AstraZeneca 0 O—

Odpowiedzi na najwazniejsze pytania

RAZEM
PRZECIWKO
COVID-19!

Niniejszy materiat ma charakter wytacznie informacyjno-edukacyjny, a zawarte w nim informacje nie stanowig, ani nie zastepuja
porady lekarskiej. Wszelkie kwestie dotyczace zdrowia, chordb i ich leczenia, nalezy konsultowac z lekarzem.
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01 cotojestcovip-19? \‘Q"(‘—

COVID-19 (coronavirus disease 2019) to choroba wywotywana
przez wirusa o nazwie SARS-CoV-2 (ang. Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2). Jest bardzo zarazliwa i szybko sie
rozprzestrzenia. COVID-19 najczesciej powoduje objawy ze strony
uktadu oddechowego, ktére moga przypominac przezigbienie, grype
lub zapalenie ptuc. Koronawirus atakuje nie tylko ptuca i uktad
oddechowy, ale moze réwniez obejmowac inne narzady. Wiekszos¢
0sob chorych na COVID-19 ma tagodne objawy, ale u niektorych
choroba moze miec¢ postac bardzo ciezka, zagrazajaca zyciu'?3.
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02 Kto moze zarazic sie wirusem /olo\‘
SARS-CoV-2?

Wirusem SARS-CoV-2 moze zarazic sie kazdy - rowniez ten, kto byt poprzednio szczepiony
szczepionkami przeciwko SARS-CoV-2. Ryzyko rozwoju ciezkich postaci choroby jest jednak
znacznie wyzsze u tych osob, ktére nie byty szczepione.

Niektdrzy sa bardziej narazeni na zakazenie wirusem SARS-CoV-2 niz ogoélna populacja.

S3 to osoby z tzw. obnizona odpornoscia - wrodzonymi btedami odpornosci (IEI - inborn
errors of immunity) lub wtérnie do ogdlnego stanu zdrowia, wieku, choréb wspétistniejacych,
stosowanego leczenia (terapii immunosupresyjnej, chemioterapii, immunoterapii), co moze
predysponowac nie tylko do wiekszego narazenia na infekcje SARS-CoV-2, ale réwniez do
dtuzszego i/lub ciezszego przebiegu COVID-19. Do tej grupy oséb nalezg przede wszystkim
pacjenci leczeni z powodu chordb hematoonkologicznych, po transplantacjach komaérek
krwiotwarczych oraz poddawani terapii z wykorzystaniem limfocytow CAR-T'2.

- Kto jest w grupie podwyzszonego
: 03 ryzyka zachorowania i/lub ciezkiego
' przebiegu COVID-19?

W grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania i/lub ciezkiego
przebiegu COVID-19 s3g osoby powyzej 60. roku zycia, pacjenci
z chorobami przewlektymi uktadu krazenia, uktadu oddechowego,
cukrzyca, przewlekta choroba nerek, szczegélnie jezeli nie przyjeli
szczepien przeciw wirusowi SARS-CoV-2. W grupie zwiekszonego
ryzyka zachorowania i cigzkiego przebiegu COVID-19 znajduja sie
réwniez chorzy, u ktérych mimo szczepien wytworzenie odpornosci
6 przeciwwirusowej moze by¢ zaburzone.




04

Do

- chorych leczonych immunosupresyjnie oraz z powodu nowotworéw

tej grupy zaliczy¢ nalezy pacjentdéw z obnizong odpornoscia \_gg(

z uzyciem niektorych lekéw, takich jak cyklofosfamid, przeciwciata
monoklonalne anty-CD20, terapie limfocytami ze zmodyfikowanym
receptorem antygenowym (CAR-T), biorcéw przeszczepéw komorek
krwiotworczych szpiku - zaréwno autologicznych, jak i allogenicznych,

at

U oséb chorych na COVID-19 obserwowano szeroki zakres objawow
- od tagodnych po cigzka chorobe wielonarzadowa. Objawy moga
pojawic sie 2-14 dni po ekspozycji na wirusa SARS-CoV-2.

Do najczestszych manifestacji klinicznych COVID-19 naleza:

akze narzaddw unaczynionych'34,

Jak rozpozna¢, czy choruje s
na COVID-19? &ﬂ(
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Goraczka Suchy kaszel Dusznosc lub trudnosci Zmeczenie
lub dreszcze w oddychaniu
Bale migsni lub ciata, Bal gtowy Bol oczu Utrata smaku
béle w dole plecow lub wechu

&

Bol gardta Wodnisty katar Uczucie Biegunka
zatkanego nosa

1Of

Brak apetytu Nudnosci i/lub wymioty




Ta lista nie obejmuje wszystkich mozliwych objawdéw. Moga sie one zmienia¢ w przypadku
nowych subwariantéw wirusa SARS-CoV-2 oraz zalezec od statusu szczepienia'3“.

UWAGA! ZNAKI OSTRZEGAWCZE W COVID-19:

Blada, szara lub
niebieskawa barwa
skory, warg lub tozyska
paznokci

Problemy
z oddychaniem

Trudnosci w przebudzeniu
lub pozostaniu
przytomnym, uczucie
dezorientacji

Utrzymujacy sie bol
lub ucisk w klatce
piersiowej

mimo Ze bytem/am szczepiony/a?

Tak - zachorowanie na COVID-19 jest mozliwe mimo O

przeprowadzonego szczepienia.

05 Czy moge zachorowac na COVID-19,

1. Szczepienie przeciw SARS-CoV-2 nie zapobiega zakazeniu
w 100%, chroni jednak przed cigzkim przebiegiem choroby. u H
2. Objawy zakazenia koronawirusem w przypadku é

0s0b szczepionych sa na ogoét tagodniejsze.

3. 0Osoby zaszczepione moga przenosic koronawirusa, dlatego
powinny izolowac sie od innych w przypadku pozytywnego wyniku testu.

4. Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 w schemacie podstawowym oraz dawki
przypominajace zmniejszajq ryzyko hospitalizacji lub zgonu zwigzanych z COVID-19.
Jednak osoby w wieku >80 lat, z wieksza liczbg przewlektych chordb wspétistniejacych
lub wybranymi chorobami przewlektymi sg w wiekszym stopniu obcigzone zwigkszonym
ryzykiem cigzkich nastepstw COVID-19 mimo szczepienia'?.




0 6 Czy i jak zakazenie wirusem SARS-CoV-2 moze wptyngc
na moja terapie (onkologiczng, komadrkowa)?

Zdecydowanie tak - zakazenie wirusem SARS-CoV-2 moze op6zni¢ leczenie onkologiczne

lub terapie komorkowa, w tym transplantacje komarek krwiotworczych czy terapie CAR-T,
podobnie jak kazda inna potwierdzona infekcja. Wykazano, ze aktywne leczenie systemowe
chorych na nowotwory mielo- i limfoproliferacyjne, zwtaszcza chemioterapia i chemioimmunoterapia,
jest zwigzane z ryzykiem cigzszego przebiegu infekcji SARS-CoV-2 i hospitalizacji. Zasadnicze
znaczenie ma rodzaj nowotworu. Osoby z nowotworami krwi sg bardziej narazone na
dtugotrwate zakazenie, a nawet $mierc¢ z powodu COVID-19 niz osoby z guzami litymi'.

: ('] Jakie moga byé powiktania COVID-19?

Najczestsze powiktania w przebiegu COVID-19 to:

1. powiktania ptucne (duszno$¢, niedotlenienie, zmniejszona zdolnos¢ dyfuzji gazow

w ptucach, przetrwate zmiany zapalne i/lub zwtdknienie w tomografii komputerowej,
niewydolno$¢ oddechowa),

hematologiczne (incydenty zakrzepowo-zatorowe, niedokrwistosc),

powiktania ze strony uktadu sercowo-naczyniowego (kotatanie serca, dusznosc, bol w klatce
piersiowej, arytmie, zapalenie mig$nia sercowego, wtdknienie mieénia sercowego),
neuropsychiatryczne (przewlekte zmeczenie, béle mieéni, bole gtowy, zaburzenia
wechu/smaku, lek, depresja, zaburzenia snu i zesp6t stresu pourazowego),

tzw. zesp6t pokowidowy (ang. post-acute COVID-19 syndrome, PC19, long-COVID)
odnosi sie do utrzymujacych sie objawdéw lub zaburzen funkcji narzadéw po ostrej fazie
COVID-19 po uptywie 4 tygodni od rozpoznania COVID-19. W pazdzierniku 2021 r. WHO
opublikowata definicje przypadku post COVID-19, ktéra wskazuje, ze zesp6t ten mozna
rozpoznac u chorych z prawdopodobnym lub potwierdzonym zakazeniem SARS-Cov-2,
jego objawy wystepuja zwykle po uptywie 3 miesiecy od wystapienia COVID-19,

[ trwaja co najmniej 2 miesigce i nie s zwigzane z inng diagnoza®.
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Jak zminimalizowac ryzyko
zakazenia wirusem SARS-CoV2? 1

Preferowane metody profilaktyki COVID-19 dla pacjentéw
z ostabionym uktadem odpornosciowym obecnie
koncentruja sie na kilku kluczowych strategiach:

Szczepienia: aktualizacja szczepien przeciwko
COVID-19 jest niezbedna. CDC zaleca dodatkowe
dawki szczepionki dla os6b umiarkowanie lub
powaznie immunosupresyjnych, z interwatem
€0 najmniej 2 miesiecy po ostatniej dawce.

Stosowanie srodkéw ochrony osobistej w celu redukg;ji
ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u oséb

z obnizona odpornoscia - rekomendowane jest \
noszenie masek FFP2/FFP3, poprawa wentylacji

w pomieszczeniach wewnetrznych, zachowanie dystansu,
unikanie kontaktu z osobami zakazonymi SARS-CoV-2 lub z objawami

infekcji drég oddechowych. Pacjenci, u ktérych odpornosc jest obnizona powinni unikac
zgromadzen ludzkich w przestrzeniach zamknietych, w ktérych utrzymanie dystansu nie
jest mozliwe, szczegdlnie w okresie zwiekszonej ilosci zachorowan na infekcje wywotang
wirusem SARS-CoV-2. W przypadku osob z obnizong odpornoscia istotne jest regularne
konsultowanie sie z lekarzami prowadzacymi, tak aby na biezaco dostosowywac postepowanie
do aktualnych strategii profilaktyki COVID-19 w zaleznosci od ich potrzeb zdrowotnych®®.

Czy musze stosowac specjalne zasady
higieniczne w srodowisku domowym?

Zasady profilaktyki zachorowania na COVID-19 zalecane chorym z grup wysokiego

ryzyka to przede wszystkim: stosowanie masek FFP2/FFP3, unikanie zgromadzen
ludzkich, utrzymanie dystansu spotecznego oraz unikanie kontaktu z osobami zakazonymi
wirusem SARS-CoV-2. Powinny one dotyczy¢ réwniez oséb z nimi wspoétzamieszkujacych,
poniewaz to one beda zrédtem zakazenia wirusem.

Nalezy réwniez podkresli¢ potrzebe stosowania ogélnie przyjetych zasad stuzacych
redukcji ryzyka zakazen o dowolnej etiologii - czeste mycie rak, stosowanie srodkow
odkazajacych w sytuacjach, kiedy mycie rak nie jest mozliwe'’.



10 Czy moge podrézowac, korzysta¢ z komunikaciji
publicznej, lata¢ samolotem?

Tak, ale kazda podrdz, zwtaszcza publicznymi $rodkami
transportu, wiaze sie ze zwiekszong ekspozycja na rézne
patogeny, w tym wirusy. W odniesieniu do wirusa
SARS-CoV-2, ktory szybko ewoluuje i wystepuje

w licznych podwariantach, przez co jest bardzo

zakazny, nalezy zachowac specjalne zasady

higieniczne (DDM - DystansDezynfekcjaMaseczki).

Pacjenci szczegolnie narazeni na potencjalnie

ciezki przebieg COVID-19 (m.in. do é miesiecy

po transplantacji komorek krwiotwdrczych, po terapii
CAR-T, w trakcie aktywnej terapii choroby nowotworowej,
zwtaszcza chemioimmunoterapii) powinni unikaé narazenia
na infekcje, czyli przebywania wsréd wielu obcych ludzi w zamknietej przestrzeni.

Zawsze przed ewentualng podr6za nalezy oméwic przygotowanie do niej z lekarzem
prowadzacym. Po zakonczeniu terapii i przyjeciu obowigzkowego schematu szczepien,
podroézujacy Pacjenci powinni przestrzegac ogdlnych zalecen sanitarnych wprowadzonych
przez konkretne kraje na swoim terytoriumé.

Co moge zrobi¢, jesli szczepienie przeciw
SARS-CoV-2 nie zabezpieczy mnie przed
zachorowaniem na COVID-19?

Osoby z grupy ryzyka o niewystarczajacej odpowiedzi immunologicznej na szczepienia,
w tym szczepienie przeciw zakazeniu SARS-CoV-2, to przede wszystkim tzw. pacjenci
immunoniekompetentni z grup ryzyka wymienionych w punkcie 3.

Mimo danych na niepetng odpowiedz na szczepienie w tych grupach

Chorych nadal zdecydowanie rekomenduje sie przeprowadzenie szczepien

Pacjentéw oraz ich opiekunéw i cztonkdw rodziny.

Pamietaj! O kazdej nowej mozliwosci
profilaktyki i leczenia poinformuja
Cie Twoi lekarze w oddziatach
hematoonkologicznych.
Wystarczy zapytac'.




Czy i jak moge sie zabezpieczy¢ przed zachorowaniem
na COVID-19 we wczesnym okresie po transplantacji
szpiku/komérek krwiotwérczych?

Pacjenci po transplantacji komorek krwiotworczych, zwtaszcza we wczesnym
okresie po procedurze (pierwsze 100 dni), s szczegolnie narazeni

na ciezki przebieg zakazenia SARS-CoV-2. Jest to czas intensywnej

terapii immunosupresyjnej powodujgcej gteboki wtérny niedobér odpornosci.
U wiekszoéci chorych w wyniku zastosowanego kondycjonowania (chemio-
lub chemio-/radioterapii) przed przeszczepieniem oraz koniecznosci
stosowania leczenia zapobiegajacego odrzuceniu i chorobie przeszczep
przeciw gospodarzowi, odpowiedz poszczepienna na szczepionki
podane przed procedurg ulega ostabieniu lub nawet zniesieniu.
Z tego wynika konieczno$¢ przeprowadzenia

ponownych szczepien po ok. 3-6 miesigcach

po transplantacji (termin zalezy od rodzaju

transplantacji i stosowanego protokotu

immunosupresji). W odniesieniu do zachorowania

na COVID-19 rekomenduje sie przeprowadzenie

szczepien najwczesniej po 3 miesigcach

od przeszczepienia. W zwigzku z tym we wczesnym

okresie po transplantacji szpiku/ krwiotwdrczych

komdrek macierzystych, wskazane jest takze: .
stosowanie specjalnych zasad higienicznych (DDM) k . %‘ ,
i szczepien domownikow!?”. v &,
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