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Abstract

Introducere:

Pe baza severității trombocitopeniei, pacienții cu purpură trombocitopenică imună
(ITP) prezintă un risc crescut de sângerare mucocutanată sau majoră.

Discuţie:

A existat un risc crescut de ITP după administrarea diferitelor vaccinuri, cum ar fi
gripa, rujeola-oreion-rubeolă, hepatita B și difteria-tetanos-pertussis. Patogeneza
trombocitopeniei legate de vaccin nu este complet clară și este probabil cauzată de
mimica moleculară. Până în prezent, au existat puține cazuri raportate de
trombocitopenie în bazele de date de farmacovigilență după ce pacienții au primit
vaccinurile Pfizer și Moderna coronavirus-19 (COVID-19).

Concluzie:

Medicii de urgență ar trebui să fie conștienți de apariția ITP indusă de vaccin la
pacienții care prezintă manifestări de sângerare, mai ales după creșterea actuală a
impulsului de vaccinare COVID-19 la nivel mondial.

Cuvinte cheie: COVID-19, Medicină de urgență, Purpură trombocitopenică imună,
Trombocitopenie, Vaccin

Purpura trombocitopenică imună (ITP), cunoscută și sub numele de purpura
trombocitopenică idiopatică sau trombocitopenie imună, este o boală mediată de
imunitate caracterizată printr-o scădere a numărului de trombocite, secundară
producției afectate de trombocite, precum și distrugerii celor circulante. Pe baza
severității trombocitopeniei, pacienții prezintă un risc crescut de sângerare, fie
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sângerare mucocutanată, manifestată ca vânătăi ale pielii, petechii, sângerări ale
gingiilor sau sângerări care pun viața în pericol.

Mulți pacienți care prezintă simptome de ITP acut sunt idiopatici, dar de obicei pot
avea antecedente de infecție anterioară cu aproximativ 7-10 zile înainte de apariția
simptomelor. Infecțiile obișnuite includ virusul Epstein-Barr, virusul varicelei zoster,
rubeola și virusul gripal. Există, de asemenea, un risc crescut de ITP după
administrarea de vaccinuri precum gripa, rujeola-oreion-rubeolă (MMR), hepatita B,
virusul papilomului uman, varicela și vaccinurile difterice-tetanos-pertussis (DPT) la
copii și adolescenți [ 1 - 3 ].

Patogeneza trombocitopeniei legate de vaccin nu este complet clară, dar este
probabil cauzată de mimica moleculară. Hemaglutinina peptidică din vaccinul
antigripal manifestă similaritate structurală cu antigenele de pe trombocite. Astfel,
activarea anticorpilor și a celulelor T responsabile de eliminarea antigenelor virale
poate reacționa încrucișat cu antigenii prezenți pe membrana trombocitară [ 3 ].
Trombocitele acoperite cu anticorpi sunt curățate de macrofagele tisulare, rezultând
un timp de înjumătățire scurtat al trombocitelor. În plus, acești anticorpi inhibă și
producția de trombocite [ 2 ]. Alternativ, ITP poate fi indus și de alți constituenți ai
vaccinului, cum ar fi proteinele de drojdie, adjuvanții și diluanții conservanți [ 4].
Adjuvanții, cum ar fi hidroxidul de aluminiu și fosfatul, sunt substanțe chimice care
sunt încorporate în vaccin pentru a spori imunogenitatea acestuia. Au fost implicați
în sindromul autoimun / inflamator indus de adjuvanți (ASIA) [ 5 ].

ITP după vaccinul antigripal se găsește adesea la pacienții vârstnici, deoarece
vaccinul este recomandat vârstnicilor și prezintă cu ușurință manifestări de
sângerare [ 6 ]. Debutul vaccinului post-gripal ITP are o relație temporală strictă și
se dezvoltă de obicei între 4 și 35 de zile după administrarea vaccinului antigripal [
5].]. Acest interval al duratei apariției simptomelor depinde de nivelurile de anticorpi
gripale ale pacientului. Unii pacienți care au luat vaccin antigripal în trecut pot avea
anticorpi preexistenți, în timp ce alții pot genera un răspuns anamnestic (de
memorie), ducând la producerea rapidă de anticorpi datorită expunerii anterioare la
antigen. Alți pacienți care nu au avut nicio expunere prealabilă la antigen pot fi
supuși unei aloimunizări primare. Un răspuns anamnestic apare în aproximativ 3-10
zile, în timp ce aloimunizarea primară necesită cel puțin 2-3 săptămâni. Astfel,
vaccinarea post-gripală ITP la vârstnici poate să apară fie în câteva zile, fie până la
2-3 săptămâni după vaccinare [ 7 ].

Până la sfârșitul lunii ianuarie 2021, 36 de cazuri de ITP au fost raportate la
sistemul de raportare a evenimentelor adverse ale vaccinului după ce au primit
vaccinurile Pfizer / BioNTech și Moderna coronavirus-19 (COVID-19) [ 8 ]. De
asemenea, un raport recent în BMJ afirmă că au fost raportate aproximativ 150 de
cazuri de vaccinare trombocitopenică post-COVID-19 înregistrate în bazele de date
de farmacovigilență [ 9].]. Încă nu este clar dacă această relație dintre vaccinarea
COVID-19 și trombocitopenia este coincidentă sau cauzală. US Food and Drug
Administration și Centrele pentru Controlul și Prevenirea Bolilor au declarat că
incidența vaccinării ITP post-COVID-19 nu a fost mai mare decât cea a populației
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generale. Răspunsul favorabil a fost observat la majoritatea acestor pacienți tratați
cu corticosteroizi și imunoglobulină intravenoasă (IVIG) [ 10 ]. Prin urmare, luând în
considerare riscul crescut de ITP după administrarea diferitelor vaccinuri, precum și
răspunsul pacientului la terapia standard cu ITP, există posibilitatea ca o asociere
între ITP și vaccinul COVID-19.

Deoarece vaccinurile antigripale și, în prezent, vaccinurile COVID-19, sunt utilizate
în mod obișnuit la vârstnici pentru prevenirea acestor infecții, este important să se
întrebe despre infecții recente, medicamente și vaccinări atunci când se evaluează
un pacient care prezintă simptome sugestive de ITP. Medicii de urgență ar trebui să
fie conștienți de apariția ITP indusă de vaccin la pacienții care prezintă manifestări
de sângerare, mai ales după creșterea actuală a impulsului de vaccinare COVID-19
la nivel mondial.
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