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Uaktualnienie stanowiska ws. szczepionki AstraZeneca

STANOWISKO Nr 4
FORUM NAUKOWEGO COVID-19
NACZELNEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 13 kwietnia 2021 r.

w sprawie uaktualnienia Stanowiska Nr 2 Forum Naukowego COVID-19 NIL w sprawie szczepionki przeciwko COVID-19

firmy AstraZeneca

W $wietle aktualnych danych szczepienie przeciwko zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 za pomoca preparatu firmy AstraZeneca jest
skuteczne w zapobieganiu cigzkim postaciom COVID-19. Ryzyko wystapienia incydentow zakrzepowo-zatorowych jest male,
podobne jak w populacji ogdlnej. Odnotowano jednak bardzo rzadko szczegdlng postaé incydentéw zakrzepowych po podaniu
szczepionki firmy AstraZeneca (czgstos¢ od 1 do 10 przypadkéw na 1 milion zaszczepionych; dotad w Europie ponizej 200
przypadkoéw), nazwanej z jezyka angielskiego VITT (ang. vaccine induced immune thrombotic thrombocytopenia) zwanej tez VIPIT
(ang. vaccine induced prothrombotic immune thrombocytopenia). Powiklanie to najczgsciej obserwuje si¢ po uptywie 4 do 20 dni od
podania szczepionki firmy AstraZeneca, zwykle u 0sob ponizej 55 roku zycia i cz¢éciej u kobiet niz u mezczyzn. Objawy choroby
przypominaja nabyta trombofili¢ na podlozu autoimmunologicznym, tj. matoptytkowos¢ indukowana heparyng (ang. heparin-
induced thrombocytopenia, HIT), mimo ze chory nie miat podawanej heparyny w ostatnich dniach. Typowo dochodzi do
zmniejszenia Hiczby plytek we krwi obwodowej ponizej 150 000/ul (bez wzrostu ryzyka krwawien). Manifestacje kliniczne VITT, to
przede wszystkim zakrzepica zatok zylnych moézgowia, ale takze zakrzepica zyl trzewnych, zakrzepica zyt glebokich o innym

umiejscowieniu, a takze udar niedokrwienny moézgu lub zatorowo$¢é obwodowa.

Na podstawie dostgpnych do 13.04.2021 zalecen ekspertdéw, w tym niemieckich, brytyjskich i kanadyjskich, proponujemy

nastepujace postgpowanie:

—

. Odradzamy szczepienie przeciwko zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 szczepionka firmy AstraZeneca pacjentow, ktorzy w przeszlosci
przebyli udokumentowany lub prawdopodobny HIT.
2. Odradzamy szczepienie przeciwko zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 szczepionkg firmy AstraZeneca pacjentow, ktorzy w przesztosci

przebyli zakrzepice zatok zylnych mozgu.

W

. Sugerujemy przez okres 20 dni po podaniu szczepionki firmy AstraZeneca baczna obserwacj¢ pacjentow, szczegdlnie osob: po przebytej
zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej lub obcigzonych zwigkszonym ryzykiem zakrzepowo-zatorowym, ktdrzy nie otrzymuja lekow
przeciwkrzepliwych, osob z nadwagg i otytoscia.

4. Zalecamy pilny kontakt z lekarzem, jesli miedzy 4-20 dniem po szczepieniu szczepionkg AstraZeneca pacjent zglasza jeden z

nastegpujacych objawow: silny uporczywy bol glowy, zaburzenia widzenia, drgawki, ogniskowe objawy neurologiczne, bol w klatce

piersiowej lub w jamie brzusznej, obrzek i/lub asymetryczny bol konczyny dolne;j.

D

. U chorych podejrzewanych o wystapienie VITT zalecamy oznaczenie morfologii krwi z rozmazem (aby wykluczy¢ lub potwierdzi¢

maloptytkowosc¢), stezenia D-dimeru i wykonanie badan obrazowych, aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ zakrzepice.

=)

Chorych z podejrzeniem VITT powinno si¢ hospitalizowac.

~

U hospitalizowanych chorych wskazana jest konsultacja hematologiczna (osobista lub telefoniczna) i oznaczenie u nich przeciwciat
przeciwko kompleksom heparyna-ptytkowy czynnik 4 (PF4) metodami immunologicznymi; w przypadku stwierdzenia obecnoSci
przeciwcial, sugerujemy przeprowadzenie testow czynnosciowych, jesli jest to mozliwe (badania mato dostepne); w przypadku braku

dostgpnosci testow czynnosciowych dalsze decyzje nalezy oprze¢ na obrazie klinicznym i wynikach testow immunologicznych.
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8. Zalecamy u chorych z duzym prawdopodobienstwem wystgpienia VITT po szczepieniu szczepionka firmy AstraZeneca
NIESTOSOWANIE heparyny ani przetoczen koncentratu krwinek ptytkowych.

9. Zalecamy u chorych z duzym prawdopodobienstwem wystapienia VITT stosowanie w leczeniu doustnych bezposrednich inhibitorow
czynnika Xa (w Polsce apiksaban lub rywaroksaban) lub fondaparynuksu wg charakterystyki produktu, oraz wlewow dozylnych
immunoglobulin (IVIg 1 g i.v./kg m.c./d, minimum przez 2 kolejne dni) i kortykosteroidow (np. metyloprednizolon 1 mg/kg m.c. z
regularnym monitorowaniem morfologii krwi i stezenia D-dimeru, najlepiej pod kontrolg hematologa).

10. Zalecamy zglaszanie wszystkich przypadkéw z podejrzeniem wystapienia VITT jako rzadkiego dziatania niepozadanego produktu

leczniczego do odpowiednich organdéw zgodnie z wymogami ustawowymi.

Podsumowujac, aktualne dane nadal wskazuja, ze korzysSci ze szczepienia preparatem firmy AstraZeneca przewazaja zdecydowanie
nad ryzykiem bardzo rzadko wystepujacych dziatan niepozadanych, w tym incydentami zakrzepowo-zatorowymi. Ryzyko
zagrazajacej zyciu zakrzepicy u chorych na COVID-19 jest bardzo duze. Po szczepieniu nalezy pamigta¢ o dziataniach mogacych
zmniejsza¢ ryzyko incydentéw zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, tj. unika¢ unieruchomienia, oraz odpowiednio zwigkszy¢
podaz ptyndw.

Osoby przyjmujace leki przeciwkrzepliwie powinny kontynuowaé leczenie, nie przerywajac go ani przed podaniem szczepionki ani

po zaszczepieniu.
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