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Chorzy na nowotwory hematologiczne stanowia grupe szczegélnie zagrozong
powaznymi powikfaniami zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 z powodu
immunosupresji wywotanej choroba podstawowa oraz leczeniem. Niezbedne jest
podjgcie dziatan, aby zmniejszyé ryzyko zakazenia. Podstawa jest przestrzeganie
ogolnych zasad dotyczacych ochrony przez zakazeniem oraz postepowania w razie
wystapienia objawdéw COVID-19 opracowanych przez CDC, WHO i GIS:
https://www.cdc.gov

https://www.who.int
https://gis.gov.pl

Wytyczne dotyczace chorych na nowotwory hematologiczne
Ogélne zalecenia dotyczace leczenia hematologicznego

Podstawowym celem w czasie pandemii COVID-19 jest nie tylko ochrona chorych
hematologicznych przed zakazeniem, lecz przede wszystkim zapewnienie im
wlasciwego leczenia przeciwnowotworowego. Nieuzasadnione przerwy lub
przerwanie terapii moga przyczyni¢ sie do zmniejszenia skutecznosci leczenia.

Decyzje odnosnie odroczenia, opdznienia lub zmiany leczenia choroby
podstawowej powinny by¢ podejmowane indywidualnie w zaleznosci od
rodzaju, stadium zaawansowania klinicznego oraz etapu choroby, rodzaju

i etapu leczenia oraz wieku i choréb wspélistniejacych.,

Opieka ambulatoryjna
1. Ograniczenie kontakiéw z innymi ludZzmi odgrywa kluczowa role - moze

przyczyni¢ sig do opoznienia lub uniknigcia zakazenia SARS-CoV-2, co jest



szczegolnie istotne u chorych otrzymujacych leczenie przeciwnowotworowe.
W miare mozliwosci porady ambulatoryjne powinny by¢ prowadzone w formie
teleporad. Istotne znaczenie ma aktualizacja danych kontaktowych chorych
oraz umozliwienie lekarzom pracujacym zdalnie prowadzenia teleporad.

. W przypadku chorych, ktérzy muszg stawi¢ sie na wizyte osobiscie, zalecany
jest kontakt telefoniczny przed wizyta/przyjeciem i uzyskanie informagii
na temat wystgpowania u chorego goraczki, kaszlu, dusznoéci oraz czynnikéw
ryzyka zakazenia SARS-CoV-2. Pacjent z w/w objawami lub z grupy ryzyka
(np. kontakt z osoba zakazona, powrét z zagranicy - do 14 dni) powinien by¢
poddany kwarantannie i nie moze przychodzi¢ do poradni hematologicznej.
W razie podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2, w zaleznoéci od stanu chorego
wskazane jest odroczenie wizyty/przyjecia oraz skierowanie chorego do
kwarantanny w warunkach domowych lub diagnostyki w Izbie Przyjeé¢ dla
oddziatu zakaznego.

. Niezbedne jest wprowadzenie odpowiednich procedur epidemiologicznych
(wydzielone wejscie do szpitala oraz wstgpna ocena kliniczna
i epidemiologiczna w przeznaczonej do tego izbie przyje¢). Nalezy
w najwiekszym  mozliwym  stopniu  ograniczy¢  kontakt  chorych
hematologicznych z innymi chorymi. Konieczne jest zachowanie wszelkiej
starannosci w celu wykluczenia wprowadzenia chorego zakazonego SARS-
CoV-2 do oddzialu hematologicznego.

. Ze wzgledu na podwyzszone ryzyko infekcji SARS-CoV-2 u pacjentow
hematologicznych oraz przewidywany cigzszy przebieg zakazenia, chorzy
powinni mie¢ zapewniong przyspieszong sciezke wejscia do szpitala, bez
oczekiwania w kolejce/poczekalni wraz z innymi przyjmowanymi chorymi.

. Leki stosowane w ramach programdw lekowych oraz chemioterapeutyki moga
by¢ wydawane na czas do 6 miesiecy
(https://www.politykazdrowotna.com/55236,koronawirus-nowe-wytyczne-mz-
ws-programow-lekowych-i-chemioterapii).

. W miare mozliwosci nalezy wydtuzy¢ odstepy miedzy wizytami oraz miedzy
wykonywaniem kontrolnych badan laboratoryjnych (jesli jest to mozliwe -
pobieranie krwi w domu chorego, w laboratoriach lokalnych).

. U chorych z podejrzeniem nowotworu istnieje mozliwo$¢ zdalnego wystawienia
karty DiLO przez lekarza POZ/AQS. Pacjent musi jedynie zna¢ NUMER karty,



ktory nalezy poda¢ przy umawianiu sie na pierwszg wizyte w poradni

hematologicznej.

Leczenie szpitalne

1.

Leczenie przeciwnowotworowe z intencjg wyleczenia lub wydtuzenia przezycia
powinno by¢ prowadzone. Decyzje odnosnie leczenia podtrzymujacego
powinny by¢ podejmowane indywidualnie dla kazdego chorego
z uwzglednieniem z jednej strony lepszej kontroli choroby, a z drugiej dziatania
immunosupresyjnego i mozliwoscia zwiekszonego ryzyka zakazenia SARS-
CoV-2. Dotyczy to np. leczenia podtrzymujgcego rytuksymabem chorych na
chioniaka grudkowego i chioniaka z komorek ptaszcza. Jesli to mozliwe,
zamiast leczenia dozylnego nalezy stosowacé leczenie doustne, aby unikngé
hospitalizacji stacjonarnej.

Leczenie wspomagajace prowadzone w warunkach szpitalnych powinno by¢
odroczone, np. bisfosfoniany u chorych na szpiczaka plazmocytowego, upusty
krwi u chorych na czerwienicg prawdziwa, czy suplementacja immunoglobulin.
W oddziatach hematologicznych nalezy wprowadzi¢ catkowity zakaz odwiedzin,
a chorych hospitalizowanych powinien obowigzywaé catkowity zakaz
opuszczania oddziatu.

Pacjent z goraczkg, kaszlem, dusznoscig lub z grupy ryzyka (np. kontakt
z osobg zakazong, powr6t z zagranicy - do 14 dni) podlega. diagnostyce
i kwarantannie i nie powinien by¢ przyjmowany na oddziat hematologiczny do
czasu wykluczenia zakazenia SARS-Cov-2. Pacjent musi nosi¢ maseczke.

U nowo przyjetych chorych na oddzialy stacjonarne, u ktdrych planowana jest
wysokodawkowana chemioterapia (leczenie indukujace i konsolidujace ostrej
biataczki, schematy: eskalowany BEACOPP, GMALL, R-HyperCVAD/R-MA, R-
CODOX/R-IVAC), powinno sie wykonac¢ badanie w kierunku bezobjawowego
nosicielstwa SARS-CoV-2.

Choroba COVID-19 powinna by¢ uwzgledniona w diagnostyce roznicowej
chorego z gorgczka, kaszlem i dusznoscig hospitalizowanego na oddziale
hematologicznym. W przypadku stwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2, chory
powinien by¢ przeniesiony do szpitala jednoimiennego, a personel powinien

odbywaé kwarantanne do czasu uzyskania wyniku ujemnego testu PCR (test




po 7 dniach). Takiej kwarantannie nalezy podda¢ takze innych pacjentéw,
ktdrzy mieli kontakt z zakazonym SARS-CoV-2

7. Nalezy zabezpieczyé chorego w leki z programow lekowych oraz leki
przeciwnowotworowe wydawane na recepte na co najmniej 3 miesigce, aby
w przypadku zamknigcia Oddziatu chory byt zabezpieczony.

8. Nalezy dazy¢ do ograniczania ryzyka powiktan wymagajacych hospitalizacii
poprzez stosowanie profilaktyczne czynnikéw wzrostu (G-CSF, EPO) oraz
optymalizacje leczenia  wspomagajacego  podawanego w  trybie
ambulatoryjnym.

9. Whytyczne dotyczace przeszczepiania komérek krwiotworczych przedstawiono

w odrebnych zaleceniach Konsultanta Krajowego w dziedzinie hematologii.

Leczenie COVID-19 u pacjenta z choroba hematologiczna

W chwili obecnej brak jest badan klinicznych wymaganych przy rejestracji lekow do
stosowania w okreslonym wskazaniu, dlatego tez decyzje o leczeniu COVID-19
powinny by¢ podejmowane indywidualnie przez lekarza prowadzacego terapig.
W oparciu o niepeing wiedze i dostepnosé lekow w terapii mozna rozwazy¢:

* remdesiwir,

* lopinawir/ritonawir

» chlorochina,

» tocilizumab

Leczenie COVID-19 powinno by¢ prowadzone przez specjaliste choréb zakaznych

w szpitalu jednoimiennym lub oddziale choréb zakaznych.

Organizacja pracy w jednostkach hematologicznych
1. Nalezy zapewni¢ organizacje pracy bezpieczng dla personelu medycznego
przy rownoczesnym zachowaniu ciggto$ci opieki nad chorymi.
2. Zaleca sig wprowadzenie systemu . rotacyjnego, w tym zapewnienie
pracownikom mozliwosci pracy zdalnej.
3. Personel lekarski i pielegniarski nie powinien sig rotowa¢ migdzy oddziatami.
4. Badania pracownikow stuzby zdrowia w kierunku SARS-CoV-2 w os$rodkach

hematologicznych:




— kontakt z chorym 2z potwierdzonym zakazeniem SARS-Cov-2:
kwarantanna przez 7 dni nastepnie badanie testem PCR,

— infekcja drég oddechowych o nieokreslonej przyczynie (mozliwy kontakt
z bezobjawowym chorym na COVID-19) — test PCR i decyzja
indywidualna o kwarantannie do wyniku testu w 7 dniu;

— powrét do pracy mozliwy przy ujemnym wyniku testu.

5. Zalecenia WHO dla pracownikow opieki zdrowotnej sg przedstawione na

stronie: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-rights-

roles-respon-hw-covid-19.pdf?sfvrsn=hcabd401 0

Potrzebna krew dla chorych hematologicznych!

Przytaczamy sig do apelu Narodowego Centrum Krwiodawstwa o oddawanie krwi.
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