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Preporuke za vakcinaciju pacijenata sa malignim bolestima protiv

SARS-CoV-2 virusa

Institut za onkologiju

1. Uvod

Institut za onkologiju KCCG ovim preporukama Zeli da pomogne onkoloskim pacijentima i
kolegama ljekarima u dono$enju odluka vezano za vakcinaciju protiv SARS-CoV-2 virusa.
Dolje navedene preporuke Instituta za onkologiju nastale su konsenzusom stru¢njaka koji se
bave lijeCenjem malignih bolesti, a nakon uvida u trenutno dostupne informacije i preporuke
vodec¢ih medunarodnih strukovnih udruzenja ESMO, SEOM, NCCN, AACR i ASTRO.
Potrebno je dalje pazljivo pratiti nove podatke i ¢injenice vezane za SASR-CoV-2 infekciju i
podatke o vakcinama, koje bi mogle uticati na korekciju usvojenih preporuka.

2. Opste preporuke

Onkoloski pacijenti su visoko rizi¢ni za razvoj teskih i fatalnih oblika COVID-19
infekcije. Stope fatalnih ishoda kod onkolo$kih pacijenata su dvostruko ve¢e neko kod
pacijenata koji nemaju malignitet, zato su napori da se suzbije Sirenje infekcije kod ove visoko
rizitne populacije imperativ. Dodatno, pacijenti koji su na aktivnoj onkoloskoj terapiji
zahtijevaju Cest kontakt sa zdravstvenim radnicima i pristup zdravstvenim ustanovama $§to
dodatno povecava rizik izlozenosti SARS-CoV-2 virusu i obolijevanja od COVID-19 infekcije.

Vakcinaciju onkoloskih bolesnika potrebno je zapoceti ¢im vakcine postanu
dostupne, bez obzira na druge faktore rizika, ukoliko ne postoji kontraindikacija za njihovu
primjenu.

Efikasnost i trajanje imuniteta nakon vakcinacije kod onkolo$kih pacijenata jo$ uvijek su
nepoznanica.

Akumulirani podaci o vakcinaciji protiv influence, pneumokokne bolesti i herpes zostera
sugeriSu na protektivni efekat vakcinacije kod onkoloskih pacijenata. Nivo zastite moze da se
mijenja nizom faktora kao $to su: tip maligniteta, antineoplasti¢na terapija, ve¢ postojeca
imunoloska disfunkcija, op$te stanje pacijenta. Stvaranje antitijela je generalno slabije kod
pacijenata koji primaju citotoksi¢nu terapiju u poredenju sa zdravim pojedincima ili
onkolo$kim pacijentima koji nisu na aktivnoj terapiji.



U cilju definisanja odnosa rizik/korist i prioritizacije podgrupa pacijenata sa kancerom za anti
SARS-CoV-2 vakcinaciju, predlozen je proces u ¢etiri koraka:

Prvi korak: Razmoatriti fazu maligne bolesti i terapiju: aktivha maligna bolest, tokom primjene
antineoplasti¢ne terapije, hroni¢na bolest nakon zavrsetka lije¢enja ili pacijenti koji su na
redovnim kontrolama

Drugi korak: Uzeti u obzir starosnu dob, opste stanje pacijenta, medicinske komorbiditete
kao generalne faktore rizika; posebno gojaznost, $e¢ernu bolest, hipertenziju, respiratorne,
kardioloSke i bubrezne bolesti

Treéi korak: Razmotriti interakcije na tumor povezane sa vakcinom kao i uticaj vakcinacije
na efikasnost terapije

Cetvrti korak: Obezbijediti informisani pristanak i poboljsati zajedni¢ko i usaglageno
donos$enje odluka

3. Prioritizacija medu pacijentima sa malignom boleséu u slu¢aju ograni¢ene
dostupnosti vakcina

U okviru onkoloSke grupe pacijenata u slu¢aju ograni¢ene dostupnosti vakcina napraviti podgrupu

onih sa najveéim rizikom te ih prve vakcinisati:

Pacijenti sa aktivnom malignom bole$¢u koji su na terapiji, pacijenti kod kojih je planirano
zapocinjanje terapije i oni koji su nedavno zavrsili svoju onkolosku terapiju (<6 mjeseci).
lzuzetak su pacijenti koji primaju hormonsku terapiju jer ne uti¢e na imunitet pacijenta
Pacijenti sa karcinomom pluca

Preko 75 godina starosti

Pacijenti sa komorbiditetima (hroni¢na bolest plu¢a, Secerna bolest, gojaznost,
kardiovaskularne bolesti i hroni¢ne bolesti bubrega)

Pacijenti sa metastatskom bole$éu

Pacijenti sa dvojnim malignitetima

Terapija za malignu bolest Preporuceno vrijeme vakcinacije

Citotoksiéna terapija (hemioterapija) | Cim je vakcina dostupna

Ciljana terapija Cim je vakcina dostupna
Imunoterapija Cim je vakcina dostupna
Radioterapija Cim je vakcina dostupna. Kod pacijenata koji su na terapiji opseznih promjena kiémenog

stuba, posebno sa hematolo$kim oboljenjima, koji su na visokim dozama kortikosteroida u
toku zra¢enja (mozdane metastaze sa edemom, kompresije kiémene mozdine) i pacijenata
koji zrace limfne ¢vorove u vise regija (pacijenti sa limfomima) trebalo bi odloZiti vakcinaciju 3
nedelje nakon zavrSetka zracenja

Hirurgija Potrebno je napraviti razmak od nekoliko dana ili u slu¢aju veéih hirurskih zahvata i do 2
nedelje kako bi se adekvatno diferencirali simptomi vakcine (npr. temperatura), od
potencijalnih komplikacija hirurgije

*ne postoji kontraindikacija za primjenu SARS-CoV-2 vakcina za vrijeme trajanja terapije. Nema podataka u kom periodu ter ikl

vakcinu

piiskog je pozeljno dati




4. Vrijeme vakcinacije i anti-kancerska terapija kod pacijenata koji ne spadaju u
prioritetnu podgrupu

Inaktivisane vakcine:

2 ili viSe nedelja prije zapoc€injanja anti-kancerske terapije

Minimum 3 mjeseca nakon primjene anti-kancerske terapije

Ukoliko se vakcinacija sprovodi tokom anti-kancerske terapije, pozeljno je primijeniti
u toku remisije- smanjenja tumora

Zive atenuisane vakcine:

4 ili viSe nedelja, prije zapocinjanja anti-kancerske terapije
Minimum 6 mjeseci nakon anti-kancerske terapije

5. Dodatna razmatranja za vakcinaciju dostupnim vakcinama kod pacijenata sa
aktivnhom malignom boleséu kod kojih nije pozeljno odlaganje ili prekid onkoloske
terapije

Nijedno ispitivanje vakcine protiv SARS-CoV-2 nije ukljucilo pacijente koji primaju

imunosupresivnu terapiju, iako su prikupljeni podaci nekih pacijenata sa karcinomom. Vecina
ispitivanja zahtijeva od pacijenata da budu bez imunosupresivne terapije na odredeno vrijeme kako bi
bili podobni za vakcinaciju.

Ne postoje kontraindikacije za primjenu COVID-19 vakcina za Sirok spektar terapija

koje primaju onkoloski pacijenti sa solidnim tumorima:

Hemioterapija (citotoksi¢na terapija) - preporucljivo je izbjegavati primjenu vakcine u periodu
o¢ekivanog nadira (najmanije vrijednosti) leukocita nakon HT (prvih 7-10 dana nakon
primjene hemioterapije)

Radioterapija

Ciljana terapija

Hormonska terapija

Imunoterapija

Kortikosteroidi (pozeljno izbjegavati primjenu terapije kortikosteroidima dok se ne obavi
vakcinacija, ukoliko je to moguce)

Hirurgija

Izbjegavati primjenu specificne onkoloske terapije u periodu o¢ekivanih nezeljenih

dejstava nakon primjene vakcine (2-3 dana nakon vakcinacije). Pacijenti koji su se podvrgli
zraCenju pazu$nih limfnih ¢vorova preporuka je da se vakcina daje u drugu ruku ili ako je obostrano,
bezbjedno se daje i u butinu.



6. Preporuke nakon vakcinacije pacijenata sa malignom boles¢u

Kako pacijenti sa malignom boleS¢u mogu ostati u visokom riziku za razvoj komplikacija
COVID-19 infekcije i mogu imati manju zastitu od vakcina i dalje se preporu¢uju mjere zastite za
vrijeme trajanja pandemije*:

Drzanje socijalne distance

Izbjegavanje masovnih okupljanja

Nosenje maske

Dezinfekcija i pranje ruku kao i druge higijenske mjere koje su preporucene od strane
Instituta za javno zdravlje za spre€avanje Sirenja novog koronavirusa

FoOnd -

* ovo se posebno odnosi na period izmedu dvije vakcinacije i 2-3 nedelje nakon primjene druge doze
vakcine (u slucaju Sinofarm vakcine u periodu i do 42 dana nakon druge doze).
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