Recomandari legate de vaccinarea anti COVID 19 pentru bolnavii diagnosticati cu
Lucemie Limfatica Cronica

Prin afectarea primara a functiei limfocitelor B (nu sunt imunocompetente) in cadrul bolii,
bolnavii cu LLC au un risc infectios mai mare legat de infectia COVID 19 (risc de forme severe,
risc de spitalizare) fatd de populatia generald. Ei asociazd imunodeficienta fie in cadrul bolii

(LLC), fie secundara tratamentelor aplicate, fie amandoua.

Vaccinarea anti COVID 19 este recomandata tuturor bolnavilor cu LLC. Se preferd vaccinurile
cu ARNm, dar nu existd studii care sd sprijine un anumit preparat. Singurele vaccinuri
NErecomandate in LLC sunt vaccinurile vii atenuate - nu este cazul celor anti COVID 19

disponibile.

Un studiu din 2021 a aratat cd pacientii cu LLC care au primit vaccinul ARNm au dezvoltat un
raspuns imun cu anticorpi in doar 39.5% din cazuri, spre deosebire de populatia generala unde

procentul indivizilor cu raspuns imun cu anticorpi este de 90%.

Réspunsul imunologic individual iIn LLC depinde atat de stadiul de evolutie al bolii (boala
progresivd/activa), cat si de tratamentul aplicat. Ratele de raspuns in urma vaccindrii au variat

astfel:

e 2% rata de raspuns la pacientii cu LLC in remisiune
e 2% rata de raspuns la cei cu CLL netratati anterior

e 16% la bolnavii cu CLL care primeau tratament pt LLC in momentul vaccinarii

Pe langa faptul ca ratele de raspunsuri imune in urma vaccinarii au fost mici in general in LLC,

tipul de tratament primit a influentat si mai mult capacitatea de a dezvolta un raspuns imun.

Pacientii cu LLC aflati in tratament cu Ibrutinib au avut o ratd de raspuns la vaccin de doar 16%.

Doar 13.6% din cei care primeau venetoclax +/- anticorpi monoclonali antiCD20

au dezvoltat raspuns imun postvaccinare.



Conform studiului, niciun pacient care a primit tratament cu antiCD20 cu pana la 12 luni anterior

vaccinarii nu a avut raspuns imun anti COVID 19.

Réspunsul imun la vaccin a fost influentat si de alti factori. Pacientii cu LLC care au dezvoltat

raspunsuri imune mai bune au fost:

o tineri

o de sex feminin

e nu primisera tratament pentru LLC

e au avut nivel seric de immunoglobulind G >= 550 mg/dL

e au avut nivel seric de immunoglobulind >= 40 mg/dL

Concluzii:

Cu toate ca aproximativ un sfert din pacientii cu LLC vaccinati antiCOVID 19 cu schema
completa NU au avut un rdspuns imun, organizatiile onco-hematologice internationale mentin

recomandarea ferma ca pacientii cu LLC sa primeascd unul dintre vaccinurile antiCOVID-19.

Nu existd date concrete referitor la reactiile adverse specifice pacientilor cu LLC. Datele initiale

din studiile care au inclus bolnavii cu cancere sugereaza ca vaccinarea este sigura.

Chiar daca nu este la fel de eficienta ca in populatia generald, vaccinarea poate oferi un grad de
protectie anti COVID 19 si avand in vedere riscurile unei infectii severe COVID 19 la pacientii

cu LLC, vaccinarea este recomandata.

Vaccinurile Pfizer, Moderna si Johnson & Johnson sunt considerate sigure pentru pacientii cu

LLC (in afara situatiilor in care exista alergie sau alta contraindicatie).


https://www.healthline.com/health-news/what-we-know-about-the-side-effects-of-pfizers-covid-19-vaccine
https://www.healthline.com/health/vaccinations/moderna-vaccine-efficacy
https://www.healthline.com/health/adult-vaccines/johnson-and-johnson-vaccine-efficacy

