ZAJEDNICKA IZJAVA O UTJECAJU PANDEMIJE COVID-19 NA IMUNOKOMPROMITIRANE OSOBE
| PREPORUKE

Zastita imunokompromitiranih osoba tijekom pandemije COVID-19

Predstavnici hrvatskih udruga bolesnika i predstavnici struke usuglasili su se oko specificnog utjecaja
pandemije na imunokompromitirane osobe, kao Sto su osobe koje Zive s rakom krvi, osobe
transplantiranih organa, osobe s autoimunim oboljenjima, osobe s primarnim imunodeficijencijama,
osobe na dijalizi, osobe s rakom solidnih organa, te preporucili rieSenja i aktivnosti za ublaZavanje tih
rizika.

Problem — imunokompromitirane osobe su pod povec¢anim rizikom od COVID-19

Pandemija COVID-19 promijenila je Zivote diljem svijeta, ali postoji zajednica ljudi — oni s oslabljenim
imunoloskim sustavom — koji su pod povecanim rizikom od COVID-19 u usporedbi s ostatkom
stanovnistva i ¢ije potrebe ostaju nezadovoljene.

Procijenjeni udio onih koji su imunokompromitirani ili imunosuprimirani je izmedu 2% i 3% ukupne
populacijom. Nazalost, tijekom posljednje dvije godine njihove su okolnosti u vecoj ili manjoj mjeri
zanemarene, zbog ¢ega ih neki nazivaju "zarobljenicima pandemije".

Njihovi odgovori na cjepiva protiv COVID-19, pa ¢ak i na booster doze, vise puta su se pokazali kao
neodgovarajuéi u usporedbi s opéom populacijom""i, Vise od 40% njih hospitaliziranih s probojnim
infekcijama nakon cijepljenja su ljudi koji su imunokompromitirani, zajedno s poveéanim rizikom od
bolni¢ke smrtnosti u usporedbi s opé¢im stanovnidtvom i,

Ono $to znamo je da imunokompromitirani/imunosuprimirani pacijenti imaju:

1. Mnogo vedi rizik od COVID-19, uklju€ujuci vece stope hospitalizacije, prijema na intenzivnu njegu
i smrti,

Vece stope prodornih infekcija nakon potpunog cijepljenja®.

Vede stope Sirenja njihove infekcije na kontakte u kuéanstvu.

Nema jednostavnog laboratorijskog testa za pouzdano predvidanje zastite nakon cijepljenja.
Pokazalo se da u nekim slucajevima nose i prenose teski akutni respiratorni sindrom coronavirus
2 (ili SARS-CoV-2) mjesecima Sto dovodi do rizika od nastanka i Sirenja potencijalno opasnih
novih mutacija u $iru populaciju.

vk wnN

Dok ~97% odrasle populacije ima moguénost sigurnog i iznimno ucinkovitog nacina prevencije teskog
COVID-19 i moZe se ponovno ukljuciti u svijet cijepljenjem, ranjivih 2-3%, odnosno pacijenata koji su
imunokompromitirani ili imunosupresivni, lokalne i globalne zdravstvene vlasti i dalje upozoravaju da se
ne oslanjaju samo na cjepiva za zastitu*".

17a potrebe ove izjave koristimo ovu definiciju imunokompromitacije: oslabljen imunoloski sustav moZe povecati vjerojatnost
da éete se tesko razboljeti od COVID-19. Mnoga stanja i tretmani mogu uzrokovati oslabljen imunoloski sustav ili oslabljen
imunoloski sustav. Primarna imunodeficijencija uzrokovana je genetskim defektima koji se mogu naslijediti.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/immuno.html



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/immuno.html

Takoder, nejasna je definicija tko se smatra imunokompromitiranim i nema preciznih dijagnostickih i
klinickih pokazatelja. Jedan primjer su oni s kroni¢nom limfocitnom leukemijom (KLL) za koje je odavno
poznato da imaju znadajno oslabljen imunitet u svim stadijima bolesti, bez obzira na status lije¢enja“.
Citat iz nedavne studije o odgovoru na cjepivo protiv COVID-19 kod pacijenata s rakom krvi: "Vise od
jedne treéine (36%) pacijenata s KLL-om, najéeséom leukemijom u odraslih u SAD-u, bilo je
seronegativno nakon cijepljenja. Gotovo tri od deset njih nije primalo terapiju protiv raka krvi u
posljednje dvije godine, Sto pokazuje da sama bolest mozZze narusiti funkciju B stanica potrebnu za
stvaranje antitijela na cjepiva." * Stovi$e, znamo da se ne mozemo osloniti ni na jedan test krvi da bismo
utvrdili ranjivost na COVID-19.

Kao znacajan stresor, pandemija COVID-19 takoder je rezultirala pogorSanjem mentalnog zdravlja u
nekim skupinama pacijenata®®, tocnije viSestrukim cimbenicima stresa koje izaziva njihovo stanje
imunokompromitiranosti, saznanje da si manje zasti¢en od drugih i da se kontinuirano moras zastititi od
okoline, unatoc¢ popustanja javnih mjera zastite. One imunokompromitirane osobe koje ne mogu raditi
od kuée, poput dostavljaca ili oni koji rade u usluznim djelatnostima, sada se suocavaju s povecanom
tjeskobom na radnom mjestu zbog ukidanja mnogih COVID-19 ogranilenja i propisa . IstraZivanje
bubreznih bolesnika pokazalo je da 54% ispitanika bilo zabrinuto zbog povratka na svoje rado mjesto, ali
su smatrali da nemaju drugog izbora™i. Nakon povladenja financijske potpore za zastitu u vecini zemalja,
mnogi se imunokompromitirani ljudi osjecaju da nemaju izbora nego da se vrate na posao. Ovaj
nedostatak prioriteta pogorsava postojece zdravstvene nejednakosti.

Pandemija COVID-19 nije zavrsila za imunokompromitirane bolesnike

Mantra “Cijepite se, ali se ponasajte kao da niste” prikladno je privremeno rjesenje. No, ne mozemo
ocekivati da ¢e pacijenti s oslabljenim imunitetom ostati zaklju¢ani na neodredeno vrijeme dok se
ostatak svijeta vra¢a u gotovo normalnu situaciju. Buduéi da imunokompromitirane osobe ne postiZu
optimalan imunoloski odgovor na cijepljenje, veca je vjerojatnost da ce se razviti teSka po Zivot opasna
bolest i mogu pretrpjeti dugotrajnu infekciju, sto moZe dovesti do pojave novih varijanti virusa. Za njih
se pandemiji ne nazire kraj.

Posebnu ranjivost osoba s oslabljenim imunitetom potrebno je rjeSavati na proaktivan nacin. lako
moramo biti spremni na iznenadenja kada se nosimo s COVID-19, odredena nacela mogu posluziti:

1. Prepoznajemo da postoji umor javnosti od zdravstvenih mjera zastite.

2. Javna svijest o pitanjima za imunokompromitirane osobe je vaZna.

3. Pacijenti s oslabljenim imunitetom moraju biti ukljuceni u prioritetne skupine lijeCenja s onima koji
imunoloski status, treba se cijepiti. Sticanje aktivhog imuniteta cjepljenjem poZeljno je za one koji
se na njega mogu osloniti. Sto je vise ljudi cijepljeno, uklju¢ujuéi doze dopunskog cjepiva, to je
imunokompromitirana osoba zastic¢enija.

4. Strategije i aktivnosti za imunokompromitirane osobe u Hrvatskoj moraju se oslanjati na
antivirusna sredstva i COVID-19 monoklonska antitijela za prevenciju (CmAbs), u skladu sa
suvremenim spoznajama, klinickim iskustvom i praksom koju primjenjuje sve veci broj zemalja,
ukljuéujuci i susjednu Sloveniju. Takva je praksa uskladena s odobrenjima Europske agencije za
lijekove (EMA) i preporukama brojnih stru¢nih organizacija

5. Edukacija imunokompromitiranih pacijenata da je nastavak maskiranja i socijalnog distanciranja u
visokorizicnim okolnostima bitno c¢ak i ako su javna pravila o maskiranju i socijalnom distanciranju



opustena. To je osobito istinito u okruZenjima kao $to je javni prijevoz i u javnim zgradama,
bolnicama.

6. Sigurnosne mjere i maskiranje trebale bi se i dalje odrzavati u bilo kojem klinickom okruzenju pri
lijecenju imunokompromitiranih pacijenata, ¢ak i kada se javna pravila popustaju.

Preporuke za podrsku imunokompromitiranoj zajednici

Pandemija COVID-19 doprinjela je znacajnim pritiskom na zdravstvene sustave diljem svijeta. Ali je od
izuzetne vaznosti uvesti dodatne mjere za podrsku imunokompromitiranim osobama kojima treba dati
prioritet. To je zbog povecanog rizika hospitalizacije i razvitka teske, po Zivot opasne COVID-19 bolesti
medu imunokompromitiranim osobama. Ovo je sada od posebne vaznosti kada se ostatak stanovnistva
vraca normalnom nacinu rada i Zivota. Poslodavci moraju i dalje preuzimati odgovornost za zdravlje i
sigurnost zaposlenika s oslabljenim imunitetom, ukljuéujué¢i odgovarajuce sigurnosne mijere za
smanjenje rizika od izloZenosti virusu.

Veca vidljivost imunokompromitiranih osoba i zdravstvenih nejednakosti s kojima se ova zajednica
suocava potrebna je u zdravstvenoj politici i razmjeni poruka kako bi se podigla svijest javnosti o potpori
koja je joS potrebna za ovu skupinu ljudi. To ukljucuje priopéavanje specifi¢nih informacija o sigurnosnim
mjerama koje bi joS uvijek trebale biti na snazi za ovu zajednicu, ukljucujuéi kontinuirano nosenje maski,
brzi i jednostavan pristup testiranju na COVID-19, pristup dodatnim terapijskim moguénostima kao sto
su dugodjeluju¢a monoklonska antitijela za profilaksu COVID-19 infekcije kod imunokompromitiranih
osoba za koje se zna da ne razvijaju dobar odgovor na cijepljenje.

Preekspozicijska profilaksa COVID-19 infekcije monoklonskim antitijelima odobrena je u ozujku 2022.
godine odstrane Europske agencije za lijekove i medicinske proizvode i Uredbom EU (2022/123)
uvritena je u Listu esencijalnih lijekova u sklopu javnozdravstvenih mjera za suzbijanje pandemije*i.
Ova zastita pasivnom imunizacijom znadajno smanjuje rizik od COVID-19 infekcije, te posljedi¢no fatalan
ishod infekcije (koji je u imunokompromitiranih bolesnika vrlo ucestao) ili odgode terapije (Sto dovodi u
pitanje uspjeh lije¢enja). Ovakav je tip dodatne zastite za imunokompromitirane osobe dostupan i u
velikom broju europskih zemalja, pa i u susjednoj Sloveniji.

Ove mjere su od vitalnog znacenja za omogucavanje osobama s oslabljenim imunitetom vraéanje se u

ispravna, vec i pametna stvar. Zastita imunokompromitiranih osoba tamo gdje se pokazalo da se virus
zadriava i mutira, Stiti svakoga*'.

Ususret jeseni i zasad neizvjesnom razvoju situacije s novim valom pandemije, sada je vrijeme za
djelovanje, za rjeSavanje nezadovoljenih potreba imunokompromitirane zajednice.

Pozivamo Ministarstvo zdravstva i Vladu RH da poduzmu hitne mjere kako bi podrzali ovu ranjivu
zajednicu i osigurali da njihove potrebe budu prioritizirane.

Hvala vam Sto ste uzeli u obzir potrebe ove velike populacije.

Zajednicku izjavu i preporuke potpisuju:
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