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Pacjenci z rozpoznanymi chorobami limfoproliferacyjnymi (przewlekla
biataczka limfocytowa /CLL/, chloniak Hodgkina, chloniaki nieziarnicze)
nalezg do grupy zwiekszonego ryzyka powiktan infekcyjnych oraz ciezszego
przebiegu zakazen wirusowych i bakteryjnych.

Patogeneza infekcji jest ztozona i wieloczynnikowa. Gtownym czynnikiem
sprzyjajacym rozwojowi tych powiktan sg réznorodne defekty immunologiczne
zwigzane z samg chorobg (gléwnie hipogammaglobulinemia); dalsze uposledzenie
procesOw odpornosciowych uwarunkowane jest stosowanym leczeniem
przeciwnowotworowym (neutropenia nasilajgca sie w miare postepu choroby
i  wskutek prowadzonego leczenia oraz immunosupresyjne dziatanie
lekowprzeciwnowotworowych).

Dodatkowymi czynnikami ryzyka wystepowania zakazen sa:
e podeszty wiek,
e wysoki stopien zaawansowania choroby,
e obecnos¢ chorob towarzyszacych
e oraz liczne otrzymane linie leczenia przeciwnowotworowego.

W zapobieganiu rozwojowi zakazen istotne jest nie tylko stosowanie lekow
przeciwwirusowych, przeciwbakteryjnych i dozylnych immunoglobulin, ale
kluczowag role odgrywa postepowanie behawioralne i szczepienia ochronne.



Postepowanie behawioralne

Nalezy bezwzglednie prowadzi¢ zdrowy i higieniczny tryb Zycia.

ZALECENIA

PRZECIWWSKAZANIA

Dba¢ o zbilansowang i zréznicowang
diete.

Nie spozywac surowych pokarmoéw.

Czesto wietrzy¢ mieszkanie
(niewietrzone  pomieszczenie  jest
skupiskiem licznych bakterii

i wirusow).

Nie przegrzewa¢ mieszkania -
temperatura powietrza nie powinna

przekraczac 20°C).

Przy optymalnej pogodzie korzystac ze
spacerow.

Unika¢  skupisk ludzi i

miejsc

zattoczonych  (Srodki komunikacji

publicznej, supermarkety,
handlowe, kos$cioty, kina).

centra

Dba¢ o regularny sen (podczas
snu nasz uklad immunologiczny
pracuje na zwiekszonych obrotach
produkujac przeciwciata i komorki
odpornosciowe).

Zachowac¢ $rodki ostroznos$ci, by nie
dopuscic do powstania ran.
Aby zapobiec skaleczeniom, nalezy
korzysta¢ z elektrycznej maszynki do
golenia, nosi¢ rekawice ochronne
podczas prac w ogrodzie lub
sprzatania,  zachowa¢  szczeg6lng
ostrozno$¢ podczas gotowania.




Profilaktyka przeciwbakteryjna, przeciwwirusowa
i przeciwgrzybiczna

Nie ma jednolitych zasad profilaktyki przeciwbakteryjnej, przeciwwirusowe;j
i przeciwgrzybiczej, z wyjatkiem Chorych leczonych alemtuzumabem (CamPath -
przeciwciato monoklonalne stosowane w terapii CLL).

Profilaktyczne stosowaniem lekéw przeciwbakteryjnych, przeciwwirusowych
i przeciwgrzybiczych nie jest celowe u Chorych otrzymujgcych terapie I linii
(chemioterapie bagdZ chemioimmunoterapie z zastosowaniem Rytuksymabu).
Profilaktyka moze by¢ jednak celowa u Chorych otrzymujacych kolejne linie
leczenia oraz u wszystkich Chorych leczonych alemtuzumabem.

Alemtuzumab sprzyja infekcjom oportunistycznym powodowanym przez CMV,
Herpes simplex, Listeria monocytogenes, Pneumocystis carinii, Pneumocystis
jirovecii, mykobakterie i grzyby. W zwigzku z powyzszym Chorzy leczeni tym
przeciwciatem powinni otrzymywac¢ odpowiednig profilaktyke z zastosowaniem
acyklowiru, kotrymoksazolu oraz itrakonazolu oraz powinni by¢ monitorowani
w kierunku reaktywacji zakazenia CMV.

Chemioterapia, immunoterapia rytuksymabem lub alemtuzumabem oraz
allo-HSCT (przeszczepienie allogeniczne komdrek krwiotworczych) moga
prowadzi¢ do reaktywacji wirusowego zapalenia watroby typu B i C. Wszyscy
Pacjenci rozpoczynajacy powyzsze leczenie powinni by¢ poddani badaniom
wirusologicznym w kierunku przebytych zakazen wirusem zapalenia watroby
typu B i C. Chorzy, u ktérych stwierdza sie obecno$s¢ HBsAg (hepatitis B surface
antigen) lub HBcAg (hepatitis B coreantigen), wymagaja dodatkowego leczenia
przeciwwirusowego.

Immunoglobuliny

Hipogammaglobulinemia sprzyja przede wszystkim bakteryjnym zakazeniom
drég oddechowych, zwlaszcza powodowanym przez patogeny takie
jak:Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus
i Klebsiella pneumoniae. U Chorych z hipogammaglobulinemig (< 300 mg%)
i nawracajagcymi infekcjami wskazane jest prowadzenie profilaktyki
przeciwbakteryjnej, a w razie jej nieskutecznosci dozylne podawanie roztworow
immunoglobulin, w poczatkowej dawce 0,4 g/kg w odstepach 3-4 tygodniowych.



Szczepienia ochronne

W zwigzku z wystepowaniem deficytow w zakresie odpowiedzi immunologicznej,
szczepienia ochronne stanowig bardzo istotny element profilaktyki u Chorych
z chorobami limfoproliferacyjnymi.

Zalecenia dotyczace szczepien osdb z zaburzeniami odpornosci réznia sie od
proponowanych dla oséb zdrowych.

Osoby z zaburzeniami odpornosci wykazuja stabsza odpowiedz na szczepienia
ochronne, jednak podawanie szczepionek zawierajace zabite drobnoustroje jest

bezpieczne i nie wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem powiktan. Natomiast
bezpieczenstwo podawania szczepionek zywych zalezy od rodzaju i stopnia
zaburzen odpornosci. Ryzyko rozwoju choroby zakaZnej, wywotanej zywym,
atenuowanym wirusem lub bakteria pochodzenia szczepionkowego, jest
w tej grupie bardzo wysokie; dlatego nalezy unika¢ szczepionek zawierajacych
patogeny zZywe (w Polsce: szczepionka zywa bakteryjna - przeciwko gruZzlicy
(BCG), szczepionki zywe wirusowe - przeciwko odrze, rozyczce, Swince
(poliwalentna MMR II), wietrznej ospie, zdltej goraczce, polio (OPV).

Grypa - Bardzo waznym elementem profilaktyki zakazen u Pacjentow
z niedoborami odpornosci sg coroczne szczepienia przeciwko grypie - zar6wno
u samych Pacjentow, jak i u oséb z ich najblizszego otoczenia.

Pneumokoki i Hib - W zwigzku ze zwiekszonym ryzykiem zakazeniami
bakteriami Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae, wskazane jest
u wszystkich Chorych, juz w momencie rozpoznania, szczepienie przeciwko
Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae typu B. Chorzy, ktorzy
odpowiedzieli serokonwersjg, a mimo to zachorowali na infekcje spowodowang
tymi patogenami, powinni by¢, w przypadku stwierdzenia obnizenia miana
przeciwciat ochronnych, poddani powtérnemu szczepieniu. Uodpornienie
przeciwko pneumokokom mozna przeprowadzi¢ za pomocg 1 dawki szczepionki
skoniugowanej Prevenar 13. Minimum 2 miesigce po podaniu Prevenaru zaleca sie
podanie 1 dawki szczepionki polisacharydowej 23-walentnej (Pneumo23). Jest to
zwykle optymalny sposéb uodpornienia. Szczepienie przeprowadza sie raz
w zyciu, z wyjatkiem Chorych po splenektomii (usunieciu $ledziony) - wéwczas
zaleca sie powtarzanie sekwencji szczepien co 3-5 lat.

Nalezy rowniez rozwazy¢ szczepienie przeciwko Haemophilus influenzae
typu b (Hib). W Polsce dostepne sa jedynie szczepionki zarejestrowane
(w zaleznos$ci od preparatu) do ukonczenia 71. miesigca zycia lub 5. roku zycia
(ActHIB, Hiberix, Pedvax-HIB), dlatego u dorostych Chorych mozna je zastosowac
jedynie poza zarejestrowanymi wskazaniami (off-label).



Wirusowe zapalenie watroby typu B

Jezeli Pacjent nie byt wczesSniej zaszczepiony przeciwko WZW typu B, powinien
otrzymac¢ 3-dawkowy schemat szczepienia (Engerix B, Euvax B, HBVAXPRO,
Hepavax Gene TF).

Jezeli Pacjent zostat uodporniony, nalezy monitorowaé stezenie przeciwciat
anty-HBs (nie powinno by¢ mniejsze niz 10 mIU/ml).

0 ile to mozliwe, nalezy jednak unika¢ wszystkich szczepien:
- w okresie krotszym niz 2 tygodnie przed planowang chemioterapia,
w trakcie jej trwania i do min. 3 miesiecy od jej zakonczenia
- w okresie krotszym niz 2 tygodnie przed planowang chemioimmunoterapia
(chemioterapia skojarzona 2z Rytuksymabem Ilub Alemtuzumabem),
w trakcie jej trwania i do min. 6 miesiecy od jej zakonczenia.

Po HCT (przeszczepieniu szpiku) powinno sie ponowi¢ szczepienia
ochronne, nie wczesniej jednak niz po upltywie 6-12 miesiecy, w zaleznosci
od stanu ukladu odpornosciowego. U tych Pacjentow zaleca sie coroczne
szczepienie przeciwko grypie, min. 3 dawki szczepionek przeciwko
pneumokokom i Hib, 3 dawki szczepionki przeciwko WZW B oraz
inaktywowane szczepionki przeciwko polio i tezcowi.

Osobom zdrowym, majacym bliski kontakt z Pacjentem z zaburzeniami
odpornosci, nalezy zaleca¢ coroczne szczepienie przeciwko grypie. Nie powinno
sie ich szczepi¢ zywa szczepionka przeciwko polio (OPV), natomiast moga by¢
szczepieni zywymi szczepionkami przeciwwirusowymi (monowalentna przeciwko
ospie wietrznej, oraz poliwalentna MMR II przeciwko odrze, §wince i rézyczce).

W zwigzku ze szczepieniem w Polsce 6-latkéw doustng, Zywa szczepionka przeciw
polio (OPV), nalezy w przypadku czestego kontaktu dziecka z osobg
z zaburzeniami odpornosci, zaszczepi¢ dziecko szczepionka inaktywowang (IPV).




