Recomandiri legate de vaccinarea anti COVID 19 pentru bolnavii diagnosticati cu Anemie
Aplastica (Aplazie Medulari) (AA)

Care sunt riscurile pacientilor cu anemie aplasticd daca contacteaza infectie cu SARS-

COV-2?

Datele despre pacientii cu anemie aplastica si infectie COVID 19 sunt limitate la cateva raportari
de cazuri clinice. Tratamentul imunosupresor specific AA poate creste riscul infectios pentru a
dezvolta forma severa de COVID 19, dar, in acelasi timp, poate fi benefic in diminuarea

hiperinflamatiei tardiva asociata cu infectia cu SAR-SCOV- 2.

Important de stiut ca infectia virala cu COVID 19 poate provoca o recadere de AA la cei in

remisiune sau poate agrava o anemie aplasticd in curs de evolutie.

Pana la acest moment, datele sustin faptul ca prognosticul infectieit COVID 19 la bolnavii cu
aplazie medulara este dat de ceilalti factori de risc cum ar fi: varsta, factorii de risc

cardiovascular, factorii metabolici.
Bolnavii cu AA trebuie sa se vaccineze?

Exista raportate cazuri de AA nou aparute postvaccinare si cazuri de AA (in remisiune) recazute
dupa administrare de vaccinuri. In contextul pandemic generat de COVID 19, raportul risc-
beneficii cunoscut la acest moment este in favoarea vaccindrii. Acest lucru este mai ales valabil

la cei care asociaza suplimentar factori de risc: varsta, obezitate, diabet, alte comorbiditati.

Se precizeaza ca in intervalul de 6 luni dupd administrare de ATG/CsA, pacientii au probabilitate
scazuta de a dezvolta raspuns imun adecvat la vaccin. Acestia pot fi candidati pentru modalitatile
de imunizare pasivd (administrare de plasmad proaspdtd congelatd sau anticorpi monoclonali

profilactic la debutul infectiei cu SARS-COV-2).

Intre 6 si 12 luni de la ATG, pacientii care sunt inca sub tratament cu CSA pot avea un raspuns
imun postvaccinare, dar nu se cunoaste in ce procent. Post-alotransplant de celule stem, pacientii

trebuie sa urmeze schema recomandata din departamentele de transplant medular.



