
1

  Τα τελευταία δεδομένα για τα εμβόλια και τις
θρομβώσεις

Πηγή: ΠΡΩΙΝΑ ΝΕΑ ΤΗΣ
ΗΠΕΙΡΟΥ

Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

621.56 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΡΥΤΑΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΥ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ

Τα τελευταία δεδομένα 
για τα εμβόλια και 
ns θρομβώσειε
Oncos ία συνοψίζουν καθηγηιέ$ ins θεραπευιική$ Κλινικήε ins laipiicns ZxoAns του ΕΚΠΑ

Τ
α νέα δεδομένα για ns θρομ- 
βώσεΐ3 μετά από εμβολιασμό 
και τη συχνότητά xous συνο
ψίζουν οι καθηγητέ5 ms θε- 
ραπευτικήε Κλινικήβ ins laipnms 
IxoAiis του ΕΚΠΑ, Ευσιάθιοε Κα- 

capiins και Bcivos Δημόπουλοε.

Συγκεκριμένα, όηωε αναφέρεται, την τε
λευταία εβδομάδα δημοσιεύθηκαν νέα δε
δομένα σχετικά με ένα νέο σύνδρομο που 
χαρακτηρίζεται από θρομβοπενία (χαμηλά 
αιμοπετάλια) και σχηματισμό θρόμβων το 
οποίο παρουσιάζεται 5-24 μέρεε μετά τον 
εμβολιασμό με εμβόλια έναντι του κορω- 
νάίού που είχαν ωε φορέα αδενοϊό.

Οι κ.κ. Καστρίτηε και Δημόπουλοε τονίζουν 
πωε τέτοια, είναι το εμβόλιο τηε AstraZe
neca και τηε Johnson&Johnson, αλλά και το 
Ρωσικό εμβόλιο Sputnik-V (το οποίο όμωε 
δεν έχει εγκριθεί ακόμη στην Ευρώπη). Τα 
άρθρα με τρειε ανεξάρτητεε περιγραφέε 39 
ατόμων με αυτό το σύνδρομο που αναπτύχ
θηκε 5 έωε 24 ημέρεε μετά τον αρχικό εμ
βολιασμό με το ChAdOxI nCoV-19 (το 
εμβόλιο τηε AstraZeneca), έναν ανασυνδυα
σμένο αδενοϊό-φορέα από χιμπατζή που κω
δικοποιεί την πρωτεΐνη-ακίδα του SARS 
-CoV-2. Επιπλέον αναφέρθηκαν έξι ανάλο- 
γεε περιπτώσειε του συνδρόμου αυτού σε 
περίπου 7 εκατομμύρια εμβολιααμούε με το 
εμβόλιο τηε Johnson.

Το σύνδρομο αυτό ονομάστηκε vaccine in
duced immune thrombotic thrombocytope
nia - VITT (δηλαδή ανοσολογικήε αρχήε 
θρομβωτική θρομβοπενία μετά από εμβο
λιασμό). Ένα χαρακτηριστικό εύρημα οτην 
συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων 
που εξετάστηκαν είναι η παρουσία αντισω
μάτων έναντι του παράγοντα τέσσερα των αι
μοπεταλίων (PF4), τόσο σε ασθενείε που 
έλαβαν το εμβόλιο τηε AstraZeneca όσο και 
οε ασθενείε που έλαβαν το εμβόλιο τηε 
Johnson. Πρόκειται λοιπόν για ένα σύν
δρομο που εμπλέκει ανοοολογικούε μηχα- 
νιομούε.

Καθώε αυξάνονται οι αριθμοί των ατόμων 
που εμβολιάζονται είναι αναμενόμενο ότι θα 
αναδειχθούν ακόμα και πολύ απάνιεε επι- 
πλοκέε, που δεν φάνηκαν στιε κλινικέε δο- 
κιμέε. Έται έχουν δημοοιευθεί και άλλεε 
περιπτώσειε ανοσολογικήε θρομβοπενίαε 
και αιμορραγίαε, όμωε χωρίε θρόμβωση, 
μετά από έκθεση ακόμα και οε εμβόλια βα
σισμένα στο mRNA που παράγονται από τη 
Moderna (mRNA-Ι273) και την Pfizer-BioN- 
Tech (BNT162b2). Στιε κλινικέε δοκιμέε που 
οδήγησαν στην έγκριση του εμβολίου ChA
dOxI nCoV-19 (Astra-Zeneca) δεν είχαν εν
τοπιστεί ανάλογεε περιπτώσειε. Στιε κλινικέε 
δοκιμέε του εμβολίου τηε Johnson&John
son (που περιέχει έναν άλλο αδενοϊό- 
φορέα, τον Ad26) είχε αναφερθεί ένα 
μεμονωμένο περιστατικό.

Επιπρόσθετα περιστατικά έχουν αναφερθεί 
στον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων, 
τουλάχιστον 169 πιθανέε περιπτώσειε θρόμ-

βωσηε εγκεφαλικών φλεβών και 53 πιθανέε 
περιπτώσεων θρόμβωσηε σπλαχνικών φλε
βών σε 34 εκατομμύρια λήπτεε του εμβο
λίου ChAdOxI nCoV-19 (AstraZeneca), 35 
πιθανέε περιπτώσειε θρόμβωσηε στο κεν
τρικό νευρικό σύστημα μεταξύ 54 εκατομμυ
ρίων ληπτών του εμβολίου Pfizer-BioNTech 
(τεχνολογίαε mRNA) και 5 πιθανέε (αλλά 
ανεπιβεβαίωτεε) περιπτώσειε θρόμβωσηε 
φλεβών του εγκεφάλου μεταξύ 4 εκατομμυ
ρίων ληπτών του εμβολίου τηε Moderna 
(επίσηε τεχνολογίαε mRNA).Όμωε, οε αυτέε 
οτιε αναφορέε δεν έχει γίνει εξονυχιστικόε 
έλεγχοε και αυστηρή κεντρική αναοκόπηοη 
ούτε ότι έχουν αναφερθεί αποτελέσματα 
σχετικά με την παρουσία αντισωμάτων 
έναντι του παράγοντα 4 των αιμοπεταλίων.

Με βάση πιο αυστηρά κριτήρια, η επίπτωση 
του συνδρόμου μετά από εμβολιασμό με το 
εμβόλιο ChAdOxI nCoV-19 (Astra Zeneca) 
είναι ίσωε 1 περίπτωση ανά 100.000 εμβο- 
λιασμούε. Αυτή η συχνότητα θα πρέπει επι
πλέον να εξεταστεί συγκριτικά και με τη 
συχνότητα εμφάνισηε θρομβώσεων των εγ
κεφαλικών φλεβών στο γενικό πληθυσμό 
που εκτιμάται από 0,22 έωε 1,57 περιπτώ- 
σειεανά 100.000 ανάέτοε ή περίπου 14πε- 
ριπτώσειε ανά εκατομμύριο πληθυσμού ανά 
έτοε στιε ΗΠΑ.

Οι πιθανοί προδιαθεσικοί 
napdyovies_____________________

Απαιτούνται περισσότερεε πληροφορίεε 
σχετικά με πιθανούε παράγοντεε κινδύνου 
εκτόε από τη νεαρή ηλικία και το γυναικείο 
φύλο, που να σχετίζονται με αυξημένο κίν
δυνο αυτών των επιπλοκών.

Επίσηε απαιτούνται δεδομένα σχετικά με 
τον επιπολασμό και τον τίτλο των αντισωμά
των έναντι του παράγοντα PF4 σε άτομα που 
εμβολιάστηκαν και παρουσίασαν θρομβώ- 
σειε αλλά λιγότερο δραματικέε και σε πιο 
κοινέε θέσειε από αυτέε στο σύνδρομο VITT. 
Η καλύτερη κατανόηση του τρόπου με τον 
οποίο το εμβόλιο προκαλεί αυτά τα αντισώ
ματα που ενεργοποιούν τα αιμοπετάλια είναι 
σημαντική για την εκτίμηση του κινδύνου

επανεμφάνισηε τηε θρόμβωσηε, και την 
ανάγκη μακροχρόνιαε αντιπηκτική αγωγήε 
και μπορεί να οδηγήσει σε βελτιώσειε στο 
σχεδίασμά εμβολίων.
Όμωε, αυτέε οι παρατηρήσειε ανοίγουν 

επιπλέον ερωτήματα: Ποιο ή ποια συστατικά 
του εμβολίου προκαλεί την παραγωγή αν
τισωμάτων (ο ιόε, το περίβλημα του, η αλ
ληλουχία του DNA, η πρωτεΐνη ακίδα που 
παράγεται, ένα άλλο έκδοχο ίσωε;). Μήπωε 
με τον εμβολιασμό απλά επανενεργοποιεί- 
ται η παραγωγή αντισωμάτων που προ- 
ϋπήρχαν έναντι του PF4; Ποιοε είναι ο 
κίνδυνοε μετά από επανεμβολιασμό; Πώε 
συγκρίνονται τα αντισώματα του συνδρό
μου VITT με τα αντισώματα που έχει περι
γράφει ότι αναπτύσσονται έναντι του PF4 
μετά από μόλυνση με SARS-CoV-2; Πωε 
ερμηνεύεται η άτυπη/ασυνήθιστη κατα
νομή των θρόμβων;

Οι απαντήσειε δεν είναι προφανείε.Έτσι, 
σε μια προκαταρκτική μελέτη φαίνεται ότι 
τα αντισώματα κατά του PF4 δεν εμφανί
ζουν διασταυρούμενη αντίδραση με την 
πρωτεΐνη-ακίδα (αυτή κωδικοποιούν όλα τα 
εμβόλια). Επίσηε, ιδιαίτερη προσοχή χρει
άζεται στην ερμηνεία των ευρημάτων που 
αφορούν στα αντισώματα έναντι του PF4: 
αν και τα αντισώματα αυτά είναι συχνό εύ
ρημα (για παράδειγμα, ανιχνεύονται στο 25 
έωε 50% των ασθενών μετά από καρδιοχει
ρουργική επέμβαση) εντούτοιε η θρομβο
πενία που προκαλείται από την ηπαρίνη 
είναι σπάνια επιπλοκή και επίσηε μόνο σε 
απάνιεε περιπτώσειε εμφανίζεται με θρομ- 
βώσειε στιε φλέβεε του εγκεφάλου ή στιε 
σπλαγχνικέε φλέβεε.

Συνεπώε η κατανόηση για την παθογέ- 
νεση του VITT είναι ακόμα ιδιαίτερα ελλι- 
πήε και δεν έχει αποδειχθεί η χρησιμότητα 
τηε μέτρησηε αντισωμάτων που σχετίζονται 
με τον PF4 σε όλουε τουε λήπτεε εμβολίων. 
Επίσηε, ο πολύ χαμηλόε επιπολασμόε 
αυτήε τηε επιπλοκήε του εμβολιασμού, θα 
πρέπει να συγκριθεί και με τα οφέλη τηε 
πρόληψηε τηε Covid-19 (μια κατάσταση με 
θνησιμότητα 1 έωε 2% και πιθανέε μακρο- 
πρόθεσμεε συνέπειεε).
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