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STUDIU CARE A EXAMINAT REACTOGENITATEA SI IMUNOGENITATEA DUPA O
DOZA NUMARUL 2 TARZIE SAU DUPA O DOZA 3 A VACCINULUI ASTRAZENECA

Un studiu elaborat de Amy Flaxman, Dphil, Natalie G Marchevsky, Msc et al. Reactogenicity
and immunogenicity after a late second dose or a third dose of ChAdOxI nCoV-19 in the UK:
a substudy of two randomised controlled trials (COV001 and COV002)* a incercat si analizeze
persistenta imunogenitatii dupa o singurd dozd de vaccin ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222),
imunitatea dupd un interval prelungit (44-45 saptamani) intre prima si a doua doza precum si
raspunsul la o a 3-a doza de vaccin administrata la 28-38 saptamani dupa a doua doza.

Pandemia COVID-19 continua sa afecteze Intr-un mod substantial sistemele de sanatate si se
intreprind eforturi globale masive pentru a proteja populatiile prin intermediul vaccinarii.
Deficitul de aprovizionare cu vaccine COVID-19 in mai multe tiri cauzeaza ingrijorari privind
compromiterea imunitatii dat fiind faptul ca intervalul intre prima si a doua doza se extinde
peste 2 siptimani.2 OMS recomandi ca a doua dozi a vaccinului ChAdOx1 nCoV-19 si fie
administratd la 8-12 saptamani dupa prima doza, dat fiind faptul ca datele testelor clinice
informeaza prezenta unui bun nivel de protectie pentru acest interval.® # Insa mai multe tiri nu
pot obtine un numar suficient de vaccine pentru a permite o administrare a dozei 2 timp de 12
saptdmani. Aceste deficite de aprovizionare duc la intervale mai lungi si la incertitudini in
randul factorilor de decizie politica privind faptul daca protectia impotriva bolii COVID-19 v-
a fi mentinutd sau nu, deoarece nu exista date despre eficacitatea imunizarii cu intervale intre
prima si a doua doza care depaseste intervalele recomandate.

Contrar celor sus-mentionate, unele tari cu venituri inalte si cu procente ridicate de vaccinare
a populatiei considera administrarea unei a 3-a doze de vaccin COVID-19 din cauza
incertitudinii privind durata imunitatii dupa prima si a doua doza, precum si din cauza riscului
posibil de infectare odata cu aparitia noilor variante virale.

Studiul realizat de Amy Flaxman, Dphil, Natalie G Marchevsky, Msc et al. releva ca nivelul de
anticorpi indusi de catre o singura dozad de vaccin ChAdOx1-nCoV-19 a scazut in mod gradual
insad a ramas mai ridicat decat nivelul de baza al anticorpilor dupa 1 an. S-a ardtat in mod
precedent ca administrarea unei a 2-a doze de vaccin induce un raspuns crescut de anticorpi la
1 lund dupd a doua doza in comparatie cu nivelul observat Tnaintea dozei 2, cu un raspuns
ridicat de anticorpi fiind observat in cazul unui interval de cel mult 3 luni intre primele 2 doze.®
S-a observat ca o extindere lunga a intervalului intre doze (cel mult 45 saptdmani) intre prima
si a doua doza creste in continuare raspunsul imun la a doua doza a vaccinului in comparatie
cu cazurile cand dozele sunt administrate la intervale mai scurte. In plus la acestea, s-a
demonstrat cd o a 3-a doza de vaccin ChAdOx1 nCoV-19 poate induce un impuls puternic de
fortificare a raspunsului imun la produsul transgenic, proteina spike SARS-CoV-2, iar acest
raspuns imun rezulta in titruri crescute de anticorpi neutralizatori si o activitate imbunatatita a
anticorpilor impotriva variantelor virale.

Impactul devastator al bolii COVID-19 este cel mai aparent in tarile cu o acoperire vaccinala
scazutd si cu putind infrastructurd de ingrijire medicald, inclusiv tarile cu venit scdzut si cu
venit mediu. Deficitul global de vaccine si deciziile politice implementate la nivel national au
dus la disponibilitatea vaccinelor pentru doar unele tari unde un numar substantial de persoane
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deja au primit o doza de vaccin. S-a demonstrat in mod precedent ca protectia impotriva formei
simptomatice a bolii COVID-19 este mentinutd dupa o singura dozd de vaccin ChAdOx1
nCoV-19 pentru cel putin 3 luni, in pofida descresterii nivelului de anticorpi®, acum raportindu-
se cd nivelul de anticorpi rdmane mai ridicat decat nivelul de baza pentru cel putin 1 an dupd o
singurd doza de vaccin. Aceste date sunt importante pentru tarile unde administrarea dozei 2 a
fost intarziata ca urmare a deficitului de vaccine. S-a observat in cazul studiului ca un interval
extins Intre prima si a doua doza de vaccin ChAdOx1 nCoV-19 rezulta intr-un rdspuns mai
ridicat al anticorpilor in mod semnificativ la 28 zile dupa primirea dozei 2 de vaccin in
comparatie cu cazurile cand dozele vaccinale au fost administrate la intervale mai scurte. Acest
rezultat este consistent cu datele precedente care au aratat ca un interval mai lung intre prima
si a doua dozi de vaccin ChAdOx1 nCoV-19 rezulti intr-o crestere a titrurilor de anticorpi,’
fapt care ofera o asigurare suplimentara privind faptul ca o intarziere in administrarea dozei
numaérul 2 nu compromite nivelul de protectie obtinut. Rezultate similare au fost raportate
si in cazul altor vaccine,? ° 1 un regim de doud doze intarziate impotriva HPV, cu cel putin 6
luni Intre doze, a rezultat Intr-un raspuns al anticorpilor la fel de bun sau mai bun in comparatie
cu administrarea a 3 doze. O a doua doza de vaccin ChAdOx1 nCoV-19 este bine tolerata intr-
un interval intarziat de 2 doze si o a 3-a doza este de asemenea bine toleratd. Au aparut rapoarte
privind aparitia trombozei si trombocitopeniei dupd prima doza de vaccin ChAdOx1 nCoV-19
11 iar informatiile furnizate de Sanitatea Publicd din Marea Britanie indicd faptul ci acest
eveniment foarte rar ar putea si nu apara dupa administrarea dozei numarul 2.

in concluzie, in cadrul studiului s-a observat ci imunitatea indusi de ciitre vaccinul in baza
vectorului viral ChAdOx1 nCoV-19 este mentinuta pentru perioade indelungate de timp
dupa o prima doza, cu efecte mai puternice de fortificare dupa administrarea dozei 2 la
intervale mai mari intre doze in comparatie cu administrarea acestora la intervale mai
scurte. Deci, o singurd doza de vaccin ChAdOx1 nCoV-19 cu o a doua doza administrata
dupi o perioadi extinsi de timp ar putea fi o strategie eficientd'® 1* in regiunile unde se
observa deficite de vaccine pe termen scurt. O a 3-a doza de vaccin a rezultat intr-o
crestere aditionala a raspunsului imun, inclusiv prin cresterea neutralizarii variantelor
virale SARS-CoV-2 si ar putea fi utilizatd pentru a creste eficacitatea vaccinelor
impotriva variantelor virale in randul populatiilor susceptibile.
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