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ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyijnej. Dzialalnosé ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

JesteSmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorymiich rodzinom —rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistéw zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec™:

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak frzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe;.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak trzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Programu Edukacji Onkologiczne;:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jedli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl






Zakazenia i wywotane nimi choroby
zakazne (zwane réwniez infekcyjnymi)
od zawsze byty jednym z wazniejszych
problemdéw towarzyszgcych choro-
bom nowotworowym i stosowanym
metodom leczenia przeciwnowotwo-
rowego. Obnizenie odpornosci zwig-
zane z samg chorobg nowotworowq
oraz dodatkowe znaczne uposledze-
nie odpowiedzi immunologicznej w
frakcie leczenia przeciwnowotworo-
wego sprawiajg, ze zakazenia, zarbw-
no te grozne z natury, jak i pozornie
banalne u cztowieka zdrowego, sto-
nowiqg duze zagrozenie dla zdrowia, a
nawet zycia pacjenta. Tym wazniejsze
jest wtasciwe postepowanie zaréwno
ze strony lekarza i personelu medycz-
nego, ale takze samego pacjenta,
aby zredukowac ryzyko wystgpienia, a
w przypadku dokonanego zakazenia
ryzyko konsekwenciji.

Istniejq liczne czynniki zakazne, réznia-
ce sie budowq i sposobem zakazenia,
ale takze przebiegiem choroby ilecze-
nia. Wirusy to jedne z najmniejszych
form zycia, ktére sg zdolne do namna-
zania sie jedynie w komérce gospoda-
rzaisq od niego w petnizalezne. Same
nie posiadajqg organelli komdrkowych,
a najwazniejszym ich sktadnikiem jest
kwas nukleinowy  (rybonukleinowy
— RNA lub dezoksyrybonukleinowy -
DNA). Dzieki takiej budowie i mechao-

nizmowi zakazenia, mozliwe sqg rézne
scenariusze zakazenia, niespotykane
na przyktad w zakazeniach bakteryj-
nych czy pasozytniczych.

Z punktu widzenia pacjenta, zwtaszcza
Zz chorobg nowotworowqg niezwykle
istotny jest fakf, ze mogg one wywo-
tywaé zakazenie przewlekte — stop-
niowo postepujgcy proces, w ktérym
nie dochodzi do eliminacji wirusdw z
organizmu, a zajety narzad lub uktad
sfopniowo ulega niszczeniu. Przykta-
dem takiego zakazenia sg wirusowe
zapalenia watroby (WZW) typu B i C.
Utrzymywanie sie przez wiele lat tych
wirusdw w organizmie cztowieka pro-
wadzi¢ moze do rozwoju marskosci
waqtroby.

Kolejng mozliwoscig niezwyktej wagi
jest zakazenie latentne, typowe dla wi-
rusdw Herpes. Ich przetrwanie w orga-
nizmie nie niesie ze sobqg konsekwencji
zdrowotnych, ale stwarza mozliwosé
reaktywacji w sytuacji ostabienia ba-
riery immunologicznej, a wiec takze w
przypadku choréb nowotworowych.
Poszczegdlne wirusy majg odmienng
zdolno$¢ do reaktywacji, na przyktad
jako pierwszy takiej reaktywacii ulega
wirus Herpes simplex oraz Varicella-Zo-
ster. Znacznie trudniej taki proces do-
konuje sie w przypadku wiruséw Epste-
in-Barr (EBV) i cytomegalii (CMV).

Podobny scenariusz moze mieé miej-
sce w zakazeniach utajonych. Tutqj
przyktadem jest infekcja wirusem za-
palenia wgtroby typu B (HBV), w kt6-
rej przetrwaty w komodrkach waqgtro-



bowych DNA stanowi podstawe do
namnozenia sie wirusa przy ostabieniu
funkcjonowania uktadu immunolo-
gicznego. Wedtug niektérych bada-
czy zakazenia latentne i utajone sqg
réwnowazne.

Nalezy koniecznie jeszcze wspomnieC
o jednej wtasciwosci wiruséw, niezwy-
kle waznej w onkologii, mianowicie
wtasciwosciach onkogennych niekté-
rych wirusdw. Mogg one wywotywac
fransformacje nowotworowqg na sku-
tek uruchamiania skomplikowanych
procesdw na etapie podziatu komobr-
ki. Uwaza sie, ze do 20% nowotwordéw
cztowieka ma zwigzek z zakazeniem
wirusowym.

Rozpoznanie zakazenia wirusowego
nie jest proste. Czesto jest ono stawia-
ne w oparciu o wywiad epidemiolo-
giczny i obraz kliniczny, ale dla wielu
infekcji wirusowych brak jest typowych
objawdw chorobowych. Na przyktad
w okresie jesienno-zimowym odrdznie-
nie grypy od infekcji grypopodobnych
jest praktycznie niemozliwe, zwtaszcza
na poczatku sezonu epidemicznego.
Mozna positkowacé sie badaniami se-
rologicznymi, ktére polegaja na wykry-
waniu przeciwciat wytwarzanych przez
organizm cztowieka w odpowiedzi na
zakazenie. Niestety nie dla wszystkich
zakazenh dysponujemy testami do-
stepnymi komercyjnie (tzn. poza la-
boratorium naukowym), a poza tym
odpowiedz serologiczna jest zawsze
opdiniona w stosunku do objawdw
ostrej choroby zakaznej i — tym samym
— mato przydatna do rozpoznania w
momencie wystgpienia objawdw. Ba-
dania bezposrednie — badanie gene-

tyczne lub test antygenowy — sq dla
wiekszosci zakazeh wirusowych niedo-
stepne.

Podobnie jak w przypadku rozpozna-
nia, réwniez leczenie infekcji wiruso-
wych sprawia wiele problemdw. Tylko
przeciwko nielicznym wirusom dostep-
ne sqg leki przeciwwirusowe. Objawy
chorobowe sg czesto nie tylko kon-
sekwencjqg zakazenia, ale przejawem
odpowiedzi organizmu (np. w przy-
padku COVID-19 lub w piorunujgcym
WIW typu B) i leczenie przeciwwiruso-
we jest wowczas nieskuteczne. War-
to podkreslic, ze antybiotyki nie majg
zadnej aktywnosci przeciwwirusowej i
ich stosowanie jest zasadne jedynie w
zakazeniach bakteryjnych.

W infekcjach wirusowych, przynaj-
mniej niektérych, dysponujemy za to
mozliwoscig skutecznej profilaktyki przy
pomocy szczepionki. Pomimo licznych
dziatah antyszczepionkowych nalezy
podkreili¢, ze jest to jedno z najwiek-
szych osiggnie¢ w historii medycyny i
jedno z najwiekszych dobrodziejstw, z
ktérego korzystamy zbyt rzadko.

Zakazenie wirusem ciezkiego osftrego
zespotu oddechowego typu 2. (severe
acute respiratory syndrome coronavi-
rus 2; SARS-CoV-2), powodujgce cho-
roby COVID-19 (coronavirus disease),



jest dotychczas najwiekszym wyzwao-
niem w zakresie zdrowia publicznego
w XXI wieku. Pierwsze przypadki infek-
cji tym wirusem odnotowano pod ko-
niec 2019 roku w miescie Wuhan, kté-
re jest uwazane za zrédto epidemii w
Chinach. W dniu 11 marca 2020 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization; WHO) ogtosita,
ze COVID-19 ma znamiona pandemii.
Choroba dotarta do wigkszosci krajow
na Swiecie. Zakazonych zostato co
najmniej 12 milindw 700 tysiecy oséb,
z ktérych ponad 565 tysiecy zmarto
(dane z 13.07.2020).

Najbardziej predysponowane do ciez-
kiego przebiegu choroby sq osoby star-
sze ze schorzeniami wspodtistniejgcymi
(np. przewlekte choroby uktadu odde-
chowego, cukrzyca, stan immunosu-
presji w przebiegu przebytej niedawno
przeciwnowotworowej chemioterapii).
U okoto 80% pacjentéw zakazenie
SARS-CoV-2 przebiega bezobjawowo
lub skgpoobjowowo. Oznacza to, ze
albo nie sg oni diagnozowani w ogo-
le, chyba, ze istniejg epidemiologiczne
wskazania do testowania (na przyktad
po kontakcie z osobg zakazonq), albo
nasilenie objawdw jest tak nieznaczne,
ze moze przypominac kazdqg inng ba-
nalng infekcje wirusowq.

Okres inkubacji wirusa (wylegania to
czas, w ktérym wirus namnaza sie w
organizmie cztowieka bezobjawowo
- czyli pomimo obecnosci zakazenia,
nie wystepujg zadne objawy chorobo-
we, i jednoczesnie wraz z pojawieniem
sie wirusa w wydzielinie drég oddecho-
wych pod koniec okresu wylegania
osoba nieswiadoma zakazenia moze

zaraza¢ inne osoby w swoim otocze-
niu. Ten okres trwa zwykle od 2 do 14
dni i dlatego u oséb, u ktérych podej-
rzewa sie mozliwo$¢ zakazenia koro-
nawirusem SARS-Cov-2 konieczna jest
wtasnie 14-dniowa kwarantanna.

Najczestszymi objawami choroby sq:
- gorqczka;

- kaszel (raczej ,suchy”);

- dusznos$¢;

- bdl miesni;

- zZmeczenie;

- utrata wechu i/lub smaku;

- bdl gtowy.

Obserwowano takze: bdl gardta, pro-
duktywny (,mokry”) kaszel, krwioplu-
cie, rzadziej splgtanie. Biegunka wyste-
powata tylko u 2-3% chorych.

Objawy zwykle pojawiaty sie miedzy
2. i 14. dniem po zakazeniu. Przebieg
choroby COVID-19 jest zréznicowany
od bezobjawowego, przez tagodng
chorobe uktadu oddechowego (po-
dobng do przeziebienia), po ciezkie
zapalenie ptuc z zespotem ostrej nie-
wydolnoéci oddechowej i/lub niewy-
dolnoécig wielonarzgdowq. Powikta-
nia zwykle pojawiajq sie po uptywie
7-14 dni od poczgtku choroby, a wiec
dosy¢ pdzno. Do zgondw dochodzi u
2-3% osbéb chorych — najbardziej nara-
zone sq osoby starsze i z obnizong od-
pornosciq.

Zakazenie SARS-CoV-2 rozpoznaje sie
na podstawie wyniku badania gene-
tycznego tahcuchowej reakcji polime-
razy (polymerase chain re action; PCR)
materiatu pobranego za pomocg wy-
mazu nosogardzieli. Jest to test, ktdry



pokazuje czy wirus jest obecny na no-
btonku gdérnych drég oddechowych
w momencie pobierania wymazu. Nie
zawsze wynik ujemny pozwala na wy-
kluczenie zakazenia koronawirusem. W
przypadku zaawansowanej choroby,
przy typowych zmianach w tomogro-
fii komputerowej ptuc, rozpoznaje sie
chorobe pomimo ujemnego wyniku
badania PCR.

Drugg grupe badan stanowiq testy se-
rologiczne, ktére sq przydatne do udo-
kumentowania przebycia zakazenia,
natomiast nie stuzg do diagnostyki w
ostrej fazie choroby.

Chociaz SARS-CoV-2 wywotujgcy CO-
VID-19 rozprzestrzenit sie praktycznie na
catym Swiecie, nie ma w chwili obec-
nej skutecznych metod immunoprofi-
laktyki czynnej oraz dostepnych celo-
wanych lekdéw przeciwwirusowych. Z
uwagi na duzg umieralnosé, zwtaszcza
w niektérych grupach pacjentéw, nie-
zwykle istotne jest pilne opracowanie
schematdéw terapeutycznych. Oczy-
wiscie jest kilkka grup lekdéw, ktére sg
stosowane w terapii COVID-19, a ich
skuteczno$¢ jest aktualnie oceniana w
badaniach klinicznych. Tym niemniej
doswiadczenia pochodzgce z rbz-
nych krajéw, w tym z Polski, wskazujg
na mozliwy efekt leczniczy po podaniu
remdesywiru, chlorochiny, tocilizuma-
bu oraz osocza ozdrowiehcdw. Warun-
kiem skutecznosci wszystkich lekéw jest
ich podanie w odpowiednim czasie.

Nie ma aktualnie szczepionki przeciw-
ko SARS-CoV-2, ale w co najmniegj kil-
kudziesieciu osrodkach frwajg bardzo
infensywne prace nad jej opracowa-

niem. Uwaza sie, ze wtasnie dopiero
skuteczna szczepionka da szanse na
pokonanie pandemii.

Grypa jest chorobg przede wszystkim
objawiajgcq sie zajeciem drég odde-
chowych wywotang wirusem grypy.
Wyrdznia sie grype sezonowq, ktéra
pojawia sie co roku i jest wywotana
przez wirusy réznigce sie w kolejnych
latach niewielkimi zmianami w swojej
budowie oraz grype pandemiczng
wywotang przez zupetnie nowe wirusy
grypy o znacznie zmienionej budowie
antygenowej i czesto pochodzgce od
innych gatunkéw, przez co popula-
cja $wiatowa nie posiada zadnej od-
pornosci i dochodzi do gwattownego
szczerzenia sie zachorowan i wystg-
pienia epidemii lub nawet pandemii
(obejmujgcej caty $wiat). Najbardziej
znang w historii grypg pandemiczng
byta tzw. hiszpanka, ktéra w latach
1918-1920 mogta spowodowacd $mierc
nawet 100 miliondw osdb na $wiecie.
W 2009 roku WHO ogtosita pandemie
tzw. grypy S$winskiej, ktéra podobnie
jak hiszpanka byta wywotana przez
wariant AHINT.

Objawy w grypie wystepujg nagle.
Nalezg do nich: gorgczka, bdl mie-
$ni, bdl gtowy (z tzw. bdlem zagatko-
wym), uczucie rozbicia i ostabienia,
bdl gardta i kaszel. Czasami tym obja-
wom towarzyszq dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego (nudnosci,
wymioty, biegunka). Choroba zwy-
kle ustepuje po tygodniu, ale kaszel i
uczucie rozbicia mogq utrzymywac sie
przez kilka tygodni.



U niektérych osdb wystepujg powikta-
nia grypy i one stanowiqg prawdziwe
zagrozenie zwtaszcza dla pewnych
populacji pacjentéw (w tym osoby z
nowotworem). Najczestszym powikta-
niem zagrazajgcym zyciu jest zapale-
nie ptuc. Dotyczy¢ moze szczegdlnie
matych dzieci, oséb w wieku powyzej
65 lat, oséb mieszkajacych w placodw-
kach opieki dtugoterminowej (domy
opieki) oraz oséb z innymi chorobami
(np. cukrzyca lub schorzeniami serce
i/lu ptuc). Zapalenie ptuc wystepuje
rébwniez czesciej u pacjentdw z upo-
Sledzonym uktadem odpornosciowym,
na przyktad u oséb po przeszczepieniu
narzgdu. Wtérne powiktania obejmuijg
takze inne niz uktad oddechowy na-
rzqdy i uktady.

Grypa moze prowadzi¢ do niewydol-
nosci nerek, niewydolnosci wielonarzg-
dowej, posocznicy, zapalenia miesnia
sercowego, rozpadu miesni szkieleto-
wych (rabdomioliza). Zagrozenie dla
zdrowia i zycia niesie ze sobq rowniez
zaostrzenie przewlektej choroby pod-
stawowej, w tym: astmy, przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChHP),
choroby wiehcowej, przewlektej nie-
wydolnosci serca, waqtroby lub nerek
oraz cukrzycy.

Grype zaozwyczqj rozpoznaje sie na
podstawie objawdw (gorgczka, kaszel
i bdl miedni), co jest zdecydowanie ta-
twiejsze w trakcie epidemii niz na jej
poczqgtku lub poza sezonem. Testy la-
boratoryjne na obecnosé grypy sq wy-
konywane w niektérych przypadkach,
na przyktad podczas nowej epidemii
arypy w spotecznosci oraz u pacjen-
tow, u ktérych wystepuje zwiekszone

ryzyko powiktan, a takze w celu dia-
gnostyki réznicowej (np. przy podejrze-
niu zakazenia nowym koronawirusem).
Testy te to najczesciej badania gene-
tyczne, wykrywajgce kwas nukleinowy
wirusa. W specijalistycznych osrodkach
chordéb zakaznych oraz w niektérych
Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych
(SOR) dostepne sqg testy szybkie, ktdre
znacznie utatwiajg podjecie decyzji
terapeutycznych. Jest to o tyle wazne,
ze obecne na rynku leki przeciwwiruso-
we majg udowodniong skutecznosc¢ te-
rapeutyczng pod warunkiem zastoso-
wania ich we wczesnej fazie choroby.

Grypa niepowiktana, przebiegajgca
w sposdb lekki, zwtaszcza u pacjenta
bez zwiekszonego ryzyka powiktan,
nie wymaga leczenia przeciwwiruso-
wego. Zalecenia dotyczqce leczenie
objawowego obejmujg odpoczynek,
przyjmowanie duzej iloSci ptyndw oraz
- w razie potrzeby — stosowanie lekéw
przeciwgorgczkowych i przeciwbdlo-
wych (z preferencjg paracetamolu i
ibuprofenu, a przeciwwskazaniem do
kwasu acetylosalicylowego, zwtasz-
cza u 0séb mtodych z uwagi na ryzyko
rozwoju zespotu Reye’'a) oraz leki prze-
ciwkaszlowych.

Lekami przeciw wirusowi grypy sq osel-
tamiwir oraz zanamiwir oraz — praktycz-
nie obecnie nie stosowane — amantao-
dynairymantadyna. Wskazania doich
sfosowania obejmujqg ciezkie przebiegi
grypy oraz grype u osdéb z chorobami
przewlektymi, upodledzeniem odpor-
nosci, czyli stanami, dla ktérych istnieje
wysokie ryzyko powiktan. Oseltamiwir
mozna stosowad w cigzy.



Niepodwazalng warto$¢  posiada
szczepionka przeciwko grypie, ktéra
jest skuteczna i przygotowywana pod
kgtem kazdego nadchodzgcego se-
zonu grypowego, a jej profil bezpie-
czehstwa nie budzi zastrzezen.

Wirusowe zapalenia watroby (WZW)
to grupa choréb wywotanych przez
wirusy zakazajgce komorki wagtrobowe
jako gtéwny cel swojego ataku (tzw.
pierwotne wirusy hepatotropowe) lub
niejako przy okazji (wtérne wirusy he-
patotropowe). Do tych pierwszych zo-
liczamy wirusy zapalenia wgtroby typu
A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV) i E
(HEV). Wtdrne to dos¢ obszerna grupa
wiruséw, do ktérej nalezg miedzy inny-
mi wirusy CMV i EBV.

Z punktu widzenia epidemiologii w
grupie pierwotnych wirusdw  WIW
znajdujqg sie przenoszone na drodze
pokarmowej (tzw. choroba brudnych
rgk) - HAV i HEV, oraz przenoszone na
drodze krwiopochodnej oraz w pew-
nym stopniu seksualnej i z matki na
dziecko — HBV, HCV i HDV. Szczegdlnie
nalezy podkreslic transmisje krwiopo-
chodng, poniewaz oznacza ona row-
niez mozliwosé przeniesienia wirusa w
czasie zabiegdw medycznych. Kazde
naruszenie ciggtosci skoéry, wszelkiego
rodzaju rany, iniekcje czy endoskopie
wigzqg sie z ryzykiem zakazenia, choé
jest ono obecnie nieporéwnywalnie
rzadsze niz jeszcze kilkanascie lat temu.
Taka transmisja oznacza rowniez ryzy-
ko zakazenia w warunkach pozame-
dycznych — w gabinetach tatuazu czy
kosmetycznych.

Z klinicznego punktu widzenia wymie-
nione dwie grupy wirusdw HAV i HEV
oraz HBV, HCV i HDV rdznigce sie hi-
storig naturalng i konsekwencjami
zakazenia. Te pierwsze praktycznie
nie powodujq zakazeh przewlektych
(u niektérych pacjentéw w stanie im-
munosupresji HEV moze powodowad
zakazenia przewlekte). W przypadku
drugiej grupy przetrwanie wirusa w or-
ganizmie jest bardzo prawdopodobne
i dotyczy znacznego odsetka pacjen-
tow. Konsekwencjq przewlektego za-
palenia wgtroby moze by¢ widknienie
i marsko$¢ watroby, a takze pierwotny
rak wagtroby.

W przypadku przewlektej obecnosci
wiruséw hepatotropowych w organi-
zmie, czy to w formie aktywnej choro-
by przewlektej lub zakazenia utajone-
go (HBV), istnieje jeszcze jedno ryzyko
- reaktywaciji infekcji lub jej nasilenia
pod wptywem terapii immunosupre-
syjnych, a wiec rowniez przeciwnowo-
tworowych. Stgd tez diagnostyka w
kierunku obecnosci tych wirusow jest
obligatoryjna przed podaniem lekdw
przeciwnowotworowych.

Badania diagnostyczne wykrywajgce
obecnoé¢ wirusdw WIW sq powszech-
nie dostepne, ale ich interpretacja
moze sprawiac¢ problemy. Wykrycie
przeciwciat np. anty-HCV nie musi
oznacza¢ aktywnego zakazenia, a w
przypadku ostrych zakazeh przeciw-
ciata mogg by¢ nieobecne. Podob-
nie przeciwciata anty-HAV wystepujg
powszechnie u duzego odsetka oséb
w $rednim i starszym wieku stanowigc
jedynie $wiadectwo przebycia zakaze-
nia przed wielu laty.



Niestety powazne choroby wgtroby cze-
sto przez wiele tygodni, a nawet lat prze-
biegajg bezobjawowo lub symptomy sg
tak wieloznaczne i tagodne, ze pacjent
nie tgczy ich z patologig wgtroby. Na
przyktad w przypadku przewlektych zo-
palen wagtroby pierwsze objawy, ktdre
niepokojg pacjenta lub jego rodzine,
mogaq by¢ juz nastepstwem rozwinietej
marskosci wgtroby.

W Swiadomosci wielu oséb typowym
objawem choroby wagtroby jest z6ttacz-
ka. Rzeczywiscie jej wystqpienie kieruje
nasze myslenie w kierunku choroby wg-
troby lub drég zétciowych. Nalezy jed-
nak zdawac sobie sprawe, ze przyczyng
tego objawu mogqg by¢ schorzenia in-
nych narzgddw lub uktaddw (np. cho-
roby dwunastnicy lub trzustki), a takze
hemoliza (rozpad) krwinek czerwonych
w nastepstwie reakcji autoimmunolo-
gicznych lub dziatania lekdw. Z drugiej
strony nawet bardzo powazne choroby
watroby, jak ostre lub przewlekte zapao-
lenie czy marskos¢, mogqa przebiegac
catkowicie bezzéttaczkowo. Objawem,
ktory czesto wyprzedza Zzéttaczke, jest
ciemne zabarwienie moczu oraz, w za-
leznosci od typu zéttaczki, odbarwienie
stolca. Takie zdarzenia, chociaz czesto
niezauwazane przez pacjientéw, stano-
wiq dla lekarza cenng informacje.

Istnieje cata rodzina wiruséw okreslana
jako Herpesviridae. Nalezg do nich:

1.ludzki herpeswirus typu 1. (HSV-1) -
wirus opryszczki pospolitej typu 1;

2.ludzki herpeswirus typu 2. (HSV-2) -
wirus opryszczki pospolitej typu 2;

3.ludzki herpeswirus typu 3. [Varicella-
-zoster virus (VZV)] — wirus ospy wietrz-
nej-pdtpasca;

4. ludzki herpesvirus typu 4. (wirus EBV)];

5.ludzki herpesvirus typu 5. (Cytome-
galovirus — CMV) — wirus cytomegalii;

6.ludzki herpeswirus typu 6. (HHV-6) —
wirus rumienia nagtego;

7.ludzki herpeswirus typu 7. (HHV-7);

8.ludzki herpesvirus typu 8 (HHV-8) — wi-
rus miesaka Kaposiego (KSHV).

Cechg charakterystyczng wymienio-
nych wyzej wiruséw jest fakt, ze sg to
wirusy DNA, ktére po zakazeniu orga-
nizmu pozostajg w stanie latentnym,
co oznacza, ze w przypadku ostabie-
nia funkcjonowania uktadu immuno-
logicznego mogq ulegacd reaktywacii
prowadzqgcej do wystgpienia szeregu
choréb i objawdw klinicznych. Szcze-
gbétowe omawianie tego problemu
wykracza poza ramy poradnika, ale
nalezy podkreslic, ze u pacjentéw z
immunosupresjg wywotang samym
stanem chorobowym (np. nowotwo-
rem) lub jego leczeniem, zakazenia te
mogqg by¢ grozne dla zycia, a poza
tym sq odpowiedzialne za rozwdj nie-
ktérych choréb nowotworowych — ty-
powym przyktadem jest EBV i jego
zwigzek z chtoniakiem Burkita lub inny-
mi chtoniakami oraz HHV-8, odpowia-
dajgcy za rozwdj miesaka Kaposiego.



Problemem pozostaje rozpoznanie
reaktywacji wirusdéw Herpes, ponie-
waz badania serologiczne sg w tym
przypadku najczesciej nieprzydatne i
konieczne jest wykonywanie badan
genetycznych  (bezposrednich). W
przypadku HSV-1, HSV-2, VZV i CMV
dysponujemy do$¢ skutecznym lecze-
niem przeciwwirusowym.

Do zakazenia SARS-CoV-2 i w kon-
sekwencji zachorowania przez cze$c
0so6b zakazonych na COVID-19, nie-
zZbedny jest — po pierwsze - bezposred-
ni kontakt z osobg chorg (np. w pracy,
przy udzielaniu pomocy medycznej,
podczas przebywania w tym samym
pomieszczeniu, wspdline podrézowanie
lub mieszkanie razem z chorym). Dru-
ga drogg zakazenia moze by¢ kontakt
z powierzchnig lub przedmiotem, na
ktérym znajduje sie wirus (czyli np. slina
osoby chorej) i nastepnie przeniesienie
do swoich ust, nosa lub oczu. Trzecig
sytuacjg jest wdychanie powietrza,
w ktérym znajdujg sie wirusy — wymie-
niona droga zakazenia nadal kontro-
wersyjna (niektére badania wskazujg
na takg mozliwose, ale inne przeczqg).
Niewatpliwie ufrzymywanie sie wirusa
w powietrzu jest krotkie, poniewaz wirus
przenosi sie na drodze kropelkowej (np.
gdy zakazona osoba kaszle lub kicha -
podobnie jak wirus grypy).

Zasady , ktére nalezy stosowaé w celu
unikniecia zakazenia, obejmujq:

1) unikanie skupisk ludzkich (zwtaszcza
W pomieszczeniach zamknietych);

7)

8)

9)

stfosowanie masek ochronnych
(nawet jezeli nie chronig one przed
samym wirusem, biorgc pod uwa-
ge jego wielkos¢ i przepuszczal-
no$¢ materiatu maseczek, to sta-
nowiq bariere dla wydzieliny drég
oddechowych, zwtaszcza sliny);

mycie rgk wodqg z mydtem przez
minimum 30 sekund i/lub stosowa-
nie preparatéw dezynfekujgcych
opartych na alkoholu;

unikanie dotykania oczu, nosa, ust,
poniewaz na dtoniach mogg byé
przenoszone wirusy;

zakrywanie ust i nosa zgietym tok-
ciem lub chusteczkg w czasie kasz-
lu lub kichania ;

witanie sie z innymi bez podawa-
nia reki i catowania (np. poprzez
skinienie gtowq, przybijanie ,,zOtwi-
ka", dotykanie sie tokciami);

unikanie podrézy komunikacjq miej-
ska, aw przypadkach podrdzy utrzy-
mywanie odlegtosci przynajmniej
1,5 m od innych oraz zaktadanie
maski ochronnej (podobne zasady
obowigzujg podczas wizyt w skle-
pach i urzedach oraz generalnie
w  zamknietych pomieszczeniach,
gdzie przebywajq inni ludzie);

uzywanie jednorazowych rekawi-
czek i dezynfekowanie rgk w skle-
pach i innych punktach sprzedazy
(np. stacje benzynowe);

unikanie dzielenia sie jedzeniem (np.
zZ jednej paczki chipséw);



10) dbanie o odpornos¢ organizmu
(zdrowe odzywianie, wysypianie
sie, unikanie stresu).

Jezeli podejrzewasz u siebie zakazenie
i czujesz sie chory, zasiegnij porady le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) za posrednictwem telefonu (tele-
medycyna). Mozesz ofrzymac réwniez
e-recepte i elektroniczne zwolnienie le-
karskie. Jesli podejrzewasz, ze mogtes
zarazi¢ sie koronawirusem SARS-CoV-2,
nie zgtaszaj sie bezposrednio do leka-
rza POZ ani na SOR. W takiej sytuacii
skontaktuj sie TELEFONICZNIE z oddzia-
tem stacji sanitarno- epidemiologicz-
nej lub oddziatem chordb zakaznych i
zastosuj sie do polecen.

Bardzo wazne jest, zeby osoby z czyn-
nikami ryzyka (np. choroba nowo-
tworowa) nie lekcewazyty pierwszych
objowdw. Nalezy pamietaé, ze im
wczesniej zastosowane zostang lekar-
stwa, tym wieksza jest szansa na unik-
niecie ciezkiego przebiegu choroby,
a nawet $mierci. Zatem jakiekolwiek
objawy sugerujgce zakazenie SARS-
-CoV-2 powinny by¢ wskazaniem do
szukania pomocy lekarskiej.

Nie ma jednoznacznego stanowiska
specjalistow co do wptywu zakazenia
SARS-CoV-2 na przebieg choroby nowo-
tworowej. Z jednej strony ostabienie ukta-
du odpornosciowego oraz ogdlnie funk-
cjonowania catego organizmu niesie ze
sobq ryzyko ciezkiego przebiegu zakaze-
nia. Mozliwo$¢ powiktan sprawia, ze pa-

cjent onkologiczny powinien by¢ trakto-
wany joko zagrozony ryzykiem trudnych
do opanowania nastepstw infekciji.
7 drugiej strony w przypadku niektérych
nowotwordw  wytgczenie  pewnych
mechanizmdw odpowiedzi immunolo-
gicznej wskutek choroby i — zwtaszcza
- leczenia moze by¢ czynnikiem chro-
nigcym przed najciezszymi postaciami
COVID-19.

Wynika to z faktu, ze w 3.1 4. fazie tej cho-
roby objawy sg nastepstwem nie samej
infekcji, ale nadmiernej odpowiedzi im-
munologicznej i zapalnej na obecnosé
wirusa. Nadmierna odpowiedz immu-
nologiczna oznacza sytuacje niszczenia
wtasnych tkanek. Dowodzi tego fakt, ze
jedng z metod leczniczych w COVID-19
jest stosowanie lekéw blokujgcych od-
powiedZ immunologiczng (np. tocilizu-
mab blokujgcy dziatanie interleukiny-6).
Uwagi te nie powinny ostabiac¢ czujnosci
pacjenta, poniewaz przebieg zakazenia
SARS-CoV-2 jest tfrudny do przewidze-
nia.Kolejnym  zagrozeniem pandemii
COVID-19 dla pacjenta onkologicz-
nego jest utrudnienie dostepu do dic-
gnostyki i leczenia choréb nowotworo-
wych. Problemy te majg rézne nasilenie
w zalezno$ci od warunkéw  lokalnych
oraz rodzaju nowotworu. W przypadku
tych, dla ktérych nieznaczne opdznienie
terapii nie niesie ryzyka nieskutecznosci
leczenia przeciwnowotworowego, moz-
liwe jest pewne odroczenie dziatania,
dle istnieje cata grupa nowotwordw,
ktére wymagaijg pilnego postepowania
i w tym przypadku problem COVID-19
nie powinien mie¢ wptywu na decyzje
o podijeciu leczenia przeciwnowotworo-
wego.



Obie — wyzej wymienione okolicznosci
(tzn. wieksza podatno$¢ na zakazenie
SARS- CoV-2 oraz wieksze ryzyko wy-
stepowania powiktan) - powodujq,
ze postepowanie u chorych na nowo-
twory w okresie epidemii musi by¢ bar-
dzo staranne i rozwazne. Przyktadem
jest postepowanie u chorych na raka
ptuca, ktory jest najczesciej wystepuja-
cym nowotworem ztosliwym.

Postepowanie u chorych na raka ptu-
ca i inne nowotwory w okresie epide-
mii powinno by¢& w wiekszym stopniu
indywidualizowane oraz nalezy za-
pewni¢ warunki maksymalnego bez-
pieczenstwa chorych i personelu me-
dycznego. Jednoczesnie konieczne
jest wykorzystywanie wszystkich metod
rozpoznawania i leczenia chorych,
ktére prowadzg do uzyskania wylecze-
nia lub osiggniecia dtugotrwatych ko-
rzysci pod wzgledem wydtuzenia prze-
zycia i utrzymania dobrej jakosci zycia
chorych. W raku ptuca priorytetem
jest wykonywanie — wedtug ogdlnych
wytycznych - badan, ktére sg nie-
zbedne do zakwalifikowania chorych
do radykalnego leczenia chirurgiczne-
go lub radioterapii oraz wskazanych
w okresie obserwacji po leczeniu
U 0s6b z ryzykiem nawrotu nowotworu.
Konieczne jest zapewnienie mozliwo-
Sci chirurgicznego leczenia oraz rady-
kalnej radioterapii lub radiochemio-
terapii, a takze stosowania leczenia
pierwszej linii w stadium zaawansowa-
nym (np. leki ukierunkowane moleku-
larnie i immunoterapia stosowane w
programach lekowych stosowane w
niedrobnokomérkowym raku ptuca),
przy czym oczywista jest koniecznosé
zachowania ostroznosci i staranne

nadzorowanie przebiegu leczenia.
Warto$ciowym postepowaniem jest —
w okresie zwiekszonego ryzyka zakaze-
nia — stosowanie dtuzszych odstepdw
miedzy kolejnymi podaniami lekdw,
ktére jednak musi by¢ zgodne z zapi-
samirejestracyjnymi, a takze wskazane
jest wydawanie lekdw na przyjmowa-
nych doustnie na dtuzszy okres oraz
wykorzystywanie teleporad. Chorzy
na raka ptuca ofrzymujgcy chemiote-
rapie nie powinni przerywac¢ leczenia,
a bardzo uzasadnione jest stosowanie
profilaktyczne czynnikédw pobudzaja-
cych odnowe krwinek biatych.

Zasada  prowadzenia  diagnostyki
i leczenia, ktére powinno by¢ prowa-
dzone zgodnie z wytycznymi, powinna
odnosi¢ sie do postepowania we wszyst-
kich nowotworach. Nie wolno przery-
wac leczenia z powodu epidemii.

Obecnie nie ma szczepionki zapobie-
gajgcej zachorowaniu. Najlepszym
sposobem unikniecia zachorowania
jest unikanie kontaktu z wirusem.

Nie ma réwniez leku przeciwwirusowe-
go, ktéry bytby swoiscie skierowany
przeciwko koronawirusowi SARS-Cov-2.
Chorzy otrzymujg leczenie, ktére ma
sugerowane dziatanie przeciwwiruso-
we. Skutecznos$¢ niektdrych lekdw zo-
stata potwierdzona w obserwacjach
klinicznych lub seriach przypadkdw,
natomiast nadal toczg sie badania
kliniczne, ktére dostarczg petnej odpo-
wiedzi na pytania dotyczqce skutecz-
nosci i bezpieczehstwa stosowanych
lekdw. Do lekdw o prawdopodobnym
dziataniu przeciwwirusowym zalicza



sie remdesywir (stosowany wczesniej
w zakazeniu wirusami Eboli i SARS),
chlorochine i hydroksychlorochine (leki
przeciwzapalne i przeciwmalaryczne),
lopinawir/rytonawir (stosowany w fe-
rapii zakazenia HIV). Swoiste dziatanie
ma posiadac¢ réowniez osocze ozdro-
wiehcdw oraz znajdujgca sie aktualnie
w opracowaniu immunoglobulina. Bar-
dzo wazne jest leczenie wspierajqce,
ktérym jest — przede wszystkim — tleno-
terapia i w razie potrzeby intensywna
terapia z oddechem wspomaganym
wtgcznie. Ciekawq koncepcjq jest po-
dawanie lekéw blokujgcych uktad im-
munologiczny (np. focilizumab). Majg
one na celu przeciwdziata¢ nadmier-
nej reakcji zapalnej (tzw. burza cytoki-
nowa.

Pamietajmy, ze antybiotyki nie dziato-
ja na koronawirusa — dziatajqg tylko na
infekcje bakteryjne. COVID-19 jest wy-
wotywana przez wirusa, wiec antybio-
tyki nie powinny by¢ stosowane jako
srodek zapobiegania lub leczenia CO-
VID-19. Rolg antybiotykéw jest lecze-
nie zakazeh bakteryjnych wiktajgcych
infekcje wirusowaq.

Wirusa nie zabija tez picie cieptej wody
ani gorgce kgpiele, podobnie jak spo-
zywanie alkoholu.

Jest zbyt wczesdnie aby w sposdb jed-
noznaczny okredli¢ jakie mogq byé
frwate nastepstwa zakazenia SARS-
-CoV-2. 7 pewnosciqg eliminacja wirusa
dla wielu pacjentdéw nie kohczy cho-
roby. U czesci pacjentdw nawet kilka
miesiecy po chorobie obserwuje sie

zmiany w ptucach. Istniejg szczegdl-
ne sugestie rozwoju wtdknienia ptuc.
Ostatnio mowi sie takze o mozliwym
wptywie na serce i uktad krgzenia.

Mimo iz przez wiele osdb grypa nie jest
postrzegana jako istotne zagrozenie
dla zdrowia, dla duzej czesci pacjen-
tébw moze stanowic zagrozenie dla zy-
cia. Smiertelno$¢ jest nizsza niz w CO-
VID-19, ale nadal istotna. Istnieje kilka
grup 0sob, ktére sq narazone na zwiek-
szone ryzyko powiktan grypy. Nalezg
do nich kobiety w cigzy, mate dzieci
(<5 lat, a zwtaszcza <2 lat), osoby w
wieku powyzej 65 lat oraz osoby z nie-
ktérymi chorobami, takimi jak przewle-
kte choroby ptuc (np. astma), choroby
serca, cukrzyca, stany immunosupresyj-
ne (np. zakazenie wirusem HIV lub prze-
szczepienie narzaddw) i niektére inne
choroby. Jesli wystepuja objawy grypy i
istnieje zwiekszone ryzyko powiktan gry-
py, nalezy koniecznie skontaktowac sie z
lekarzem. Grypy nie wolno lekcewazyc.

Nalezy natychmiast zgtosi¢ sie do leka-
rza, gdy:

e odczuwasz zadyszke lub masz pro-
blemy z oddychaniem;

e odczuwasz bdl lub ucisk w klatce
piersiowej lub zotgdku;

* masz oznaki odwodnienia (np. od-
czuwasz zawroty gtowy podczas
wstawania lub oddajesz mniejsze ilo-
$ci moczu);



* czujesz sie zdezorientowany lub masz
zaburzenia $wiadomosci;

* nie mozesz powstrzymac wymiotow
lub nie mozesz pi¢ wystarczajgcej
iloSci ptyndéw.

Leczenie objawowe —moze by¢ pomoc-
ne w lepszej toleranciji objawdw, ale nie
spowoduje szybszego ustgpienia grypy.
W przypadku grypy niepowiktanej i przy
braku wymienionych powyzej czynnikow
ryzyka ciezkiego, powiktanego przebie-
gu grypy, leczenie objawowe moze byc¢
w petni wystarczajgce.

Nalezy:

- odpoczywac az grypa catkowicie
ustgpi (zwtaszcza jesdli choroba byta
ciezka);

- pi¢ wystarczajgcq ilos¢ ptyndw, aby sie
nie odwodni¢. Jednym ze sposobdw
oceny, czy pijesz wystarczajgco duzo,
jest sprawdzenie koloru moczu. Zwykle
mocz powinien by¢ od jasnozéttego
do prawie bezbarwnego. Jedli pijesz
wystarczajgco duzo, powinienes odda-
wac mocz co 3-5 godzin.

Acetaminofen, okre$lany powszech-
nie jako paracetamol, moze ztagodzi¢
gorqgczke, bdle gtowy i miesni. Nalezy
pamietac, ze rézne preparaty handlo-
we mogg zawierac te samq substancije
czynng (np. wiasnie paracetamol). Nie
nalezy przekracza¢ dobowej dawki 3 g
paracetamolu.

Aspiryna i leki zawierajgce aspiryne nie sq
zalecane dla dzieci ponizej 18. roku zy-
cia, poniewaz aspiryna moze prowadz¢

do powaznej choroby zwanej zespotem
Reye'a.

Leki na kaszel zwykle nie sg pomocne; ka-
szel zwykle ustepuje bez leczenia. Nie zo-
leca sie stosowania lekdw na kaszel i prze-
ziebienie dzieciom ponizej é roku zycia.

Leki przeciwwirusowe mozna stosowac
do leczenia grypy lub jej zapobiegania.
Preparat stosowany w leczeniu nie eli-
minuje objawdw grypy, chociaz moze
zmniejszy< nasilenie i czas frwania obja-
wow. Nie kazda osoba chora na grype
potrzebuje lekébw przeciwwirusowych.
Jedlijestes ciezko chory i/lulb masz czynniki
ryzyka rozwoju powiktan grypy, bedziesz
potrzebowa¢ $rodka przeciwwirusowe-
go. Najlepsze efekty osigga sie, jezeli leki
przeciwwirusowe sq podane przed upty-
wem 48 godzin od poczgtku objawow.

Leki przeciwwirusowe stosowane w
leczeniu grypy obejmujg oseltamiwir i
zanamiwir.

Najskuteczniejszym sposobem zapobie-
gania grypie jest coroczne szczepienie
przeciw grypie. Oczywiscie nie umniej-
sza to roli stosowania prostych srodkéw
kontroli zakazen, takich jak mycie rgk
czy unikanie zgromadzenh. Leki prze-
ciwwirusowe mogg réwniez pomdoc w
zapobieganiu infekcji w sytuacji nara-

zenia na grype.

Osoby, ktére otrzymaty szczepionke
przeciw grypie, majg mniejsze ryzyko
zachorowania i $mierci z powodu grypy
w pordwnaniu z osobami, ktére nie sg
zaszczepione.



Kto powinien zostaé zaszczepiony?

Szczepionka przeciw grypie jest zaleco-

na dla prawie wszystkich oséb w wieku

powyzej 6. miesigca zycia. Szczepionka

jest szczegdlnie zalecana dia:

- dorostych w wieku powyzej 50 roku
Zycia;

- 0s6b mieszkajgcych w domach opie-
ki i innych placéwkach opieki dtugo-
terminowe;;

- dorostych i dzieci z przewlektymi cho-
robami ptuc lub serca;

- dorostych i dzieci z chorobami prze-
wlektymi (np. cukrzyca lub choroba
nerek);

- dorostych i dzieci z zakazeniem wiru-
sem HIV lub po przeszczepieniu no-
rzqgdow lub komdrek macierzystych;

- kobiet w cigzy w sezonie epidemicz-
nym;

- dorostych i dzieci, ktérzy mogq prze-
nosi¢ grype na osoby wysokiego ry-
zyka (w tym osoby wymienione po-
wyzej). Obejmuje to pracownikéw
stuzby zdrowia, pracownikéw do-
mow opieki oraz osoby mieszkajgce z
osobami wysokiego ryzyka.

Poniewaz wirus grypy zmienia sie (,,mu-
fuje”) nieznacznie z roku na rok, przed
kazdym sezonem grypowym istnieje
konieczno$¢ opracowania szczepionki
przeciw grypie dla danego roku. Nalezy
zaszczepié sie przeciw grypie wkrétce
po udostepnieniu szczepionki na dany
sezon. Na pdétkuli pdtnocnej sezon gry-
powy wystepuje zwykle od listopada do
kwietnia.

Szczepionka zazwyczaj chroni 50-80%
zaszczepionych przed grypa.

Jedli po szczepieniu zachorujesz na gry-
pe, objaowy bedqg prawdopodobnie
tagodniejsze i bedq trwaty krécej w po-
rdwnaniu z osobami, ktére nie byty szcze-
pione. Istniejg rdézne typy szczepionek.
Szczepionki sg albo inaktywowane, co
0zZNAacza, ze nie zawierajg zywego wiru-
sa, albo zawierajg ostabionego zywego
wirusa. Istnieje rézny sposdb podania.
Inaktywowang szczepionke podaje sie
w postaci zastrzyku przeciw grypie w mie-
sien, a szczepionke z ostabionym zywym
wirusem w postaci aerozolu do nosa.

Innym sposolbem polepszenia skutecz-
nosci szczepionki jest potgczenie jej z
adiuwantem. Szczepionka zawierajgca
adiuwant jest zatwierdzona dia oséb do-
rostych powyzej 65. roku zycia.

Zywa ostabiona szczepionka (aerozol
do nosa) jest zatwierdzona tylko dla
zdrowych dzieci w wieku 2 lat i star-
szych oraz zdrowych dorostych do 49.
roku zycia. Kobiety w cigzy i osoby z
ostabionym uktadem odpornoscio-
wym lub przewlektymi problemami
zdrowotnymi nie powinny otrzymywaé
aerozolu do nosa, poniewaz zawie-
ra on zywego wirusa. Jesli mieszkasz z
osobqg z powaznie ostabionym ukta-
dem odpornosciowym, nie powiniene$
dostawaé zywej szczepionki w formie
aerozolu do nosa.

Skutki uboczne

Osoby, ktére ofrzymajq szczepion-
ke we wstrzyknieciu domiesniowym,
mogg miec reakcje w miejscu wstrzyk-
niecia. Zastrzyki domiesniowe mogg
powodowacd zaczerwienienie, obrzek
i/lub bolesno$¢ w tym miejscu. Inne



mozliwe skutki uboczne tych szczepio-
nek to bdl miesni, bdl gtowy i gorgczka
(zwykle ponizej 38 ° C). Te problemy sg
zwykle tagodne i ustepujg w ciggu jed-
nego lub dwdch dni. Wiele oséb obao-
wia sie o bezpieczenstwo szczepionek.
Jednak dla wiekszosci ludzi ryzyko po-
wiktan po szczepieniu jest znacznie
mniejsze niz ryzyko powiktan zwigza-
nych z zakazeniem wirusem grypy.

Kto jest zagrozony wirusowym zapale-
niem watroby?

Ryzyko WIW jest wieksze u oséb stosu-
jacych narkotyki dozylne i donosowe;
przy ryzykownych kontaktach seksu-
alnych (seks bez zabezpieczen, wie-
lu partneréw seksualnych); kontakt z
pacjentami/osobami  z zakazeniem
wirusami hepatotropowymi; przy prze-
bywaniu na obszarach endemicznych
WIW. W przypadku wirusdw szerzg-
cych sie na drodze fekalno-oralnej
(HAV, HEV) wszelkie zaniedbania higie-
niczne mogg skutkowac zakazeniem.
W przypadku wirusdw przenoszonych
na drodze krwiopochodnej czynnikiem
ryzyka sq przebywanie pacjenta w
placéwce medycznej czy stosowanie
narkotykdéw.

Jak moge sie zabezpieczyé przed wi-
rusowym zapaleniem wqtroby?
Istnieje wiele sposobdw na zmniejsze-
nie ryzyka zachorowania na WZW. Do
najwazniejszych nalezq:

- szczepienie przeciwko WIW typu A i
WIW B;

- stosowanie metod profilaktycznych
podczas kontaktdw intymnych;

- unikanie przyjmowania narkotykdw
oraz nie dzielenie sie igtami;

- przestrzeganie zasad higieny osobi-
stej (np. doktadne mycie rgk wodq z
mydtem);

- unikanie uzywania osobistych rzeczy
osoby zarazonej;

- zachowywanie ostroznosci podczas
wykonywania jakichkolwiek tatuazy
lub zaktadania kolczykdw;

- zachowanie ostroznosci podczas po-
drézy do obszardw $wiata o ztych wa-
runkach sanitarnych (nalezy pi¢ wode
butelkowang podczas podrdzy).

Istniejg szczepionki przeciwko WIW
typu A i B, ktdére sg powszechnie do-
stepne na catym Swiecie. Nie ma
szczepionki na WZW typu C. Poniewaz
WIW typu D mozina sie zarazi¢ tylko
wtedy, gdy jest sie chorym na WIW
typu B, szczepienie przeciwko B chroni
przed WIW D.

Nie ma zadnych metod leczenia WZW
typu A, poza doktadnym monitoro-
waniem czynnosci wgtroby. Przebieg
WIW A jest zazwyczaj tagodny, ale
zdarzajg sie nawroty lub zaostrzenia
i wowczas konieczna jest wydtuzona
hospitalizacja, w czasie ktérej podaje



sie fzw. leki hepatoprotekcyjne oraz
uzupetnia sie wszelkie niedobory.

Wirusowe zapalenie waqgfroby fypu B
moze przebiegac¢ w sposdb gwattow-
ny jako ostre zapalenie wgtroby. Wow-
czas stan pacjenta moze by¢ bardzo
powazny, z wysokim poziomem bi-
lirubiny i zaburzeniami krzepniecia.
Konieczne jest infensywne leczenie
obejmujgce przetaczanie osocza
Swiezo mrozonego, lekdéw leczgcych
lub chronigcych przed encefalopatig
wqtrobowq (laktuloza, preparaty orni-
tyny) a nawet intfensywna terapia jezeli
dochodzi do fzw. nadostrego zapale-
nia wgtroby.

Przewlekte WIZIWB czesto mozna sku-
tecznie leczyC. Najczesciej stosowa-
nymi lekami w leczeniu przewlektego
WIW typu B sq: entekawir, tenofowir (w
formie fumaranu dizoproksylu lub afe-
namidu, a takze u niektérych pacjen-
téow interefron pegylowany alfa-2a.
Niestety u wiekszosci pacjentéw nawet
jezeli uda sie uzyska¢ nieoznaczalny
HBV-DNA w surowicy krwi nie oznacza
to pozbycia sie wirusa. Trwajg bardzo
intensywne prace nad stworzeniem
nowych lekdw, ktdére mogtyby elimino-
wac HBV z organizmu cztowieka.

W przypadku WZW typu C w ciggu
ostatnich kilku lat dokonat sie praw-
dziwy przetom w leczeniu. Terapie
oparte na interferonach pegylowa-
nych i rybawirynie zostaty zastgpione
nowoczesnymi lekami o bezposred-
nim dziataniu na wirusa (DAA). Sq one
bardzo skuteczne — do 99% pacjentdw
pozbywa sie wirusa — oraz bardzo bez-
pieczne. Mogq by¢ stosowane na réz-

nym etapie zakazenia i u pacjentéw z
wszystkimi stopniami zaawansowania
choroby. Ostatnio dzieki wprowadze-
niu lekéw pangenotypowych mozliwe
jest ich podawanie bez wzgledu na
genotyp HCV. Natomiast pacjent po-
winien pamietaé, ze leki te wchodzg
w liczne interakcje z innymi lekami oraz
preparatami pochodzenia roslinne-
go, stgd koniecznie powinien zgtosi¢
lekarzowi wszelkie stosowane z powo-
du innych chordb leki oraz zachowad
ostroznos¢ i skonsultowad z nim jakie-
kolwiek wprowadzane nowe prepara-
ty w czasie leczenia.

Do lekéw stosowanych w terapii za-
kazeh HCV nalezg obecnie przede
wszystkim: sofusbuwir / welpataswir;
sofusbuwir / welpataswir / woksylapre-
wir; ledipaswir / sofosbuvir/ grazoprewir
oraz glekaprewir / pibrentaswir. Czas
leczenia wynosi zazwyczaj od 8 do 12
tygodni (w wyjatkowych przypadkach
dtuzej). Ocena skutecznosci wirusolo-
gicznej - fzn. eliminacji wirusa — jest do-
konywana 3 miesigce po zakohczeniu
terapii (ocena przetrwatej odpowiedzi
wirusologicznej - SVR). Dalszy nadzér
ambulatoryjny nad pacjentami, ktorzy
wyeliminowali wirusa zalezy od wyj-
sciowego stopnia wtdknienia — osoby
z marskosciq muszg dtuze] pozostac
pod opiekg hepatologa. Ale réwniez
u tych najciezej chorych znamiennie
zwieksza sie przezywalno$¢ i maleje
czestos¢ wystepowania powiktah mar-
skosci i raka wgtrobowo-komadrkowe-
go (hepatocellular carcinoma; HCC)



Leczenie WZW BiWIZW C jest formq pro-
filaktyki, a w niektérych przypadkach
takze terapii przeciwnowotworowe.
Oprocz HCC rowniez inne nowotwory,
zwtaszcza niektére postacie chtonio-
kéw sg mniej lub bardziej powigzane
z zakazeniem przede wszystkim HCV.
W przypadku chtoniaka strefy brzeznej
Sledziony jest to korelacja prawie 100%.
W przypadku innych nowotwordw bar-
dzo wazne jest uzyskanie wyleczenia
lub przynajmniej poprawy funkcji wg-
froby. Dzieki temu motzliwe staje sie za-
stosowanie terapii przeciwnowotworo-
wych, ktére mogq obcigzac¢ wgtrobe
poprzez efekt hepatotoksyczny. Wspo-
mniane juz ryzyko reaktywacji w czo-
sie stosowania tferapii immunosupre-
syjnych dotyczy praktycznie jedynie
zakazenia HBV (zakazenie utajone).
Dlatego tez przed leczeniem takim
konieczne jest sprawdzenie nie tylko
obecnosci HBsAg ale réwniez anty-
-HBc, ktéry moze by¢ jedynym wyktad-
nikiem obecnosci HBV.

Sprawdzanie markeréw  wirusowych
obowiqgzuje zawsze w przypadku wzro-
stu aktywnosci enzymdw wqgtrobo-
wych (aminotransferazy asparginowa
i alaninowa — AspAT, AIAT). Nie mozna
automatycznie wini¢ za taki stan rze-
czy jedynie leki przeciwnowotworowe.
Zabiegi medyczne zardwno w czasie
hospitalizacji jak i w opiece ambulo-
toryjnej nadal niosq ze sobqg ryzyko
zakazenia wirusami  przenoszonymi
przy naruszeniu ciggtosci tkanek, co
w praktyce oznacza kazdg procedure
medyczng od zabiegu operacyjnego,

przez endoskopie do kazdej nawet ba-
nalnej iniekciji. To ryzyko w chwili obec-
nej jest nieporéwnywalnie mniejsze niz
jeszcze 10 lat temu, ale nie mozna go
arbitralnie wykluczac¢ z gory, bez wyko-
nania badan.

Zakazenie pierwotne wirusami z rodzi-
ny Herpesviridae najczesciej wystepu-
je w mtodszych grupach wiekowych
— w pierwsze] dekadzie zycia lub u
mtodych osdb dorostych (do 25. roku
zycia). Oczywiscie nie oznacza to, ze u
0séb starszych infekcja pierwotna nie
moze mie¢ miejsca, ale prawdopo-
dobienstwo jest niewielkie. W przypad-
ku pacjentéw onkologicznych mamy
zZnacznie czesciej do czynienia z reak-
tywacjq zakazenia latentnego. Naj-
czesciej reaktywacji ulega wirus ospy
wietrznej i poétpasca (VZV), aczkolwiek
moze dotyczyé takze wirusa CMV, a
nawet EBV. Inne znaczenie ma wirus
HHV-8, ktéry odpowiada za pojawienie
sie nowotworu — miesaka Kaposiego.
Podobnie zakazenie, a wiasciwie
ekspresja niektérych gendw wirusa EBV,
moze stanowi¢ podstawe do rozwoju
niektérych nowotwordw (chtoniak Bur-
kita, niektére inne chtoniaki).

Z drugiej strony w ostatnich latach pojo-
wity sie koncepcje wykorzystania wiru-
séw Herpes, zwtaszcza HSV-1, jako ele-
mentu terapii onkolitycznej, na przyktad
w przypadku czerniaka. Takie wykorzy-
stanie wirusdw o wczesniej zmniejszonej
zjadliwosci (wirusy atentowane - ,,osta-
bione”) wymaga dalszych badanh.



Diagnostyka zakazeh wirusami  naj-
czesciej rozpoczynad sie w momencie
wystgpienia gorgczki lub innych objo-
wow Herpes sugerujgcych infekcje. O
ile jest fo w miare proste w przypadku
potpasca, o tyle zakazenie CMV lub
EBV moze manifestowacd sie w sposdb
niespecyficzny i dopiero badania ge-
netyczne, potwierdzajgce obecnosc
DNA wirusa, pozwala na rozpoznanie.
Wspomniany wirus ospy wietrznej i pot-
pasca rowniez moze przejawial sie
bardzo nietypowymi objawami.

U pacjentdw z uposledzeniem odpor-
nosci czesto dochodzi do rozsiewu
tego zakazenia w obrebie skéry, ale
rébwniez narzgdéw wewnetrznych i
uktadu nerwowego, co moze prowa-
dzi¢ do powaznych i zagrazajgcych
zyciu powiktan. W najlepszym przy-
padku problemem pozostaje siiny bdl,
ktéry moze utrzymywacé sie przez dtu-
gi czas i moze prowadzi¢ do rozwoju
neuralgii popdtpascowej. Podwyzszo-
ne ryzyko reaktywacji VZV utrzymuje
sie przez 3 lata po rozpoznaniu raka.
Obecnie stosowana chemioterapia
w przypadku guzdw litych dodatkowo
zwieksza to ryzyko.

Przyktad VZV jest o tyle istoiny, ze ten
wirus pozwala na wprowadzenie za-
rébwno postepowania terapeutyczne-
go jak i profilaktyki. Acyklowir i wala-
cyklowir wykazujg wysokg aktywnosé
przeciwwirusowq skierowanq wtasnie
przeciwko wirusowi VZV, a takze HSV-
1 i HSV-2. W przypadku pozostatych

wirusdw z tej rodziny jedynie dla CMV
istnieje swoiste leczenie przeciwwiru-
sowe (gancyklowir, foskarnet), acz-
kolwiek jest ono obcigzone licznymi
dziataniami niepozgdanymi i przeciw-
wskazaniami. Leki te praktycznie nie
maja znaczenia w terapii zakazenia
EBV, poniewaz ich aktywnos¢ w zaka-
zeniu tym wirusem jest Sladowa.

Profilaktyka swoista polega na stoso-
waniu szczepionki lub swoistej immu-
noglobuliny. Na chwile obecng nie
stosuje sie metod profilaktyki bierne;j.
Ostatnio dokonaty sie istotne poste-
py W opracowywaniu szczepionek
przeciwko wirusowi ospy wiefrznej i
pdtpasca. Szczepionka zawierajgca
zywe i ostabione (atenuowane) wiru-
sy podtpasca jest przeciwwskazana u
0s6b z obnizong odpornosciqg. Jednak
ostatnio wykazano, ze inaktywowa-
na szczepionka przeciwko wirusowi
VZV jest bezpieczna ze skutecznosciq
szczepionki na poziomie 64% w kontro-
lowanym badaniu randomizowanym
obejmujgcym 560 biorcdw autologicz-
nego przeszczepienia krwiotwdrczych
komdrek macierzystych.

Bezpieczenstwo i skutecznosé inakty-
wowanej szczepionki przeciwko wiru-
sowi VZV sg obecnie oceniane u pa-
cjentéw z guzami litymi i nowotworami
hematologicznymi.

W 2 badaniach z losowym doborem
0séb badanych, obejmujgcych po-
nad 29 000 immunokompetentnych
dorostych w wieku = 50 lat, oceniana
byta szczepionka zawierajgca tylko
jedno biatko wirusa przez co w sposéb
oczywisty nie zawierajgca materiatu



genetycznego moggcego sie repliko-
wac. Taka szczepionka jest prawdo-
podobnie bezpieczna nawet dla oséb
z ciezkim obnizeniem odpornosci. Ta
szczepionka przeciwko VIV zostata
uznana za bezpieczng i zmnigjszyta
ryzyko poétpasca o 68% w badaniu z
randomizacjg z udziatem 1721 pa-
cjentow, ktérzy przebyli autologiczne
przeszczepienie szpiku. Wydaje sie, ze
szczepionka podjednostkowa i inakty-
wowana bedqgca w trakcie opraco-
wywania, oferuje wielkg nadzieje w zo-
pobieganiu pdtpasca i jego powiktan
U pacjentéw z nowotworem.

Podsumowanie

Problemy infekcyjne w przypadku pao-
cjentéw z chorobg nowotworowq
stfanowig powazny problem, czasami
zagrazajgcy zyciu. Aktualnie dodatko-
we komplikacje sprowadza pandemia
koronawirusa. To zakazenie, cho¢ nie
zawsze musi prowadzi¢ do powaznych
nastepstw (nawet u pacjenta z no-
wotworem) moze by¢ niebezpieczne,
zwtaszcza dla oséb z towarzyszgcymi
chorobami serca, uktadu oddecho-
wego czy ryzykiem zakrzepowo- zo-
torowym. Przestrzeganie zasad przed-
stawionych w poradniku daje duze
szanse unikniecia infekcji. Nie mniejsze
ryzyko wigze sie z zakazeniem wirusem
arypy, ktéry pojawia sie sezonowo co
roku i réwniez zbiera $miertelne zniwo.
W tym przypadku nalezy bezwzglednie
korzysta¢ z dobrodziejstwa jaki daje
bezpieczna i skuteczna szczepionka.
Wirusy zapalenia wgtroby najczesciej
obecnie sq przyczyng przewlektych
zapaleh watroby, ktére mozna sku-
tecznie leczy¢, pod warunkiem wcze-
snego rozpoznania i na tym powinna

sie skupi¢ uwaga lekarza prowadzg-
cego. Wreszcie wirusy Herpes, niezwy-
kle grozne, nieprzewidywalne i nie do
kohca poznane mimo dtugiego czasu
jaki uptynagt od ich odkrycia.

Wspdtpraca pomiedzy onkologiem
i specjalistqg chordb zakazinych jest
w tym przypadku niezbedna dla za-
pewnienia odpowiedniej opieki pa-
cjentowi onkologicznemu.

Najwiecej korzysci z takiej wspdtpracy
odniesie oczywiscie pacjent.

Adiuwant - postepowanie uzupet-
nigjgce (np. leczenie pooperacyjne
sfosowane w celu uzyskania lepszego
efektu postepowania chirurgicznego)

Avutologiczne przeszczepienie szpiku —
przeszczepienie (transplantacja) wto-
snych komorek krwiotwdrczych

Badanie randomizowane - badania
z losowym doborem chorych poréw-
nujace rozne metody leczenia

Bariera immunologiczna - reakcja
obronna polegajgca na rozpoznaniu
i odrzuceniu prze organizm obcego
czynnika chorobotwdrczego

Badania serologiczne - badania suro-
wicy krwi (np. wykrywanie przeciwciat)
Chtoniaki — nowotwory uktadu chton-
nego

Cytomegalia - zakazna choroba wy-
wotywana przez cytomegalowirus En-
cefalopatia wgtrobowa — uszkodzenie



mdbzgowia w przebiegu chordb watro-
by Iniekcja — podanie preparatu (np.
lek) za pomocg wstrzykniecia (np. do-
zylnie lub domie$niowo)

Immunoglobulina - biatka wydzielane
w przebiegu odpowiedzi odpornoscio-
wej organizmu

Kwas nukleinowy — zwigzek chemiczny
obecny w komédrkach i zawierajgcy in-
formacje genetyczng

Lek pangenotypowy - lek o dziataniu
przeciwwirusowym niezaleznym od ge-
notypu wirusa zapalenia wgtroby

Miesaki — nowotwory wywodzqce sie z
tkanek miekkich lub kosci

Nevuralgia — bdl zwigzany z uszkodze-
niem nerwu obwodowego

Organelle komérkowe - struktury ko-
morkowe zwigzane z okreslonymi funk-
cjami

Osocze - ptynny sktadnik krwi zawiera-
jacy elementy komorkowe (np. krwinki)

Posocznica - zakazenie, ktdre prze-
biega z przedostaniem sie czynnikdw
zakaznych do krwi i uszkodzeniem réz-
nych narzgddéw

Stan immunosupresji — zahamowanie
uktadu odpornosciowego

Stan latentny - stan utajony (bezobja-
wowy)

Surowica krwi — cze$¢ osocza ztozona
z wody, biatek i zwigzkdw mineralnych

Szczepionka inaktywowana - szcze-
pionka ostabiona

Terapia onkolityczna (wirusowa) — nisz-
czenie Komorek obcych za pomocg
zmodyfikowanych wirusow

Test antygenowy — badanie wykorzy-
stywane miedzy innymi w wykrywaniu
zakazen wirusowych

Tlenoterapia - stosowanie tlenu w le-
czeniu chordéb uktadu oddechowego

Wirus hepatotropowy — wirus o powino-
wactwie do wgtroby
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Poradnik ,,CO warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe u pacjentéw z chorobg nowotworowq"
zostat przygotowany w okresie epidemii koronawirusowej w celu wyjasnienia chorym na no-
wotwory istoty zakazen wirusowych oraz zasad postepowania, ktére powinny pomdc cho-
rym w utrzymaniu prawidtowego prowadzenia diagnostyki oraz leczenia.

Chorzy na nowotwory nalezg do grupy oséb bardziej podatnych na powiktania zwigzane z
zakazeniami wirusowymi, co uzasadnia stosowanie postepowania zapobiegawczego oraz
sprawnego wykrywania infekcji i odpowiedniego leczenia. Z drugiej strony, osoby z podej-
rzeniem nowotworu nie powinny — pod zadnym pozorem - rezygnowac z uzyskiwania porad
lekarskich. Osoby, u ktérych zostato rozpoczete postepowanie diagnostyczne lub leczenie
przeciwnowotworowe powinny bezwzglednie kontynuowacé zaplanowane badania, a le-
czenia nie nalezy przerywac lub odraczaé. Bardzo wazne jest utrzymywanie prozdrowotnych
zachowan (np. wtasciwa dieta i odpowiednia aktywnos¢ fizyczna), co pozwala poprawic
odpornos$¢ organizmu i zmniejszy¢ ryzyko zakazenia w przypadku osdéb z rozpoznaniem no-
wotworu.

Informacje umieszczone w poradniku dotyczg nie tylko zakazenia koronawirusem, ale réw-
niez uwzgledniajg szerokie spekirum infekcji wirusowych — niektére sposréd wymienionych
infekcji ma znaczenie przyczynowe w przypadku nowotwordw lub moze miec istotny wptyw
na przebieg leczenia przeciwnowotworowego. Zakazenia wirusowe nie powinny ograniczac
mozliwosci leczenia chorych na nowotwory, ale wskazane jest w uzasadnionych medycznie
sytuacjach wprowadzanie racjonalnych modyfikacii i stosowanie metod wspomagajgcych
bedgcego integralng czesciq postepowania przeciwnowotworowego.

Dziekuje i gratuluje Autorowi poradnika, ktérym jest Profesor Krzysztof Tomasiewicz z Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie. Tres¢ poradnika jest odbiciem ogromnego doswiadczenia
Autora, a jednoczesnie w sposdéb przystepny przedstawia zagadnienia zapobiegania i roz-
poznawania oraz leczenia w przebiegu zakazeh wirusowych. Jestem przekonany, ze po-
radnik bedzie bardzo przydatny dla Chorych w okresie epidemii koronawirusa oraz po jej
ustgpieniu.

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski
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