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Stanowisko Polskiego Towarzystwa Onkologicznego: chorzy
na nowotwory powinni by¢ uwzglednieni priorytetowo
w Narodowym Programie Szczepien przeciw COVID-19

Europejskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (European So-
ciety for Medical Oncology — ESMO) opublikowato stanowisko
w sprawie szczepienia przeciw COVID-19 u chorych na no-
wotwory, ktére na podstawie dostepnych badan i dowoddéw
naukowych wskazuje na potrzebe objecia chorych na nowo-
twory programem szczepien przeciw COVID-19.

W zwigzku z powyzszym Polskie Towarzystwo Onkolo-
giczne (PTO) rekomenduje witaczenie pacjentéw onkologicz-
nych do Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19
w | etapie (grupa |).

Stanowisko ESMO w sprawie szczepien przeciw
COVID-19 u chorych na nowotwory

Ponizej prezentujemy najwazniejsze informacje ze stanowiska.
Petna tres¢ dokumentu dostepna jest pod adresem: https://
www.esmo.org/covid-19-and-cancer/covid-19-vaccination

COVID-19 a pacjenci onkologiczni

Pomimo braku retrospektywnych badar poréwnawczych pa-
cjentéw onkologicznych i nieonkologicznych, liczne obserwa-
cje wykazaty, ze pacjenci onkologiczni sg narazeni na ciezszy
przebieg zakazenia COVID-19. W szczegodlnosci dotyczy to
chorych na nowotwory ztosliwe ukfadu krwiotwodrczego, no-
wotwory ptuc oraz nowotwory w stanie rozsiewu. Zauwazono
réwniez zwiekszone ryzyko przebiegu zakazenia u pacjentdw
z nowotworami litymi w pierwszym roku po rozpoznaniu.
Zgodnie zdanymizrejestru COVID-19 and Cancer Consor-
tium (CCC19) wskaznik smiertelnosci w tej grupie chorych
wahat sie od 5% do 61% i byt wyzszy 0 2-3% w pordwnaniu
7 calg populadja.

Wsréd powaznych i czesto nieodwracalnych skutkéw za-
kazenia wirusem SARS-CoV-2 wymienia sie opdznienia
w badaniach przesiewowych, diagnostyce, leczeniu i mo-
nitorowaniu po zakoriczonym leczeniu, ktére ostatecznie

moga powodowac zwiekszone ryzyko zachorowalnosci
i Smiertelnosci na nowotwory. Zaobserwowano réwniez
zmniejszenie liczby badan klinicznych.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo szczepien ochronnych

u pacjentéw onkologicznych
Szczepienia ochronne sg najskuteczniejsza metodg zapo-
biegania i kontroli choréb zakaznych.
Zgromadzone dowody ze szczepieh przeciw grypie su-
geruja, ze pacjenci onkologiczni sg w stanie wytworzy¢
ochronng odpowiedz immunologiczng ze szczepionek
przeciw SARS-CoV-2, przy czym poziom odpornosci moze
zaleze¢ od szeregu czynnikdw (rodzaj nowotworu, terapie
przeciwnowotworowe i czas podawania, wczesniejsza
dysfunkcjaimmunologiczna, sprawnosc). Dane retrospek-
tywne wskazujg na dobra tolerancje i bezpieczenstwo
szczepien przeciw grypie u chorych na raka otrzymujacych
inhibitory PD-1 lub PD-L1, a takze u pacjentow poddawa-
nych chemioterapii lub terapii celowanej.
Jak podkredla ESMO, istnieje wystarczajaca liczba dowo-
dow na poparcie szczepier ochronnych u pacjentéw on-
kologicznych, w tym u pacjentéw poddawanych leczeniu
immunosupresyjnemu (z wytaczeniem szczepionek zy-
wych i wektorowych zdolnych do replikacji).

Bezpieczenstwo szczepionki przeciw COVID-19 u pacjen-
téw onkologicznych
Obecnie opracowywane szczepionki przeciw SARS-CoV-2
oparte s3 na nastepujacych technologiach: szczepionki
oparte na mRNA, wykorzystujace wektor wirusowy nie-
zdolny do replikacji, lub bardziej konwencjonalne szcze-
pionki z podjednostkami biatkowymi.
Nie ma opublikowanych danych dotyczacych immuno-
gennosci i interakcji szczepionek przeciwwirusowych za-
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wierajacych mRNA z terapiami przeciwnowotworowymi
u pacjentow onkologicznych. Szczepionki na bazie mRNA
przeciw chorobom niezakaznym (np. czerniakowi) byty
testowane u pacjentdow onkologicznych przez ostatnie
10 lat i nie wzbudzity szczegdlnych obaw dotyczacych
bezpieczenstwa.

U pacjentéw leczonych $rodkami hamujacymi dziatanie
limfocytéw B w ciggu ostatnich 6 miesiecy (przeciwciata
monoklonalne anty-CD19, anty-CD20, anty-CD10 i lim-
focyty CAR-T CD19) moze wystapic¢ ostabienie dziatania
ochronnego szczepionki ze wzgledu na suboptymalna
odpowiedZ immunologiczna.

Poziom skutecznosci moze by¢ obnizony w niektérych
populacjach pacjentéw z rakiem z intensywna immu-
nosupresja, Np. U pacjentdow po przeszczepie komorek
krwiotworczych. W przypadku braku objawdw choroby
,przeszczep przeciw gospodarzowi (GvHD)" szczepionke
mozna zastosowac 6 miesiecy po przeszczepieniu ko-
morek.

Pacjenci w badaniach klinicznych, np. immunoterapii,
powinni mie¢ réwniez dostep do szczepien przeciw CO-
VID-19. Nalezy dotozy¢ staran, aby protokoty badan kli-
nicznych zezwalaty na jednoczesne szczepienia przeciw
COVID-19.

Skuteczno$¢ szczepionek COVID-19 moze sie roznic u pa-
cjentow w zaleznosci od rodzaju i przebiegu choroby no-
wotworowej (typ guza, stadium rozwoju, immunosupresja
wewnetrzna lub wywotana terapig).

Jak podkresla ESMO, wydaje sie jednak, ze korzysci wyni-
kajace ze szczepienia znacznie przewyzszaja ryzyko. Szcze-
pienie tej grupy chorych powinno mie¢ wysoki priorytet,
niezaleznie od innych wskazan, takich jak np. wiek.

Zalecenia dotyczace szczepienia pacjentéw onkologicz-
nych przeciw COVID-19 oraz personelu medycznego

Mozna wyodrebni¢ trzy podgrupy pacjentéw onkologicz-
nych, u ktérych rekomenduje sie szczepienie: pacjenci
z aktywnga chorobg i w trakcie leczenia, pacjenci z choro-
ba przewlekia po aktywnym leczeniu, ozdrowienicy. O ile
w przypadku dwoch pierwszych podgrup koniecznosc¢
szczepienia jest oczywista, rekomenduje sie, aby ozdro-
wiency (szczegolnie byli pacjenci hematologiczni, u kto-
rych badania ujawnity wieksze ryzyko powiktari zwigza-
nych z grypa) rowniez byli szczepieni.

Moment szczepienia zalezy od indywidualnego planu
leczenia. Najlepiej, aby szczepienie nastapito przed roz-
poczeciem leczenia systemowego. Jednak, jesli chory juz
rozpoczatleczenie systemowe, uzasadnione jest szczepie-
nie w trakcie terapii.
Wykazano, ze szczepienie personelu medycznego prze-
ciw grypie zmniejsza przenoszenie zakazenia w szpitalu
w opiece onkologicznej. W celu zminimalizowania zakazen
szpitalnych nalezy traktowac priorytetowo pracownikdw
stuzby zdrowia opiekujacych sie chorymi na raka o pod-
wyzszonym ryzyku.
Skutecznos$¢ i czas trwania odpornosci u pacjentéw z ra-
kiem sg nadal nieznane i niezbadane. Biorac pod uwage
czesto uposledzony stan immunologiczny i gorszy stan
ogolny tych chorych, rekomenduje sie monitorowanie
odpowiedzi na szczepionki w ramach rejestrow i badan
klinicznych.

Po szczepieniu wymagany jest scisty nadzér i monitorowa-

nie pacjentow onkologicznych w celu oceny potencjalnych

zdarzeni niepozadanych i pomiaru wynikéw klinicznych,
np. zakazenie, ciezkos¢ i Smiertelnos¢ z powodu COVID-19,
powiktania zwigzane z chorobg nowotworowsa, itp.

ESMO zaleca tworzenie rejestréw dotyczacych skuteczno-

$Ci i bezpieczenstwa stosowania szczepien przeciw CO-

VID-19 u pacjentéw onkologicznych, uwzgledniajacych

nastepujace dane:

1. Okreslenie fazy choroby nowotworowej (chory w trak-
cie leczenia, przewlekle chory po leczeniu, ozdrowie-
niec).

2. Ocena stanu ogdélnego pacjenta i choréb wspotist-
niejacych, w szczegdlnosci otytosci, cukrzycy, nadci-
$nienia, zaburzen pracy ukfadu oddechowego, serca
i nerek.

3. Okreslenie wszystkich zwigzanych ze szczepieniem
potencjalnych interakcji z prowadzonym leczeniem
onkologicznym.

4. Swiadoma zgodna pacjenta na szczepienie.

Dystans spoteczny, maseczki ochronne, srodki odkazajace

i inne $rodki higieny nadal pozostajg gtownymi srodkami

ochronnymi.
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