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Osrodki transplantacyjne

Jedynymi sposobami zapobiegania zakazeniu SARS-CoV-2 s3: unikanie ekspozycii
poprzez bezwzgledne przestrzeganie procedur higienicznych, rezimu sanitarnego,
izolacji od osdb zakazonych i podejrzanych o zakazenie oraz zachowanie dystansu

spofecznego.

W celu ograniczenia ryzyka zakazenia chorego przebywajacego na oddziale

transplantacyjnym oraz w poradni transplantacyjnej zaleca sie:

1. Wstrzymanie odwiedzin — wyjatek stanowig dzieci lub osoby
niepetnosprawne, dla ktérych dostep musi byé ograniczony do 1 osoby
podlegajacej statym procedurom kontrolnym (osoba towarzyszaca w takiej
sytuacji powinna miec wykohane badanie w kierunku SARS-CoV-2 przed
wejsciem na oddziat transplantacyjny i pozosta¢ na oddziale na czas
wymaganej opieki, gdyz powrdt na oddziat wymagatby ponownych badan w
kierunku SARS-CoV-2, osoba towarzyszaca musi nosi¢ maseczke i odziez
ochronna).

2. Zastosowanie indywidualnych procedur ustalonych w kazdym szpitalu w
zaleznosci od lokalnych uwarunkowan.

3. Zachowanie najwyzszych standardow higieny.

4. Ograniczenie rotacji personelu pomigdzy szpitalami. Szpital z oddziatem

transplantacyinym powinien by¢ jedynym miejscem pracy.

5. Zaleca sie wprowadzenie systemu rotacyjnego na oddziale
transplantacyjnym, w tym zapewnienie pracownikom mozliwosci pracy zdalne;.
6. Wykluczenie personelu z objawami infekcji drég oddechowych i/lub

goraczka z pracy na oddziale oraz w poradni.



7. Szkolenie personelu z zakresu wdrazanych procedur, w tym postgpowania z
osobami podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2.

8. Organizacja przyjeé ambulatoryjnych powinna by¢ taka, aby minimalizowaé
ryzyko zakazenia w poczekalni: zachowanie odstepéw 2 m, noszenie maseczek
chirurgicznych i rekawiczek, mycie rak, wyznaczenie godziny przyjgcia,
optymalnie — osobne wejécie do szpitala minimalizujace kontakt z potencjatnie
zakazonymi.

9. Ograniczenie wizyt ambulatoryjnych i, jesli to mozliwe, zastepowanie ich
wizytami z teleporada.

10.W przypadku chorych, ktorzy muszq stawic sig na wizytg osobiscie zalecany
jest kontakt telefoniczny przed wizyta/przyjeciem i uzyskanie informacji na
temat wystepowania u chorego goraczki, kaszlu, duszno$ci oraz czynnikow
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) nie moze przychodzi¢
do poradni ani na oddziat transplantacyjny. W razie podejrzenia zakazenia
SARS-CoV-2, w zaleznoéci od stanu chorego, wskazane jest odroczenie
wizyty/przyjecia oraz skierowanie chorego do izolacji w warunkach domowych
lub Izby Przyje¢ dla oddziatu zakaznego.

11.Pacjenci zglaszajacy sig na oddziat transplantacyjny lub do poradni
transplantacyjnej nie powinni, o ile to mozliwe, korzysta¢ z publicznych
$rodkéw transportu.

12.Pacjent z goraczka, kaszlem, dusznoscia lub z grupy ryzyka (np. kontakt z
osobg zakaZona, powrot z zagranicy - do 14 dni) podlega diagnostyce i
kwarantannie i nie moze byé przyjmowany na oddziat transplantacyjny do
czasu wykluczenia zakazenia SARS-CoV-2 i ustapienia objawéw. Pacjent
musi nosi¢ maseczke.

13.Choroba COVID-19 powinna byé uwzgledniona w diagnostyce réznicowej
chorego z goraczka powyzej 38°C iflub kaszlem illub dusznoscia,
hospitalizowanego na oddziale transplantacyjnym. W razie wystgpienia
powyzszych objawow, wskazana jest izolacia chorego do czasu uzyskania

negatywnego wyniku.

14.W przypadku stwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2, chory musi by¢ leczony
wedlug obowiazujacych zalecen (izolacja instytucjonalna, oddziat zakazny lub
szpital jednoimienny). Personel, ktory miat kontakt z osobg zakazona, i nie byt
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odpowiednio zabezpieczony, powinien odbywaé kwarantanng do czasu
uzyskania ujemnego wyniku testu metoda molekularng (test po 7 dniach), o ile
powiatowy inspektor sanitary nie zaleci inaczej. Kwarantannie nalezy poddac
takze innych pacjentéw, ktdrzy mieli bliski kontakt z zakazonym SARS-CoV-2,

| Ogélne zasady planowania procedur transplantacyjnych

1. Transplantacje autologicznych i allogenicznych komérek krwiotworczych, kiore
nie sa wykonywane ze wskazan pilnych, nalezy odroczyc.

2. W odniesieniu do transplantacji allogenicznych, ze wzglgdu na szybko
Zmieniajaca sie sytuacje, dostep do dawcy komérek krwiotwérczych moze by¢
ograniczony zarowno (z powodu zakazenia dawcy SARS-CoV-2, jak i z
przyczyn logistycznych, takich jak: sytuacja w oérodkach dawcow szpiku i
o$rodkach pobierajgcych, ograniczenia w podrézowaniu, dostgpnos¢ kurierow
i firm kurierskich). Dlatego zdecydowanie zaleca sie zamrozenie materiatu
przeszczepianego (produktu =z aferezy, szpiku) przed rozpoczgciem
kondycjonowania. W sytuacji, gdy nie jest to mozliwe, nalezy zidentyfikowac i
zakwalifikowa¢ do pobrania komorek alternatywnego dawce w celu podwojnego
zabezpieczenia procedury transplantacyjne;.

3. Wedlug zalecen Europejskiego Towarzystwa ds. Przeszczepiania Krwi | Szpiku
(EBMT, European Society for Blood and Marrow Transplantation), ze wzgledow
epidemiologicznych i logistycznych, nalezy planowaé transplantacje komarek
krwiotworczych z krwi obwodowej (brak koniecznosci hospitalizacji dawcy,
pobranie zwykle w trybie ambulatoryjnym). Transplantacje szpiku powinny by¢
planowane tylko w sytuacjach bezwzglednej przewagi tego rodzaju
przeszczepien.

4. Przed przeszczepieniem komorek krwiotworczych nalezy przeprowadzic
analize spodziewanych korzys$ci wynikajacych z leczenia oraz oceng ryzyka
zwiazanego z przeprowadzeniem transplantacji w okresie epidemii COVID-19
(tabela 1). Decyzje nalezy podejmowaé indywidualnie w odniesieniu do

kazdego chorego.



Tabela 1. Ocena ryzyka zwiazanego z przeprowadzeniem transplantacji w okresie
epidemii COVID-19

Czynniki — cel transplantacji komérek krwiotworczych (wyleczenie
zZwigzane vs wydiuZzenie Zycia)

z chorobg — stadium choroby nowotworowej (przewlekta, dobrze
nowotworowq, kontrolowana vs aktywna, zagrazajaca zyciu}

— ryzyko nawrotu (niskie vs wysokie)

— dostepnosc¢ altermatywnych metod leczenia z
uwzglednieniem oceny dziatania immunosupresyjnego
alternatywnej terapii

Czynniki zwigzane — ryzyko zakazenia SARS-Cov-2
z zakazeniem SARS | — ryzyko cigzkiego przebiegu choroby COVID-19
CoV-2

5. W zwiazku z dynamicznie zmieniajaca sie sytuacjg epidemiologiczng coraz
istotniejsze w najblizszych tygodniach przy podejmowaniu decyzji moga by¢
dodatkowe czynniki logistyczne (odleglos¢ osrodka transplantacyjnego od
miejsca zamieszkania chorego, mozliwos¢ korzystania przez chorego z
prywatnego transportu oraz dostgp do poradni lekarza rodzinnego, apteki i
laboratorium analitycznego w poblizu miejsca zamieszkania).

6. Przy podejmowaniu decyzji o przeprowadzeniu przeszczepienia nalezy réwniez
wziaé pod uwage lokalng sytuacje w centrum krwiodawstwa i zwigzang z nig

dostepnosé do preparatéw krwi.

Pacjenci zakwalifikowani do transplantacji komoérek krwiotworczych lub terapii

CART oraz pacjenci poddawani tym terapiom

Pacjenci przed leczeniem z zastosowaniem transplantacji komorek krwiotwérezych i
terapii CART

1. Pacjenci zakwalifikowani do transplantaciji komérek krwiotworczych oraz terapi
CART przez 2 tygodnie przed hospitalizacjg powinni przestrzegac odizolowania
w domu minimalizujac ryzyko zakazenia SARS-CoV-2.

2. Wszyscy pacjenci zakwalifikowani do transplantacji komorek krwiotwérczych
oraz terapii CART powinni byé¢ badani w kierunku SARS-CoV-2 metodg
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molekularng w dniu przyjecia na oddziat. Do transplantacji kwalifikuje ujemny
wynik testu.

3. W przypadku potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2 albo choroby COVID-19,
nalezy odroczy¢ przeprowadzenie transplantacji komérek krwiotwdrczych lub
terapii CART o 3 miesigce. U chorych wysokiego ryzyka mozna rozwazyé
wczeshiejsze leczenie, ale tylko w przypadku braku objawow klinicznych oraz
dwdceh ujemnych wynikow testu metoda molekularng, wykonanych w odstepie
1 tygodnia. U chorych niskiego ryzyka rekomenduje sie odroczenie leczenia o
3 miesiace.

4. W przypadku kontaktu pacjenta z osobg chorg na COVID-19 wszelkie
procedury transplantacyjne (mobilizacja komoérek krwiotworczych, pobranie
szpiku, kondycjonowanie) i procedury CART (afereza, limfodeplecja) musza by¢
odroczone co hajmniej o 14 dni, najlepiej o 21 dni. Pacjenci muszg by¢ scisle
monitorowani pod katem wystgpienia objawéw COVID-19, a przed
wymienionymi procedurami nalezy wykona¢ badanie w kierunku SARS-CoV-2
metoda molekularna, Do transplantacji/ terapii CART kwalifikuje wynik ujemny.

Pacjenci po transplantacji komérek krwiotworczych lub terapii CART

1. Pacjenci po transplantacji komorek krwiotwérczych lub terapii CART powinni
unika¢ kontaktu z osobami z objawami infekcji i $cisle przestrzegaé zalecen
higienicznych (zwtaszcza mycia rak oraz ich dezynfekcji z uzyciem $rodka
alkoholowego, zgodnie z wytycznymi WHO, noszenia maseczek i rekawiczek).

2. Pacjenci po transplantacji komorek krwiotwérczych lub terapii CART nie powinni
podrozowaé, a jesli jest to niezbedne to nalezy korzysta¢ z prywatnego
samochodu, a nie publicznych srodkéw lokomogii.

3. Pacjenci po transplantacji komérek krwiotworczych Iub terapii CART
pozostajacy pod opieka poradni transplantacyjnej/hematologicznej powinni by¢
poddani badaniu w kierunku SARS-CoV-2, jesli wystgpi chocby jedna z
nastepujacych sytuacji: mozliwy byt kontakt z osobg zakazong, wystepujg stany
goraczkowe, wystepujg objawy infekcji drog oddechowych, obserwuje sig
pogorszenie stanu ogodlnego pacjenta. W przypadku ujemnego wyniku testu
metoda molekularng, ale pogarszajacego sig stanu ogdlnego chorego i

nasilajgcych sie objawéw ze strony uktadu oddechowego, badanie w kierunku
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SARS-CoV-2 nalezy powtorzy¢. Objawy zakazenia SARS-CoV-2 i choroby
COVID-19 u pacjenta po transplantacji komérek krwiotwérczych moga by¢
nietypowe. W przypadku objawdw infekcji drég oddechowych lub pogorszenia
stanu ogolnego badania powinny obejmowaé rowniez grype i RSV, najlepigj
wykorzystujac metodg multiplex PCR.

4, Chorzy po transplantacji komoérek krwiotwdérczych Ilub terapii CART z
potwierdzonym dodatnim wynikiem SARS-CoV-2 podlegaja leczeniu i
zaleceniom lekarza choréb zakaznych we wspolpracy z lekarzem
hematologiem/transplantologiem:

a. Leczenia CQOVID-19 nie prowadzi sie na oddziale
transplantologicznym/hematologicznym, chyba, Ze jest on c¢zgscia
jednoimiennego szpitala zakaznego.

b. Zaleca sie wykonanie tomografii komputerowej ptuc u wszystkich
chorych, takze bezobjawowych.

c. Nie rekomenduje sie rutynowej bronchoskopii z BAL (ze wzgledu na
ryzyko dla personelu) — chyba, Ze istnieje podegjrzenie wspotlistniejace)
infekcji ptuc.

d. Obecnie nie istnieje jednoznacznie rekomendowane leczenie COVID-19
w tej populacji pacjentow. Leki wykorzystywane obecnie w tej terapii
obejmujg: remdesiwir, chlorochine/hydroksychloroching, fawipirawir,
lopinawir/ritonawir, tocilizumab, ribawiryne, glikokortykosteroidy i
azytromycyne.

e. Nalezy kontynuowac potransplantacyjne procedury monitorowania i
profilaktyki.

f. U chorych po allotransplantacji komdrek krwiotworczych nalezy
kontynuowac leczenie immunosupresyjne zgodnie ze wskazaniami, pod

kontrola hematologa/transplantologa.

Dawcy komorek krwiotworczych

Wirusy SARS-CoV i MERS-CoV sg wykrywane we krwi zakazonych osdb. Dotychczas
brak jest jednoznacznych doniesien o przeniesieniu zakazenia droga krwi lub
preparatow komorkowych stosowanych w leczeniu (szpik kostny, komorki

krwiotworcze z krwi obwodowsj). Swiatowe Stowarzyszenie Dawcow Szpiku (WMDA,



World Marrow Donor Association) opublikowalo rekomendacje dotyczace dawcdw.

Europejskie Towarzystwo ds. Przeszczepiania Krwi i Szpiku zaleca ich stosowanie.

1.

W przypadku zakazenia SARS-CoV-2 dawca musi byé bezwzglednie
zdyskwalifikowany. Nie ma jednoznacznych ustalen, po jakim czasie dawca
moze zostaé ponownie zakwalifikowany do donacji. Przyimuje sie, ze czas ten
wynosi co najmniej trzy miesigce. W wyjatkowych sytuacjach, gdy istnieje
potrzeba pilnej transplantacji, decyzje nalezy podejmowac indywidualnie.

W przypadku bliskiego kontaktu dawcy z osobg zakazong SARS-CoV-2 nalezy
wstrzymac donacje na okres co najmniej 28 dni. W tym czasie nalezy Scisle
monitorowa¢ stan zdrowia dawcy pod katem objawéw zakazenia.

Jesli istnieje potrzeba pilnej transplantaciji, a dawca nie prezentuje Zzadnych
objawow infekgji i badanie w kierunku SARS-CoV-2 daje wynik ujemny, mozna
rozwazyC wczesniejszg donacje i krioprezerwacje komoérek krwiotwdrczych.
Moze to nastgpi¢, gdy nie ma dawcy alternatywnego, po akceptaciji osrodka
przeszczepiajgcego, o ile pozostaje to w zgodzie z wymogami dotyczacymi
kwarantanny w rejonie pochodzenia dawcy.

Nalezy poinformowaé dawce o potrzebie stosowania wiasciwych zasad
profilaktyki, unikania zbiorowisk ludzkich i w miare mozliwosci ograniczenia do
minimum kontaktéw z innymi osobami w ciggu 28 dni poprzedzajgcych donacjg.
Decyzja o badaniu dawcy w kierunku SARS-CoV-2 metoda molekularng w
przypadkach innych niz w/w sytuacje, jest podejmowana indywidualnie przez
osrodek pobierajacy lub osrodek przeszczepiajacy.

Jak chroni¢ siebie i innych przed COVID-19 na podstawie obowiazujacych

rekomendacji krajowych i WHO

1.

Nalezy stosowac sie do biezacych zalecenh odnosnie zapobiegania szerzeniu
sig zakazenia SARS-CoV-2 wydawanych przez wiadze.

My¢ czesto rece woda z mydtem lub stosowaé srodki odkaZajace na bazie
alkoholu (minimum 60%).

Zachowat¢ odlegto$é co najmniej 2 metrow od oséb kaszlacych lub kichajgcych.
Unika¢ dotykania dlonmi oczu, nosa i ust. Stosowanie maseczki dodatkowo
ograniczy taki kontakt.

Zastania¢ usta i nos przy kichaniu lub kaszlu, zuzyte chusteczki od razu

wyrzucic.



6. W przypadku pojawienia sie tagodnych objawdw sugerujgcych infekcje gérych
drég oddechowych nalezy pozostaé w domu.

7. W przypadku wystapienia gorgczki, kasziu czy trudnosci w oddychaniu nalezy
szybko skontaktowal sie z oddzialem zakaznym zgodnie z zaleceniami
(800 190 590 - infolinia Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczaca
postepowania w sytuacji podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2). |

8. Sledzi¢ informacje dotyczace rozprzestrzeniania sig COVID-19 i zalecenia GIS
oraz Ministerstwa Zdrowia (www.gov.pl/koronawirus, www.gis.gov.pl).

9. Nalezy pozostawaé w domu ograniczajac kéntakty Z osobami, ktore wychodza,
na zewnatrz domu/mieszkania. W przypadku koniecznosci wyjscia nalezy nosi¢
maseczke, unika¢ skupisk ludzkich (sklepy, koscioty), podrozy, zwlaszcza

srodkami komunikacji publiczne;.
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