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Komentarz do artykutu
~Rekomendacje profilaktyki infekcji SARS-CoV-2
u chorych immunoniekompetentnych”

Artykul pt. ,,Rekomendacje profilaktyki infek-
¢ji SARS-CoV-2 u chorych immunoniekompeten-
tnych” zostal opracowany przez wielodyscyplinar-
ny zespol ekspertow z dziedziny chorob zakaznych,
transplantologii klinicznej, hematologii 1 onkologii.
Stanowi doskonate podsumowanie najwazniejszych
informacji na temat przebiegu klinicznego zakaze-
nia koronawirusem zespolu ostrej niewydolno$ci
oddechowej 2 (SARS-CoV-2, severe acute respiratory
syndrome-related coronavirus 2) u 0oséb immunonie-
kompetentnych, tj. z nowotworami narzadéw litych,
z nowotworami uktadow krwiotworczego i chionne-
go oraz u biorcow narzadow litych 1 krwiotworczych
komorek macierzystych, aktualnych rekomendacji
dotyczacych szczepien przeciwko chorobie korona-
wirusowej 2019 (COVID-19, coronavirus disease
2019) 1 ich skuteczno$ci oraz rekomendacji doty-
czacych immunoprofilaktyki bierne;.

Wyniki dotychczas opublikowanych badan
obserwacyjnych 1 klinicznych wskazuja, ze osoby
immunoniekompetentne sg szczegoblnie narazone
na ciezki przebieg COVID-19, rozwiniecie sie za-
grazajacych zyciu powiklan i wyzsze ryzyko zgonu,
a odpowiedz humoralna i komoérkowa na szcze-
pienia przeciwko COVID-19 jest u nich mniejsza
1 utrzymuje sie krocej niz w populacji ogolne;j.
Wsrod osob immunoniekompetentnych grupe naj-
wyzszego ryzyka wystgpienia powaznych powiklan
COVID-19 stanowia pacjenci po transplantacjach
allogenicznych krwiotworczych komodrek macie-
rzystych (allo-HSCT, allogeneic hematopoietic stem

cell transplantation) oraz po zastosowaniu terapii
limfocytami T z ekspresja chimerycznego receptora
antygenowego (CAR-T, chimeric antigen receptor
T-cells). Wedtug National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) wyzej wymienieni pacjenci wyma-
gaja szczegoblnego zabezpieczenia, czyli nalezy ich
kwalifikowaé do szczepien (z dawka uzupelniajaca
1drugim boosterem) oraz profilaktyki przedekspo-
zycyjnej tiksagewimabem-cilgawimabem (Evus-
held®). Podobne stanowisko prezentujg Autorzy
,Rekomendac;ji”, wskazujac na tiksagewimab-
-cilgawimab jako optymalna forme profilaktyki
u pacjentéw immunoniekompetentnych. Lek ten
zawiera dwa w pelni ludzkie przeciwciala neu-
tralizujace SARS-CoV-2 o przedtuzonym okresie
poltrwania, ktore wigza rozne epitopy domeny wia-
zacej receptor biatka kolca wirusa i ktore wykazuja
aktywno$¢ neutralizujacg wobec wariantu Omicron,
W tym jego subwariantow BA.2, BA.4 1 BA.5. Wy-
niki badania PROVENT jednoznacznie wykazaly,
ze tiksagewimab-cilgawimab istotnie statystycznie
(o 76,7%; p < 0,001) obniza ryzyko wystapienia
objawowej postaci COVID-19 w poréwnaniu z pla-
cebo. Biorac pod uwage aktualnie dostepne dowody
naukowe, uwazam, ze mozliwo$S¢ zastosowania
profilaktyki przedekspozycyjnej tiksagewimabem-
-cilgawimabem u os6b immunoniekompetentnych,
a w szczeg6lnosSci u pacjentow po allo-HSCT oraz
u chorych otrzymujacych terapie CAR-T, stanowi
jeden z wazniejszych priorytetow refundacyjnych
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