Vaccinarea anti-covid-19 la pacientii cu limfoame non-Hodgkin cu celula B

Nu exista contraindicatii formale pentru vaccinare, altele decat cele valabile pentru populatia generala.

Raspunsul imun umoral dupa vaccinare este inadecvat la cca 40% dintre pacienti, in special la cei care
sunt in curs de chimioterapie sau care primesc tratament cu anticorpi anti-CD20 (Rituximab,
Obinutuzumab).

Raspunsul imun umoral post-vaccinal este mai prost la pacientii cu forme de limfoame indolente
comparativ cu cei cu forme agresive, probabil legat de stadiul avansat de boala si tratamentul prelungit
cu anticorpi anti-CD20 in cursul intretinerii (limfoame foliculare).
Factorii predictivi pentru raspuns imun umoral inadecvat par a fi sexul feminin, varsta >65 ani,
imunochimioterapie Tn curs sau recent incheiata, hipogammaglobulinemia preexistenta, limfopenia.

Vaccinarea cu schema completa se recomanda tuturor pacientilor cu limfoame non-Hodgkin cu celula B
care nu au alte contraindicatii.

Pentru obtinerea unui raspuns imun umoral cat mai bun se recomanda ca vaccinarea sa se faca inainte
de inceperea tratamentului, atunci cand temporizarea acestuia este posibild; Tn aceasta situatie
imunochimioterapia va fi initiata la 2-4 s3aptamani de Ila ultima doza de vaccin.
in cazul pacientilor la care imunochimioterapia trebuie initiatd sau al celor cu tratament in curs, se
recomanda temporizarea vaccinarii pana la 6 luni dupa incheierea chimioterapiei, eventual 9 luni pentru
cei care au primit tratament cu anticorpi anti-CD20.

Pentru pacientii aflati in tratament de intretinere cu anticorpi anti-CD20 decizia va fi individualizata,
luand in considerare raportul beneficii/riscuri (tipul de raspuns la tratamentul de inductie RC vs RP, riscul
de recidiva, linia de tratament, situatia epidemiologica comunitara etc).
in cazul pacientilor care primesc tratament cu CAR-T, autogrefa de celule stem sau urmeazd a fi
splenectomizati, vaccinarea se va incheia inainte de procedura cu 2-4 saptamani sau se va initia la 6 luni
de la procedura.

Pentru toti pacientii cu schema completa de vaccinare se recomanda doza booster la cca 6 luni, daca nu
sunt Tn curs de chimioterapie; nu este necesara dozarea anticorpilor anti-S Thainte de doza booster.

Vaccinarea anti-covid-19 se poate face simultan cu vaccinarea antigripala.
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