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Infecția COVID la pacientul 
oncologic 

• risc crescut de complicații, forme severe de boală și 
deces, în special CBP și neoplaziile hematologice 

• rata de mortalitate secundară infecții COVID la 
pacienții oncologici – 5-61% (26% conform unei 
metanalize), semnificativ mai mare decât în 
populația generală 

Rüthrich MM, Giessen-Jung C, Borgmann S, et al. COVID-19 in cancer patients: clinical characteristics and outcome-an 
analysis of the LEOSS registry. Ann Hematol 2020; Online ahead of print. doi: 10.1007/s00277-020-04328-4 



Infecția COVID la pacientul 
oncologic 
• întreruperea temporară/definitivă a tratamentului 

sistemic datorită infecției cu SARS-CoV2 
• neadministrarea niciunui tratament sistemic 

datorită infecției COVID 
• întreruperi/întârzieri în monitorizarea pacientului 
• întreruperi/întârzieri în screening 
• probleme de aderența/complianță la tratament 
• scăderea accesului la studii clinice 

 
Kuderer NM, Choueiri TK, Shah DP, et al. Clinical impact of COVID-19 on patients with cancer (CCC19): a cohort study. Lancet 
2020; 395:1907-1918. 



Pacienții oncologici 

• pacienți în curs de diagnostic 
• pacienți în curs de terapie locală 
• pacienți în curs de terapie sistemică 
• supraviețuitori de cancer 



• https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/low-blood-
counts/infections/covid-19-vaccines-in-people-with-cancer.html 



Vaccinurile anti-COVID 
• Pfizer 

• indivizi peste 16 ani 
• doză inițială + doza 2 la 21 de zile 

• Moderna 
• indivizi peste 18 ani 
• doză inițială + doza 2 la 28 de zile 

 
 

• Astra Zeneca 
• indivizi peste 18 ani 
• doza inițială + doza 2 la 4-12 

săptămâni după 

vaccinuri 
mARN 

pe bază de 
adenovirus 

https://bloodcancer.org.uk/support-for-you/coronavirus-covid-19/covid-vaccine-blood-cancer/ 



Pacienți în curs de diagnostic 

• proceduri chirurgicale ± invazive 
• FBH 
• EDS 
• 3-4 săptămâni până la rezultatul AP 



• RISC 
• ADP ipsilaterale latero-cervicale/axilare post-vaccin 
• rezultatele CT/PET/CT pot fi infuențate 

• BENEFICIU 
• vaccinare prealabilă inițierii terapiei sistemice 
• vaccinare prealabilă unei internări de lungă durată 

pentru intervenția chirurgicală/radioterapie 

Recomandare: DA 



Pacienți în curs de tratament local 

• Chirurgie 
• Radioterapie 



Pacientul oncologic și chirurgia 

• Pacienții care urmează să beneficieze de o 
intervenție chirurgicală pentru o neoplazie solidă 
pot fi vaccinați.  

• Se recomandă ca vaccinarea să se realizeze cu 
minim 3-4 zile anterior intervenției chirurgicale  

• La pacienții programați pentru splenectomie, se 
recomandă ca vaccinarea sa se realizeze cu minim 2 
săptămâni anterior intervenției chirurgicale  

• După o intervenție chirurgicală majoră, se 
recomandă vaccinarea după 1-2 săptămâni 

https://health.clevelandclinic.org/can-i-get-the-covid-19-vaccine-if-i-have-cancer/ 



• RISC 
• febra post-vaccinare poate duce la amânarea 

intervenției chirurgicale (dacă vaccinarea este pre-
operatorie) sau poate determina spitalizarea post-
operatorie (dg dif cu complicații infecțioase post-
operatorii) 

• BENEFICIU 
• orice internare continuă se asociază cu un risc crescut de 

infecție COVID; vaccinarea scade acest risc 

Recomandare: DA 



Pacientul oncologic și radioterapia 

• nu este necesară 
întreruperea 
radioterapiei în 
momentul 
efectuării vaccinului 

• majoritatea* pacienților în curs de radioterapie pot 
beneficia de vaccinare anti-COVID în orice moment 
al tratamentului 



• RISC 
• febra post-vaccinare poate determina temporizarea RTE 
• simptomele pseudo-gripale se pot suma peste alte 

efecte secundare ale radioterapiei 

• BENEFICIU 
• protejarea pacienților care au contact zilnic cu mediul 

spitalicesc 
• scăderea riscului de a temporiza RTE datorită infecției 

COVID 

Recomandare: DA 



Terapii sistemice în cancer 

Hormonoterapia 

Terapia moleculară țintită Chimioterapia 

Imunoterapia 



Pacienții în curs de chimioterapie 

• Nu există contraindicații specifice pentru vaccinarea 
anti-COVID a pacienților oncologici în curs de 
chimioterapie 

• Se recomandă determinarea HLG anterior vaccinării 
• Se recomandă vaccinarea în afara perioadelor de 

nadir neutropenic post-chimioterapie 
• În cazul unor regimuri de tratament foarte agresive 

(inducția în leucemia acută) se poate lua în 
considerare temporizarea vaccinului 

https://health.clevelandclinic.org/can-i-get-the-covid-19-vaccine-if-i-have-cancer/ 



• RISC 
• sindrom febril la 24-48 de ore post-administrare vaccin – 

spitalizare (posibil nenecesară) 
• eficacitate scăzută datorită scăderii imunității 
• eficacitate scăzută în contextul corticoterapiei 

• BENEFICIU 
• protecția unui grup de pacienți imunodeprimat cu 

adresare frecventă în spital 
• terapii de lungă durată (peste 4 luni) – riscul de infecție 

COVID este foarte mare (și scade odată cu vaccinarea) 

Recomandare: DA 



Pacienți în curs de terapie biologică 

• în general, fără contraindicații/precauțiuni speciale 
• EXCEPȚIE – tratament cu RItuximab, Blinatumomab, 

Alemtuzumab și alte terapii care depletizează 
limfocitele - posibil ca vaccinarea să fie mai eficientă 
dacă este decalată cu 3 luni 



• RISC 
• efecte secundare, beneficiu mic/minim pentru terapiile 

biologice limfodepletizante 
• eficacitate scăzută datorită scăderii imunității 

• BENEFICIU 
• protecția unui grup de pacienți imunodeprimat cu 

adresare frecventă în spital 

Recomandare: DA 



Pacienți în curs de 
hormonoterapie 
• tumori mamare în curs de HT 

adjuvantă (70-80% CM este R+) 
• tumori prostatice MTS/în curs de 

adjuvanță 

https://health.clevelandclinic.org/can-i-get-the-covid-19-vaccine-if-i-have-cancer/ 



• RISC 
• ADP axilare post-vaccin – recidivă 
• simptome pseudogripale sumate peste efectele 

secundare ale IA 
• afectarea monitorizărilor 

• BENEFICIU 
• populație cu mortalitate și morbiditate crescute în cazul 

infecției COVID 

Recomandare: DA 



Pacienți în curs de imunoterapie 

 

Yao S. Nature reviews drug discovery 2013; 12, 130-146 

Nivolumab 
Pembrolizumab 

Durvalumab 
Atezolizumab 



• RISC 
• eficiență mai mică 
• efecte secundare (astenia) sumate peste cele ale 

imunoterapiei 

• BENEFICIU 
• populație cu mortalitate și morbiditate crescute în cazul 

infecției COVID 
 

Recomandare: DA 



Supraviețuitorii de cancer 

• controverse referitoare la riscul de a dezvolta forme 
severe de COVID 19  

• ghid ASTRO – "indivizii cu istoric de cancer care nu 
beneficiază de tratament activ sunt încurajați să se 
vaccineze în orice moment în care li se oferă" 
 

https://www.astro.org/Daily-Practice/COVID-19-Recommendations-and-Information/Clinical-Guidance 



• RISC 
• ADP axilare post-vaccin pot fi interpretate ca recidivă 

post-tumorală 
• ADP pot interfera cu evaluările imagistice de 

monitorizare (mamografie, CT, PET-CT, etc) 

• BENEFICIU 
• indivizi expuși la infectare datorită vizitelor relativ 

frecvente la spital/cabinetul MF – vaccin = scădere risc 
 

Recomandare: DA 



În loc de concluzii... 

...și, bineînțeles, continuați să vă instruiți pacienții 
oncologici să respecte toate normele de protecție, 
chiar dacă s-au vaccinat 



Vă mulțumesc pentru atenție! 
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