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COVID-19: szczepienie mRNA
dorostych i dzieci. Niskie ryzyko
zapalenia miesnia sercowego
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ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS).
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B Abstract: It is now estimated, that without vaccination, it is likely that almost everyone-including young
children - will be infected with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) at some point in
their lives. Vaccination with messenger RNA (mRNA) anti-COVID-19 vaccine is recommended for adults and for
children between 5 and 11 years of age. Many parents are reluctant or opposed to seeking this protection for
children. Low risk of myocarditis has been reported, approximately 5 cases per 1,000,000 individuals receiving
mRNA COVID-19 vaccines, possibly as high as 1 per 10,000 in young men. However, a choice not to get a vaccine
is not a risk-free choice; rather, it’s a choice to take a different and more serious risk.

B Wprowadzenie

Powszechne szczepienia szczepionkami mRNA
ponad miliarda oséb w latach 2020-2021 do-
starczylty bogatych danych epidemiologicz-
nych, ktore pozwalaja oceni¢ ryzyko powaz-
nych skutkéw ubocznych po podaniu mRNA.
W czerwcu 2021 r. dr Leslie Cooper, kardiolog
z Mayo Clinic w Jacksonville na Florydzie i jego
wspotpracownicy zidentyfikowali 23 przypad-
ki zapalenia mies$nia sercowego u mezczyzn
w wieku 20-51 lat, ktorzy otrzymali szcze-
pionke mRNA, co daje 8 przypadkdéw na 100
tys. Wszyscy mezczyzni wyzdrowieli. W tym
samym miesigcu amerykanskie Centrum Kon-
troli i Prewencji Chordb CDC (Centers for Di-
sease Control and Prevention) poinformowato,
ze zidentyfikowato 5 takich przypadkdw na
100 tys. u mezczyzn w wieku 18-24 lat oraz 6
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przypadkow na 100 tys. u nastolatkdw w wie-
ku 12-17 lat. Wedlug CDC wiekszo$¢ osdb,
u ktérych rozwineto sie zapalenie miesnia ser-
cowego, szybko wyzdrowiata [1].

W pdzniejszych publikacjach zespotéow
z Izraela oceniono, ze ryzyko zapalenia mie-
$nia sercowego, cho¢ niewielkie, wzrastato
po otrzymaniu szczepionki Pfizer BNT162b2,
szczegoblnie po drugiej dawce wsrod miodych
biorcow ptci meskiej.

Wedtug czasopisma Science, w listopadzie
2021 r. amerykanskie CDC zarekomendowato
szczepienie dzieci w wieku 5-18 lat (28 min
dzieci) szczepionkg mRNA firmy Pfizer prze-
ciw wirusowi COVID-19. Wyjatkowo wysoko
oceniono ryzyko zachorowania: bez szcze-
pien prawdopodobnie prawie wszyscy - w tym
mate dzieci - w pewnym momencie ich Zycia
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zostang zarazeni koronawirusem SARS-CoV-2,
z mozliwym zachorowaniem na ciezki zespot
ostrej niewydolnosci oddechowej ARDS (se-
vere acute respiratory syndrome). Jednak od
42% do 66% amerykanskich rodzicow nie-
chetnie lub zdecydowanie negatywnie odno-
si sie do perspektywy szczepienia dzieci [2].
Rodzice gtdéwnie obawiajq sie, ze szczepionki
dla dzieci nie sg wystarczajaco sprawdzone,
a liczba dzieci na etapie badan firmy Pfizer
byta zbyt mata. Tymczasem statystyki zakazen
dzieci sq alarmujace (tab. 1).

B Wyniki badan szczepionki mRNA

W badaniach skutecznosci szczepionki mRNA
wzieto udziat ok. 2400 dzieci w wieku od 5 do 11
lat, w okresie gdy dominujacym szczepem SARS-
-CoV-2 byt wariant Delta. Skutecznos¢ szczepion-
ki wynosita 90,7% w odniesieniu do przypadkow
objawowych.

Jednak gtéwnym zastrzezeniem dla badan
III fazy firmy Pfizer, szczegdlnie w odniesieniu
do problemu zapalenia miesnia sercowego, byt
fakt uczestnictwa ok. 40 tys. dorostych, a nie

dzieci. Zaobserwowano podwyzszone ryzyko
zapalenia miesnia sercowego wsrdd zaszczepio-
nych mRNA COVID-19, szczegélnie u miodych
mezczyzn w wieku 12-29 lat [3]. Zapalenie mie-
$nia sercowego wystgpito u ok. 5 przypadkow
na 1 min os6b otrzymujacych szczepionki mRNA
przeciwko COVID-19, u miodych mezczyzn
prawdopodobnie nawet jeden przypadek na 10
tys. Trzeba jednak podkresli¢, ze zapalenie mie-
$nia sercowego zwigzane ze szczepionkg mRNA
byto stosunkowo tagodne i samoograniczajace
sie, nie bylo zgonoéw. Wywotane szczepionkg
mRNA skutki kardiologiczne rdznig sie zasadni-
czo od powiktan sercowych zwigzanych z ostrym
przebiegiem choroby COVID-19 lub z wieloukta-
dowym zespotem zapalnym, zazwyczaj obejmu-
jacym dysfunkcje serca i wymagajacym inten-
sywnej opieki kardiologicznej [2].

Czestos¢ wystepowania zapalenia miesnia
sercowego u dzieci w wieku od 12 do 15 lat
otrzymujacych szczepionke mRNA byfa mniejsza
niz w grupie wiekowej od 16 do 25 lat. Ponadto
dawka szczepionki mRNA Pfizer dla dzieci stano-
wi jedng trzecig dawki ,dorostej”.

Tabela 1. Dzieciece infekcje COVID-19; dane USA [wg 2]

e Na poczatku pandemii COVID-19 w 2020 r. dzieci stanowity mniej niz 3% przypadkéw

SARS-CoV-2.

e Z koncem 2021 r. zarazonych byto juz ponad 25% dzieci.

o W liczbach bezwzglednych, w USA zarazito sie ponad 6 min dzieci, w tym 2 min w wieku 5-11 lat.

e Do jesieni 2021 r. zmarto w USA na COVID-19 prawie 700 dzieci.

e W szczycie zachorowan na wariant Delta notowano tygodniowo ok. 100 tys. zakazen

dzieciecych na COVID-19.

e Hospitalizowano dziesiatki tysiecy dzieci, z ktorych ok. jedna trzecia wymagata intensywnej
opieki, mimo ze u tych dzieci nie byto wczesniej schorzen towarzyszacych.

o Infekcje SARS-CoV-2 sa jedna z 10 najczestszych przyczyn zgonow dzieci w USA.

o Istnieje rzadkie ryzyko przemijajacej, tagodnej postaci zapalenia miesnia sercowego u miodych
mezczyzn otrzymujacych szczepionke mRNA, prawdopodobnie nawet jeden przypadek na 10 tys.

o Zadne dziecko nie zmarto po zaszczepieniu szczepionka mRNA przeciwko COVID-19.
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Wedtug danych ze szczepien w Izraelu, spo-
érod ponad 2,5 min zaszczepionych w wieku 16
lat lub starszych wykryto 54 przypadki spetniajace
kryteria zapalenia miesnia sercowego. Oznacza
to, ze wsrod pacjentéw, ktorzy otrzymali przynaj-
mniej jedng dawke szczepionki BNT162b2 mRNA
Pfizer, szacowana czestos¢ wystepowania zapale-
nia miesnia sercowego wynosita 2,13 przypadkdéw
na 100 000 osob [4]. Najwieksza zachorowalnosc¢
dotyczyta pacjentow ptci meskiej w wieku od 16
do 29 lat. Wiekszos$¢ przypadkow zapalenia mie-
$nia sercowego, $rednio po 42 dniach od pierw-
szej dawki szczepionki, byta fagodna lub o umiar-
kowanym nasileniu. tacznie 76% przypadkdw
zapalenia miesnia sercowego opisano jako postac
tagodng i 22% jako posrednia. Najwyzszg cze-
sto$¢ wystepowania zapalenia miesnia sercowego
(10,69 przypadkdow na 100 tys. osob) odnotowano
u mezczyzn w wieku od 16 do 29 lat.

Do podobnych wnioskéw doszli autorzy
wczesniejszych badan izraelskich (wrzesien
2021) [5]. W ogdlnokrajowych masowych szcze-
pieniach szczepionka BNT162b2 Pfizer nie wia-
zata sie z podwyzszonym ryzykiem wiekszosci
badanych zdarzen niepozadanych. Istnieje pod-
wyzszone ryzyko zapalenia miesnia sercowego
(1 do 5 zdarzen na 100 tys. 0sob). Autorzy pod-
kreslaja, ze ryzyko tego potencjalnie powaznego
niepozadanego zdarzenia i wielu innych powaz-
nych zdarzen niepozadanych jest znacznie wyz-
sze po zakazeniu SARS-CoV-2.

W kolejnym doniesieniu (pazdziernik 2021),
na podstawie o danych 5,1 min w peni za-
szczepionych mieszkancow Izraela, autorzy po-
twierdzili, ze czesto$¢ wystepowania zapalenia
miesnia sercowego, cho¢ niewielka, wzrosta po
otrzymaniu szczepionki BNT162b2 Pfizer, szcze-
golnie po drugiej dawce wsrod mtodych mez-
czyzn. Obraz kliniczny zapalenia miesnia ser-
cowego po szczepieniu byt zwykle fagodny [6].
Trzeba zaznaczy¢, ze w cytowanych badaniach
nie pobierano biopsji celem potwierdzenia my-
ocarditis. U niewielkiego odsetka pacjentow (od-
powiednio 35% i 28%), w dwdch badaniach wy-
konano MRI, jako nieinwazyjng ocene miesnia
sercowego. Wykluczono niedokrwienne uszko-
dzenie miesnia sercowego [7]. U wiekszosci
pacjentow kryterium diagnozy byt podwyzszony
poziom troponiny.

Warto zauwazy¢, ze wystgpienie zapalenia
miesnia sercowego u 0sob zaszczepionych nie-
koniecznie musi oznaczaé, ze sama szczepion-
ka byta powodem myocarditis. Dane te mogaq
odzwierciedla¢ dziatanie adjuwantu, reaktywo-
wanie lub przyspieszanie naturalnie wystepuja-
cego zapalenia mies$nia sercowego z powoddow
infekcji wirusowych lub komplikacji immunolo-
gicznych [7].

Istnieje rowniez inne mozliwe wyttumacze-
nie, zwigzane z wykryciem niskich pozostato-
$ci dwuniciowego RNA (dsRNA) w preparatach
szczepionek mRNA COVID-19. Dwuniciowy

Tabela 2. Podejrzenie zapalenia miesnia sercowego i/lub zapalenia osierdzia u biorcow szczepionki mRNA [wg 9]

e Zazwyczaj mezczyzni ponizej 40. r.z;

o objawy zwykle 2-5 dni po drugiej dawce szczepionki mRNA;

e bdl w klatce piersiowej, bole miesniowe, goraczka, dreszcze;

¢ nieprawidtowe EEG;

e podwyzszony poziom troponin, biatka ostrej fazy CRP, peptydow natriuretycznych;

¢ nieprawidtowe wyniki badania echokardiograficznego, wysiek osierdziowy, obnizona frakcja

wyrzutu, zaburzenia ruchu Sciany serca.
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dsRNA moze pobudzaé reakcje immunologicz-
ne i zapalne [8]. Obecne metody stosowane do
oczyszczania preparatéw szczepionek mRNA
réznig sie miedzy sobg pod wzgledem wydaj-
nosci technicznej, w najlepszym przypadku
pozwalajg na usuniecie 90% dsRNA. Wedtug
raportow i twdrcow szczepionek nie mozna
catkowicie wykluczy¢ obecnosci krétkich seg-
mentdw dsRNA w oczyszczonym mRNA. Z kolei
dwuniciowe dsRNA jest wykrywane przez ko-
morki prezentujace antygen, komorki srodbton-
ka i nabtonka drég oddechowych, i powoduje
zalezng od dawki aktywacje immunologiczna,
m.in. prowadzi do komdrkowego uwalniania
czynnika TNF-a. Dwuniciowe dsRNA jest agoni-
stg receptora toll-podobnego 3 (TLR3), silnym
induktorem odpornosci, ktéra jest generowa-
na gtdwnie przez cytokiny zapalne. Nie moz-
na zatem wykluczyé, ze dsRNA obecny w na-
noczasteczkach szczepionek mRNA moze byc¢
przyczyng wcigz niewyjasnionych przypadkéw
zapalenia miesnia sercowego [8].

W klinicznych zaleceniach szwajcarskich,
u pacjentéw z podejrzeniem zapalenia mie-
$nia sercowego i/lub zapaleniem osierdzia wy-
magana jest dalsza ocena z echokardiografig
i sercowo-naczyniowym rezonansem magne-
tycznym. Nalezy wykonac obrazowanie w celu
potwierdzenia zapalenia miesnia sercowego.
Wymagane jest odroznienie wynikéw od in-
nych choréb o podobnych objawach. Pacjenci
z dolegliwo$ciami zapalenia miesnia sercowego
zwigzanymi ze szczepionkg mRNA powinni by¢
monitorowani przynajmniej raz, aby wykluczy¢
przewlekte zapalenie miesnia sercowego i po-
gorszenie frakcji wyrzutowej lewej komory ser-
ca (tab. 2) [9].

B Podsumowanie

Prawda jest, ze wiekszos¢ dzieci doswiadcza
bezobjawowej lub tagodnej infekcji COVID-19.
Tylko niektére dzieci zachorujg, mata liczba
umrze. Dzieci szczepione sg przeciw grypie,
zapaleniu opon mdézgowych, ospie wietrznej,
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zapaleniu watroby, lecz zaden z tych wirusow
(nawet zanim szczepionki byty dostepne) nie
zabija, tak jak SARS-CoV-2. A to oznacza, jak
podkreslajg autorzy, ze podjecie negatyw-
nej decyzji przez rodzicow i niezaszczepienie
dziecka to nie jest wybdr pozbawiony ryzyka,
a raczej jest to wybdr powazniejszego ryzy-
ka [2]. W oswiadczeniu komitetu doradczego
ds. szczepien ACIP (Advisory Committee on
Immunization Practices) przyjeto, ze korzysci
ze szczepienia COVID-19 dla poszczegdlnych
0s6b i na poziomie populacji wyraznie prze-
wyzszaja ryzyko zapalenia miesnia sercowe-
go po szczepieniu. We wszystkich zalecanych
grupach wiekowych szczepienia zapobiegng

zachorowalnosci i $miertelnosci zwigzanej

z COVID-19, ktére znacznie przekraczajg
przewidywang liczbe przypadkow zapalenia
miesnia sercowego [3]. © ®
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