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Un studiu publicat in prestigioasa revistd medicala THE LANCET de Helena Carreira,
Helen Strongman, Maria Peppa, Helen 1. McDonald, Isabel dos-Santos-Silva, Susannah
Stanway et al. Prevalence of COVID-19-related risk factors and risk of severe influenza
outcomes in cancer survivors: A matched cohort study using linked English electronic health
records data® consemneazi faptul cid persoanele care suferd in mod activ de cancer sunt
recunoscute ca fiind persoane cu un risc inalt de complicatii la infectarea cu boala COVID-19,
insd ramane incert faptul daca se expune unui risc elevat si populatia mult mai mare de persoane
care au supravietuit cancerului. Acest studiu a comparat persoanele care au supravietuit
cancerului cu un grup de control de persoane farda cancer, urmarind printre toti acestia
prevalenta comorbiditdtilor considerate ca si factori de risc pentru boala COVID-19. S-a
estimat comparativ si riscul de gripa severd ca marcher de susceptibilitate pentru cazuri grave
de viroze respiratorii.

Rezultate

Studiul a Incadrat 108215 supravietuitori ai cancerului, dintre care 9685 suportase
neoplasme hematologice, precum si 523541 persoane fara antecedente de cancer. Varsta medie
a fost de 67 de ani pentru toata populatia de participanti.

Majoritatea comorbiditatilor considerate a fi factori de risc pentru cazuri severe de boala
COVID-19 au prevalat printre persoanele care au supravietuit cancerului in comparatie cu
grupul de control, cu variatii in dependentd de localizarea cancerului. Dupd ajustarea
rezultatelor la parametrii demografici de baza, la deprivari, tabagism si functie de distributia
factorilor de risc, s-a apreciat ca riscul de spitalizare si moarte ca urmare a unei infectii gripale
este de peste 9 ori mai mare la supravietuitorii de neoplasme hematologice in comparatie cu
grupul de control pentru cel putin 10 ani dupa diagnostic si de peste 2 ori mai mare - la
supravietuitorii de cancere intre 1 si 5 ani postdiagnostici.

In trecut au fost intreprinse cateva studii care de asemenea au raportat rate inalte de
infectii gripale printre supravietuitorii de cancer, ceea ce se coreleaza consistent cu probele
acestui studiu, doar ci in studiile precedente nu a existat un grup de control .23 # > Hermann et
al.® au investigat si ei evolutia bolii gripale la pacientii cu antecedente de cancer, insi nu au
gasit nici o diferentda de mortalitate la compararea cancerelor hematologice cu cele non-
hematologice sau in functie de activitatea procesului neoplastic. Rezultatele studiului curent au
relevat un risc considerabil mai ridicat pentru numarul de spitalizari si de morti in randul
supravietuitorilor de neoplasme hematologice, insa acest rezultat ar putea fi compatibil cu
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probele studiului intreprins de Hermann et al.” doar la capitolul ce afirmi cd supravietuitorii cu
neoplasme hematologice se expun unui risc mai ridicat de infectare, dar nu si unui risc mai
mare de mortalitate odata se s-au contaminat, comparativ cu supravietuitorii prin neoplasme
non-hematologice. Alte studii au investigat vulnerabilitatea la infectii gripale de orice
severitate; Tncd 2 studii au cercetat pe date administrative din Coreea de Sud si au gasit rate
ridicate de infectare cu gripad in randul supravietuitorilor de cancer mamar precum si al
supravietuitorilor de cancere la copii.? ° In mod similar, un studiu australian a gisit ci o
proportie extinsd (38%) de persoane care au supravietuit unui transplant de celule stem
hematopoietice au suferit boli similare infectiilor gripale in timpul (in medie o perioada de 5
ani) ce a urmat transplantului, fapt care sugereaza un potential risc de vulnerabilitate ridicata
la infectii, dar si in acest caz nu a existat un grup de control si nici informatii despre severitatea
infectiilor produse.!®

Dovezile cu referire la modul in care boala COVID-19 afecteaza pacientii suferinzi de
cancer si pacienti care au supravietuit cancerului sunt inca insuficiente. Datele preliminare
parvenite din China si Italia sugereaza cum cd pacientii cu antecedente de cancer sunt prezenti
masiv printre cei internati in spitale cu boala COVID-19.1 12 Un alt studiu®® a relevat riscuri
de mortalitate substantial ridicate in intervalul a 5 ani postdiagnostici printre persoanele cu
neoplasme hematologice, acest rezultat corelandu-se cu probele determinate pentru gripa in
studiul prezent. Inca un studiu a raportat indicatori de mortalitate ridicata in primele 30 de zile
printre persoanele confirmate de laborator ca fiind infectate cu COVID-19 si care sufera in
prezent sau au suportat in trecut o tumoare maligna; pe aceeasi durata de 30 de zile s-a observat
o mortalitate ridicata si printre persoanele aflate in remisiune. Prezenta unui cancer activ a fost
invariabil un puternic factor predictiv de mortalitate.!* Un alt studiu, care s-a concentrat pe
pacientii care sufereau de cancer activ si fiind infectati de COVID-19, a estimat un risc elevat
de mortalitate (detaliu insemnificativ sub aspect statistic) propriu pacientilor care administrase
chimioterapie cu 4 saptdmani inainte de infectare, in comparatie cu pacientii bolnavi de cancer
care nu au primit chimioterapie. Studiul a operat, insa, cu un numar insuficient de cazuri pentru
a se putea confirma validitatea statisticd a acestor asocieri, de aceea sunt necesare studii
ulterioare la acest subiect.’®
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Prevalenta Tnaltd a mai multor factori de risc pentru boala COVID-19 la supravietuitorii
de cancer, riscul mare de spitalizari si de decese prin aceastd infectie la supravietuitorii dupa
neoplasme hematologice chiar si la multi ani dupd diagnostic, apoi si riscurile elevate in primii
5 ani ale supravietuitorilor cu alte tipuri de cancer anuntd probabilitatea unui risc semnificativ
de evolutii severe ale bolii COVID-19 in aceste grupuri de pacienti. Datele preliminare
colectate in timpul pandemiei prezente de COVID-19 se conforma cu aceasta concluzie.

Rezultatele studiului sugereazd cum ca grupurile de populatie care supravietuiesc
unui cancer sunt expuse unui risc potential important de a dezvolta forme grave de boala
COVID-19 si deci trebuie luate in considerare si protejate in contextul noilor decizii si
politici de siniitate publicii. in prezent, politicile de sinitate in Marea Britanie definesc
pacientii care suferd de un cancer activ sau care urmeaza tratamente pentru cancer ca fiind un
grup de populatie cu risc ridicat de complicatii prin boala COVID-19, insa populatia mult mai
mare de supravietuitori de cancer nu este raportatd nici la grupurile cu risc ridicat, nici la cele
cu risc moderat!®. Aceste clasificiri pe grupuri de risc devin factori tot mai importanti in
contextul in care masurile de restrictie si distantare in randul populatiei generale sunt anulate
sau relaxate.

Considerand rezultatele privind riscurile ridicate de infectie gripala si pornind de la
presupunerea ca gripa si SARS-CoV-2 vor coexista in randurile populatiei, sunt necesare
schimbari de esenta in medicina preventiva. Astfel, trebuie sa devina o prioritate asigurarea
vaccindrii antigripale a intregii populatii de supravietuitori de cancer, vaccinul gripal
fiind eficient si sigur'’ . In prezent vaccinarea supravietuitorilor de cancer se estimeazi a fi
intre 50 si 76% in SUA si, respectiv, Marea Britanie.’® % Imunizarea pentru Streptococcus
pneumoniae tot ar trebui sa fie luati in calcul.?

Studiile viitoare trebuie sa fie concentrate pe riscurile de cazuri severe ale boliit COVID-
19 printre supravietuitorii de cancer, urmand a fi explorat impactul comorbiditatilor si al
expunerii anterioare la terapii anti-cancer, separand datele dupa localizarea cancerelor, daca
este posibil.
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