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Abstrakt

Wstep i cel: Pandemia Covid-19 szybko rozprzestrzenita si¢ na catym $wiecie, powodujac juz ponad 6 miliono6w
zgonéw na catlym $wiecie. Pacjenci onkologiczni sa uwazani za grupe podwyzszonego ryzyka zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 i cigzkiego przebiegu choroby. Obecne zrozumienie wspotzaleznosci na COVID-
19 i nowotwory jest ograniczone. W niniejszej pracy podjelismy si¢ proby analizy przebiegu zakazenia SARS-
CoV-2 u chorych na nowotwory, ktorzy byli pacjentami leczonymi na Oddziale Onkologii Klinicznej i
Chemioterapii SPSK4 w Lublinie w okresie od listopada 2020 do marca 2022.

Materiat i metody: Badaniem retrospektywnym objeto 25 pacjentéw w wieku od 36 do 79 roku zycia.
Elektroniczna dokumentacja medyczna stanowita zrodto wszystkich danych dotyczacych pacjentow. Zebrane
dane postuzyty nastgpnie do obliczen statystycznych.

Wyniki: Zaobserwowano réznorodny przebieg infekcji COVID-19 u pacjentdow onkologicznych. Wstepne
obserwacje wykazaly, iz w wigkszos$ci przypadkéw infekcja COVID-19 spowodowata opdznienie w podaniu
kolejnej dawki terapeutyku w trakcie prowadzenia przeciwnowotworowego leczenia systemowego, jednak nie
zaobserwowano, aby op6znienie to miato istotny wptyw na obnizenie skutecznos$ci leczenia onkologicznego

Whioski: W $wietle wlasnych zaprezentowanych obserwacji oraz statystyk ogdlnoswiatowych i doniesien
innych autoréw uwidacznia si¢ rola pewnych indywidualnych cech pacjentow, ktore zwigkszaja ryzyko
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cigzszego przebiegu infekcji SARS-CoV-2 i/lub zwigkszonej $miertelnosci. Konieczne sa dalsze poszukiwania
optymalnego schematu postepowania diagnostycznego, ktéry wytonitby chorych na nowotwory o szczegdlnym
ryzyku najpowazniejszych powiktan zakazenia SARS-CoV-2.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2; COVID-19; pandemia; nowotwor.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; pandemic; cancer.

Abstract

Introduction and purpose: The Covid-19 pandemic has spread rapidly across the globe, resulting in more than 6
million deaths worldwide. Oncological patients are considered to be at increased risk of SARS-CoV-2
coronavirus infection and the severe course of the disease. The current understanding of the correlation between
COVID-19 and cancer is limited. In this study, we attempted to analyze the course of SARS-CoV-2 infection in
cancer patients who were treated at the Department of Clinical Oncology and Chemotherapy SPSK4 in Lublin in
the period from November 2020 to March 2022.

Material and methods: This retrospective study included patients in the age rage from 36-79 years old. All
necessary information were obtained from electronic medical records. Subsequently collected data were
submitted to statistical calculations.

Results: A varied course of COVID-19 infection in oncology patients has been observed. Preliminary
observations showed that, in many cases COVID-19 infection caused a delay in the administration of the next
dose of a therapeutic agent during the course of systemic anticancer treatment, but this delay was not observed to
have a significant impact on reducing the effectiveness of oncology treatment

Conclusions: In the light of our own presented observations, global statistics and reports of other authors, the
role of certain individual characteristics of patients is visible, which increase the risk of more severe course of
SARS-CoV-2 infection and / or increased mortality . It is necessary to continue the search for an optimal
diagnostic regimen that would identify cancer patients with a particular risk of the most severe complications of
SARS-CoV-2 infection.

Wprowadzenie i cel pracy:

COVID-19 to choroba zakazna dolnych droég oddechowych wywotana przez koronawirusa SARS-CoV-2. Od
poczatku pandemii do wrzesnia 2022 odnotowano juz ponad 608 milionéw przypadkéw COVID-19, w tym 6,5
miliona zgonéw [1]. Profil pacjenta onkologicznego, na ktdry si¢ sktada starszy wiek, jak i przewlekte choroby
wspolistniejace stanowia czynnik ryzyka cigzkiego przebiegu zakazenie COVID-19 oraz zwigkszajg ryzyko
zgonu. Ponadto pacjenci z choroba nowotworowsa sa uwazani za grup¢ priorytetowa do szczepienia przeciwko
COVID-19 ze wzgledu na wysokie ryzyko zarazenia si¢ cigzka postacig choroby koronawirusowej [2]. Celem
naszej pracy byla analiza wptywu przebiegu infekcji COVID-19 na proces diagnostyczno-terapeutyczny chorych
na nowotwory leczonych na Oddziale Onkologii Klinicznej i Chemioterapii w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Nr 4 (SPSK 4) w Lublinie.

Materialy i metody:

W przeprowadzonym badaniu dokonano analizy dokumentacji 25 chorych w wieku 36-79 lat, ktérzy byli
pacjentami Oddziatu Onkologii i Klinicznej i Chemioterapii w SPSK 4 w Lublinie i w trakcie toku
diagnostyczno-leczniczego przeszli infekcje SARS-CoV-2 w okresie od listopada 2020 do marca 2022.
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Obecny stan wiedzy:

Infekcja SARS-CoV-2 - zwlaszcza w swym ciezkim przebiegu - manifestuje si¢ ogdlnoustrojowo, co thumaczy
si¢ aktualnie burza cytokinowa (,cytokine storm”), ktéra wieloplaszczyznowo destabilizuje homeostaze
pacjentéow [3]. Wiaze si¢ to z rozwojem stanu zapalnego, ktory powoduje przeciazenie pracy uktadu
oddechowego i krazeniowego. Jednoczesnie u pacjentéw dochodzi do wzrostu pozioméw markerow zapalnych
takich jak: IL-6 czy bialko C-reaktywne. Objawy Covid-19 sa zwykle tagodne i niespecyficzne, jednak w
niektorych przypadkach u pacjentéw moze rozwinaé si¢ zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) i
ogolnoustrojowy stan zapalny [3,4]. Pacjenci, ktorzy wymagaja opieki na oddziale intensywnej terapii, to
zazwyczaj osoby starsze lub te, u ktérych wystgpuja choroby wspotistniejace, w tym anoreksja, cukrzyca i
nadci$nienie [5,6,7].

Dotychczasowe badania wykazaty, iz chorzy na nowotwory s3 uwazani za populacje¢ wysoce podatng na
zakazenie SARS-CoV-2 i cigzszy przebieg COVID-19, co prawdopodobnie wynika z ogélnoustrojowego stanu
immunosupresji spowodowanego bezposrednio przez wzrost guza 1 posrednio przez skutki leczenia
przeciwnowotworowego [8,9,10,11]. Wedlug niedawno przeprowadzonej metaanalizy szacuje si¢, ze ryzyko
konieczno$ci przyjgcia na oddziat intensywnej terapii i ryzyko zgonu wzrasta w tej grupie o ok. 50% — 66%.
Zbiorcze ryzyko $miertelnoSci wewnatrzszpitalnej wsréd pacjentow z COVID-19 i chorobg onkologiczng
wynosito 14,1% [12]. Ponadto, biorac pod uwage potwierdzone przypadki szpitalnego przenoszenia SARS-CoV-
2, chorzy na nowotwory regularnie przebywajacy w placowkach stuzby zdrowia w trakcie leczenia systemowego
moga by¢ bardziej narazeni na zakazenie SARS-CoV-2 w wyniku kontaktu z innymi pacjentami i personelem
medycznym. Wyniki badan wskazujg rowniez, ze pacjenci z nowotworem doswiadczaja wysokiego poziomu
dystresu psychologicznego podczas pandemii COVID-19. Wickszo$¢ dotychczasowych doniesien dotyczacych
chorych na nowotwory z COVID-19 dotyczyto badan kohortowych o stosunkowo niewielkiej liczebnos$ci proby,
duzej heterogenicznosci stadiéw i typoéw nowotwordéw oraz zroznicowanego leczenia i w duzej mierze dotyczyly
pacjentow hospitalizowanych, a wigc dotyczyly najciezszych przypadkow [13,14,15]. Smiertelno$é z powodu
COVID-19 u pacjentéw z chorobg nowotworowa byla zwigzana gtéwnie z postepujacym wiekiem i obecnoscia
innych choréb  wspdlistniejacych niezwigzanych ani z choroba nowotworowa ani leczeniem
przeciwnowotworowym. Wyniki kliniczne i biologiczne podstawy wspolwystgpowania choroby nowotworowe;j i
COVID-19 nie zostaly jeszcze wyjasnione. Pojawiaja si¢ badania wskazujace na wiele czynnikow dotyczacych
pacjentéw - w tym wyniki demograficzne, kliniczne, immunologiczne, hematologiczne, biochemiczne i
radiologiczne - ktore moga by¢ przydatne klinicystom w przewidywaniu ci¢zkosci i $miertelnosci w przebiegu
infekcji SARS-CoV-2. Niewatpliwie, szybkie podjgcie leczenia i zapewnienie ciaglosci opieki jest czynnikiem
kluczowym dla skutecznosci terapii onkologicznej. National Comprehensive Cancer Network zalecilta, aby
pacjenci z aktywnym nowotworem i leczeni powinni by¢ traktowani priorytetowo pod wzglgdem szczepien ze
wzgledu na gorszy przebieg infekcji [16]. Dlugotrwate wstrzymanie systemowego leczenia zwigksza ryzyko
progresji choroby nowotworowej. Dlatego nalezy ograniczy¢ kazda modyfikacje lub przerwanie leczenia.
Terapie powinny by¢ zindywidualizowane i omowione z kazdym pacjentem. Ponadto, kluczowa role odrywa
przeciwdziatanie szerzeniu si¢ zakazenia wedlug typowych zasad zalecanych w sytuacjach zagrozenia
epidemicznego.

Wyniki:

Wstepne obserwacje wilasne wykazaty, iz w wigkszosci przypadkow infekcja COVID-19 spowodowata
opoznienie w podaniu kolejnej dawki terapeutyku w trakcie prowadzenia przeciwnowotworowego leczenia
systemowego, jednak nie zaobserwowano, aby opo6znienie to mialo istotny wptyw na obnizenie skutecznosci
leczenia onkologicznego (warto zaznaczy¢, iz odroczenie podania leku nie bylo dluzsze niz 15 dni). Badania
obrazowe wykonane w celu monitorowania skutecznosci terapii po przebyciu infekcji COVID uwidocznity
progresje choroby u 7 pacjentow, czyli u 28% chorych. Zaobserwowano réznorodny przebieg: od skapo lub
bezobjawowego (gdy zakazenie wykryte przypadkowo przy rutynowym testowaniu przy przyje¢cia do szpitala)
az do rozwoju ostrej niewydolnosci oddechowej i w konsekwencji $§mierci. Pacjenci najczesciej zgtaszali si¢ z
niespecyficznymi objawami goraczki, kaszlu, duszno$ci, zmeczenia, mialgii, ucisku w klatce piersiowej i bolu
glowy. Wyniki badan laboratoryjnych obejmowaty niespecyficzne zmiany markeréw zapalnych i zmniejszenie
wysycenia krwi tetniczej tlenem. Z punktu widzenia onkologii klinicznej wazng obserwacjg jest brak powaznych
powiktan u wickszosci analizowanych chorych. Cigzki przebieg infekcji COVID-19 skutkujacy zgonem
odnotowano jedynie u dwodch chorych: u 64-letniego pacjenta leczonego z powodu raka ptuca, poddawanemu
leczeniu celowanemu alektynibem oraz u 76-letniej pacjentki leczonej takze z powodu raka ptuca otrzymujace;j
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chemioterapi¢ (wspotczynnik zachorowalnosci rowny 8%, dla poréwnania: wspotczynnik $miertelnosci COVID-
19 w populacji ogélnej Polsce wynosi 2,24%). Tylko w jednym przypadku, zly stan ogdélny pacjenta wynikajacy
z powiklan po zakazeniu covid w postaci: zatorowosci phlucnej oraz zaburzen neurologicznych skutkowat
brakiem mozliwosci kontynuacji leczenia onkologicznego.

Podsumowanie:

Ocena wptywu pandemii COVID-19 na proces leczenia przeciwnowotworowego jest niezwykle zlozona, a
prowadzenie pacjenta onkologicznego w dobie pandemii SARS-CoV-2 to duze wyzwanie dla klinicysty.
Pacjenci onkologiczni sg uwazani za grup¢ podwyzszonego ryzyka zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 i
cigzkiego przebiegu choroby. Prawdopodobnie moze wynikac to ze struktury wiekowej chorych onkologicznych
oraz z powodu obecnosci choréb wspotistniejacych, ktore predysponujag do hospitalizacji i zdarzen
niepozadanych. Nalezy pamigtac, iz szybkie podjecie wielospecjalistycznego leczenia oraz utrzymanie jego
ciaglosci terapii jest kluczowe dla skutecznosci terapii onkologicznej. W $wietle wlasnych zaprezentowanych
obserwacji oraz statystyk ogolno§wiatowych i doniesien innych autoréw uwidacznia si¢ rola pewnych
indywidualnych cech pacjentdéw, ktore zwigkszaja ryzyko ciezszego przebiegu infekcji SARS-CoV-2 i/lub
zwigkszonej $miertelnosci, zwigzane nie tylko z samym faktem wspotistnienia choroby nowotworowej i leczenia
onkologicznego. Niewielka liczebnos$¢ analizowanej populacji nie pozwala wyciagnaé definitywnych wnioskow.
Konieczna jest kontynuacja badan w celu lepszego zrozumienia wspotzachorowalnosci na COVID-19 i choroby
nowotworowe. Wydaja si¢ zasadne dalsze poszukiwania optymalnego schematu postgpowania diagnostycznego,
ktory wylonitby chorych na nowotwory o szczegdlnym ryzyku najpowazniejszych powiktan zakazenia SARS-
CoV-2.
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