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Pacjenci z chorobami nowotworowymi to grupa oséb o istotnie obnizonej odpornosci
i zwiekszonym ryzyku czestego wystepowania i ciezkiego przebiegu infekcji. Uposle-
dzenie uktadu immunologicznego moze wynika¢ zarowno z choroby nowotworowej, jak
i stosowanego leczenia.

Wsrod czynnikow istotnie wptywajgcych na uktad odpornosciowych znajduja sie:
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Pacjenci z obnizong odpornoscia sg bardziej podatni na infekcje, wptywa to zarowno na
czestsze ich wystepowanie, jak rowniez ciezszy przebieg w poréwnaniu do oséb z pra-
widtowo dziatajgcym uktadem immunologicznym. Dlatego wazne jest, aby ci pacjenci
byli pod szczegdlng opieka lekarza i przestrzegali sSrodkdéw ostroznosci, takich jak uni-
kanie kontaktu z osobami chorymi czy odpowiednia higiena osobista, aby zmniejszyc¢

chemiote rapia jest jednym z najczestszych sposobéw lecze-
nia nowotwordow; chemioterapia systemowa niszczy nieprawidtowe
komorki nowotworowe w organizmie, ale moze uszkadzac réwniez
zdrowe tkanki, w tym komorki uktadu odpornosciowego, dlatego okres
leczenia to czas szczegolnej wrazliwosci na zakazenia;

radioterapia jest kolejng powszechng metoda leczenia nowo-
twordw, promieniowanie moze wptywac¢ na komorki odpornosciowe
w okolicy, gdzie jest stosowane;

leczenie Immunosupresyjne niektore leki celowo po-
wodujg ostabienie reakcji uktadu odpornoscioweqgo, czyli immuno-
supresje; takie leczenie jest stosowane zwtaszcza u pacjentow, kto-
rzy przeszli procedure przeszczepienia szpiku kostnego lub narzadu
i ma na celu zapobieganie odrzutowi przeszczepu, ale réwnoczesnie
powoduje szczegolne narazenie na choroby zakazne;

zaawansowane stadium choroby wzaawansowanej
postaci choroby moze dojs¢ do ostabienia uktadu odpornosciowe-
go w wielu mechanizmach, na przyktad naciek nowotworowy moze
uszkadzac tkanki i narzady, w tym szpik kostny i narzady limfatyczne;

choroby nowotworowe uktadu krwiotwérczego
pacjenci z takimi chorobami, jak biataczki, chtoniaki czy szpiczak
plazmocytowy, majg czesto obnizong odpornosc¢ wynikajgca z prze-
biegu uogdlnionej choroby wptywajgcej na uktad krwiotworczy.
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ryzyko infekcji. Dodatkowo wazna jest swiadomosc istnienia farmakologicznych spo-
sobow zabezpieczania chorych przed infekcja, czyli profilaktyka, szczepienia lub bierna
immunizacja.

Prezentowany raport przedstawia wyniki badania ankietowego, przeprowadzonego
wsrod pacjentow z nowotworami hematologicznymi. Badanie dotyczyto swiadomo-
$ci pacjentow na temat zagrozenia epidemiologicznego oraz stosowanych srodkow
ochronnych i szczepien.
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Metodyka i charakterystyka badanej populacji

Raport podsumowuje dane zgromadzone podczas badania ankietowego przeprowa-
dzonego w ramach kampanii edukacyjnej dla pacjentow z nowotworami przez fundacje
Carita. Ankieta byta przeprowadzona telefonicznie i zawierata 30 pytan zamknietych
jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru. Zgromadzone dane zostaty przeanalizowane
za pomoca adekwatnych metod statystycznych i przedstawione w formie opisowej oraz
graficznej.

W badaniu wzieto udziat 150 pacjentow z najwiekszych osrodkéw hematologicznych
w Polsce, w tym 52 kobiety i 98 mezczyzn. Mediana wieku pacjentow wynosita 57 lat
(zakres 30-79 lat). Wiekszos$¢ ankietowanych pochodzita z duzych o$rodkéw miejskich:
34,0% to mieszkancy miast powyzej 500 tys. mieszkancow, 16,0% - miast od 100 do 500
tys. mieszkancow, a 15,3% - miast od 50 do 100 tys. mieszkancow. Mieszkancy miast do
50 tys. mieszkancow stanowili 14,7%, a mieszkancy wsi 20,0%.
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Wykres 1. Struktura wieku.



Osoby z wyksztatceniem wyzszym stanowity 48,7% ankietowanych, w tym 7,.3% byty to
osoby ze stopniem doktora lub wyzej, a 41,4% osoby z tytutem licencjata lub magistra;
36,0% o0s6b posiadato wyksztatcenie srednie, a 14,7% wyksztatcenie podstawowe. Jedna
osoba nie udzielita informacji na temat poziomu wyksztatcenia.
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Wykres 2. Miejsce zamieszkania.
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Wykres 3. Struktura wyksztatcenia.



Wiekszos¢ ankietowanych pacjentow miata postawione rozpoznanie szpiczaka plazmo-
cytowego (64,7%), u 4% rozpoznano przewlektg biataczke limfocytowg, a pozostate no-
wotwory hematologiczne stanowity 31,3%. Stan sprawnosci oceniany wg skali Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) zawierat sie w zakresie 0-2, w tym 54,7% pacjentéw
okreslita go jako 0 - sprawnos¢ prawidtowa, zdolno$¢ do samodzielnego wykonywania
codziennych czynnosci; 32,7% jako 1- obecnosc¢ objawéw choroby, mozliwo$¢ chodzenia
i wykonywania lekkiej pracy, a 12,6 % jako 2 - zdolnos¢ wykonywania czynnosci osobistych,
niezdolnosc¢ do pracy, koniecznosc¢ spedzania w t6zku mniej niz potowy dnia; nikt nie okre-
$lit swojego stanu sprawnosci jako stopien 3 lub 4.

Szpiczak plazmocytowy

Przewlekta biataczka
limfocytowa

Inne

Wykres 4. Podziat pacjentow wedtug rozpoznanej jednostki chorobowe;.

Zdecydowana wiekszos¢ (82,6%) ankietowanych pacjentéw przeszta leczenie, w tym
30,7% pacjentdw przeszta leczenie farmakologiczne, a 52,0% dodatkowo byta poddana
procedurze przeszczepienia szpiku kostnego (hematopoietic stem cell transplantation,
HSCT); 17.3% ankietowanych nie byto dotychczas leczonych hematologicznie. Transfuzje
preparatow krwiopochodnych otrzymato 45,3% chorych, 52,7% nigdy nie miata transfuzji,
atrzech chorych odmowito odpowiedzi na pytanie.
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Zakazenia

Az 99,3% ankietowanych pacjentéw jest swiadomych, ze w zwigzku z rozpoznaniem cho-
roby hematologicznej majg zwiekszone ryzyko zachorowania na infekcje. W catej ankie-
towanej grupie 64,6% chorych uwaza, ze czesto wystepuja u nich infekcje gornych drog
oddechowych. Wsrod pacjentow z rozpoznaniem szpiczaka plazmocytowego do czestego
zachorowania przyznaje sie 79,4 % pacjentow, a wsrdd innych rozpoznan jest to 37,7% pa-
cjentéw. W grupie pacjentow, ktorzy otrzymywali leczenie czeste infekcje zgtasza 66,1%
ankietowanych (78,2% w grupie po HSCT i 45,7% leczonych bez HSCT), natomiast wsrod
nieleczonych pacjentow - 57,7%. W grupie chorych wymagajacych transfuzji preparatéw
krwiopochodnych czeste infekcje wystepujg u 82,4%, natomiast w grupie, ktdra nigdy nie
otrzymywata transfuzji - u51,9%.

Czeste wystepowanie infekcji

Wszyscy ankietowani

Szpiczak plazmocytowy
Inne rozpoznania B ]

Chorzy niewymagajacy transfuzji

Chorzy wymagajacy transfuzji
Nieleczeni
Leczeni bez HSCT

Leczeni po HSCT

Leczeni ogétem

I I I I I I
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B B
Wykres 5. Odsetek ankietowanych pacjentéw, u ktérych wystepujq czeste infekcje gornych drég oddechowych.

U 58,7% pacjentow infekcje wystgpity przynajmniej 2 razy w ciggu ostatnich 6 miesiecy,
24% zgtosito 2 zachorowania w ciggu 12 miesiecy, au 17,3 % infekcje wystepowaty rzadziej
niz 2 razy w ciggu roku. Czeste infekcje (co najmniej 2 w ciggu 6 miesiecy) wystepowaty
az u76,3% pacjentow ze szpiczakiem plazmocytowym i u 25,4 % pacjentéw z innymi roz-
poznaniami. W grupie pacjentow nieleczonych wiecej niz 2 infekcje w ciggu roku zgtosita
46,2 % ankietowanych, natomiast wsrod oséb otrzymujacy leczenie odsetek ten wynidst
61,3% (77,6% u pacjentéw po HSCT oraz 35,4% u leczonych bez HSCT). U pacjentow wy-
magajacych transfuzji preparatow krwiopochodnych wiecej niz 2 infekcje w ciggu roku
wystgpity u 66,2% ankietowanych, natomiast w grupie chorych nieotrzymujgcych trans-
fuzji - u 54,4 %. Doktadny rozktad odpowiedzi przedstawia wykres 6.
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Czestos¢ wystepowania infekciji
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Wykres 6. Czestos¢ wystepowania zakazen w grupie ankietowanych pacjentow.
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U 31,4% ankietowanych pacjentow infekcje zawsze majg dtugi przebieg i niekiedy wyma-
gajg podania antybiotykow. Kolejne 17,3% chorych podaje, ze zakazenia zawsze sg dtugie
i za kazdym razem wymagajg antybiotykoterapii. U 27,3% pacjentow zakazenia zwykle
przebiegajg tagodnie, a u 24,0% - zawsze tagodnie. £gcznie dtugi przebieg infekcji do-
tyka 48,7% ankietowanych pacjentéw, a do tagodniejszy przebieg zakazen podato 51,3%
respondentdw. Procentowy rozktad grup pacjentow podajacych rozny przebieg ciezkosci
zakazen byt podobny bez wzgledu na rodzaj rozpoznania, leczenie czy zaleznos¢ od trans-
fuzji. Szczego6towe dane sg przedstawione na wykresie 7.

Przebieg infekcji

Wszyscy ankietowani

Szpiczak plazmocytowy

Inne rozpoznania

Chorzy niewymagajacy transfuzji
Chorzy wymagajacy transfuzji

Nieleczeni
Leczeni bez HSCT

Leczeni po HSCT

Leczeni ogétem

Zawsze dtugo i zawsze
wymagapodania antybiotykow

Wykres 7. Przebieg infekcji w grupie ankietowanych pacjentoéw.
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Profilaktyka zakzen

W ramach ankiety pacjenci zostali zapytani o srodki zapobiegawcze wystepowania in-
fekcji, w tym o odpowiednia higiene ragk, unikanie narazenia na infekcje oraz stosowanie
szczepien profilaktycznych. Az 78,7% pacjentow zadeklarowato regularne i odpowiednio
dtugie mycie rak, 2,0% ankietowanych zachowuje zasady higieny rak jedynie po wizycie
u lekarza, a19,3% nie myje rak regularnie. Co ciekawe, deklarowane przez ankietowanych
wystepowanie czestych infekcji byto podobnie czeste we wszystkich tych grupach, co ilu-
struje wykres 8.
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10%

0%

Myje rece regularnie Myje rece przez Nie zachowuje
i przez odpowiedni czas odowiedni czas tylko odpowiedniej
po wizycie u lekarza procedury mycia rak

- Czeste infekcje - tak - Czeste infekcje - nie

Wykres 8. Odsetek 0sdb, u ktérych wystepujq czeste infekcje w zaleznosci od regularnego i prawidtowego mycia rgk.

O odkazenie skory srodkiem antyseptycznym po umyciu rgk dba 52,0% respondentéw,
2,0% robi to po wizycie u lekarza, natomiast 46,0% ankietowanych nie odkaza rgk. Odka-
zanie skory w znacznie wiekszym stopniu niz samo mycie rgk wptywa na czestosc¢ zaka-
zen: w grupie pacjentow regularnie uzywajgcych srodkow antyseptycznych 56,4% zgta-
szato czeste wystepowanie infekcji, podczas gdy wsrdd pacjentdw negujgcych odkazanie
rgk czeste zakazenia wystepowaty u 72,5% z nich.

Az 46,0% ankietowanych pacjentow zadeklarowata, ze unika spotkan z innymi ludzmi pod-
czas fali czestszych infekcji, 56,7% wybiera miejsca publiczne poza godzinami szczytu, aby
byty mniejzattoczone, a 16,0% zawsze zaktada maseczke, aby chronic sie przed zakazeniem
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Wykres 9. Odsetek 0sob, u ktorych wystepujg czeste infekcje w zaleznosci od odkazania skdry po umyciu rgk.

W kontekscie spotkan z rodzing i bliskimi przyjaciotmi 38,0% ankietowanych pacjentow
nie zmienito swoich zachowan podczas pandemii, natomiast 22,0% obecnie nie stosu-
je zadnych ograniczen, lecz ograniczali swojg aktywnos$c¢ spoteczng w trakcie pandemii.
w sezonie infekcyjnym 54,7% ankietowanych unika spotkan z rodzing i przyjaciotmi. Na
zatozenie maseczki podczas spotkan z bliskimi decyduje sie 47,3% pacjentéw. Podob-
ny odsetek (48,7%) ankietowanych zawsze wita sie usciskiem dtoni z cztonkami rodziny
i przyjaciotmi. Az 77,3% ankietowanych zadeklarowato, ze stara sie unika¢ kontaktéw
Z osobami majgcymi objawy infekcji.

Wiegkszos$¢ ankietowanych (71,3%) zadeklarowata gotowos$¢ do wykonania testu na obec-
nosc¢ wirusa, jezeli jest dostepny.

Zachowania spoteczne a profilaktyka infekcji
bez zmiany zachowan spotecz- 38 0%
nych podczas pandemii i
powitanie zawsze
usciskiem dtoni 48,7%

unikanie spotkan z osobami

wykazujacymi objawyinfekcji

zaktadanie maseczki podczas
spotkan z bliskimi

unikanie spotkan w Czasie fali | =y
czestszych infekcji . el

obecnie bez ograniczen, ale e
zmiana zachowan spotecznych i A
podczas pandemii - T T T T T T
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Wykres 10. Odsetek osob wykazujqcych rézne wzorce zachowan spotecznych wobec rodziny i bliskich znajomych
w kontekscie profilaktyki infekcji.
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Szczepienia

Gotowosc zaszczepienia sie na chorobe wirusowa, jezeli istnieje dostepna szczepionka
zadeklarowato 69,3 % wszystkich ankietowanych. Odsetek osdb gotowych na szczepienie
roznit sie w zaleznosci od miejsca zamieszkania (mieszkancy wsi - 50,0%, miasta do 100
tys. mieszkancow - 66,7 %, miasta powyzej 100 tys. mieszkancow - 78,7%), wyksztatcenia
(podstawowe - 50,0%, $rednie - 59,3%, wyzsze - 82,2%) oraz statusu leczenia(nieleczeni
-73,1%, leczeni po HSCT - 61,5%, leczeni bez HSCT - 80,4 %).

Jezeli dostepna jest szczepionka na wirusa, chetnie jg przyjme
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Szpiczak plazmocytowy
Inne rozpoznania
Nieleczeni

Leczeni bez HSCT
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Wszyscy ogotem
Wyzsze wyksztatcenie
Srednie wyksztatcenie

Podstawowe wyksztatcenie

Mieszkancy miast >100 tys.
mieszkancow

Mieszkancy miast do 100 tys.
mieszkancow

Mieszkancy wsi
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Wykres 11. Odsetek osob deklarujgcych gotowos¢ zaszczepienia sie na chorobe wirusowg, jezeli istnieje dostepna
szczepionka.

Na zaszczepienie sie przeciwko COVID-19 zdecydowato sie 76,7% wszystkich ankietowa-
nych pacjentéw. Wiekszosé z nich (62% wszystkich ankietowanych) deklaruje, ze chcieli
przyjac szczepionke najszybciej, jak byto to mozliwe po jej wprowadzeniu, 11,3% nie byto
przekonanych do szczepienia, ale zdecydowali sie na nie ze wzgledu na ryzyko zwigzane
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z choroba nowotworowg, natomiast 3,% zrobito to ze wzgledu na rekomendacje lekarza
prowadzgcego. Wyzszy odsetek oséb zaszczepionych jest w grupie pacjentow z wyksztat-
ceniem wyzszym (87,7%), w poréwnaniu z osobami ze srednim (68,5%) i podstawowym
(63,6%). W pozostatych podgrupach odsetek pacjentow, ktérzy zdecydowali sie na szcze-
pienie jest zblizony i oscyluje w granicach 70-80%. Gtéwng z przyczyn odmowy szczepie-
nia byt brak wiedzy na temat konsekwencji podania szczepionki u chorych na nowotwor
(73,% niezaszczepionych os6b), 17,6% uwaza, ze szczepienie moze pogorszy¢ przebieg
choroby, a 8,8% obawia sie tolerancji szczepienia.

Szczepienie przeciwko COVID-19
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Szpiczak plazmocytowy
Inne rozpoznania
Nieleczeni

Leczeni bez HSCT
Leczeni po HSCT
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Wykres 12. Odsetek 0sob zaszczepionych przeciwko COVID-19.

Gtownym zrodtem informacji o mozliwosci szczepienia na COVID-19 byli pracownicy sys-
temu ochrony zdrowia - 64,7% pacjentow otrzymato informacje od swojego lekarza pro-
wadzgcego leczenie onkologiczne, a kolejne 16,7% od lekarza rodzinnego; 37,3% znalazto
informacje o szczepionce w prasie, radiu lub telewizji, 10% w mediach spotecznoscio-
wych, a 31,3% od rodziny i przyjaciot.

Jedynie 20,7% ankietowanych pacjentow uwaza, ze konieczne jest przyjecie kolejnych
dawek szczepionki przeciwko COVID-19, 56,7% neguje potrzebe kolejnych szczepien,
a 22,6% nie ma zdania na ten temat.

Szczepienie przeciwko grypie w ciggu ostatnich 4 lat przyjeto 54,0% ankietowanych pa-
cjentéw, a 37,3% zaszczepito sie w ciggu poprzedniego sezonu infekcyjnego. Odsetek
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0s0b zaszczepionych w grupie ankietowanych z wyzszym i srednim wyksztatceniem byt
podobny i wyniést odpowiednio 56,2 % oraz 57,4%, natomiast w grupie z wyksztatceniem
podstawowym byto to 40,9%. Wsréd mieszkancow wsi szczepieni przyjeto 40,0% pa-
cjentow, w miastach do 100 tys. mieszkancow - 48,9%, a w duzych miastach powyzej 100
tys. mieszkancow - 62,7%.

Szczepienie przeciwko grypie
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Wykres 13. Odsetek 0séb zaszczepionych przeciwko grypie.

Szczepienia profilaktyczne na inne choroby przyjeto 44,7% ankietowanych pacjentow,
32,7% przyznato, ze styszeli o innych szczepieniach, ale nikt nie zalecat im ich wykona-
nia, natomiast 22,0% odmawia szczepien ze wzgledu na obawe pogorszenia przebiegu
choroby. Jedna osoba nie odniosta sie do tematu pozostatych szczepien profilaktycz-
nych. Jako najczestsze choroby, na ktore przyjeli szczepienia dodatkowe, pacjenci wy-
mieniali wirusowe zapalenie watroby typu A i B, potpasiec oraz szczepienie przeciwko
pneumokokom.
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Az 84% ankietowanych pacjentdw przyznato, ze wzieliby udziat w wyktadzie dotyczgcym
ich choroby, jezeli zostatby zorganizowany w ich okolicy, natomiast 65,3% wzietoby udziat
w takim wydarzeniu dotyczgcym tematu infekcji oraz szczepien ochronnych.

0.6%

22%

44,7%

|:| pacjenci zaszczepieni na innechoroby
zakazne

pacjenci odmawiajacyszczepien
dodatkowych

pacjenci $wiadomi mozliwosci
aszczepienia, ale nie otrzymalitakiego
zalecenia

. brak danych

Wykres 14. Struktura wyszczepienia ankietowanej populacji przeciwko innym chorobom zakaznym.
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Podsumowanie

Pacjenci onkologiczni to grupa szczegolnie narazona na czeste wystepowanie infekcji oraz
ich ciezki przebieg. Przeprowadzone badanie ankietowe pokazuje, ze wiekszos$¢ osob do-
tknietych rozpoznaniem choroby hematologicznej jest swiadoma ryzyka wynikajagcego
z uposledzenia uktadu odpornosci i podejmuje dziatania ochronne, takie jak czeste mycie
i dezynfekcja rak, unikanie kontaktu z osobami wykazujacymi objawy zakazenia drog odde-
chowych czy szczepienia ochronne. Wielu pacjentéw przyznato, ze doswiadcza czestych
infekcji o dtugim przebiegu, czesto wymagajgcych zastosowania antybiotykow, a grupa
0 najwyzszym odsetku zachorowan okazali sie chorzy po transplantacji komorek macierzy-
stych szpiku oraz pacjenci wymagajgcy czestych transfuzji preparatow krwiopochodnych.

Wyszczepialno$¢ badanej grupy pacjentow jest znacznie wyzsza niz w 0golnej popula-
cji Polski, zarbwno w zakresie szczepienia przeciwko COVID-19, jak i innych szczepien
ochronnych. W populacji ogolnej szczepienie przeciwko wirusowi grypy w poprzednim se-
zonie infekcyjnym przyjeto zaledwie 5,5% Polakdw, podczas gdy w ankietowanej kohorcie
byto to 37,.3%. Przynajmniej jedng dawke szczepienia przeciwko COVID-19 zdecydowato
sie przyjac 76,7% wszystkich ankietowanych pacjentow w poréwnaniu z 64,1% w populacji
0golnej. Wyzszy odsetek osob zaszczepionych jest najpewniej zwigzany z wysokg swiado-
moscig ryzyka infekcji oraz lepsza edukacja tej grupy osob w zakresie potencjalnych za-
grozen zwigzanych z chorobami zakaznymi oraz korzy$ciami wynikajgcymi z zastosowa-
nia szczepionki. W grupie osob o wyzszym wyksztatceniu odsetek osob zaszczepionych
przeciwko COVID-19 i grypie byt nieco wyzszy niz wsrdd 0sob o srednim i podstawowym
wyksztatceniu, a na szczepienie przeciwko grypie czesciej decydowali sie rowniez miesz-
kancy duzych miast niz miast o sredniej wielkosci i wsi. Prawie 45% pacjentdw przyjeta
réwniez szczepienia dodatkowe na inne choroby infekcyjne, przede wszystkim wirusowe
zapalenie watroby typu A i B, potpasiec oraz szczepienie przeciwko pneumokokom. Czes¢
ankietowanych przyznata, ze jest Swiadoma mozliwosci szczepienia na inne choroby, ale
dotychczas nie otrzymali takiego zalecania. Wskazuje to na potrzebe edukacji pacjentéw
w kwestii mozliwosci wykonywania szczepien ochronnych. Istotna jest tutaj rola personelu
medycznego, zwtaszcza ze wiekszosc¢ ankietowanych przyznata, ze gtownym zrodtem wie-
dzy o szczepieniach byli pracownicy systemu ochrony zdrowia, w tym lekarz prowadzacy
leczenie onkologiczne oraz lekarz rodzinny. Ponadto wiekszos¢ pacjentéw zadeklarowa-
ta che¢ dalszego poszerzania wiedzy, zaréwno w kwestii swojej choroby podstawowej, jak
i w temacie infekcji i szczepien ochronnych.

Szczepienia u pacjentow z immunosupresjg sg bardzo istotne z wielu powodow. Pierw-
szym z nich jest oczywiscie zmniejszanie ryzyka zachorowania oraz ciezkiego przebiegu
infekcji i ochrona przed chorobami, ktérych mozna unikng¢ dzieki szczepieniom. Warto
zwroci¢ uwage, ze u 0séb w immunosupresji choroby zakazne niosa za sobg wyzsze ryzyko
powiktan, a takze mogg przyczyniac sie do opoznienia lub czasowego przerwania leczenia
onkologicznego, a przez to pogorszenia przebiegu choroby nowotworowej. Szczepienia
pomagajg pobudzic¢ uktad odpornosciowy do wytwarzania ochronnych przeciwciat i komo-
rek pamieci, a ich skutecznos¢ zostata wielokrotnie udowodniona rowniez u 0séb zimmu-
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nosupresja. Niestety odpowiedz poszczepienna u pacjentéw z deficytami odpornosci moze
by¢ stabsza niz w zdrowej populacji, dlatego nie nalezy zapominac o innych elementach pro-
filaktyki przeciwinfekcyjnej.

Istotnym aspektem w roli szczepien ochronnych odpornosc populacyjna, czyli zmniejsze-
nie czestosci wystepowania choréb zakaznych w ogolnej populacji. Pozwala na zmniejsze-
nie ryzyka zachorowania osob, ktore ze wzgledéw medycznych nie moga zostac¢ zaszcze-
pione. W przypadku pacjentow nowotworowych szczepienia sg zalecane rowniez osobom
zich najblizszego otoczenia: domownikom, rodzinie, a takze personelowi medycznemu.

Nalezy pamietac, ze nie wszystkie szczepionki sg odpowiednie dla os6b z obnizong od-
pornoscig, a decyzje o zaszczepieniu nalezy podjac¢ po konsultacji z pracownikami stuzby
zdrowia, ktérzy mogg ocenic specyficzny stan i potrzeby danej osoby. U 0sob z istotnym
uposledzeniem uktadu odpornosciowego moze by¢ konieczne pominiecie niektorych zy-
wych, atenuowanych szczepionek ze wzgledu na ryzyko rozwiniecia infekcji po zaszczepie-
niu. W takich przypadkach mozna rozwazy¢ alternatywne podejscia lub dodatkowe srodki
ostroznosci. Zalecenia dotyczace szczepien dla oso6b chorych z nowotworami hematolo-
gicznymi moga sie rozni¢ w zaleznosci od indywidualnego stanu zdrowia, stadium choroby
i stosowanego leczenia. Wazne jest, aby pacjenci konsultowali sie ze swoimi pracownika-
mi stuzby zdrowia w celu opracowania spersonalizowanego planu szczepien.

Do szczepien ogolnie zalecanych u pacjentéw z chorobami nowotworowymi naleza:

szczepionka przeciw grypie - coroczne szczepienie przeciwko gry-
pie jest zalecane wszystkim pacjentom, cztonkom ich rodzin i opie-
kunom. Szczepienie nalezy zaplanowac przed rozpoczeciem leczenia
i przed rozpoczeciem nowego sezonu grypowego. Bezwzglednie za-
lecane jest rowniez szczepienie personelu medycznego.

I szczepienie przeciwko COVID-19 - konkretna szczepionka i termin
‘ ’ jej podania mogg zaleze¢ od indywidualnych okolicznosci i ciggtego
[ | | | rozwoju wytycznych dotyczacych szczepien przeciwko COVID-19. Ak-
' ‘ tualnie zalecane jest przyjecie kolejnej dawki szczepionki uwzgled-
I niajgcej aktualnie wystepujgce warianty wirusa: Omikron i Kraken.
Zalecane jest szczepienie pacjentéw, ich rodzin i opiekunow oraz

personelu medycznego.

szczepionka na pétpasiec - jest zalecana u 0s6b z obnizong odpor-
noscia, ktére chorowaty na ospe wietrzng i majg zwiekszone ryzyko
wystgpienia potpasca oraz jego powiktan, np. bolu neuropatycznego.
Zalecana rekombinowana szczepionka przeciwko glikoproteinie E
(Shingrix) nie jest tozsama ze szczepionkg na ospe wietrzng, ktorej
jest szczepionkg zywa i nie powinna by¢ podawanych osobom z obni-
zong odpornoscia.

szczepienie przeciwko pneumokokom - w celu ochrony przed zapa-
leniem ptuc i innymi infekcjami pneumokokowymi czesto zaleca sie
zaréwno skoniugowang szczepionke pneumokokowg (PCV13) - po-
jedyncza dawka, jak i pneumokokowg szczepionke polisacharydowg
(PPSV23)-1-3 dawek. Cykl szczepien powinno sie powtarzac co 3 lata.
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szczepionka przeciw Haemophilus infulenze - w celu ochrony
przed zapaleniem ptuc i innymi infekcjami Haemophilus infulenze
czesto zaleca sie pojedynczg dawke szczepionki

szczepionka przeciw meningokokom - pojedyncza dawka szcze-
pionki jest zlecana u pacjentéw z asplenig (usuniecie $ledziony)
lub nawracajacymi epizodami infekcji bakteryjnych

szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
- szCzepienie mozna rozwazac u 0sob, ktére dotychczas nie zostaty
uodpornione przeciwko WZW B. Szczepienie jest obowigzkowe dla
personelu medycznego

szczepionka przeciw tezcowi, btonicy i krztuscowi (Tdap)
- okresowe dawki przypominajgce Tdap sg czesto zalecane u do-
rostych, w tym u 0sob z chorobami nowotworowymi

Nalezy pamietac, ze zadne szczepienie nie jest w stanie zapewni¢ stuprocentowej ochro-
ny przed zakazeniem chorobami bakteryjnymi i wirusowymi. Z tego powodu oprocz
szczepien ochronnych wazne jest rowniez zachowywanie odpowiednich zasad higieny
(miedzy innymi czeste i doktadne mycie i dezynfekcja rgk), noszenie maseczki ochronne;j
w sytuacjach zwiekszonego ryzyka transmisji patogendw, unikanie kontaktu z osobami
wykazujacymi objawy infekcji oraz przebywania w duzych skupiskach ludzkich w okre-
sach zwiekszonego ryzyka zachorowania. Pacjenci z obnizong odpornoscig powinni byc¢
Swiadomi mozliwosci profilaktyki, ale takze wczesnego rozpoznawania objawéw infekcji
oraz ich leczenia. Wiekszos¢ ankietowanych zadeklarowata chec¢ dalszego poszerzania
wiedzy, zaréwno w kwestii swojej choroby podstawowej, jak i w temacie infekcji i szcze-
pien ochronnych, co wskazuje na potrzebe prowadzenia kampanii edukacyjnych i zapew-
niania szerokiego dostepu do informac;ji.
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