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Stanowisko Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego

w odniesieniu do szczepien anty-SARS-CoV-2 (przeciwko COVID-19).

Chorzy ze schytkowa niewydolnos$cia narzaddw oczekujgcy na przeszczepienie i pacjenci po
przeszczepieniu narzagdéw majg zwiekszone ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i ciezkiego
przebiegu choroby COVID-19. Rekomendujemy zatem, aby tacy pacjenci byli szczepieni w pierwszej
kolejnosci, jednak decyzja o szczepieniu powinna by¢ podejmowana indywidualnie z udziatem lekarza

transplantologa opiekujgcego sie danym pacjentem.

Informacje kluczowe:

W chwili obecnej korzysci ze szczepienia biorcOw przeszczepéw wydajg sie przewyiszac
potencjalne ryzyko, zwtaszcza w populacjach o duzej czestosci zakazenia SARS-CoV-2:

° Optymalnym momentem na wykonanie wszystkich szczepien jest okres oczekiwania na
przeszczepienie narzadu.

° Optymalny moment szczepienia u osob oczekujacych na przeszczepienie narzagdu obejmuje
podanie drugiej dawki szczepionki najpdzniej na 2 tygodnie przed zabiegiem.

° Wykonanie szczepien po przeszczepieniu narzadu zaleca sie najwczesniej po uptywie 1
miesigca od transplantacji.

o W przypadku stosowania w protokole immunosupresyjnym indukcji przeciwciatami
deplecyjnymi, zasadnym wydaje sie odroczenie szczepienia o 3-6 miesiecy od zakonczenia indukgji.

o W sytuacji leczenia procesu odrzucania, szczepienie nalezy wykona¢ najwczesniej jeden
miesigc po zakonczeniu leczenia.

° Ze wzgledu na spodziewang stabszg odpowiedZ poszczepienng, nalezy nadal przestrzegac
zalecen majacych na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

o U oséb po przebyciu choroby COVID-19, ze wzgledu na wyisze niz populacyjne ryzyko
reinfekcji, nalezy rozwazy¢ zaszczepienie juz po uptywie miesigca od ustapienia objawow.

. W chwili obecnej nie ma dowodéw naukowych na to, iz stosowanie szczepionek opartych
na mRNA mogtoby wywotywac lub nasila¢ proces odrzucania narzadéw przeszczepionych.

. Zywe szczepionki mogg by¢ stosowane najpézniej na 4 tygodnie przed przeszczepieniem
narzadu, a po przeszczepieniu narzadéw zywe szczepionki s3 co do zasady przeciwwskazane. Ze
wzgledu na mnogos¢ preparatéow bedacych w rownych fazach badan klinicznych, a co za tym idzie,
mozliwos¢ pojawienia sie na rynku szczepionek zywych, kazdorazowo nalezy zwracaé¢ uwage na
rodzaj proponowanego szczepienia
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Uzasadnienie:

Szczepienia zapobiegajg chorobom zakaznym, ktére powodujg zwiekszong
chorobowos¢ i SmiertelnoS¢ u biorcdw przeszczepdw. W celu ochrony biorcy szczepienia
powinny obejmowac takze cztonkdéw rodziny, domownikdow oraz personel medyczny. U
biorcdw przeszczepdw, leczenie immunosupresyjne powoduje zmniejszong odpowiedz
limfocytéw B i/lub T, stad odpowiedz humoralna i komdrkowa na szczepienia jest u nich

suboptymalna.

Najlepszym rozwigzaniem jest wykonanie wszystkich szczepien w okresie oczekiwania
na transplantacje. Wprawdzie odpowiedZz na szczepienie u chorych dializowanych i ze
schytkowg niewydolnoscig innych narzaddw jest stabsza niz u 0os6b immunokompetentnych,
ale jest lepsza niz po transplantacji. Po transplantacji przeciwciata wytworzone po szczepieniu
majg tendencje do szybszego zanikania. Miano przeciwciat przed przeszczepieniem jest
jednak predyktorem miana przeciwciat po transplantacji, stgd konieczna jest optymalna

immunizacja przed transplantacja.

Szczepienia po transplantacji zaleca sie najwczes$niej 1 miesigc po przeszczepieniu, a
najczesciej 3—6 miesiecy po transplantacji, w okresie juz zredukowanej immunosupresii,
kiedy spodziewana jest lepsza odpowiedz immunologiczna. Odpowiedz na szczepienie po
transplantacji zalezy od wielu czynnikéw, takich jak rodzaj i wielko$¢ immunosupres;ji, wiek
biorcy czy choroby wspotistniejgce. Zywe szczepionki (Live attenuated vaccines LAV) sg
przeciwwskazane po transplantacji ze wzgledu na ryzyko rozwoju indukowanej szczepionka
choroby, sg one natomiast zalecane przed transplantacjg (najpozniej 4 tygodnie przed

zabiegiem). Po transplantacji bezpieczne jest stosowanie szczepionek inaktywowanych.

COVID-19 u biorcéw przeszczepow cechuje sie ciezkim przebiegiem i wysokg $miertelnoscig
(okoto 20%), dlatego powinni oni otrzymac szczepionke jak najwczesniej. Szczepienia w tej

grupie powinny by¢ priorytetem dla decydentéw ochrony zdrowia.

Pacjenci po transplantacjach narzadowych mogg otrzymac kazdy rodzaj inaktywowanej
szczepionki anty-SARS-CoV-2. Obecnie w Polsce dostepne sg dwie szczepionki
(BioNTech/Pfizer i Moderna) zawierajgce mRNA kodujgce glikoproteine S (spike) wirusa i sg
one bezpieczne dla biorcdw przeszczepdw (nie sg to zywe szczepionki). Szczepionki oparte
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na mRNA dotychczas nie byly szeroko stosowane u ludzi. W miare wprowadzania innych
szczepionek anty-SARS-CoV-2 (replicating viral vector, non-replicating viral vector) zawsze

nalezy sprawdzi¢, czy nie jest to zywa szczepionka.

Badania kliniczne wykazaty 95% skutecznos¢ szczepionek BioNTech/Pfizer i Moderna, jednak
nalezy podkresli¢, ze nie badano tych szczepionek w grupie biorcow przeszczepdw, stad
trudno sprecyzowac stopien ich skutecznosci w tej grupie pacjentow. W oparciu o
doswiadczenie innych szczepien (np. grypa), w populacji biorcow przeszczepu nalezy zatozyc,
ze ze wzgledu na stosowane leczenie immunosupresyjne odpowiedz na szczepienie moze by¢

stabsza (wymaga to dalszych obserwacji klinicznych).

Zaleca sie szczepienia anty-SARS-CoV-2 co najmniej jeden miesigc po zabiegu transplantacji
(optymalnie 1-6 miesiecy po transplantacji). W przypadku indukcji lekami powodujgcymi
deplecje limfocytow T lub B szczepienie wykona¢ 3-6 miesiecy po transplantacji. Przy
zastosowaniu rytuksymabu, ktéry powoduje diugotrwata, gteboka deplecje limfocytéow B
warto sprawdzi¢ odnowe komorek CD19 (przy deplecji limfocytdw B pacjent nie wytworzy
odpowiedzi immunologicznej na szczepienie). W sytuacji leczenia procesu odrzucania,

szczepienie nalezy odroczy¢ o jeden miesigc.

Przeciwciata przeciwko SARS-CoV-2 powstajg po 2-3 tygodniach od podania pierwszej dawki
szczepionki. Nie wiadomo jeszcze, jakie miano przeciwciat po szczepieniu daje ochrone. U
biorcow przeszczepdw takze nie wiadomo, w jakim odsetku wytworzg oni ochronne miano
przeciwciat i jak dtlugo bedzie sie ono utrzymywato (tendencja do szybszego zanikania
przeciwciat po szczepieniu u biorcow przeszczepdw). Ze wzgledu na spodziewang stabsza
odpowiedz na szczepienie biorcy przeszczepow nadal powinni SciSle przestrzegal zalecen

zapobiegania transmisji zakazenia (dezynfekcja rak, dystans spoteczny, maski).

Osoby oczekujgce na transplantacje powinny by¢ zaszczepione na SARS-CoV-2. Wskazane
jest podanie drugiej dawki szczepionki najpdzniej 2 tygodnie przed zabiegiem operacyjnym.
Nie nalezy jednak wstrzymywac transplantacji u 0oséb oczekujacych na szczepienie. Jesli
pacjent otrzymat pierwszg dawke szczepionki i miat wykonany zabieg transplantacji, drugq

dawke nalezy podac najwczesniej jeden miesigc po transplantaciji.
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Szczepienie jest wskazane takze u oséb, ktore przebyty COVID-19, bez wzgledu na obecnos¢
przeciwciat anty-SARS-CoV-2. Przed decyzjg o szczepieniu aktualnie nie jest zalecane
sprawdzanie miana przeciwciat po przechorowaniu COVID-19, jak réwniez wykonywanie
badania w kierunku aktywnego zakazenia. Obecnie zaleca sie szczepienie jeden miesigc po
ustgpieniu objawow COVID-19 (optymalny czas szczepienia po przechorowaniu nie jest
jeszcze okreslony). Powtdrne zakazenie u oséb immunokompetentnych rzadko ma miejsce w
ciggu 90 dni od poczatku zakazenia, dlatego mozna odroczy¢ szczepienie na koniec 90-
dniowego okresu. U biorcdw przeszczepow, ze wzgledu na stabsze wytwarzanie przeciwciat,
takie postepowanie moze stwarzac ryzyko reinfekgcji, zatem nalezy rozpatrywac sytuacje w

tej grupie pacjentow indywidualnie.

Zdaniem ekspertéw w oparciu o wiedze dotyczagcg mechanizmu dziatania szczepionki mRNA,
nie powinna ona wptywac na rozwdj lub nasilenie procesu odrzucania przeszczepu, jednak
wymaga to dalszych obserwacji. Badania przeprowadzone u biorcdw narzadéw szczepionych
przeciwko grypie nie wykazaty wzrostu czestosci procesu odrzucania i produkcji przeciwciat
anty-HLA (DSA).

W chwili obecnej korzysci ze szczepienia wydajg sie przewyzszaC potencjalne ryzyko,
zwlaszcza w populacjach o duzej czestosci zakazenia SARS-CoV-2. Zawsze nalezy
przeprowadzi¢ indywidualny bilans zagrozen i korzysci, a biorca przeszczepu powinien podjgc
decyzje o szczepieniu po konsultacji z lekarzem transplantologiem, ktéry sprawuje nad nim

przewlekig opieke.

Warszawa 15 stycznia 2021.
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