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To pytanie zadaje sobie
wiekszos¢ chorych

na chtoniaki, a zwtaszcza
pacjenci, u ktorych infekcje
maja charakter przewlekty
lub nawrotowy.

Chtoniakito nowotwory uktadu chtonne-
go, ktorego zadaniem jest obrona na-
szego organizmu m.in. przed infekcjami.
Toczacy sie w jego obrebie proces no-
wotworowy prowadzi do obnizenia od-
pornosci organizmu. Dodatkowo nakta-
da sie na to immunosupresyjne dziata-
nie wiekszosci lekow przeciwnowotwo-
rowych stosowanych w terapii chto-
niakow, przewlektej biataczki limfocy-
towej czy szpiczaka. Dlatego chorzy na
chtoniaki moga czesto zapadac na roz-
norodne infekcje, wymagajace stoso-
wania antybiotykow lub innych lekow.
Jezeli ma to miejsce w trakcie leczenia,
moze prowadzi¢ do spadku jego sku-
tecznosci z powodu odroczenia terminu
kolejnego cyklu lub zmniejszenia da-
wek stosowanych lekow przeciwnowo-
tworowych.

A zatem infekcje nie tylko sa uciazliwe,
ale moga dodatkowo powodowac tez
zmniejszenie efektywnosci leczenia chto-
niaka.
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BUDOWA UKtADU CHEONNEGO
KTOREGO ZADANIEM JEST OCHRONA
ORGANIZMU M.IN. PRZED INFEKCJAMI

W wyniku zajecia przez proces
nowotworowy uktad chtonny przestaje
dziatac sprawnie, co moze prowadzic
do czestszych infekgji.

Zupetnie naturalnym i wtasciwym jest zatem poszukiwanie odpowiedzi
na pytanie, w jaki sposob mozna o siebie zadbac i co mozna zrobic,
aby zmniejszyc prawdopodobienstwo zachorowania i zwigkszy¢ swoje szan-

se nawygrana zinfekcjami.



Na pewno bardzo pomocnym jest troska o zdrowy i higieniczny tryb zycia.
Wazne jest unikanie kontaktu z osobami z infekcja oraz ograniczenie korzy-
stania ze srodkow komunikacji publicznej czy przebywania w miejscach,
gdzie wzamknietej przestrzeni znajduje sie w jednym czasie wiele 0sob.

Mozna i powinno sie rozwazy¢ substytucje witaminy D, zwtaszcza w sezonie
jesienno-zimowym - w czasie jej ,naturalnego” niedoboru. Mniejsze znacze-
nie, niz sadzono, ma substytucja witaminy C, a catkowicie bezzasadne jest
stosowanie jej ,dawek uderzeniowych”.

Nalezy jednak pamietac, ze najskuteczniejszym
orezem w walce z infekcjami sa szczepienia ochronne.

U chorych na chtoniaki szczepienia, z racji na charakter choroby i wptyw pro-
wadzonego leczenia, moga byé mniej skuteczne niz w populacji 0sob zdro-
wych. Sg jednak szczegblnie potrzebne, aby wzmacniac i tak juz ostabiony
uktad odpornosciowy.

[ ) Wiedzac, ze szczepienia ochronne

moga by¢ mniej skuteczne u chorych,

warto wokot nich zastosowac

tzw. strategie kokonu -

czyli zaszczepi¢ domownikow

{ o i najblizszych, aby sami nie byli
A zrodtem zakazenia - infekgja,

ktora u zdrowych os6b moze
przebiega¢ bezobjawowo,

® moze by¢ bardzo dynamiczna

o u osoby z obnizona odpornoscia,

zwtaszcza w trakcie leczenia.



Szczepionka to produkt leczniczy, ktory po podaniu wy-
wotuje odpowiedz immunologiczna podobna do natu-
ralnej odpornosci uzyskiwanej po przebytym zakazeniu
lub chorobie, ale w sposob kontrolowany.

Mozemy zatem nabyc odpornosc na dana chorobe bez jej przechorowania,
unikajac takze jej ewentualnych powiktan. Nalezy pamietac, ze udowodniona
korzyscC ze stosowania szczepionek zdecydowanie przewyzsza potencjalne
ryzyko. Ewentualny odczyn poszczepienny jest zdecydowanie tagodniejszy
od objawow choroby.

[V zmniejszenieilosciinfekcjiiztagodzenieich przebiegu,
[V niezaktocony przebiegleczenia.

Unikanie kontaktu z osobami z objawami infekcji,
W/ aw trakcie leczenia dodatkowo - unikanie skupisk ludzkich,
srodkow komunikacji publicznej oraz wind.

_, Doktadne mycie rak kazdorazowo po przyjsciu do domu - nawyk ten
v powinien dotyczy¢ samego chorego, jak I domownikdéw oraz gosci.

v/ Odpowiednia iloS¢ snu.

 Zaprzestanie palenia papierosow lub innych uzywek
v oraz najlepiej catkowita eliminacja picia alkoholu.

v Stosowanie technik redukujacych stres oraz zadbanie
~ o dobrostan psychiczny.

V' Prawidtowe zywienie - zbilansowana, petnowartosciowa dieta.
V' Adekwatna aktywnosé fizyczna.

Zaleceniate - cho¢ w wiekszosci dotyczaca ogolnie zdrowego stylu zycia - dla
chorych onkologicznie majg ogromne znaczenie, poniewaz pozwalaja utrzy-
mac dobra kondycje organizmu, ktora przektada sie na szybsza rekonwale-
scencje po leczeniu oraz poprawia samopoczucie w jego trakcie.
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RODZAJE SZCZEPIONEK

RODZAJ SZCZEPIONKI MECHANIZM DZIAtANIA

SZCZEPIONKI Zawieraja cate, pozbawione zjadliwosci (atenuowane)
ZYWE drobnoustroje.Tak przygotowane sa szczepionki zapobiegajace:

« gruzlicy (szczepionka BCG),

« odrze/swince/rozyczce (szczepionka MMR),

- ospie wietrznej,

- rotawirusowemu niezytowi zotadkowo-jelitowemu,
- grypie (szczepionka donosowa),

« durowi brzusznemu (szczepionka doustna),

« niektorym chorobom tropikalnym.

UWAGA: szczepionki zywe mozna bezpiecznie stosowac u 0sob
zdrowych. NIE WOLNO ich podawac u osob z uposledzeniem
odpornosci (np. u chorych na chtoniaki lub w trakcie stosowania
leczenia przeciwnowotworowego!)

SZCZEPIONKI Zawierajg zabite wirusy/bakterie lub ich fragmenty (biatka,
INAKTYWOWANE polisacharydy). Do tej grupy naleza m.in. szczepionki przeciwko:

btonicy-tezcowi-krztuscowi (DTP, DTaP, dTap),
poliomyelitis (IPV),

Haemophilus influenzae typu b (Hib),
wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
wirusowemu zapaleniu watroby typu A,
grypie,

pneumokokom (PCV10, PCV13, PPV23, PCV20),
wirusowi brodawczaka (HPV2, HPV4, HPV9),
kleszczowemu zapaleniu mozgu,
meningokokom,

niektore szczepionki przeciwko COVID-19
(szczepionka biatkowa — Nuvaxovid).

SZCZEPIONKI To szczepionki najnowszej generacji zawierajace informacje

ZAW|ERA]ACE genetyczng o produkcji antygenu. Tu zaliczamy szczepionki:
|NF0RMAC]E + MRNA (niektore szczepionki przeciw COVID-19:

GENETYCZNA Comirnaty™ wytwarzana przez Pfizer-BioNTech czy Moderna),

« wykorzystujace wektor wirusowy (genetycznie zmodyfikowany
wirus transportujacy element DNA, co w przypadku
szczepionki przeciw COVID-19 wykorzystano w szczepionce
Johnson&Johnson czy stosowany w Rosji Sputnik V).



Dorostych pacjentow chorych na chtoniaki obowiazuje
kalendarz szczepien dla osob zzaburzeniami odpornosci.

Jego aktualna wersja znajduje sie na stronie szczepienia.info. Ponizej za-
mieszczamy kalendarz szczepien na rok 2025. Niektore sposrod ponizszych
szczepien sg w catosci lub czeSciowo refundowane - w czesci przypadkow -
w zaleznosci od wieku chorego.

SZCZEPIONKA P/ SCHEMAT

1 dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego
GRYPIE (11V) (najlepiej na poczatku sezonu)*

COovID-19 Liczba dawek zalezna od historii szczepien i aktualnych zalecen

BLONICY, TEZCOWI, = 1dawka co 10 lat (osoba zaszczepiona w przesztosci w schemacie
KRZTUSCOWI (TDAP) podstawowym)

PNEUMOKOKOM 1 dawka PCV-13 + 1 dawka PPSV-23 (w odstepie >8 tygodni)
(PCV, PPSV)  lub 1 dawka PCV-20

MenB - 2 dawki w odstepie 1 miesiaca (Bexsero)

2 dawki w odstepie 6 miesiecy lub 3 dawki w schemacie

MENINGOKOKOM 0, 1, 4 miesiace (Trumenba); dawka przypominajaca po roku
(MenB, MenACWY) oraz kolejne co 2-3 lata

MenACWY - 2 dawki; co 5 lat dawka przypominajaca

HPV (HPV-2, HPV-9) 3 dawki w schemacie 0, 1, 6 (HPV-2); 0, 2, 6 miesiecy (HPV-9)
WIRUSOWEMU dawki h . 6 miesi dodatk )
ZAPALENIU WATROBY 3rzz\évmlcvivafc emacie 0, 1, 6 miesiecy, dodatkowo oznaczanie
TYPUB (HBV)

WIRUSOWEMU
ZAPALENIU WATROBY = 2 dawki w odstepie 6-12 miesiecy
TYPU A (HAV)

POLPASCOWI (RZV) 2 dawki w odstepie 2-6 miesiecy
SYNCYTIALNEMU

WIRUSOWI 1 dawka (u 0sob w wieku =60 lat)
ODDECHOWEMU (RSV)

*dla 0sob w wieku > 60 lat szczepionka zalecang jest szczepionka wysokodawkowana, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku akceptacji przez pacjenta - szczepionka standardowa.



Plan szczepien omowisz z lekarzem rodzinnym lub pla-
nujacym Twoje leczenie. Zostanie on dobrany do mozli-
wosci Twojego organizmu oraz dynamiki choroby.

Najbardziej optymalnym jest realizacja planu szczepien przed rozpo-
czeciem leczenia. Jesli jednak nie ma takiej mozliwosci, to szczepienia
podaje sie w miare potrzeb wjego trakcie lub/oraz po jego zakoficzeniu.

Jezeli jest to mozliwe, wszystkie szczepionki najlepiej jest podac przed rozpo-
czeciem leczenia chemioterapia, innymi lekami immunosupresyjnymi oraz
przed radioterapig lub splenektomia. Optymalnym jest ich podanie na nie
krocej niz2tygodnie przed leczeniem.

W trakcie leczenia, w przypadku proby ograniczenia wystepowania lub ryzyka
infekcji, mozna stosowac wytacznie szczepienia inaktywowane lub szcze-
pionki najnowszej generacji, by nie stwarzac jakiegokolwiek ryzyka petno-
objawowej infekcji. Podanie ich w trakcie leczenia moze nie by¢ w petni sku-
teczne, nalezy wiec rozwazy¢ ponowne ich podanie w okoto 3 miesiace po za-
konczeniu leczenia, po odzyskaniu sprawnosci przez uktad odpornosciowy.

Nalezy unikac stosowania zywych szczepionek podczas prowadzenia lecze-
nia przeciwnowotworowego. Chorzy onkologicznie otrzymujacy chemiotera-
pie lub inna terapie immunosupresyjna nie powinni otrzymywac szczepio-
nek zawierajacych zywe wirusy ze wzgledu na ryzyko zakazen wywotanych
szczepionka. Mozna je podac w 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia (poza wy-
branymi pacjentami).

Pacjenci w remisji, w 3 lub wiecej miesiecy po zakonczeniu leczenia choroby
nowotworowej, ktorzy nie otrzymali przeciwciat monoklonalnych przeciwko
limfocytom B (takich jak np. rytuksymab, obinutuzumab, tafasitamab czy
alemtuzumab) moga otrzymac szczepionki inaktywowane, a takze szcze-
pionki z zywym wirusem. U pacjentow, ktorzy otrzymali przeciwciata przeciw
limfocytom B, podawanie inaktywowanych i zywych szczepionek powinno
byc opdznione o co najmniej szeS¢ miesiecy.



Szczegblna sytuacja jest szczepienie 0sob po przeszczepieniu macierzystych
komorek krwiotworczych - u ktorych szczepienia nie maja charakteru wzma-
cniajacego, a ODBUDOWUJACY odpornosc. Pacjenci po przeszczepie szpiku
sa catkowicie pozbawieni przeciwciat stanowiacych podstawe obrony przed
patogenami. U tych chorych powtorna immunizacja jako obowiazkowa jest
catkowicie bezptatna, a zaliczaja sie do niej szczepienia przeciwko:

V Dbtonicy,

v inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu B,
inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae,
krztuscowi,

SR

nagminnemu zapaleniu przyusznic (Swince),

odrze,

ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis),
rozyczce,

tezcowi,

wirusowemu zapaleniu watroby typu B,

warto ten schemat szczepien — w zaleznosci od wieku
oraz indywidualnych przestanek uzupetnic o szczepienia
przeciwko RSV oraz potpascowi.

RRRS

SN

Twoj3a najwieksza szansa
na zdrowie jest przede wszystkim
niezaktocony schemat leczenia.

Te szanse daja Ci

szczepienia OCHRONNE.

To drugie stowo ma kluczowe
znaczenie. Zadbaj o siebie

w chorobie i pozwol sie OCHRONIC
przed infekcjami.

Wiecej informacji u Twojego lekarza
oraz na stronie www.szczepienia.info




Sposrod wszystkich szczepien oraz chorob najwiecej py-
tan i watpliwosci wzbudza COVID-19, ktory jednocze-
Snie jest przyczyna najwiekszej ilosci odroczen oraz po-
wiktan u chorych na chtoniaki.

COVID-19 dla wigkszosci 0sob z dobrze dziatajacym uktadem immunologicz-
nym nie stanowi juz duzego zagrozenia - znaczaco ograniczyta sie czestosc
ciezkich postaci. Pozostaje jednak nadal szczeg6lnie niebezpieczny dla osob
z uposledzeniem odpornosci. Dotyczy to nie tylko chorych na chtoniaki, prze-
wklekta biataczake limfocytowa czy szpiczaka mnogiego, ale takze wszystkich
pacjentow onkologicznych oraz tych, ktorzy z roznych przyczyn zmagaja sie
zzaburzeniamiodpornosci.

Najwieksze zagrozenie ze strony COVID-19 pojawia sie, gdy do infekcji dojdzie
w czasie leczenia choroby nowotworowej. W wiekszosci przypadkow infekcja
COVID-19 wymaga okresowego przerwania terapii, co moze zmniejszyc jej
skutecznosc / doprowadzi¢ do opornosci na leczenie. Stad zalecenia doty-
czace szczepien, ktore zmniejszaja ryzyko infekcji oraz ciezkiego przebiegu
COVID-19, pozostaja rygorystyczne. Oznacza to, ze szczepienia p/COVID-19
powinny byc wykonywane sumiennie zgodnie z biezacymi wytycznymi.

Wielu pacjentow po przyjeciu pierwszych dawek szczepionki w poprzed-
nich latach, sugerujac sie mniejsza iloScig ostro przebiegajacych infekcji
w ogolnej populacji, rezygnuje ze szczepien p/COVID-19. To btad.

Nalezy pamietac, ze wirus zmienia sie i szczepienia sprzed roku, czy dwoch
nie chroniajuz organizmu przed zachorowaniem, a dodatkowo, nasza odpor-
nosc z czasem zmniejsza sig; nasz organizm "zapomina" jak wyglada zagro-
zenie. U chorych z obnizong odpornoscia zachorowanie na COVID-19 nadal
moze miec bardzo ciezka postac.

Ponadto przebycie infekcji COVID-19 nie zastepuje szczepienia - nalezy za-
szczepic sie w3 miesigce po ustapieniu jej objawow.



DLACZEGO NALEZY REALIZOWAC BIEZACE ZALECENIA
DOTYCZACE SZCZEPIEN?

Dla zakazenia wirusem COVID-19 podstawowe znaczenia ma biatko kolca,
ktore taczy sie z ACE2 (enzym konwertujacy angiotensyne) - biatkiem obec-
nym na komorkach wielu narzadow, w tym nabtonkach uktadu oddechowego
i przewodu pokarmowego (ale rowniez Srodbtonka naczyn, nerkach, mézgu).

Warianty z 2020 roku (alfa, beta, gamma, delta) charakteryzowaty jego muta-
cje (N501Y and K417N), ktore utatwiaty przytaczanie sie wirusa do receptora
ACE2 - przez co sprzyjaty zakazeniu.

Wariant omikron, ktory pojawit sie pod koniec 2021 roku, charakteryzowat sie
jeszcze wieksza zakaznoscia, jednak powodowat tagodniejsza chorobe. Wia-
zato sie to z duza zmiang struktury biatka kolca i adaptacja do namnazania
sie w gornych drogach oddechowych. Niestety, spowodowato to rowniez
zmniejszenie skutecznosci istniejacych szczepionek.

W 2025 roku zaleca sie szczepienie tzw. szczepionkami biwalentnymi, ktore
sg skuteczne zarowno przeciwko pierwotnym szczepom wirusa, jak i prze-
ciwko wersji omikron BA.4, BA.5, JN.1, czyli aktualizowang wersja szczepionek
mMRNA (wytwarzanymi przez Pfizer-BioNTech, Moderna). Alternatywa jest mo-
nowalenta szczepionka biatkowa (Novavax) aktywna przeciw wariantowi
omikron JN.1.

OMICRON
ALPHA (B.1.1.7) Subwariant
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0SOBY BEZ NIEDOBORU ODPORNOSCI

(np. rodziny chorych na chtoniaki, przewlekta biataczke szpikowa, szpicza-
ka mnogiego czy rodziny pacjentow zinna choroba nowotworowa w trakcie
jejleczenia).

v 1 dawka szczepionki zaktualizowanej 2024 - 2025
(Moderna lub Pfizer-BioNTech lub Novovax).

v U 0sob wczesniej nieszczepionych nalezy dawke powtorzyc
w 3-8 tygodni po pierwszej dawce.

0SOBY O UMIARKOWANYM LUB CIEZKIM UPOSLEDZENIU ODPORNOSCI

(np. chorzy na chtoniaki, przewlekta biataczke szpikowa czy szpiczaka
mnogiego, jak rowniez pacjenci z inng choroba nowotworowa w trakcie jej
leczenia).

v | dawka szczepionki zaktualizowanej 2024 - 2025
(Moderna lub Pfizer-BioNTech lub Novovax).

v U 0s0b wczesniej nieszczepionych nalezy dawke powtorzyc
w 3-8 tygodni po pierwszej dawce.

W razie potrzeby mozna otrzymac dodatkowa dawke szczepionki
v COVID-19 (aktualizacja 2024-2025) co najmniej 2 miesigce po ostatniej
zalecanej dawce.

Najwieksza skutecznoS¢ ma szczepienie przed rozpoczeciem leczenia

v lub po jego zakonczeniu. W razie koniecznosci szczepienia w trakcie
leczenia, nalezy rozwazyc potrzebe podania dodatkowej dawki
szczepionki, w 2-3 miesigce po jego zakonhczeniu.

Przebycie infekcji COVID-19 nie zastepuje szczepienia - nalezy
V| zaszczepic sie w 3 miesigce po pierwszych objawach choroby
lub dodatnim wyniku testu na COVID-19.

Polskie wytyczne sg niemal w petni zgodne ze standardem w USA.

Wiecej informacji u Twojego lekarza
oraz na stronie www.szczepienia.info
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CHEONIAKA .FUNDACJA
POKONAJ CHEONIAKA

co MozEMY 521600 1462 1880 6351 0000 0001
RAZEM zrobic? .

/pokonajchloniaka

SESJE LIVE "

ZE SPECJALISTAMI IE d%
WIEDZA A

pomagamy zrozumiec chorobe! E

LUDZIE

@ Jestesmy Organizacja

SPOLECINOSC NiePochtonieci > _
Pozytku Publicznego

Fundacja Pokonaj Chtoniaka

edukuje, wspiera i taczy

Pacjentow chorujacych

na chtoniaki oraz ich Bliskich KRS 0000810662

RAZEM MOZEMY WIELE!

chloniak.



Spotkaj sie z ludzmi, ktorzy rozumieja Twoja sytuacje!
Grupa dla Chorych oraz ich Bliskich!
www.facebook.com/groups/1091147491227135/

Aktualizowane specjalnie dla Ciebie.
www.chloniak.org/poradnik

chloniak.



chloniak.org

POZNA) NASZE PORADNIKI

DLA CHORYCH NA CHtONIAKI

Wszystkie poradniki dostepne BN
na stronie www.chloniak.org/poradnik
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CHEONIAK PRZEWLEKEA
TO DIAGNOZA NIE WYROK CHEONIAK BIALACZKA
HODGKINA LIMFOCYTOWA

POZNAJ SWOJA CHOROBE

chloniak.org

chloniak.org

chloniak.org

PORADNIK DLA PACJENTOW

PORADNIK DLA PACJENTOW PORADNIK DLA PA(JENTOV\’

CHLONIAKI CHEONIAKI PIERWOTNE

AGRESYWNE INDOLENTNE CHLONIAKI
B-KOMORKOWE B-KOMORKOWE SKORY

POZNAJ SWOJA CHOROBE POZNAJ SWOJA CHOROBE

chloniak.org chloniak.org

chloniak.org

PORADNIK ZREALIZOWANY CZESCIOWO

DZIEKI WPLATOM  DZIEKUJEMY TAKZE
Z 1,5% PODATKU! ZA WSPARCIE GSK

ISBN 978-83-967834-7-9

9'788396°783479
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