
Ipotesi  patogenetiche  sulle
(pur  rarissime)  affezioni
trombotiche post-vaccinali

Il Professor Giovanni Di Guardo,
già  Docente  di  Patologia
Generale  e  Fisiopatologia
Veterinaria presso la Facoltà di
Medicina  Veterinaria
dell’Università  degli  Studi  di
Teramo,  in  una  “Lettera
all’Editore”  recentemente
pubblicata  sul  prestigioso

“British Medical Journal” avanza alcune ipotesi patogenetiche
in merito a quella rarissima condizione trombotica che va
sotto il nome di “vaccine-induced, thrombotic, immune-mediated
thrombocytopenia“, che e’ stata descritta in un ridottissimo
numero di pazienti (1 caso su 150.000-200.000 vaccinati, con
esito  infausto  segnalato  in  un  individuo  ogni  1.500.000
vaccinati),  prevalentemente  di  sesso  femminile  e  di  età
compresa fra i 20 e i 50 anni, a seguito della vaccinazione
anti-CoViD-19  con  il  vaccino  anglo-svedese  prodotto  da
AstraZeneca e, cosa emersa ancor più di recente, anche con
quello statunitense prodotto da Johnson & Johnson.

“Si tratta, sottolinea il Prof. Di Guardo, di un’evenienza
rarissima, che mai e poi mai dovrebbe mettere in discussione
gli  enormi  vantaggi  derivanti  dalla  vaccinazione  di  massa
anti-CoViD-19 con i succitati presidi immunizzanti e rispetto
alla cui verosimile natura autoimmunitaria il contributo in
oggetto  rimarca  l’opportunità  che  vengano  eseguite
approfondite  indagini  sulle  motivazioni  alla  base
dell’insorgenza  di  tali  fenomeni  trombotici  soprattutto  in
soggetti di sesso femminile e di età inferiore ai 50 anni.
Sebbene  le  forme  più  gravi  di  CoViD-19  siano  infatti
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caratterizzate  da  disordini  sistemici  della  coagulazione
(cosiddetta “coagulazione intravasale disseminata”), sarebbero
soprattutto  gli  individui  di  sesso  maschile  ed  in  età
geriatrica, come ben noto, a pagare il tributo più alto in
termini di percentuale di ricoveri in terapia intensiva nonché
di decessi”.


