů nebo recidivu v místě nebo v blízkosti místa vpichu vakcíny, v oblasti deltového 

svalu, podpaží nebo drenážních lymfatických bazénů, včetně případů, kdy axilární lymfadenopatie souvisela s metastázami 

solidních nádorů. Nádorová onemocnění asociovaná s viry, jako je Kaposiho sarkom, Merkelův karcinom a EBV- pozitivní 

 

 
 

Obrázek 1: Rozložení hlášených zhoubných nádorů podle typu vakcíny proti COVID-19. Rozložení vakcínových přípravků 

mezi očkovanými pacienty s hlášeným nádorovým onemocněním po imunizaci proti COVID-19. Většina případů se týkala vakcín Pfizer-

BioNTech (BNT162b2; 56 %) a Moderna (mRNA-1273; 25 %), následovaných vakcínami AstraZeneca/ChAdOx1 (Covishield; 17 %) a 

Johnson & Johnson/Ad26. COV2.S (8 %). Malá část hlášení se týkala vakcín Sinovac (CoronaVac), Sinopharm (BBIBP-CorV) nebo jiných 

inaktivovaných vakcín, jakož i nespecifikovaných typů mRNA nebo vakcín proti COVID-19. Převaha mRNA vakcín odráží jejich široké 

globální použití během studie. 
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lymfomy byly také identifikovány v několika zprávách. 

Zbývajících 16 % publikací (11/69) bylo zařazeno do 

kategorie „ostatní“ nebo „nespecifikované“, která 

zahrnovala smíšené nebo neurčité případy, nezhoubné 

proliferace, studie odkazující na „rakovinu“, „nádor“ nebo 

„malignitu“ bez definitivní histopatologické klasifikace a 

analýzy na úrovni populace, ve kterých nebyl typ nádoru 

výslovně vymezen. 

 

 
 

Obrázek 2: Rozložení zhoubných nádorů po očkování a po infekci podle typu nádoru. Rozložení hlášení o zhoubných 

nádorech nebo nádorových lézích časově souvisejících s očkováním proti COVID-19, infekcí SARS-CoV-2 nebo infekcí SARS-CoV-2 a 

očkováním. Výsečové grafy znázorňují poměrné zastoupení hlavních kategorií rakoviny, které byly pozorovány. (A) Ve všech studiích. 

(B) Očkování proti COVID-19, (C) infekce SARS-CoV-2 a (D) kombinace infekce SARS-CoV-2 a očkování proti COVID-19. Typy 

rakoviny byly sloučeny do sedmi hlavních kategorií. Karcinom zahrnuje: rakovinu prsu, rakovinu prostaty, rakovinu tlustého střeva, 

rakovinu slinivky břišní, rakovinu plic, Merkelův karcinom, gastrointestinální neoplazii/polypózu. Lymfom zahrnuje také lymfoidní 

neoplazie, kožní lymfoproliferativní poruchy, lymfoproliferativní poruchy. Ostatní zahrnují benigní nádory, pseudotumory, smíšené 

nádory, nádory srdce, zánětlivé a nespecifické nádory (např. myofibroblastické). 
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Tabulka 2: Klinicko-patologické spektrum lymfomů v hlášeních po očkování 

Linie Podtypy Klíčové rysy 

 

T-buněčné lymfomy 

CTCL, LyP, ALCL, AITL, SPTCL, 

typ TFH, PCGDTCL, T-ALL, 

T-buněčné NOS 

Převažují kožní a TFH-odvozené entity; několik v místech 

vpichu; mnoho indolentních nebo samovolně se hojících 

(CD30+ ). 

B-buněčné 

lymfomy 

DLBCL, folikulární, MZL, CLL 
Primárně DLBCL; často nodální nebo axilární po mRNA 

vakcíně; typicky de novo; většina léčena R-CHOP. 

NK/NK-T-

buněčné 

lymfomy 

ENKL (nosní typ), překrývání NK/T 
EBV+ nosní léze; jedna částečná odpověď na SMILE + 

ozařování; naznačuje reaktivaci EBV. 

Smíšené/nespecifi

kované LPD 

Velká „nespecifikovaná/jiná“ 

kohorta ze systematického 

přehledu (Cui 2024) a PCLD 

Souhrnné údaje bez rozlišení buněčné linie; převážně 

literatura nebo série registrů. 
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Konkrétní příklady nádorových onemocnění a jejich souvislost s očkováním proti COVID 

Lymfom 

Cavanna et al. [26] uvádí přehled osmi pacientů, u kterých se po očkování proti COVID-19 vyvinul non-Hodgkinův lymfom 

(tabulka 3), z toho čtyři muži a čtyři ženy. Pět pacientů bylo očkováno vakcínou BNT162b2 (Pfizer), jeden vakcínou ChAdOx1 

nCOV-19 (AstraZeneca, Cambridge, Velká Británie) jeden vakcínou mRNA 1273/Spikevax (ModernaTX) a jeden pacient 

rekombinantní vakcínou COVID-19 na bázi virového vektoru adenoviru typu 26 (Ad26) neschopného replikace (Janssen 

Pharmaceuticals, Beerse, Belgie). Jeden z případů NHL se projevil velkou adenopatií pravé podpažní jamky krátce po očkování 

proti COVID-19 (obrázek 3A). 

Sekizawa et al. [28] popisují případ marginálního zónového B-buněčného lymfomu u 80leté japonské ženy, která se 

dostavila s pravostrannou temporální masou, která se objevila ráno po podání první dávky mRNA vakcíny proti COVID-19 

(BNT162b2) (obrázek 3B). Masa se postupně zmenšovala, ale přetrvávala i 6 týdnů po první vakcinaci (3 týdny po druhé 

vakcinaci). Při první návštěvě ultrazvukové vyšetření odhalilo velikost masy 28,5 ± 5,7 mm a počítačová tomografie odhalila 

mnohočetné lymfadenopatie v pravé příušní, podčelistní, krční a nadklíčkové oblasti. Tento případ naznačuje možnost, že 

počáteční masa nemusí být složena výhradně z rakovinných buněk a může obsahovat prvky reakce hostitele, které mohou omezit 

její progresi v závislosti na imunitních nebo jiných faktorech. V tomto případě měla pacientka po očkování vakcínou BNT162B2 

proti COVID-19 marginální zónový B-buněčný lymfom. 

 

Sarkom 

Bae et al. [21] popsali vývoj sarkomu vysokého stupně po druhé dávce vakcíny Moderna. Jednalo se o 73letou ženu s 

anamnézou hypertenze, hyperlipidémie a renálního angiomyolipomu, stav po resekci v roce 2019, u které se v posledních dvou 

týdnech zhoršil otok pravé horní končetiny. Otok si všimla dva až čtyři dny po podání druhé dávky vakcíny Moderna, a to 1 cm 

od místa předchozí injekce. Fyzikální vyšetření odhalilo 6 cm velkou kruhovou, pohyblivou, měkkou masu v pravé horní 

končetině. (Obrázek 3C). Li et al. [23] popsali vývoj klasického kožního Kaposiho sarkomu u 79letého muže po první dávce 

vakcíny ChAdOx1 nCov-19, bez předchozí infekce SARS-CoV-2 nebo anamnézy infekce HIV. Pacientovi se na nohou a 

chodidlech objevilo několik lividních papul, které byly histopatologicky potvrzeny jako KS (obrázek 3D). Léčba zahrnovala 

radioterapii a sekvenční chemoterapii doxorubicinem. Potenciální reaktivace latentního HHV-8 vakcínou je naznačena mechanismy 

zahrnujícími spike protein SARS-CoV-2 a adenovirový vektor, které mohou vyvolat imunitní reakce a zánětlivé procesy. 

 

Karcinom 

Abue et al. [32] popisují sérii 96 případů pacientů s diagnózou adenokarcinomu pankreatu (obrázek 3E). Opakovaná 

posilovací očkování proti COVID-19 byla spojena s horším celkovým přežitím u pacientů s rakovinou pankreatu. Analýza 

odhalila, že vysoké hladiny IgG4 vyvolané očkováním korelují se špatnou prognózou. Sano [36] popsal případ 85leté ženy, 

u které se do jednoho měsíce po 6. dávce očkování (Pfizer-BioNTech) objevila asymptomatická kožní léze na pravé straně 

hrudníku. Pacientce byla dva roky předtím diagnostikována rakovina pravého prsu a podstoupila částečnou mastektomii, 

hormonální terapii a byla považována za vyléčenou. Léze byla potvrzena jako kožní metastáza, která se pravděpodobně 

vyvinula v důsledku potenciální lokální recidivy v chirurgických okrajích (obrázek 3F). 

 

Melanom 

  Wagle et al. [56] popsali případ 49letého indického muže, u kterého došlo k rychlému zhoršení zraku den po podání druhé 

dávky vakcíny BNT162b2 mRNA COVID-19 (Pfizer–BioNTech, USA). Oční vyšetření odhalilo sekundární glaukom s 

uzavřeným úhlem, bulózní odchlípení sítnice a rozsáhlé nitrooční krvácení. Oční zobrazovací vyšetření a potvrzené magnetické 

rezonance (MRI) odhalily nejasně ohraničenou heterogenní subretinální lézi, přičemž histopatologie potvrdila nekrotický uveální 

melanom (obrázek 3G). Gullotti et al. [55] také popsali jinak zdravého 53letého muže, který se krátce po podání vakcíny proti  

COVID-19 dostavil s ipsilaterální axilární lymfadenopatií a souvisejícími obtížemi. Aspirační biopsie provedená do dvou měsíců 

od očkování odhalila metastatický melanom a následné 18F-FDG PET/CT zobrazování prokázalo intenzivní hypermetabolickou 

axilární a supraklavikulární lymfadenopatii bez identifikace primárního nádoru (obrázek 3H). 

http://www.oncotarget.com/


www.oncotarget.com 8 Oncotarget  

 

Obrázek 3: Reprezentativní příklady nádorových onemocnění hlášených v časové souvislosti s očkováním proti 

COVID-19. Obrázky byly reprodukovány s povolením (doplňková tabulka 1). Lymfom: (A) Axilární adenopatie a i) 18-FDG-PET/CT 

na počátku studie v pravé axilární adenopatické mase a ii) v několika axilárních adenopatiích a následná diagnóza NHL po očkování. 

Obrázek reprodukován z Cavanna et al., Medicina, 2023. © MDPI. (B) Temporální masa po první dávce BNT162b2 s přetrvávající 

lymfadenopatií na zobrazovacích vyšetřeních. Axialní počítačová tomografie ukazuje (i, ii) submandibulární a jugulární oblasti. Obrázek 

reprodukován z Sekizawa et al., Front Med, 2022. © Frontiers. Sarkom (C) Vysoce maligní sarkom vzniklý v blízkosti místa vpichu. 6 cm 

velká masa v pravé horní části paže po druhé dávce vakcíny Moderna, v blízkosti předchozího místa vpichu; patologie potvrdila vysoce 

maligní sarkom. Obrázek upraven s povolením z Bae et al., Cureus, 2023 © Springer Nature. (D) Klasický kožní Kaposiho sarkom upraven 

z Li et al. Front Med, 2022 © Frontiers. U 79letého muže se po první dávce vakcíny ChAdOx1 objevily fialové papuly na nohou; biopsie 

potvrdila KS. Léčba zahrnovala radioterapii a doxorubicin. Klinické snímky Kaposiho sarkomu (i) s tmavě hnědými makulami na levé 

noze, (ii) pravé noze a většími načervenalými erytematózními papulami na levém lýtku (iii, iv). Karcinom (E) V kohortě 96 pacientů 

opakované posilovací očkování korelovalo s horším celkovým přežitím a zvýšenou hladinou IgG4 u adenokarcinomu pankreatu. 

Kaplanova-Meierova analýza 96 pacientů s PC se známou vakcinační anamnézou a naměřenými hladinami IgG4, celkové hladiny IgG4 

podle počtu vakcinací a Kaplanova-Meierova analýza u pacientů s PC podle hladin IgG4. Obrázek upraven s povolením od Abue et al. 

Cancers 2025 © MDPI. (F) Případ metastatického karcinomu prsu na kůži exprimujícího spike protein SARS-CoV-2. Histopatologie 

kožních metastáz spolu s IHC pro nukleokapsidový a spike protein. Obrázky upraveny podle Sano, S., J. Derm Sci, 2025. © Elsevier. 

Melanom (G) Makroskopické vyšetření vzorku ukazuje rozsáhlé nitrooční krvácení postihující přední i zadní komoru, doprovázené úplným 

odchlípením sítnice. Řez obarvený H&E ukazuje 
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silně degenerovaná, nekrotická melanocytární léze s rozsáhlou nekrózou v melanocytárním nádoru. IHC SOX10 potvrzuje přítomnost 

melanocytárních buněk obsahujících cytoplazmatický melanin, rozptýlených mezi četnými SOX10-negativními melanofágy. Obrázek 

upraven s povolením od Wagle et al. Indian J Ophthalmo 2022 © Wolters Kluwer. (H) PET snímek s maximální intenzitou ukazuje výrazně 

zvýšenou akceptaci radioaktivního indikátoru v levých axilárních a supraklavikulárních lymfatických uzlinách. Reprezentativní axiální CT 

a odpovídající fúzované PET/CT snímky zdůrazňují dominantní uzlinové konglomeráty. Pacient byl očkován proti COVID-19 do levého 

ramene během dvou měsíců před pořízením snímků. Obrázek upraven podle Gullotti et al. Radiol Case Rep. 2022 © Elsevier. Glioblastom 

(I) Dva pacienti (ve věku 40 a 31 let) se krátce po očkování mRNA dostavili s novými neurologickými deficity a masami v čelním laloku. 

Obrázek převzat z O’Sullivan et al. J of Neurology. 2021 © Elsevier. Ostatní (J) Gastrointestinální polypóza identifikovaná po očkování 

proti COVID-19. Obrázek upraven s povolením Kim et al. Clin Endosc 2024 © Korean Society of Gastrointestinal Endoscopy (K) Axilární 

lymfangiom u 80leté ženy tři měsíce po druhé dávce vakcíny Pfizer-BioNTech; zobrazovací vyšetření odhalilo cystický lymfangiom. 

Obrázek upraven s povolením Sasa et al. Surg Case Rep 2022 © Springer Nature. 
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Tabulka 3: Souhrn případových studií popisujících maligní lymfom po očkování mRNA COVID-

19 

 

Příp

ad N 

Pohlaví/v

ěk (rok) 

Doba od očkování do 

nástupu 

lymfoproliferativní 

poruchy 

 

Histopatologické 

vyšetření 

 

Typ vakcíny proti 

COVID-19 

 

Místo a průměr 

lymfadenopatie 

 

Léčba 

lymfomu 

1 M/67 1 den po 1 dávce DLBCL BNT162b2 Levá podpaží 6,0 cm 
Chemoterapie 

plus rituximab 

2 F/80 2 dny po 1 dávce DLBCL BNT162b2 Levá podpaží 4,1 cm 
Chemoterapie 

plus rituximab 

3 F/58 7 dní po 2 dávkách DLBCL BNT162b2 Levá krční oblast 4 cm 
Radikální 

chirurgický 

zákrok plus 

radioterapie 

 

4 

 

M/53 

 

3 dny po 1 dávce 

Extranodál

ní NK/T-

buněčný 

lymfom 

 

BNT162b2 
Erozivní léze horního 

rtu do 5 mm 

Chemoterapie 

plus radioterapie 

5 M/51 7 dní po 1 dávce 
EBV-

pozitivní 

DLBCL 

ChAdox1 nCOV-19 Mediastinální masa 5 cm Rituximab 

6 F/28 
„Několik dní po 1 

dávce“ 
SPTCL 

Ad26 na bázi 

virového 

vektoru 

Místo 

vpichu, 

horní část 

paže 

Cyklosporin plus 

prednison 

7 F/80 1 den po 1 dávce EMZL BNT162b2 Pravá temporální masa Bez léčby 

8 M/76 
10 dní po posilovací 

dávce 
PC-ALCL mRNA-1273* 

Pravá paže, horní 

vnější povrch, 6 cm 
Bez léčby 

Tabulka převzata z Cavanna et al., Medicina, 2023. © MDPI. Zkratky: ALCL: anaplastický velkobuněčný lymfom; DLBCL: difúzní 

velkobuněčný B-lymfom; EBV: Epstein-Barr virus; EMZL: extranodální lymfom marginální zóny; PC-ALCL: primární kožní anaplastický 

velkobuněčný lymfom; SPTCL: subkutánní pannikulitida podobný T-buněčný lymfom. * Dvě předchozí dávky vakcíny byly BNT162b2.) 

 

 

Glioblastom 

Tosun et al. [29] popsali případ 40letého muže s 

levostrannou hemiparézou. Tři týdny předtím byl očkován 

proti COVID-19. MRI mozku odhalilo centrální cystickou 

nekrotickou lézi s nejasnými okraji v pravém frontálním 

laloku, která byla mírně zvýrazněna kontrastní látkou a 

obklopena menšími nodulárními lézemi. 

O Sullivan et al. [84] také popisují případ 31leté ženy, 

která poprvé zaznamenala mírnou slabost pravé nohy 

asi 7 dní po podání první dávky mRNA vakcíny proti 

COVID-19 (Comirnaty® BioNTech Manufacturing 

GmbH, Německo). Po očkování nejprve hlásila 

mírnou ospalost a bolesti hlavy bez horečky, které 

odezněly do 24 hodin. Po podání druhé 

intramuskulární dávky vakcíny, 21 dní po první, se již 

existující slabost pravé nohy rychle zhoršila a byla 

doprovázena silnými bolestmi hlavy a nočními 

zimnicemi. Neurologické vyšetření 28. den ukázalo 

mírnou centrální parézu pravé nohy a necitlivost 

plantární plochy chodidla (obrázek 3I). 

 

 

Další 

Kim et al. [31] popisují dva případy 

gastrointestinální polypózy (Cronkhite–Canada syndrom) 

krátce po podání posilovací vakcíny mRNA proti COVID-

19. Oba pacienti vykazovali četné erytematózní polypy 

žaludku a tlustého střeva s atrofií klků v celém tenkém 

střevě (obrázek 3J). Autoři poznamenávají, že načasování, 

autoimunitní rysy a reakce na steroidy zvyšují možnost, že 

mRNA vakcinace může u geneticky náchylných jedinců 

vyvolat Cronkhite–Canada syndrom, což vyžaduje 

klinickou ostražitost.  
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Sasa et al. [33] reportuje o axilárním lymfangiomu po 

COVID-19 u japonské ženy ve věku 80 let, která v 

roce 2021 dostala druhou injekci vakcíny Pfizer-

BioNTech COVID-19 do levého deltového svalu 

(obrázek 3K). Měla anamnézu rakoviny pravého prsu 

(T1N0M0) a v 70. letech podstoupila operaci prsu se 

zachováním prsu a biopsii sentinelové uzliny. 

Pooperační kontrolní vyšetření pokračovala a až do 

roku 2021 nebyly pozorovány žádné známky 

recidivy, včetně levé axilární oblasti. Nebyly zjištěny 

žádné známky traumatu levé axilární oblasti. Její 

časná nežádoucí reakce po očkování byla mírná 

bolest v místě vpichu v den očkování a následující 

den. Tři měsíce po druhé vakcinaci však zaznamenala 

otok levé axily. 

 

De novo onemocnění versus recidiva nebo 

progrese 

Většina publikací, včetně všech výše uvedených 

příkladů, popisovala de novo malignity nebo zjevné 

„odhalení“ nebo aktivaci dříve subklinického 

onemocnění. Menší podskupina se zaměřovala převážně 

na recidivu, progresi nebo metastatickou reaktivaci u 

pacientů s dokumentovanou anamnézou rakoviny. 

Dalších 13 publikací uvádělo smíšené kohorty, včetně 

nových diagnóz i recidiv, nebo poskytovalo explicitní 

kvantifikaci obou kategorií. Pouze jedna publikace 

nerozlišovala jasně mezi nově vzniklým a recidivujícím 

onemocněním. 

Celkově tyto vzorce naznačují, že pozorovaný 

signál v literatuře se neomezuje pouze na recidivu nebo 

vzplanutí známých malignit. Spíše značná část zpráv 

zahrnuje první diagnózy rakoviny časově související s 

očkováním proti COVID-19 nebo infekcí SARS-CoV-2, 

což zdůrazňuje potřebu vyhodnotit potenciální 

mechanismy, které by mohly přispívat k zahájení, odhalení 

nebo zrychlení onemocnění. 

 

Načasování nástupu 

Ve všech zahrnutých studiích se doba nástupu 

rakoviny po očkování proti COVID-19 značně lišila, což 

naznačuje, že latence nebyla omezena na jediné časné 

období. Přibližně polovina případů popisovala diagnózy, 

které se objevily během 2–4 týdnů po očkování, přičemž 

některé byly hlášeny již po 7–14 dnech. Mnoho zpráv však 

také dokumentovalo delší intervaly, včetně diagnóz 2–3 

měsíce, 4–6 měsíců a více než osm měsíců po očkování. 

Je důležité si uvědomit, že zprávy s krátkými intervaly 

jsou ze své podstaty častěji uznávány a publikovány jako 

časově významné. 

Kromě toho v mnoha zprávách popisujících 

diagnózy během prvního měsíce došlo k události po druhé 

dávce nebo posilovací dávce, což komplikuje přiřazení k 

jakékoli konkrétní expozici a znemožňuje definici 

jednotné latence. Multicentrické analýzy často 

charakterizovaly latentní období jako variabilní, trvající týdny až 

měsíce, a několik přehledů nebo studií na úrovni populace 

uvádělo průměrné intervaly nástupu přibližně 8–9 týdnů. 

Rychlost růstu nádorů se mezi jednotlivými typy 

nádorů výrazně liší, od nejrychleji rostoucích lymfomů a 

leukémií po pomaleji rostoucí solidní nádory [87–92]. 

Zatímco v některých publikovaných případech je 

diagnóza stanovena během několika týdnů po očkování, v 

širší literatuře se uvádí latence trvající několik měsíců, 

často v souvislosti s kumulativní expozicí. Tyto 

pozorování je proto nejlépe interpretovat jako popisná a 

generující hypotézy, což podtrhuje potřebu 

standardizovaných definic latence a systematického 

hodnocení v odpovídajících kontrolovaných studiích. 

 

Studie na úrovni populace a studie založené  

na registrech 

Tři rozsáhlé analýzy na úrovni populace poskytly 

širší epidemiologický kontext, který doplňuje literaturu 

založenou na konkrétních případech. Dvě retrospektivní 

studie na úrovni populace, jedna v Itálii [20] a jedna v 

Jižní Koreji [8], kvantifikovaly trendy výskytu rakoviny a 

úmrtnosti mezi očkovanou populací. Kim et al. [8] 

analyzovali přibližně 8,4 milionu osob v letech 2021 až 

2023, aby pomocí databáze jihokorejské Národní 

zdravotní pojišťovny vyhodnotili kumulativní výskyt 

rakoviny v průběhu jednoho roku po očkování proti 

COVID-19. Autoři uvedli statisticky významné 

souvislosti mezi očkováním a šesti konkrétními druhy 

rakoviny, včetně rakoviny štítné žlázy (HR 1,35), žaludku 

(HR 1,34), tlustého střeva a konečníku (HR 1,28), plic 

(HR 1,53), prsu (HR 1,20) a prostaty (HR 1,69), a to 

pomocí párování skóre pravděpodobnosti a 

multivariabilních Coxových modelů proporcionálních 

rizik. Souvislosti se lišily podle platformy vakcíny, 

přičemž mRNA vakcíny byly spojeny s rakovinou štítné 

žlázy, tlustého střeva a konečníku, plic a prsu a 

cDNA/adenovirové vakcíny s rakovinou štítné žlázy, 

žaludku, tlustého střeva a konečníku, plic a prostaty; 

heterologní očkování bylo spojeno s rakovinou štítné 

žlázy a prsu. Stratifikované analýzy naznačily modifikaci 

účinku podle pohlaví a věku a analýzy posilovacích dávek 

identifikovaly zvýšené riziko rakoviny žaludku a slinivky 

břišní. Autoři zdůraznili, že i přes úpravu o naměřené 

confoundery, reziduální confounding, detekční zkreslení a 

omezené sledování brání kauzálnímu závěru a že výsledky 

by měly být interpretovány jako epidemiologické asociace 

vyžadující další studium, nikoli jako důkaz rizika 

rakoviny vyvolaného vakcínou. 

Acuti Martellucci et al. [20] hodnotili souvislosti 

mezi očkováním proti SARS-CoV-2, úmrtností ze všech 

příčin a hospitalizací pro rakovinu pomocí 

multivariabilních Coxových modelů proporcionálních 

rizik v retrospektivní kohortové studii zahrnující 296 015 

obyvatel provincie Pescara v Itálii, kteří byli sledováni po 

dobu až 30 měsíců (červen 2021–prosinec 2023). Bylo 

zjištěno, že hospitalizace z důvodu rakoviny jakéhokoli 
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typu byla mírně vyšší u očkovaných osob ve srovnání 

s neočkovanými (≥1 dávka: HR 1,23, 95% CI 1,11–

1,37; ≥3 dávky: HR 1,09, 95% CI 1,02–1,16), 

přičemž zvýšení specifické pro dané místo bylo 

pozorováno především u kolorektálního karcinomu 

(HR 1,35), karcinomu prsu (HR 1,54) a karcinomu 

močového měchýře (HR 1,62) po ≥1 dávce a u 

karcinomu prsu a močového měchýře po ≥3 dávkách. 

Tyto souvislosti se lišily podle pohlaví, předchozí 

infekce SARS-CoV-2, typu vakcíny a doby mezi 

očkováním a výsledkem a byly oslabeny nebo 

obráceny, když byla použita delší minimální latence 

365 dnů. Analýzy byly upraveny s ohledem na věk, 

pohlaví, předchozí infekci SARS-CoV-2 a vícečetné 

komorbidity (včetně kardiovaskulárních onemocnění, 

diabetu, CHOPN, onemocnění ledvin a předchozího 

nádorového onemocnění), ale postrádaly informace o 

klíčových faktorech ovlivňujících chování a 

využívání zdravotní péče, jako je kouření, screening 

nádorových onemocnění a chování při vyhledávání 

zdravotní péče. Autoři výslovně poznamenávají, že 

zbytkové zkreslení, zkreslení HVE, zkreslení detekcí 

a spoléhání se na údaje o hospitalizaci jako zástupný 

ukazatel výskytu rakoviny omezují kauzální 

interpretaci, a charakterizují výsledky jako předběžné 

a generující hypotézy, nikoli jako důkaz rizika 

rakoviny vyvolaného vakcínou. Obě studie poskytují 

spíše rané asociace na úrovni populace než kauzální 

odhady a zdůrazňují význam dlouhodobého 

sledování a molekulární korelace pro rozlišení 

skutečných biologických účinků od zkreslení 

způsobených zdravotním systémem nebo chováním. 

Kromě těchto studií na úrovni populace byla 

identifikována také nedávná zpráva Divize zdravotního 

dohledu ozbrojených sil USA (AFHSD), která představila 

analýzy incidence non-Hodgkinova lymfomu (NHL) na 

úrovni populace mezi aktivními členy ozbrojených sil USA 

v letech 2017 až 2023 [85]. Ministerstvo obrany USA 

(DoD) nařídilo očkování proti COVID-19 pro všechny 

aktivní vojáky (~1,3 milionu) počínaje koncem roku 2020, 

přičemž téměř úplné součinnosti bylo dosaženo 

v polovině roku 2020; tato kohorta nabízí vzácný 

longitudinální pohled na výskyt rakoviny během tohoto 

přechodu. Na základě údajů z Defense Medical 

Surveillance System (DMSS) autoři vypočítali roční míry 

výskytu (IR) na 100 000 osobo/roků a případy rozdělili 

podle podtypu lymfomu. Interval 2017–2020 představuje 

převážně výchozí stav před očkováním, zatímco 2021–

2023 odráží výskyt rakoviny po pandemii u plně 

očkovaných osob [86] (Obrázek 4). 

Je pozoruhodné, že nárůst zralých T/NK-buněčných 

lymfomů začal v období přechodu 2020–2021, které 

zahrnuje období infekce COVID-19 a začátek rozsáhlého 

očkování v armádě. Od roku 2021 byl zaznamenán 

přibližně 50% nárůst specifikovaných/nespecifikovaných 

a nefolikulárních podtypů NHL, doprovázený trvale 

zvýšeným výskytem zralých T/NK-buněčných lymfomů 

ve srovnání s předpandemickými lety. Autoři pozorované 

změny v incidenci NHL nepřisuzovali očkování ani 

infekci a analýza nebyla navržena tak, aby stanovila 

příčinnou souvislost na individuální úrovni. Z této analýzy 

časových trendů nelze vyloučit změny v diagnostických 

postupech, přístupu ke zdravotní péči a jejím využívání 

ani pandemické narušení rutinní lékařské péče, stejně jako 

u jiných analýz provedených během pandemie. Tyto 

poznatky však poskytují popisné časové trendy v rámci 

jedinečné a vysoce strukturované populace a vytvářejí 

epidemiologický rámec pro budoucí kontrolované 

analýzy. 

Celkově lze říci, že tyto analýzy na úrovni populace 

v kombinaci s literaturou založenou na konkrétních 

případech naznačují, že neobvyklý výskyt rakoviny 

vyžaduje další prospektivní hodnocení, aby se zjistilo, zda 

očkování proti COVID-19 představuje měřitelné riziko 

rakoviny, nebo pouze odráží zkreslení v oblasti sledování 

a hlášení. 
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Obrázek 4: Roční incidence podtypů non-Hodgkinova lymfomu (NHL) u aktivních členů ozbrojených sil USA, 2017–

2023. Obrázek převzat z Russell et al. [85] s využitím údajů z Defense Medical Surveillance System, které ukazují nárůst 

specifikovaných/nespecifikovaných podtypů NHL a zralých T/NK buněk. Svislé čáry označují klíčové časové body: začátek pandemie 

COVID-19 (počátek roku 2020) a začátek povinného očkování Ministerstva obrany (konec roku 2020–počátek roku 2021). 
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MATERIÁLY A METODY 

V období od ledna 2020 do dubna 2025 bylo 

provedeno komplexní vyhledávání v mezinárodní 

literatuře pomocí databází PubMed, Scopus, Web of 

Science, Google Scholar a React19. Mezi způsobilé 

publikace patřily kazuistiky, série kazuistik, kohortové 

nebo populační analýzy, systematické přehledy a 

mechanistické nebo preklinické studie, které popisovaly 

buď (i) nově vzniklé, recidivující nebo rychle progredující 

malignity časově spojené s očkováním proti COVID-19 

nebo infekcí SARS-CoV-2, nebo (ii) experimentální 

důkazy naznačující, že očkování nebo infekce vyvolávají 

imunitní poruchy v onkogenních, proliferativních nebo 

metastatických procesech. 

Počáteční vyhledávání v PubMed pomocí 

konvenčních kombinací klíčových slov, jako jsou 

„vakcína proti COVID-19 a rakovina“, „očkování a 

rakovina“, „vakcína proti COVID-19 a nádor“ nebo 

termíny specifické pro rakovinu v kombinaci s „vakcínou 

proti COVID-19“, přineslo málo nebo žádné indexované 

výsledky. I když byly známé případové zprávy použity 

jako kotvy pro „podobné články“, PubMed nevyhledal 

žádné související záznamy. To poukázalo na strukturální 

omezení standardních indexačních cest a vyžadovalo širší, 

strategičtější přístup k vyhledávání. 

Obecné vyhledávání na internetu (např. Google) při 

zadání dotazu „vakcína proti COVID a rakovina“ nanbídlo 

automaticky generované shrnutí AI, které uvádělo, že 

hlavní zdravotnické agentury, včetně Centra pro kontrolu 

a prevenci nemocí (CDC) a Národního institutu pro 

rakovinu (NCI), doporučují očkování proti COVID-19 pro 

osoby s rakovinou a tvrdí, že vakcíny jsou pro tuto 

populaci považovány za bezpečné a není důvod se 

domnívat, že by způsobovaly rakovinu nebo urychlovaly 

její recidivu. Proto byla použita rozšířená vyhledávací 

strategie kombinující obecné a nádorově specifické 

termíny, včetně: „COVID-19“, „SARS-CoV-2“, „spike“, 

„očkování“, „vakcína“, „nádor“, „rakovina“, „neoplazie“, 

„malignita“, „recidiva“, „progrese“, „lymfom“, 

„leukémie“, „melanom“, „gliom“, „adenokarcinom“, 

„sarkom“, „Kaposi“, „Merkelova buňka“, „srdeční“ a 

související deskriptory. Databáze byly prohledávány 

pomocí booleovských operátorů, různých pořadí termínů 

a variant MeSH/non-MeSH, aby se překonalo neúplné 

označování nebo atypické indexování případových zpráv. 

Studie byly zahrnuty bez ohledu na věk pacienta, 

pohlaví, geografickou oblast, histologii nádoru nebo 

platformu vakcíny (mRNA, virový vektor nebo 

inaktivovaná). Kritéria pro vyloučení zahrnovala 

komentáře, korespondenci s názory, čistě teoretické 

články bez klinických nebo experimentálních údajů a 

duplicitní záznamy případů v různých publikacích. Studie 

označené jako „související s COVID“ nebo „vztahující se 

k COVID“, zejména u nádorů srdce, nakonec popisovaly 

pacienty, kteří byli testováni negativně na SARS-CoV-2 

[93]. Z důvodu metodické konzistence jsme takové zprávy 

vyloučili z části analýzy zaměřené na infekce, protože chybělo 

virologické potvrzení, vylučující přiřazení pozorované 

malignity k aktivní nebo nedávné infekci. Referenční seznamy 

systematických přehledů a rozsáhlejších kompilací případů 

byly ručně prozkoumány s cílem identifikovat sekundární 

citace, které nebyly zachyceny v primárním vyhledávání. 

Všechny zahrnuté články byly v rámci možností nezávisle 

ověřeny v databázi PubMed, aby se potvrdil stav indexace a 

zajistila úplnost. 

 

Mechanistické hypotézy spojující očkování 

proti COVID-19 nebo infekci s onkogenními 

událostmi 

Výše popsané případové studie a nové údaje na 

úrovni populace mohou představovat raný signál možné 

souvislosti mezi očkováním nebo infekcí a rakovinou, 

která si zaslouží další vyšetření. To vyvolává otázku: 

Pokud existuje souvislost, jaký by mohl být její 

mechanistický základ? 

Viry mohou způsobit rakovinu [94–97]. Vztah mezi 

virovou infekcí a rakovinou byl dobře zdokumentován u 

lidského papilomaviru (HPV), který způsobuje rakovinu 

děložního čípku, rakovinu hlavy a krku, stejně jako 

rakovinu konečníku, která se vyskytuje častěji u osob 

infikovaných virem HIV. Virus hepatitidy B (HBV) a 

virus hepatitidy C (HCV) způsobují rakovinu jater. Virus 

Epstein-Barrové (EBV) způsobuje rakovinu nosohltanu, 

Burkittův lymfom a další druhy rakoviny. Lidský 

herpesvirus KSHV/HHV-8 způsobuje Kaposiho sarkom, 

virus lidské T-buněčné leukémie (HTLV-1) způsobuje T-

buněčnou leukémii nebo lymfom u dospělých a virus 

Merkleových buněk (MCV) způsobuje rakovinu kůže 

Merkleových buněk. Několik virů je podezřelých z 

vyvolávání rakoviny, včetně SV40 (mezoteliom, primární 

rakovina mozku a kostí, mimo jiné) a HCMV 

(glioblastom, medulloblastom, rakovina prsu, tlustého 

střeva a prostaty). HIV je silně asociován s Kaposiho 

sarkomem, rakovinou děložního čípku, lymfomem, 

rakovinou konečníku a dalšími zhoubnými nádory, a to 

především prostřednictvím imunosuprese a koinfekce 

onkogenními viry. Již desítky let je známo, že virové 

proteiny napadají hostitelské tumor supresory, jako jsou 

p53 a Rb, potlačují imunitní systém a aktivují onkogenní 

signály. 

Kromě toho vakcíny COVID mRNA fungují tak, že 

instruují cílové buňky, aby produkovaly spike protein SARS-

CoV-2. K tomu dochází zavedením syntetické, modifikované 

mRNA (mod-mRNA), která obsahuje nepřirozený 

pseudouridin do své kódující oblasti, aby prodloužila stabilitu 

mRNA nad rámec přirozené mRNA. Zavedení mod-RNA se 

provádí pomocí transfekce na bázi lipidů ve formě lipidových 

nanočástic (LNP). Výsledkem je vysoce účinná transfekce 

mod-mRNA do cílových buněk s biochemickým a 

farmakologickým chováním odlišným od přirozeně se 

vyskytující mRNA. V důsledku toho je mod-RNA 

transkribována do cizího spike proteinu (stejně jako do jiných 

http://www.oncotarget.com/


www.oncotarget.com 16 Oncotarget  

proteinových produktů s posunutým čtecím rámcem), což 

vyvolává silnou imunitní odpověď [98–102]. Vzhledem ke 

stabilitě pseudouridinem modifikované mRNA spolu se 

zbytkovou DNA v přípravcích mRNA vakcín [103–108], 

mRNA vakcíny dodávají exogenní genetický materiál 

(DNA a RNA (ve formě uměle vytvořených nukleových 

kyselin)) do buněk pacienta. Vakcíny COVID19 mRNA 

produkují protein Spike, který je kódován stabilní mRNA 

a bylo zjištěno, že má v lidském těle dlouhou životnost 

[109, 110]. Bylo zjištěno, že tyto nukleové kyseliny 

přispívají k post-covidovému vakcinačnímu syndromu 

(PCVS/PVS) [110, 111]. Tyto vakcíny tedy odpovídají 

definici genové terapie [112, 113]. Navzdory tomu se EU 

snaží změnit definici genové terapie tak, aby mRNA 

vakcíny byly z této kategorie vyňaty [114]. 

Ačkoli neexistují žádné studie prokazující přímý 

kauzální mechanismus, kterým mRNA vakcíny 

vyvolávají rakovinu, kumulativní molekulární účinky 

přetrvávajícího spike proteinu [115, 116], imunitní 

aktivace a zánět způsobené opakovaným očkováním 

[117–119] nebo potenciál genomické integrace [120] by 

mohly přispívat k událostem, které by se teoreticky mohly 

projevit v rakovině po očkování nebo infekci. Vzhledem k 

rychlému nástupu agresivních a vzácných nádorů 

popsaných v literatuře by rakoviny vznikající týdny až 

měsíce po očkování byly možná více v souladu s 

mechanismy zahrnujícími spíše podporu rozvoje již 

existujícího nádoru než samotný vznik nádoru. Zvažují se 

však také mechanismy zahrnující vznik nádoru. Zde 

představujeme nejméně tři biologicky plausibilní 

mechanismy, které by mohly vysvětlit souvislost mezi 

očkováním proti COVID-19 a rakovinou; dva z nich se 

překrývají s infekcí covidem, imunitní dysfunkcí a 

biologií spike proteinu a reakcemi způsobenými 

nečistotami DNA omezenými na očkování. 

 

Imunitní dysregulace 

Rychlý výskyt rakoviny, anatomická blízkost 

výskytu nádorů k místům očkování a histologické znaky 

zánětu podporují imunitní mechanismy, které podporují 

progresi latentních klonů spíše než de novo karcinogenezi. 

Předpokládáme dva vzájemně související procesy: 

lokalizovaný zánět a modulaci mikroprostředí nádoru s 

přechodnou funkční imunosupresí, která uvolňuje 

imunitní dohled. To by mohlo vysvětlovat hyperprogresi 

latentních nebo skrytých rakovinných buněk (obrázek 5). 

Četné studie (jak na lidech, tak na zvířatech) 

prokázaly, že vakcíny proti COVID mRNA a infekce 

vyvolávají produkci prozánětlivých cytokinů, včetně 

interleukinu-6 (IL-6), TNF-α a IL-1β, během 1–3 dnů po 

očkování [121–124]. V případě očkování je tato reakce 

způsobena vrozenou imunitní odpovědí na složky mRNA 

a lipidových nanočástic (LNP), které aktivují receptory 

TLR7/8 a NLRP3 rozpoznávající vzorce [125–128]. K 

lokální produkci těchto cytokinů proto dojde všude tam, 

kde dochází k biodistribuci mRNA a LNP, tj. v místě 

vpichu, v drenážních lymfatických uzlinách i v jiných 

vzdálených místech [129]. IL6 aktivuje STAT3, který řídí 

proliferaci rakovinných buněk, přežití, angiogenezi a 

imunosupresi v mikroprostředí nádoru [130]. TNF-α aktivuje 

NF-κB a AP-1, které také řídí přežití buněk, proliferaci, 

angiogenezi a imunitní únik. TNF-α může vytvořit 

samoudržující zánětlivou smyčku tím, že rekrutuje myeloidní 

supresorové buňky (MDSC), makrofágy asociované s nádorem 

(TAM) a regulační T buňky (Treg), které potlačují aktivitu 

cytotoxických T buněk a produkují další TNF-α, IL-6 a IL-10. 

TNF-α indukuje další expresi IL-6, CXCL1/2/8 a COX-2, což 

podporuje další proliferaci, angiogenezi a imunitní únik [130]. 

IL-1β up-reguluje VEGF, MMP a integriny, čímž podporuje 

neovaskularizaci a remodelaci extracelulární matrix. IL-1β řídí 

polarizaci makrofágů směrem k fenotypu podobnému M2 

(podporujícímu nádor), rozšiřuje Th17 buňky a neutrofily, 

čímž přispívá k chronickému zánětu a imunosupresivnímu 

mikroprostředí nádoru [130]. 

IL-6, TNF-α a IL-1β společně tvoří synergický 

prozánětlivý okruh schopný stimulovat proliferaci a 

angiogenezi. Je známo, že tento okruh společně rychle 

podporuje rozvoj rakoviny, pokud již existují 

transformované nebo premaligní buňky. Existuje několik 

zpráv, které dokazují zrychlení již existujícího 

onemocnění nebo jeho opětovné probuzení z dormance po 

zánětu [74, 131–134]. Synchronizovaný nárůst těchto tří 

cytokinů by mohl vyvolat koordinovanou zánětlivou bouři, 

která přemění indolentní nebo dormantní transformované 

buňky na rychle se proliferující a angiogenní malignity 

(obrázek 5). Proto je třeba provést řádný výzkum, aby se 

lépe pochopilo, zda hypotéza, že zánětlivá cytokinová 

kaskáda vyvolaná mRNA vakcinací může přispívat k 

výskytu rakoviny po vakcinaci nebo dokonce k ní přímo 

vést. 

Kromě ovlivnění chování již existujících 

neoplastických buněk by tato přechodná zánětlivá bouře 

vyvolaná cytokiny mohla také modulovat antivirovou 

nebo protinádorovou imunitní kontrolu. IL-6, TNF-α a 

IL-1β rekrutují imunosupresivní myeloidní populace a 

aktivují regulační T buňky, zatímco tlumí cytotoxicitu T 

buněk, což jsou funkce nezbytné pro udržení kontroly nad 

latentními onkogenními viry, jako jsou EBV, HHV-8 a 

MCV [135–137]. V souladu s tím pozorování, že několik 

případů po očkování zahrnovalo nádory asociované s viry 

(EBV, HHV-8, MCV), naznačuje možnost, že krátkodobé 

změny v imunitní kontrole mohou umožnit epizodickou 

reaktivaci virů nebo progresi nádorů způsobených viry. Z 

mechanického hlediska přechodné narušení dozoru 

cytotoxických T-buněk brání reaktivaci a replikaci 

latentních onkogenních virů, což vede k expresi virových 

onkogenů a proliferaci infikovaných hostitelských buněk. 

Podobné procesy jsou dobře zdokumentovány ve stavech 

klinické imunosuprese nebo hyperprogrese u pacientů 

užívajících inhibitory imunitních kontrolních bodů [138–

140]. 
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Kromě vrozené indukce cytokinů popsalo několik 

studií přechodné adaptivní imunitní změny po očkování 

mRNA nebo akutní infekci [110, 141–145]. Ačkoli jsou 

tyto nálezy obecně interpretovány jako odraz fyziologické 

imunoregulace spíše než zjevné imunitní dysfunkce, 

mohou odpovídat krátkým obdobím snížené imunitní 

reaktivity [146–149]. Pokud k takovým oknům dojde, ať 

už systémově nebo lokalizovaně v konkrétních tkáňových 

nikách, mohly by teoreticky umožnit přechodnou expanzi 

latentních virových nebo neoplastických klonů. V 

současné době zůstává nejasné, zda po očkování mRNA 

dochází k přechodné funkční imunosupresi a zda je 

lokalizovaná nebo systémová. Je třeba provést přímé 

studie, aby se zjistilo, zda vrozená indukce cytokinů a 

adaptivní imunitní modulace mohou přispívat k výskytu 

rakoviny po očkování u vnímavých jedinců nebo jej 

ovlivňovat. 

Důkazy podporující tyto mechanismy byly navrženy 

po samotné infekci SARS-CoV-2. Například Gregory et al. 

[74] popsali agresivní glioblastom s mediánem 35 dnů po 

infekci COVID-19, přičemž u jednoho pacienta byla před 

diagnózou zdokumentována vakcína proti COVID-19. 

Rychlý nástup glioblastomu byl přisuzován narušení 

imunitního systému, které může být částečně způsobeno 

neurotropismem SARS-CoV-2 [150, 151] nebo 

biodistribucí LNP [125, 127, 129] a imunitní reakcí na ně. 

Spike protein byl skutečně lokalizován v mozkové tkáni, 

stejně jako v buňkách glioblastomu a makrofázích 

obklopujících nádorové buňky [87]. Hu et al. [72] 

podobně prokázali, že přímá expozice viru a přítomnost 

Spike proteinu s poškozením zprostředkovaným cytokiny 

v organoidech gliomu zvýšily proliferaci a invazivitu 

nádorových buněk, což podporuje model stimulace nádoru 

způsobené infekcí. U rakoviny prsu Chia et al. [74] ukázali,

 

 
 

Obrázek 5: Navrhovaný mechanismus hyperprogrese nádoru po očkování proti COVID-19. (A) Koncepční model 

ilustrující, jak očkování mRNA vakcínou vede k imunitním reakcím v závislosti na její biodistribuci. Silná imunostimulace může potlačit 

imunitní dohled nad latentními rakovinnými buňkami a spustit hyperprogresi nádoru. (B) Schematické znázornění hlavních typů imunitních 

buněk ovlivňujících růst nádoru a imunitní regulaci po expozici mRNA vakcínou. LNP–enkapsulovaná modifikovaná mRNA 

(modRNA/mRNA) interaguje s vrozenými imunitními senzory, které mění cytokinovou signalizaci (TNF-α, IL-1β, IL-6) a polarizaci 

imunitních buněk, což vede k imunosupresi a snížené aktivitě cytotoxických CD8⁺ T-buněk. Expanze myeloidních supresorových populací 

spolu s pro-nádorovými cytokinovými zpětnovazebními smyčkami podporuje zrychlenou proliferaci nádorových buněk a imunitní únik.  
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že respirační virové infekce, včetně SARS-CoV-2, mohou 

rychle reaktivovat spící metastatické buňky rakoviny prsu 

v plicích prostřednictvím interferonem řízené aktivace osy 

STAT1–NF-κB, která přeměňuje místní prostředí do pro-

metastatického stavu. Jak virové, tak mRNA vakcíny 

aktivují senzory vrozené imunity a vyvolávají komplexní 

cytokinové a interferonové reakce, které mohou přeměnit 

rozhraní mezi nádorem a imunitním systémem. 

Tato pozorování společně naznačují, že akutní 

zánětlivá aktivace, krátkodobá imunitní refrakterita a 

přechodné selhání cytotoxické kontroly tvoří biologicky 

plausibilní rámec, prostřednictvím kterého by očkování 

mohlo ovlivňovat a podporovat chování již existujících 

nebo latentních neoplastických buněk. Imunologický 

mechanismus naznačuje, že infekce a očkování mohou 

fungovat na společném biologickém kontinuu, lišícím se 

především intenzitou, biodistribucí a perzistencí 

imunitních a molekulárních poruch, které vyvolávají. 

Ačkoli přímé kauzální důkazy zatím nejsou k dispozici, 

konvergence vrozených nárůstů cytokinů, přechodná 

modulace dynamiky T a B buněk a signály spojené s 

imunitní regulací zdůrazňují význam dalšího výzkumu. 

Objasnění rozsahu, trvání a tkáňové specificity těchto 

imunitních stavů po očkování bude zásadní pro určení, zda 

a u kterých jedinců mají klinický význam pro progresi 

nebo recidivu rakoviny. 

 

Biologie spike proteinu 

Transformace normální buňky na rakovinnou buňku 

zahrnuje narušení několika ochranných mechanismů, 

které řídí růst buněk, jejich přežití a opravu DNA. 

Laboratorní studie uvádějí, že spike protein, ať už je 

produkován infekcí nebo očkováním, má biologické 

aktivity [110, 145, 152–158] s onkogenním potenciálem 

[159–161]. Například kromě interakce s receptory ACE2 

bylo prokázáno, že fragmenty spike proteinu interagují s 

NRP-1, integriny a TLR, což vede k VEGF/NRP-1 

signalizaci [155, 162, 163]. Bylo také popsáno, že spike 

protein indukuje poškození DNA [160, 164, 165] a 

modifikuje p53 dráhu při oxidačním stresu [164, 166]. 

Teoreticky by tedy takové interakce spike proteinu s 

těmito drahami mohly přispívat k buněčné transformaci, a 

to jak z vakcíny, tak z infekce, zejména pokud spike 

protein zůstává přítomen dlouho po očkování nebo po více 

infekcích COVID. Bylo hlášeno, že spike protein 

produkovaný vakcínami přetrvává po očkování týdny, 

měsíce a dokonce roky [109, 110, 116, 167–170], což 

poskytuje potenciální dlouhodobou aktivitu v buňkách. 

Kromě toho se stabilizovaný spike protein produkovaný 

vakcínami proti covidu (Spike-2P) liší od přirozeného 

proteinu v SARS-CoV-2, protože obsahuje dvě prolinové 

substituce (K986P a V987P), které umožňují stabilizaci 

[171]. Z tohoto důvodu bude důležité posoudit, zda 

incidence rakoviny koreluje s expresí (nebo perzistencí) 

variantního spike proteinu v těle, ale také zda se  jedná

o tuto verzi, která se vyskytuje v nádorech, jak bylo popsáno u 

gliomů a astrocytomů [73] a také u metastatického karcinomu 

prsu [36]. V nedávné kazuistice metastatického karcinomu 

prsu na kůži se léze objevila do jednoho měsíce po 6. dávce 

vakcíny (Pfizer-BioNTech) a metastatické rakovinné buňky 

vykazovaly barvení na spike protein, ale ne na 

nukleokapsidový protein viru SARS-Cov-2 ([36], obrázek 3F), 

což naznačuje, že se jednalo o spike protein pocházející z 

vakcíny. Chronická expozice látce s biologickou aktivitou, 

která narušuje buněčný cyklus a cesty reakce na poškození 

DNA, by tedy mohla představovat nový etiologický faktor 

rakoviny. Pozoruhodný a relevantní pro glioblastom nebo jiné 

patologie centrálního nervového systému (CNS) po infekci 

COVID nebo očkování by mohl být tropismus spike proteinu k 

CNS [150, 151, 172]. 

 

Kontaminanty DNA 

Zbytková DNA v biologických přípravcích je dobře 

známým a uznávaným vedlejším produktem výroby 

vakcín, jehož limity stanovila FDA a Světová zdravotnická 

organizace (WHO), ale pouze pro nahou DNA, nikoli pro 

DNA uzavřenou v LNP [173]. Nečistoty DNA v mRNA 

vakcínách vznikají jako vedlejší produkt in vitro 

transkripce [174] a mohou zahrnovat dvouvláknovou 

DNA (dsDNA), abortivní RNA a hybridy RNA:DNA 

[103, 174]. Jsou zapouzdřeny nanolipidy, které umožňují 

stabilnější a účinnější přístup do buněk, což zvyšuje riziko 

integrace [128, 175, 176]. Kromě toho zbytková DNA v 

přípravcích mRNA vakcín [103–108] z výrobního procesu 

překračuje stanovené limity i pro nahou DNA. Studie přímo 

porovnaly účinnost transfekce nahé DNA s DNA 

zapouzdřenou v LNP a ukázaly, že integrace transfekce na 

bázi lipidů je významně vyšší než u nahé DNA [175]. 

Kromě toho je dobře známo, že kosterní a srdeční svaly 

přijímají (a dokonce exprimují nahou plazmidovou DNA) 

in vivo [177–179]. Je pozoruhodné, že studie nádorů srdce 

v období po COVID odhalila jak 1,5% nárůst incidence 

nádorů, tak expresi spike proteinu v nádorech, zejména u 

těch, které souvisejí s očkováním [86]. 

Množství zbytkové DNA uvedené v několika 

nezávislých hodnoceních překračuje uznávané limity pro 

nahou DNA a velikostní rozložení fragmentů DNA v 

kombinaci se zvýšenou účinností transfekce díky LNP 

zvyšuje možnost genomové inzerce. Kromě toho, protože 

regulační prvky SV40 jsou přítomny v nečistotách 

vakcíny BNT2b [180], může tato DNA po vložení do 

genomu změnit expresi sousedních sekvencí a/nebo 

normální regulaci genů a zvýšit tumorigenní potenciál 

[120, 181]. Cizí DNA, zejména pokud je dodávána ve 

vysoce zánětlivých LNP [182], může aktivovat vrozené 

imunitní receptorové dráhy, včetně cytosolického cGAS–

STING a endozomálního Toll-like receptoru 9 (TLR9), 

což vede k reakcím interferonu typu I a zánětlivých 

cytokinů [183, 184]. 
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Limity pro nečistoty DNA byly stanoveny pro 

nahou DNA [185], nikoli pro DNA zapouzdřenou v LNP, 

která způsobuje zvýšenou buněčnou absorpci a 

intracelulární perzistenci fragmentů DNA. To zvýší 

pravděpodobnost inzerční mutageneze vedoucí k možným 

genomovým přestavbám, stejně jako integraci a expresi 

perzistentního spike proteinu, narušení normální genové 

regulace, stejně jako možnou aktivaci protoonkogenních 

drah nebo inaktivaci tumor supresorů. Ve skutečnosti 

studie in vitro prokazují míru genomové integrace ~1–10 

% původně transfekovaných buněk s lipidovými 

transfekčními systémy [120]. Nebyly provedeny žádné 

studie prokazující, že úroveň nečistot DNA přítomných ve 

vakcínách je nedostatečná k transfekci buněk, ani studie 

nevylučují možnost integrace. 

 

Mezery ve znalostech 

Navzdory bezprecedentnímu globálnímu rozsahu 

očkování proti COVID-19 zůstávají v našem porozumění 

tomu, jak platformy mRNA vakcín interagují se 

základními cestami obrany hostitele, tkáňovou 

homeostázou a biologií nádorů, značné mezery. Tyto 

mezery se týkají biologie na molekulární, buněčné, celých 

organismů a populační úrovni. Chybí data spojující 

mRNA vakcíny, a zejména mRNA vakcíny proti COVID-

19, s následnými biologickými důsledky. 

Na molekulární úrovni existují velké mezery ve 

znalostech o tom, jak chemické a strukturální modifikace 

spike proteinu SARS-CoV-2, substituce nukleosidů a 

aminokyselin (např. N1-methylpseudouridin) a formulace 

LNP ovlivňují signalizaci hostitelské buňky, genomovou 

stabilitu a imunitní regulaci. Vývoj vakcín se zaměřil na 

maximalizaci antivirové imunogenity, ale mnohem méně 

je známo o potenciálních vedlejších interakcích mezi 

expresí spike proteinu, potlačením nádorů, poškozením 

DNA nebo stresovými reakčními cestami, které by mohly 

být neúmyslně modulovány během intenzivní imunitní 

aktivace nebo změněné buněčné signalizace, která má vliv 

na obranyschopnost hostitele proti rakovině. 

Rozdíl mezi iniciací a podporou nádoru související 

s očkováním také zůstává nevyřešen. Neexistuje 

empirické potvrzení, že očkování pouze urychluje již 

existující onemocnění, a nebo, že také iniciuje nové 

malignity. Vzhledem k tomu, že somatické mutace a 

dormantní neoplastické buňky jsou v dospělých tkáních 

všudypřítomné, může vznik nádoru s krátkou latencí v 

průběhu týdnů až měsíců odrážet spíše propagaci 

latentních klonů než de novo karcinogenezi, což je jev 

konzistentní s hyperprogresí pozorovanou u podskupin 

pacientů užívajících inhibitory imunitních kontrolních 

bodů [138, 139]. Onkogenní faktory, jako je amplifikace 

MDM2/MDM4 nebo amplifikace, nadměrná exprese 

nebo mutace EGFR, byly spojeny s hyperprogresí [138, 

140, 186] a agresivitou metastáz [187, 188], což 

naznačuje, že 

cytokiny indukované vakcínou nebo posuny kontrolních 

bodů buněčného cyklu by teoreticky mohly konvergovat 

v podobné onkogenní dráhy. Rovněž není jasné, jak by 

mRNA vakcíny zaměřené na SARS-CoV-2 mohly 

senzibilizovat nádory na inhibitory imunitních 

kontrolních bodů, jak bylo nedávno navrženo [19]. 

 

Buněčné a imunologické mezery 

Na buněčné úrovni existuje omezené mechanistické 

porozumění tomu, jak složky mRNA vakcíny, perzistence 

spike proteinu nebo opakovaná imunitní aktivace formují 

vzájemné ovlivňování vrozené a adaptivní imunity, 

zejména v dendritických buňkách, makrofázích a 

stromálních kompartmentech. Molekulární spouštěče a 

dlouhodobé imunitní důsledky hyperinflamatorní reakce 

pozorované jak u těžkých případů COVID-19, tak u 

vzácných případů po očkování [189] zůstávají 

nedostatečně charakterizovány. Stejně neprozkoumaná je 

role mikrobiomu při modulaci reakce na vakcínu, 

systémovém zánětu a podpoře nádorového růstu. 

Pochopení toho, jak perzistence antigenu, polarizace 

cytokinů a aktivace receptorů rozpoznávajících vzorce 

ovlivňují lokální remodelaci tkání, buněčné stárnutí a pro-

tumorigenní zánět, zůstává nadále kriticky nedostatečné. 

 

Vnímavost hostitele a biodistribuce 

Na úrovni organismu spočívá největší nejistota v 

heterogenitě vnímavosti hostitele. Například byla popsána 

heterogenita individuálních rozdílů v základním stavu 

aktivace, reaktivitě a regulaci v reakci na očkování proti 

COVID-19 [190]. Navíc heterogenita oprav DNA, 

epigenetické plasticity a úrovně cytokinové reakce není 

rovněž dobře známa a pravděpodobně moduluje reakci na 

vakcínu a riziko. Variabilní biodistribuce LNP, včetně 

absorpce v játrech, slezině, kostní dřeni a lymfoidních 

tkáních, může změnit jak imunitní účinnost, tak 

potenciální off-target účinky, avšak tyto parametry nebyly 

u lidí systematicky profilovány. Chybí také údaje o tom, 

jak očkování během infekce SARS-CoV-2 nebo krátce po 

ní, případně kumulativní expozice více dávkám mRNA, 

ovlivňuje dlouhodobou imunitní homeostázu a sledování 

nádorů. Interakce mezi zánětem vyvolaným vakcínou a 

latentními onkogenními viry (např. EBV, HHV-8, 

MCPyV) zůstávají zvláště nedostatečně prozkoumány. 

 

Mezery v populaci a epidemiologii 

Na populační úrovni zůstávají rozsáhlé 

epidemiologické studie omezené a často neprůkazné. 

Stávající registry zřídka integrují molekulární nebo 

imunologické koreláty, což brání kauzálnímu posouzení. 

Navíc současné systémy farmakovigilance nebyly 

navrženy k detekci vzácných, ale biologicky   

informativních   onkologických   událostí, což vytváří 

velkou neznámou mezi hlášením jednotlivých případů a  
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agregovanými analýzami bezpečnosti. Robustní 

longitudinální sledování očkovaných kohort s 

integrovaným molekulárním profilováním bude 

nezbytné k rozlišení skutečných biologických signálů 

od incidence v pozadí a k identifikaci náchylných 

podskupin. 

 

Alternativní preventivní a terapeutické strategie 

Vyřešení klíčových mezer ve znalostech bude 

vyžadovat prozkoumání doplňkových antivirových 

strategií, které snižují riziko infekce a zároveň 

minimalizují narušení integrity hostitele. Například bylo 

prokázáno, že inhibitory MEK potlačují expresi ACE2 a 

vstup viru [191], avšak antivirotika zaměřená na hostitele 

se dosud těší jen malé pozornosti. Stejně tak by posílení 

vrozené imunity pomocí látek, které zvyšují signalizaci 

receptorů rozpoznávajících vzorce nebo interferonové 

reakce, mohlo teoreticky zmírnit jak infekci COVID-19, 

tak riziko rakoviny obnovením vyvážené imunitní 

kontroly. Existují skutečně přístupy ověřené FDA 

schválených imunomodulátorů [192] a nových analogů 

[193]. 

Ve forenzních důkazech existují velké mezery, 

pokud jde o hodnocení šíření infekce COVID nebo 

proteinu Spike vakcíny proti COVID do rakovinných 

tkání, jakož i účinků na cesty kontroly buněčného růstu in 

vivo. V současné době nemáme k dispozici žádné studie 

na úrovni tkání, mechanistické nebo molekulární studie, 

které by sledovaly, kde se protein Spike po infekci nebo 

očkování lokalizuje v těle, zejména v nádorech. Žádný 

systematický výzkum nemapoval distribuci spike proteinu 

v nádorech (solidních nebo hematologických), ať už 

pomocí imunohistochemie, hmotnostní spektrometrie, in 

situ hybridizace RNA nebo jiných molekulárních metod 

sledování tkání. V podstatě neexistují žádné studie in vivo 

(na vzorcích nádorů zvířat nebo lidí), které by ukazovaly, 

jak expozice spike proteinu ovlivňuje proliferaci, 

signalizaci, apoptotické dráhy, interakce mezi nádorem a 

imunitním systémem nebo regulaci onkogenů/tumor 

supresorů. 

Souhrnně řečeno, v této oblasti existují vzájemně 

propojené mezery ve znalostech, které zahrnují neúplnou 

molekulární charakteristiku interakcí mezi vakcínou a 

hostitelem, nedostatečné mechanistické studium imunitní 

dysregulace a remodelace tkání, špatně definované faktory 

vnímavosti hostitele a omezené longitudinální sledování. 

Překlenutí těchto mezer bude vyžadovat multioborový 

výzkum v několika rovinách. 

 

Omezení 

Závěry této studie je třeba interpretovat s ohledem 

na několik důležitých omezení, která jsou vlastní dostupné 

literatuře a designu studie. Zaprvé, ačkoli byly 

publikovány rozsáhlejší studie, většina zpráv představuje 

popisy případů jednotlivých pacientů nebo malé série 

případů. Mnohé zprávy neobsahují dokumentaci o již 

existujících onemocněních, předchozí onkologické anamnéze, 

souběžných infekcích nebo lécích, které by mohly zkreslit 

interpretaci. Proto, ačkoli jsou tato pozorování cenná pro 

včasnou detekci signálů, jsou velmi náchylná k publikačnímu 

zkreslení a selektivnímu bias. Je pravděpodobné, že případy 

vnímané jako neobvyklé nebo časově související s očkováním 

jsou přednostně předkládány k publikaci, zatímco absence 

srovnatelných kontrolních pozorování omezuje závěry týkající 

se incidence nebo relativního rizika. 

Zadruhé, heterogenita studií, které zahrnují jak 

mRNA, tak non-mRNA vakcínové platformy, dávky, 

populace a diagnostickou standardizaci, zavádí významné 

variability, pokud jde o souvislosti mezi mRNA 

vakcínami a jinými vakcínami proti COVID-19. 

Mechanistické hypotézy zde navrhované zůstávají 

spekulativní, protože chybí přímá validace in vivo. Žádná 

ze současných studií neprokázala onkogenní transformaci 

nebo vznik nádoru, které by bylo možné příčinně přičíst 

mRNA vakcíně proti COVID nebo jejím složkám. Ani 

studie na zvířatech neprokázaly, že by vakcína 

podporovala vznik nádorů. Tyto mechanismy by proto 

měly být považovány za biologicky pravděpodobné 

modely, které si zaslouží cílené experimentální studium. 

A konečně, tato rešerše literatury vycházela z 

veřejně dostupné literatury, která postrádala standardní 

indexaci lékařských předmětů (MeSH) pro recenzované 

články. Výsledky této rešerše ukazují, že na toto téma 

skutečně existuje řada publikací v mnoha časopisech, 

které nejsou dobře indexovány ani křížově odkazovány 

pomocí zřejmých indexačních slovníků, což brání jejich 

vyhledání pomocí konvenčních dotazů v databázi. To s 

sebou nese inherentní omezení jak v úplnosti a 

ověřitelnosti dat, tak i v identifikaci mezer ve znalostech. 

 

Etické úvahy 

Různé obory přijímají různé standardy pro důkazy 

používané k určení standardu péče, které by měly být 

široce sdíleny. V roce 2025 existuje velký rozpor ohledně 

publikovaných důkazů, které nedosahují určitého 

standardu na úrovni populace a jsou některými 

považovány za „dezinformace“ nebo „šíření strachu“. V 

oblasti onkologie existuje již desítky let standard týkající 

se toho, jak jsou nežádoucí účinky vnímány v procesu 

vývoje léčiv i v klinické praxi. Jediný závažný nežádoucí 

účinek je hlášen institucionálním revizním komisím (IRB) 

a regulačním orgánům, jako je FDA. Vakcíny mRNA 

zahrnují mechanismy běžně spojované s technologiemi 

genové terapie, ačkoli jejich regulační přezkum se řídil 

postupem pro vakcíny, nikoli kritérii, která se obvykle 

uplatňují u produktů genové terapie pro člověka, které 

jsou přísně hodnoceny. Rakovina (včetně inzerční 

mutageneze, klonální expanze, leukemogeneze a 

malignity související s léčbou) je klíčovým 

bezpečnostním koncovým bodem, který mají předpisy pro 

genovou terapii výslovně monitorovat, ale vakcíny nikoli. 
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Pokud jde o mRNA vakcíny proti COVID, v USA 

ani ve světě neexistuje informovaný souhlas, který by 

zahrnoval všechny známé a potenciální nežádoucí účinky. 

Všechny známé a potenciálně závažné nežádoucí účinky 

musí být uvedeny v informačních letácích o vakcíně a 

formulářích informovaného souhlasu. Je důležité, aby 

lékaři a další zdravotničtí pracovníci byli dobře 

informováni o rizicích, bez ohledu na to, jak vzácná jsou. 

Důležitým příkladem, který vedl ke změně praxe v USA 

po desetiletích, kdy se testování DPYD neprovádělo, je 

nyní povinný test, který identifikuje patogenní nebo 

funkčně omezené varianty genu DPYD (dihydropyrimidin 

dehydrogenáza), které narušují metabolismus 5-

FU/kapecitabinu. K změnám v praxi došlo nedávno a jsou 

v souladu s evropskou praxí, aby se snížilo riziko závažné 

toxicity v důsledku expozice chemoterapii 5-

fluorouracilem. 

Náchylnost k rakovině se u jednotlivých jedinců v 

populaci liší v závislosti na genetických a 

environmentálních faktorech a rostoucí počet publikací 

přidává socioekonomické faktory, které s těmito dvěma 

faktory komplexně interagují. Je pravděpodobné, že 

náchylnost k rakovině po očkování vakcínami proti 

COVID se v populaci značně liší, přičemž někteří jedinci 

jsou vystaveni většímu riziku. Je důležité si tyto problémy 

uvědomit a studovat je, aby bylo možné vypracovat lepší 

pokyny pro analýzu rizik a přínosů v rámci 

informovaného souhlasu. 

Dlouhá doba potřebná k prokázání nebo vyloučení 

kauzality v onkologii se často měří v letech nebo 

desetiletích. To by nemělo snižovat bezprostřední etickou 

odpovědnost poskytovat přesné a aktuální informace 

osobám, které zvažují očkování nebo další posilovací 

dávky. Skutečnost, že definitivní kauzální závěr vyžaduje 

mechanistické studie, longitudinální kohorty a rozsáhlé 

epidemiologické analýzy, by neměla být považována za 

důvod pro zadržování nových klinických pozorování nebo 

biologicky plausibilních obav. Zajištění toho, aby lékaři a 

pacienti měli přístup k novým důkazům, včetně vzácných, 

ale mechanisticky věrohodných nežádoucích účinků, je v 

souladu se základními principy lékařské etiky a posiluje 

důvěru veřejnosti tím, že jasně vymezuje, co je známo, co 

zůstává nevyřešeno a na čem se stále pracuje. 

Informovaný souhlas se musí přizpůsobovat novým 

údajům, i když otázky příčinnosti zůstávají otevřené, a to 

neznamená předjímání výsledků budoucího výzkumu. 

 

ZÁVĚRY 

Celosvětové důkazy z let 2020–2025 podtrhují 

biologicky pravděpodobnou souvislost mezi očkováním 

proti COVID-19 a rakovinou. Opakující se klinické nálezy 

dokumentované v mnoha zprávách o vzniku nové 

rakoviny, rychlém postupu nádoru, reaktivaci viru a 

opětovném probuzení latentního onemocnění poukazují 

na kritické mezery ve znalostech a porozumění tomu, jak 

rozsáhlé imunitní změny vyvolané vakcínou interagují s 

biologií rakoviny. Jak infekce SARS-CoV-2, tak očkování 

proti COVID-19 zapojují překrývající se biologické cesty, 

které by v zásadě mohly ovlivnit riziko rakoviny, liší se však 

mechanismem, velikostí, biodistribucí a trváním svých účinků. 

Společné mechanismy zahrnují aktivaci vrozeného imunitního 

systému, silnou interferonovou signalizaci, indukci cytokinů, 

oxidační stres a přechodné narušení homeostázy imunitních 

buněk. Tyto změny mohou teoreticky odhalit latentní 

malignity, podpořit klonální expanzi již existujících 

mutovaných buněk nebo vytvořit mikroprostředí příznivé pro 

progresi nádoru. 

Kromě toho jak infekce, tak očkování indukují 

expresi spike proteinu, který interaguje s tkáněmi 

exprimujícími ACE2 a může spouštět endoteliální 

aktivaci, zánět a buněčné stresové dráhy zapojené do 

onkogenní signalizace. Oba mohou také vést k 

prodlouženým zánětlivým stavům a poškození tkání, což 

vše může přispívat ke genomové nestabilitě, epigenetické 

remodelaci a chronické imunitní dysregulaci. 

Jedinečné mechanismy však odlišují očkování proti 

COVID-19 od přirozené infekce. Očkování zahrnuje 

rozsáhlou biodistribuci, intracelulární příjem a perzistenci 

modifikovaných nukleových kyselinových šablon, které 

řídí syntézu nepřirozeného proteinu Spike jak v místě 

vpichu, tak v celém těle. Přítomnost zbytkové nebo 

fragmentované DNA v kombinaci s LNP 

zprostředkovaným dodáním do imunitních a neimunitních 

tkání a trvalá exprese spike proteinu po dobu měsíců až let 

představují faktory specifické pro vakcínu, které by 

teoreticky mohly podporovat inzerční mutagenezi, narušit 

imunitní dohled nebo urychlit růst již existujících 

maligních klonů. Z lidských tkání a krevních vzorků, 

stejně jako z pitev, lze tedy získat mnoho poznatků, které 

pomohou lépe pochopit vzájemné působení mezi infekcí 

COVID, očkováním a mechanismy rakoviny. 

Za tímto účelem je třeba studovat přítomnost a 

perzistenci spike proteinu spolu s biologickými účinky, 

které jsou autonomní pro buňky nebo závisí na imunitních 

interakcích hostitele, aby bylo možné stanovit souvislosti 

s vznikem a progresí rakoviny. V souladu s tím 

navrhujeme, aby nádory vzniklé po dokumentované 

infekci SARS-CoV-2 nebo po očkování proti COVID-19 

byly hodnoceny pomocí standardizovaného 

imunohistochemického klasifikačního rámce. 

To by mělo zahrnovat alespoň hodnocení vzorců 

exprese virového antigenu pomocí IHC. Měly by být 

definovány fenotypy spike-pozitivní/nukleokapsid-

pozitivní, spike-pozitivní/nukleokapsid-negativní a spike-

negativní/nukleokapsid-negativní. Toto hodnocení by 

mělo být integrováno s podrobnou charakterizací 

proliferativní aktivity (např. Ki-67), markerů buněčné 

smrti a reakce na poškození DNA, signatur tumor-

supresorových a onkogenních drah a imunitního 

mikroprostředí nádoru. 

Zavedení tohoto typu hlášení v klinické patologii a 

při hodnocení pitev by umožnilo přesnější rozlišení mezi 

nádory, které mohou být způsobeny infekcí, expresí 

antigenu související s očkováním nebo nesouvisejícími 

onkogenními procesy, a umožnilo by agregaci 
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srovnatelných případů napříč institucemi. Stanovení 

jednotných kritérií tohoto druhu je nezbytné pro 

vytvoření kompaktní kooperativní evidence, podporu 

mechanistického výzkumu, a nakonec pro určení, zda 

pozorované souvislosti odrážejí náhodu, odhalení 

latentního onemocnění, narušení imunitního systému 

nebo skutečné kauzální vztahy.  

Stanovení kauzality  mezi infekcí 

SARS-CoV-2, očkováním proti COVID-19 a 

rakovinou vyžaduje úroveň důkazů, která daleko 

přesahuje časovou souvislost. V onkologii není 

příčinná souvislost nikdy určena na základě jediného 

pozorování nebo studie; vyvstává pouze tehdy, když 

se v průběhu času sbíhají vícečetné, nezávislé 

důkazy. To zahrnuje mechanistická data (jako jsou 

analýzy genomové integrace, trajektorie klonální 

evoluce, imunologické profilování a epigenetické 

změny), patologické nálezy (včetně pitev s 

molekulární charakterizací), experimentální modely, 

které přesně odrážejí biologii lidské tkáně 

(organoidy, humanizované systémy, sekvenování 

exponovaných tkání s dlouhým čtením), a 

epidemiologické studie na úrovni populace, které 

jsou schopné detekovat malé, ale významné signály 

na pozadí incidence. Pouze integrací těchto přístupů 

můžeme odlišit náhodu od odhalení latentního 

onemocnění, expanze již existujících maligních 

klonů nebo skutečné de novo onkogeneze. Důležité 

je, že je zapotřebí přísných důkazů, které by neměly 

být používány k odmítání nově se objevujících 

charakteristických rysů. 

Transparentní diskuse o biologicky plausibilních 

mechanismech a strategiích sledování je nezbytná k 

určení, zda tato časová souvislost má příčinnou souvislost. 

V současné době chybí spolehlivé epidemiologické údaje, 

které by poskytly důkaz, že očkování nezvyšuje výskyt 

rakoviny na populační úrovni. Recenzovaná literatura 

není zcela nebo snadno indexována. Vytvoření rámce pro 

sledování rakoviny po očkování by mohlo pomoci včas 

odhalit vzácné nežádoucí vzorce a umožnit mechanistické 

sledování, aniž by byla ohrožena důvěra veřejnosti. Cílem 

tohoto přehledu není odhadnout riziko rakoviny na úrovni 

populace, ale poskytnout strukturovanou syntézu 

existující recenzované literatury, identifikovat opakující 

se klinická a biologická témata a vymezit kritické mezery, 

které vyžadují důkladné epidemiologické a mechanistické 

sledování. To umožní lepší pochopení celého spektra 

imunitních reakcí, které poslouží jako podklad pro 

bezpečnější strategie očkování a osvětlí dosud 

podceňované souvislosti mezi imunitou a biologií 

rakoviny. 

Vědeckým imperativem pro další postup by měl být 

koordinovaný rámec kombinující longitudinální sledování 

a mechanistické experimenty, který nám umožní rozlišit 

náhodu od kauzality a podle toho zdokonalit budoucí 

vakcinační platformy. Tímto způsobem získáme nejen 

jasnější pochopení bezpečnosti vakcín, ale také hlubší 

vhled do základních souvislostí mezi imunitou, infekcí a 

vznikem rakoviny.  
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