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Un studiu elaborat de Amit Bahl, Steven Johnson et al. Vaccination reduces need for emergency
care in breakthrough COVID-19 infections: A multicenter cohort study* a incercat si studieze
impactul vaccinelor impotriva virusului SARS-CoV-2 asupra preventiei infectiei si necesitatii
de ingrijire medicald urgentd/spitalizare. Pandemia COVID-19 a continuat sd cauzeze o
semnificativa ratd de mortalitate si morbiditate la nivel global cu aproximativ 146 milioane de
cazuri si 3 milioane de morti incepand cu 25 aprilie 2021.2 In decembrie 2020, Agentia pentru
Alimente si Medicamente din SUA (FDA) a autorizat de urgenta utilizarea vaccinului Pfizer-
BioNtech. Acesta a fost unul din mai multe vaccine care au fost utilizate in cadrul eforturilor
de vaccinare in masi in Statele Unite ale Americii.® Mai tarziu, Moderna si Janssen au primit
autorizatii de urgentd pentru vaccinele produse.* Desi datele preliminare privind siguranta si
eficacitatea testelor clinice au aratat rezultate pozitive, datele reale despre eficacitatea acestora
incd nu sunt complete.® Mai multe mici studii de cohorti si doar un singur test mai larg din
Israel reprezinta singurele date reale privind ratele de infectie, spitalizare si de boala severa in
randul persoanelor vaccinate.® ” 8 In plus la toate acestea, datorita aparitiei continue a unor noi
variante virale SARS-CoV-2, existd o necesitate urgenta privind eficacitatea eforturilor de
vaccinare in masi curente.®

In pofida eforturilor agresive de vaccinare in Michigan (SUA), cresterea rapida a noilor cazuri
in timpul perioadei de studiu subliniaza necesitatea cuantificarii beneficiilor acestor eforturi.
Studiul curent a demonstrat ca indiferent de incidenta zilnica ridicata de infectari cu SARS-
CoV-2, majoritatea acestora datorandu-se noilor variante virale, persoanele complet vaccinate
au fost intr-un mod substantial mai putin probabil sa apeleze la ajutor medical de urgenta sau
sa fie spitalizati.’® ** In comparatie cu cazurile nevaccinate, un numar semnificativ mai scizut
de pacienti complet vaccinati care au fost infectati cu virusul SARS-CoV-2 au necesitat
ingrijire medicala de urgenta sau spitalizare. De notat ca desi s-a observat o crestere de cazuri
COVID-19 in timpul sdptamanii de 4 aprilie 2021, rata de prezentdri medicale de urgenta legate
de COVID-19 la pacientii complet vaccinati a fost scdzuta. Desi acest studiu nu a analizat in
mod specific eficacitatea vaccindrii in preventia bolii in cadrul comunitatii, s-a observat un fapt
in mod probabil mult mai relevant din punct de vedere clinic, acesta fiind probabilitatea ca o
infectare cu boala COVID-19 la pacientii vaccinati sa necesite tratament la spital.

Cohorta de pacienti complet vaccinati din cadrul studiului, care au fost infectati cu SARS-Co V-
2, au reprezentat doar 1% din prezentarile de ingrijire medicald urgenta in timpul perioadei de
studiu. In cadrul acestui grup, s-a observat ci persoanele care au necesitat spitalizare si au
dezvoltat o forma severd a bolii au fost pacienti geriatrici. Un fapt care nu este surprinzator,
fiind similar cu alte vaccinari care prezinta o eficacitate redusa in randul populatiei in varsta,
grupul geriatric a reprezentat populatia cu cele mai ridicate riscuri de desfasurari adverse grave
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ale bolii.’? 13 Fiecare din cele 3 grupuri studiate au inclus pacienti tineri chiar si cu varsta de 19
ani. In grupul vaccinat complet, toate cele 8 morti si 6 intubiri au avut loc la pacienti cu varsta
peste 65 ani. In timp ce in grupul nevaccinat, s-au inregistrat morti la pacienti chiar de 21 de
ani in timpul spitalizarii, iar pacientii chiar si de 19 ani au necesitat ventilatie mecanica.

In grupurile mai in varsta ale populatiei, riscul de mortalitate la spital a fost similar cu grupul
nevaccinat, fapt care sugereaza ca starea vaccinald nu a reprezentat o reducere independenta in
rata de forme severe ale bolii. In timp ce rata de mortalitate cu boala COVID-19 a scizut de la
inceputul pandemiei cand aproximativ 30% din pacientii spitalizati decedau, rata de mortalitate
era de 6.2% in grupul complet vaccinat din cohorta de studiu.’* *® 1 Desi aceasti rati de
mortalitate este ngrijoratoare, este important de inteles ca acest rezultat are loc in contextul
unui risc pre-existent de mortalitate spitaliceasca, care este determinat de mai multe procese.
De exemplu, in comparatie, alte afectiuni respiratorii endemice asa precum gripa care pot duce
la boli de forma severa ce necesita admitere la urgenta in cel mult 10% din cazurile de admitere
la spital, cu rate de mortalitate de aproximativ 8,3%.%" 18 In pofida ipotezei din cadrul studiului
ca statutul vaccinal ar oferi o reducere 1n rata de forme severe ale bolii COVID-19, nu este
surprinzator faptul ca in randul populatiei In varstd care au un risc de mortalitate de baza foarte
ridicat la admiterea in spitale de aproximativ 10%, statutul vaccinal nu a oferit o reducere
independenta a desfasurarilor severe.

Nu este clar daca rezultatele vaccinarii se vor pastra si in cadrul mutatiilor virale continue
precum si in timpul aparitiei noilor variante virale. Unele date sugereazad ca mutatiile virale ar
putea reduce eficacitatea vaccindrii. De exemplu, Collier et al. au observat o scadere in
activitatea de neutralizare de catre anticorpii indusi de catre vaccine atunci cand in cadrul
variantei virale B.1.1.7 a aparut mutatia E484K. Acest fapt ar putea duce la necesitatea unei
cantititi mai mari de anticorpi in mod substantial pentru a preveni infectiile.!® Nu se cunoaste
daca efectul protector al imunizarii privind forma severd a bolii v-a scadea si v-a expune
grupurile vulnerabile la forme severe ale bolii. Insa, studiul curent a demonstrat ¢4, la moment,
cu o prevalenta de peste 50% a unei variante noi in regiune, vaccinarea este Tn mod probabil
eficientd impotriva variantelor virale existente, dat fiind faptul ca rata de infectdri virale la
pacientii complet vaccinati care au necesitat tratament la spital a fost scazuta.

In concluzie, vizitele de urgenti si spitalizarea la pacientii complet vaccinati care au fost
infectati cu boala COVID-19 reprezinta niste evenimente extrem de rare in regiunea studiata,
chiar si cu o incidenta ridicata de variante virale. Atunci cand are loc o spitalizare, pacientii
imunizati sunt mai in vérsta si cu multe comorbiditati. In cadrul acestei populatii supuse unor
riscuri Inalte, riscul de forma severa a bolii a fost similar la pacientii vaccinati si nevaccinati.
Sunt necesare in continuare studii pentru a analiza eficacitatea vaccinarii pe larg si pe tip de
vaccine in timp ce apar noi mutatii si variantele virale continud sa evolueze.
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