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Uvod

V souasné dobé jsme svédky prudkého ndrastu cirkulace viru SARS-CoV-2
v populaci. Rada nemocnych s hematologickou chorobou spada do nejrizikovéjsi skupiny
pro rozvoj velmi téZkého prabéhu COVID-19. Mortalita nemocnych s hematologickou
chorobou na COVID-19 v nékterych zemich pfevysuje mortalitu v ostatnich skupindch
nemocnych (napt. k 15/3/2020 byla mortalita symptomatickych hematologickych
nemocnych s COVID-19 22%, L. Pagano — osobni komunikace). Je proto nutné maximalné
sniZit riziko pfenosu této infekce a minimalizovat riziko vzniku stavli potencidlné
ohrozujicich Zivot. Navic nelze vyloucit, Ze s dal$im rozvojem epidemie dojde k pretiZeni
kapacity zejména intenzivni péce. Ta potom nebude dostupnd pro komplikované
hematologické pacienty.

Je proto nezbytné ptistoupit k nékterym praktickym krokiim v hematologické péci,
které sniZi riziko pro imunokompromitované nemocné. V dalsim textu pfedklddame
moznosti a opatfeni, kterd by méla vést ke sniZeni rizika expozice hematologickych
nemocnych viru SARS-CoV-2, v maximdlné mozné mife by méla sniZit jejich imunodeficit,
ale soucasné také zmirnit jejich zvysenou stresovou zatéz.

Protoze prakticky neexistuji jasnd data zaloZend na dutkazech, vychdzime
z mezindrodnich doporuceni a ze zkuSenosti a doporuceni kolegli ze zemi, kde ma
epidemie velmi téZky pribéh. V fadé bodt jde o konsensudlni ndzor autorti. Kone¢né je
velmi pravdépodobné, Ze s pfibyvajicimi informacemi dojde také ke zméné v niZe
uvedenych doporucenich.

Komunikace s pacienty

-Pro moznost rychlé komunikace s pacienty (zména terminu ndvstévy, pfedani
informaci nemocnému atd.) je vhodné u vSech nemocnych potvrdit aktudlni telefonni ¢islo
a emailovou adresu.

- Pacienti by méli byt informovdni, Ze béZné komunikacni kandly nemusi byt plné
funkéni (napfiklad pti redukei poétu otevienych ambulanci), a méli by byt informovéni o
univerzalnim telefonnim ¢isle, na kterém bude vZdy moZzna konzultace.

- Persondl by mél byt vybaven informa¢nimi technologiemi (vzdéleny ptistup, Skype,
Microsoft teams atd.), které jim umozni prdci na ddlku (vcetné mozZnosti zdpisu
telefonickych konzultaci s nemocnym) v pfipadé, Ze bude nutnd jejich izolace naptiklad
vzhledem k rizikovému kontaktu.

Ambulantni navstévy, odbéry, ambulantni podpurna
péce
- Osobni izolace nemocného mtize oddalit, nebo i zabranit infekci virem SARS-CoV-2,
coz pro pacienty po chemoterapii miiZe mit zdsadni prognosticky dopad. Opusténi domova

a ndvstéva ambulantntho provozu pfedstavuje riziko vystaveni kontaktu s prenaseci
infekce SARS-CoV-2, a mély by byt omezeny, umoZnuje-li to klinicky stav pacienta.
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-Je vhodné odlozit ambulantni kontroly chronickych a stabilnich nemocnych.

-PHi pldnovéni pravidelnych kontrolnich odbérti u chronickych pacientti je vhodné
(umoznuje-li to klinicky stav) prodlouZit intervaly mezi odbéry.

- Vsude, kde to umoziiuje klinicky stav, je vhodné nahradit osobni kontroly kontrolami
telefonickymi nebo pfes Skype.

-Kde je to mozné, je vhodny elektronicky ptfedpis medikace. V pfipadé 1éku, které
nejsou v bézné distribu¢ni siti dostupné, je vhodné domluvit jejich vyzvednuti rodinnymi
piislusniky mimo obdobi nejvétsi kumulace nemocnych ve zdravotnickém zafizeni
(napfiklad v odpolednich hodindch).

- P¥i nutnosti osobni ndvstévy je nezbytné zabranit kumulaci nemocnych v éekdrné
(naptiklad pfed odbérovou mistnosti) rozlozenim nemocnych do celé pracovni doby.

-Pfi ambulantni navstévé je nutno minimalizovat osobni doprovody pacienti. I
presto, Ze komunikace s nemocnymi na toto téma miiZe byt obtizng, je velmi dtleZité
minimalizovat pocet lidi v ¢ekdrndch.

-Je vhodné pozadat nemocné, aby po provedeni odbéru vyckali napfiklad v osobnim
voze a telefonicky je kontaktovat ke vstupu do ordinace. Tento postup md za cil
minimalizovat riziko expozice ostatnim nemocnym.

- Dlouhodobd podpiirnd 1é¢ba, kterd md za cil redukovat vedlejsi projevy onemocnéni,
by s pfihlédnutim ke stavu nemocného méla byt do¢asné pozastavena nebo zménéna na
perordlni formu. Pfikladem je poddvdni bisfosfondti u nemocnych s mnohocetnym
myelomem nebo venepunkce u nemocnych s pfetizenim Zelezem.

Hospitalizace

-Je vhodné strikiné zakdzat ndvs§tévy na ltzkovych oddélenich, stejné tak jako
propustky hospitalizovanych nemocnych.

-Je velmi vhodné prijimat k hospitalizaci pouze nemocné, ktefi jsou alespori jednou
SARS-CoV-2 PCR negativni. Pokud to umoziuji provozni podminky, je velmi vhodné
nemocného ponechat dalsi 2-4 dny v izolaci a vySetfeni SARS-CoV-2 PCR zopakovat.

- S vyvojem epidemiologické situace je mozné, Ze regiondlné na nékterych pracovistich
muZe dojit ke zvySeni tlaku na nemocni¢ni liZka. Soucasné se také muZe zvysit riziko
vzniku onemocnéni COVID-19 u zdravotnického persondlu snutnosti jeho ndsledné
izolace.

-V tomto ohledu je nutné dle aktudlni epidemiologické situace v regionu zvazit
upravu lé¢ebnych protokold pro jednotlivé choroby a o zméndch protokolt pisemné
informovat personal.

Doporuceni pro eventualni tpravu lé¢ebnych protokolt

-Mira tdpravy lécebnych protokoli musi byt vidy stanovena na konkrétnim
pracovisti, dle aktudlni epidemiologické situace v regionu.

- Kurativni a Zivot zachranujici 1é¢ba hematologickych onemocnéni by méla byt vzdy
zachovéna.
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- U v8ech nemocnych, u kterych je zahajovdna jakdkoliv fdze intenzivni protinddorové
1é¢by, by pred jejim zahdjenim mél byt k dispozici negativni vysledek COVID-19.

- Pted zahdjenfm udrZovaci a nekurativni 1é¢by by mél byt vzdy zvazovan potencidlni
benefit jejtho pokracovani, a naopak riziko zvyseni imunodeficitu spojené s vys$im rizikem
infekce a zdvazného priibéhu COVID-19. Tato individudlni rozvaha by byla nutnd zejména
v okamziku vyznamného nartstu infikovanych osob v bézné populaci.

Akutni myeloidni leukémie (AML)/ myelodysplasticky syndrom (MDS)

- U nemocnych v hrani¢ni vékové skupiné (60-70 let) by pted zahdjenim 1écby mél byt
zndm podrobny vysledek cytogenetického a molekuldrné genetického vySetfeni pro
posouzeni benefitu a miry rizika imunodeficitu spojeného s intenzivnim lé¢ebnym
pristupem.

-U pacientd s AML s pfiznivym rizikem dle ELN je vhodné zvdzit sniZzeni poétu
konsolida¢nich cyklt na 3 (pokud jsou standardné pouzivdny 4) a sniZeni davky
cytosinarabinosidu v konsolidaci na 1,5 g/m? s cilem zkrdtit délku dferiového dtlumu.
Tento pfistup miiZe mirné ovlivnit pfeziti bez relapsu, ale pti pouZiti efektivni zadchranné
1é¢by nevede k ovlivnéni celkového preziti.

-Podobny piistup je vhodné zvazit také u nemocnych s AML ve stiednim riziku dle
ELN. U této skupiny je vobdobi epidemie COVID-19 nutné mimofddné raciondlné
zvazovat indikaci k alogenn{ transplantaci krvetvorné tkdné (HSCT) v 1. kompletni remisi.
Ta by méla byt vyhrazena zejména pro skupinu nemocnych s primarné rezistentni nebo
relabujici AML a pro nemocné s vysokym riziku dle ELN.

- Pti volbé neintenzivni 1é¢by AML je nutno zvazovat poddni demetyla¢nich ldtek,
nebot nékterymi centry (L. Pagano — osobni komunikace) je u této skupiny nemocnych
hladsena vyssi frekvence a vys$si mortalita na COVID-19. Tato zkusenost vSak dosud neni
potvrzena na vétsim souboru nemocnych. Podobné je nutno tuto informaci zvdzit u
nemocnych s MDS.

- U pacientti s akutni promyelocytdrni leukémii (APL) ,,non-high risk” dle ELN 2019
je vhodné poddvat indukéni i postremisni 1é¢bu ATO+ATRA v souladu se standardnimi
doporucenimi. U nemocnych s ,high-risk APL” dle ELN 2019 je doporuceno i nadéle
v indukei pouzit chemoterapii (protokoly AIDA, PETHEMA), v postremisni 1é¢bé je pak
vhodné zvdzit zménu na ATO+ATRA rezim (pfi soufasném monitoringu minimdln{
zbytkové choroby) s cilem vyhnout se cytopenii v postremisni fdzi 1écby.

Chronicka myeloidni leukémie (CML)

- I pfes relativni nedostatek dat se nemocni s CML lé¢eni tyrosinkindzovymi inhibitory
(TKI) nejevi jako vice rizikovi pro vznik infekce COVID-19 a nemaji zdvaznéjsi prabéh ve
srovndni s ostatni populaci stejného véku a se stejnymi komorbiditami.

-Nemocni by neméli pferusovat nebo sniZzovat ddvku TKI.
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-Z dtvodtt minimalizace kontaktu je vhodné prodlouzit interval mezi kontrolami
s monitorovanim minimdlni zbytkové choroby (zejména u nemocnych ve stabilni MR 3.0).

- Vyzvednuti TKI je vhodné zajistit za pomoci rodinnych piislusnikii, bez nutnosti
ndvstévy nemocného v ambulanci.

Myeloproliferativnhi onemocnéni

-1 ptes relativni nedostatek dat se nemocni s myeloproliferativnimi chorobami, ktef{
uzivaji pouze antiagrega¢ni nebo antikoagula¢ni 1é¢bu nejevi jako vice rizikovi pro vznik
a se stejnymi komorbiditami.

- U nemocnych mladsich 70 let, kteff jsou lé¢eni cytoredukéni 1écbou (hydroxyurea,
interferon, anagrelid), je situace nezndm4, ale prozatim nejsou Zadnd data, kterd by svédcila
pro vyssi rizikovost téchto nemocnych pro vznik a pritbéh COVID-19.

- Potencidlné rizikovou skupinu pfedstavuji nemocni s myelofibré6zou a pravou
polycytémii lé¢eni ruxolitinibem. Protoze pfi poddvani ruxolitinibu byly popsany zdvazné
virové infekce, 1ze pfedpokladat podobny stupeti rizikovosti i pro infekci virem SARS-CoV-
2. Tito nemocni by méli dodrZovat mimofddné p¥isné vSechna doporucovand izola¢ni
opatfeni. Davku ruxolitinibu vSak nenf doporuceno preventivné sniZovat.

Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL)

-Neni vhodné odklddat prefdzi, intratékdlni profylaxi, 1é¢bu CNS postizeni a 1écbu
symptoma ALL.

- U Ph-negativnich pacientti je doporuceno zahdjit standardni 1é¢bu bez zbyte¢ného
odkladu.

-Je doporuceno nepodavat kortikosteroidy v jinych indikacich neZ jako souddst 1é¢by
ALL.

- Pro sniZeni hloubky neutropenie a zkrdceni doby jejtho trvani je doporuceno podani
G-CSF od zahdjeni indukce kdykoliv v okamzZiku poklesu neutrofilnich granulocyta <1,0 x
10°/1.

-Je doporuceno zvazeni vynechdni asparagindzy misto pouhé redukce jeji ddvky u
pacientt se zvySenym rizikem jejich nezddoucich aéinkd.

-U Ph-pozitivnich pacientt je v indukéni fdzi preferovdno poddvani TKI s
kortikosteroidy nebo cytostatiky v nizkych ddvkdch pfed intenzivni kombinovanou
chemoterapii.

- Neni vhodné odklddat zahdjeni prvniho cyklu konsolidaéni chemoterapie. Odlozeni
druhého a dalstho cyklu konsolida¢ni 1é¢by o maximélné 2 tydny je moZzné u pacientd v
molekuldrni remisi.

- Alogenni HSCT by méla byt rezervovdna pro nemocné s perzistujici minimalni
rezidudIni nemoci (MRN), s pfitomnosti Ph chromosomu nebo s pfestavbami genu MLL.

- U nemocnych s nizkou expresi CD20 (pod 20 %) je mozné vynechani rituximabu.
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-Dévky udrzovaci 1é¢by mozno sniZit tak, aby nedoslo k poklesu neutrofilnich
granulocytit <1,0 x 10°/1.

-V 1écbé relapsu B-ALL je preferovan inotuzumab ozogamicin pfed Kklasickou
chemoterapii z dtivodu vyssiho lé¢ebného efektu, nizstho vyskytu infekénich komplikaci a
moznosti ambulantntho podavdni.

-V relapsu a v indikaci pozitivity minimdlni zbytkové choroby je preferovana lécba
blinatumomabem pifed klasickou chemoterapii z diivodu vyssiho lécebného efektu a
nizstho vyskytu infekénich komplikaci. MoZzno poddvat bez hospitalizace (s vyjimkou
uvodnich 10 dnti prvniho cyklu 1é¢by).

-Vhodna je substituce imunoglobulinti pti aktivni/recidivujici infekci a soucasném
poklesu IgG pod 4 g /1.

Chronicka lymfocytarni leukémie

-Je doporuceno odlozit kontroly pacientti, kteff jsou léceni (inhibitory B bunécné
signalizace, inhibitory Bcl-2) a jejichZ onemocnéni je dlouhodobé stabilni. V zavedené 1é¢bé
je ale vhodné pokracovat, pokud pacienti nemaji komplikace.

- Ke zvazeni je odloZeni zahdjeni nové linie 1é¢by, at'jiz chemoimunoterapif ¢i cilenymi
1éky u selektovanych nemocnych zejména v piipadech, kdy indikace k 1é¢bé dle IWCLL je
hrani¢ni, nemocny je ve vysokém riziku infekce, a odloZeni protileukemické 1écby
nemocného bezprostfedné neohrozi. Je nutno posuzovat kazdy pfipad individudlné,
zejména s ohledem na rizikové faktory pro rozvoj infekce.

- Kombinovanou 1é¢bu venetoklaxu s rituximabem ¢i idelalisibu s rituximabem je
vhodné podavat bez rituximabu.

- Je doporuceno pokracovat v pravidelné substituci intravenéznimi imunoglobuliny u
pacientd, ktefi tuto substituci maji zavedenou. Substituci intravenéznimi imunoglobuliny
je vhodné zvdzit u nemocnych s hladinou IgG pod 4 g/1 (je ale nutné brét v dvahu rizika
spojend s ndvstévami lékate pouze kvili substituéni terapii).

- Alogenni transplantace, pokud je planovédna, md byt odloZena.

Mnohocéetny myelom (MM)

-Nemocni s MM predstavuji jednu z nejrizikovéjsich skupin nemocnych pro infekci
virem SARS-CoV-2 a zdvazny pribéh onemocnéni COVID-19 (primdrni porucha imunity
pii MM, sekunddrni porucha imunity navozend lécbou, vék — 75 % nemocnych je nad 65
let).

- Umoztiuje-li to klinicky stav, je vhodné rozvolnit intervaly 1é¢by.

-Je vhodné vice vyuzit moznosti p.o. trojkombinaci, které jsou k dispozici.

-Je vhodné zvézit poddvéni karfilzomibu vjedné tydenni ddvce a poddvdni s.c.
bortezomibu jen v jedné tydenni ddvce.
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- Pokud to umozriuje stav, je vhodné redukovat ddvku dexametazonu na maximdlné
40 mg tydné, eventudlné pfi dlouhodobém podavéni v primolécbé dexametazon zcela
vysadit.

-Je vhodné individudlné zvazit modulaci intenzity rezimi, ev. i s vyuZitim
preventivniho poddni G-CSF s cilem zamezit rozvoji téZsf neutropénie.

-Lé¢bu bisfosfondty je vhodné zménit zi.v. formy na p.o. (je-li jedinym davodem
ndvstévy pacienta), pfipadné pouzit delsi interval (pfechodné po dobu 3-4 mésica).

- Celosvétové neni jednotny postup mezi centry v indikaci a pokracovani programu
autolognich HSCT u MM. Obecnd shoda panuje, Ze autologni transplantace krvetvorné
tkdné u vysoce rizikovych nemocnych s MM by neméla byt odlozZena.

-UdrZovaci terapie by neméla byt redukovdna. Je vSak vhodné redukovat pocet
kontrol.

Non-Hodgkinské lymfomy, Hodgkintiv lymfom

-Je doporuceno odloZeni kontroly pacientt jejichz onemocnéni je dlouhodobé stabilni.

- U nemocnych, u kterych probihd 1é¢ba, je indikovédno v 1é¢bé pokracovat. Vyjimku
mohou tvofit nemocni s folikuldrnim lymfomem postupujici udrzovaci 1é¢bu rituximabem,
ktef{ maji soucasné dalsi piidatné rizikové faktory (vék nad 70 let, diabetes mellitus, plicni
onemocnéni, rendlni insuficienci, ischemickou chorobu srde&ni nebo hypertenzi).

- Kde je mozné individudlné zvazit prodlouZeni intervali mezi ddvkami nebo odklad
dalsi davky.

- Zivot zachraiiujici 1é¢ba u nové diagnostikovanych/ relabovanych agresivnich
lymfom® by neméla byt odkldddna. Naopak je moZno individudlné zvazit posunuti
zahdjeni 1é¢by u indolentnich lymfomii aZ na obdobi po odeznéni epidemie.

- Celosvétové neni jednotny postup mezi centry v indikaci a pokracovani programu
autolognich HSCT u lymfom. Obecnd shoda panuje, Ze by neméla byt odloZena autologni
transplantace krvetvorné tkané u relabovanych/ rezistentnich DLBCL a Hodgkinova
lymfomu, a v rdmci primarni 1é¢by MCL.

-Indikace k alogenni HSCT u nemocnych s malignim lymfomem by pak méla byt
mimofddné peclivé zvaZovdana.

Autoimunitni trombocytopenie

- Pacienti s ITP 1é¢eni imunosupresivnimi latkami maji vyssi riziko infekce SARS-CoV-
2 a zdvazného prabéhu COVID-19.
- Velmi rizikovou skupinu nemocnych, kteff by mimotddné pfisné méli dodrZzovat
vSechna doporucovand izola¢ni opatfeni, pfedstavuji pacienti:
-1é¢eni =20 mg prednisolonu (nebo ekvivalentem) denné déle jak 4 tydny
-1é¢eni =5 mg prednisolonu (nebo ekvivalentem) denné déle jak 4 tydny a soucasné
dostdvajici jinou imunosupresivni 1é¢bu (cyklosporin, azathioprin) nebo pacienti,
kteff byli v poslednich 12 mésicich 1é¢eni rituximabem
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-1é¢eni dvojkombinaci imunosupresiv (véetné rituximabu v poslednich 12ti
mésicich) a soucasné majici dalsi komorbidity (vék nad 70 let, diabetes mellitus,
plicni onemocnéni, rendlni insuficienci, ischemickou chorobu srde¢ni nebo
hypertenzi)

- U téchto vysoce rizikovych nemocnych je vhodné zvézit profylaktickou substituci
intraven6znimi imunoglobuliny (je-li hladina IgG pod 4 g/1). Sou¢asné je nutné zvazit
rizika spojend s navstévami lékafe pouze kviili substituéni terapii.

- Podévéni romiplostinu nebo eltrombopagu (TPO-RA) neni spojeno s imunosupresi a
stupen rizika pro infekci SARS-CoV-2 je ddn ostatni soucasné uzivanou imunosupresivni
l1é¢bou.

- U nové diagnostikovanych nemocnych s ITP by béhem epidemie méla byt zvolena
jako inicidIni terapie bez imunosupresivniho efektu (intravendzni imunoglobuliny - IVIG,
TPO-RA). V pfipadé urgentni potfeby zvyseni trombocytt je vhodné zvolit IVIG 1 g/kg po
dobu 1-2 dnti. U pacientt s krvdcivymi projevy nebo v riziku krvdceni je vhodné pfidani
trenaxamové kyseliny. Vzdy vsak plati, Ze vétsina pacientt s ITP bez pfidatnych rizikovych
faktort netrpi zdvaznymi krvdcivymi projevy pfi hodnotdch trombocytti nad 10-20 x 10°/1
a zahdjeni 1é¢by pii vyssich hodnotdch trombocytt (pokud neni pfitomno krvdceni) neni
indikovano.

-U jedinca s chronickou formou ITP, ktefi jsou dlouhodobé lé¢eni nizkou davkou
imunosupresiv, by tato neméla byt sniZovdna, nebot hrozi riziko relapsu ITP.

-Neni vhodné podévéni rituximabu béhem obdobi epidemie COVID-19.

- U nemocnych po splenektomii je nutny kazdy hore¢naty stav 1é¢it také antibiotiky
cilenymi proti enkapsulovanym bakteriim, nebot tito nemocni jsou stdle v riziku
postsplenektomického septického stavu (OPSI).

Transplantace krvetvorné tkane (HSCT) a CAR-T cell
lécba

- Vzdy je doporuceno postupovat dle aktudlnich EBMT doporuceni.

- VSechny neurgentni HSCT (pokud to umoznuje klinicky stav nemocného) by mély
byt pokud mozno odloZeny. VSechny indikace k poddni CAR-T cell musi byt znovu
pfehodnoceny a zvdZeny jiné 1é¢ebné alternativy.

-Krvetvornd tkdn alogennich ddrct by méla byt vzdy odebrdna v predstihu,
zamraZena a dostupnd na transplantaénim centru pted zahdjenim p¥ipravného rezimu u
nemocného. Pokud toto neni mozné, je nutné mit alternativniho ddrce jako back-up.

- Preferovanym zdrojem krvetvorné tkané jsou v tomto obdobi periferni krvetvorné
buriky.

- Ctrndct dni pied zahdjenim p¥ipravného reZimu nebo lymfodeplece pted poddnim
CAR-T cell musf{ pacienti v maximdlni mife dodrzovat doméci izolaci.

- V8ichni nemocni musi byt pfed zahdjenim p¥ipravného rezimu nebo lymfodeplece
pred podanim CAR-T cell SARS-CoV-2 PCR negativni.

-V pfipadé pozitivity SARS-CoV-2 je indikovano odloZeni transplantace nebo podani
CAR-T cell o 3 mésice (pfi riziku progrese onemocnéni je vhodné zvazit aktudlni EBMT
doporucenti).
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-V pfipadé Dblizkého rizikového kontaktu pacienta sosobou sCOVID-19
onemocnénim by vSechny transplanta¢ni procedury (mobilizace, ptipravny rezim) mély
byt odloZeny o 14 (1épe 21) dni s ndslednou kontrolou pfitomnosti SARS-CoV-2 PCR ve
stéru.

-V pfipadé podani CAR-T cell je vhodné zvazit ¢asné pouZiti tocilizumabu v piipadé
rozvoje CRS grade II v zajmu sniZeni potfeby JIP péce.

Transfuzni Iékarstvi/ transfuzni politika

-Riziko pfenosu SARS-CoV-19 transfuzi krve a krevnich sloZek je zatim pouze
teoretické a pravdépodobné minimalni. Siteni infekce viak miiZe vyznamné ovlivnit pocet
ddrcti, dostupnost transfuznich pfipravki, pocty pracovnikd na transfuznich oddélenich,
z4soby spotfebniho materidlu a reagencii.

- Doporucuje se, aby zafizeni transfuzni sluzby aktivné, nejlépe v dennich intervalech,
sledovalo stav zdsob transfuznich p¥ipravkit a hodnotilo dostupnost darct v souvislosti
s epidemiologickou situaci a potfebami nemocnice. Zvlasté je tfeba vénovat pozornost
dostupnosti trombocytii s ohledem na jejich krdtkou expiraci. Pracovisté md byt pfipravené
neprodlené reagovat na zmény v dostupnosti ddrcti a transfuznich p¥ipravki. Spolupréce
odpovédnych pracovnikil zafizeni transfuzni sluzby a pracovnikt, ktefi zajistuji péci o
nemocné je nezbytna.

- Preferuje se deleukotizace transfuznich p¥ipravki a je-li mozné, 1ze provddét patogen
inaktivaci, kterd umozriuje prodlouzit dobu uchovavani trombocytti z 5 na 7 dnda.

-Béhem epidemie je nutné piisné dodrzovat doporuceni po poddni transfuznich
pifpravki.

-V situaci nouze o erytrocyty se doporucuje vice restriktivni pfistup s omezenim
frekvence transfuzi. Pfi transfuzi se ddvd vzdy pfednost poddni erytrocyti shodnych v ABO
a RhD systému. V Zivot ohrozujicich situacich nebo pfi kritickém nedostatku zdsob 1ze
podat jinoskupinové, ale kompatibilni pfipravky. Pfi kritickém nedostatku RhD
negativnich erytrocytd, 1ze podat RhD negativnim pifjemctim RhD pozitivni erytrocyty. U
nékterych typtt RhD weak lze dle doporudeni transfuziologa podat RhD pozitivni
piipravky bez rizika imunizace.

-V situaci nouze o trombocyty lze pro zdstavu krvdceni podat trombocyty jakékoli
skupiny, pfednostné resuspendované v ndhradnim roztoku. Pro pacienty
s trombocytopenii s poZadavkem co nejdelstho efektu podanych trombocytd se dava
pfednost poddni pfipravka shodnych v ABO, 1ze vSak podat i jinoskupinové trombocyty. O
vhodném pfipravku pro daného pacienta s ohledem na dostupnost p¥ipravku a naléhavost
transfuze rozhodne krevni banka.

Klinické hodnoceni

-Vzdy je doporufeno postupovat dle aktudlnich stanovisek uvefejnénych na
strénkdch SUKL, pfipadné dle doporudeni zadavatele klinické studie.

-V soucdasné dobé neni SUKLem doporudeno zahajovat nové klinické studie &
zafazovat nové pacienty do bézicich klinickych studii. Vzhledem k vyvoji epidemiologické
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situace je mozné, Ze dojde ke zmirnéni tohoto doporuceni. Za souc¢asnych podminek mtize
byt doporuéeni konzultovdno se SUKLem a zatazeni jednotlivych nemocnych je mozné po
peclivém posouzeni protokolu studie a benefitu pro nemocného zkousejicim.

-U nemocnych jiz zatazenych v klinickych studiich je vhodné redukovat pocet
kontrol na mnozstvi nezbytné v rdmci 1é¢by a veskeré kontroly v mezidobi provadét
telefonicky (je mozné poskytnout studijni piipravek pacientim v rdmci nadchdzejici vizity
na delsi ¢asovy tsek, nez byl ptivodné planovany nebo vyuZit moznost odloZeni podani
piipravku podle platného protokolu studie). Je moZné omezit pocet vysetfeni pii
kontroldch, nicméné pokud pacienti maji podstoupit pfed poddnim/vyddnim studijniho
piipravku nezbytné kontrolni vySetfeni a/nebo nékterd vysetfeni maji vliv na ddvku
studijniho p¥ipravku, je nutné tato kontrolni vySetieni provést.

-Je nutné vSechny zmény od protokolu s pacientem prodiskutovat a zdokumentovat
ve zdravotnické dokumentaci, véetné zdtivodnéni soucasnou situaci (vzor mozného
zdpisu: Vzhledem k soucasné epidemiologické situaci COVID-19 a vyhldSenému
nouzovému stavu nebyla pro zachovdni bezpec¢nosti pacienta a studijniho tymu provedena
XX. Pacientovi v8e vysvétleno a souhlasi s navrhovanym postupem).

Psychologicka a spiritualni péce

Pacienti s hematoonkologickym onemocnénim mohou reagovat na pandemickou
situaci rliznymi zptisoby. Setkdvame se jak s klidnym pfijetim, které posiluje i 1ékate ve
smyslu ,jsem zvykly Zit s rizikovym onemocnénim a nejistou budoucnosti, neni to pro mé
nic nového", tak i se zcela oprdvnénym strachem a tzkosti z mozného tézkého priabéhu
onemocnéni. Zdravotnici pracuji ¢asto na hranici moZnosti, jsou pretiZeni. Interakce
zdravotnik—pacient mtiZe byt v epidemickém obdobi velmi ndro¢na.

-V jedndni s pacientem, ktery projevuje tizkost, vyjddfete pochopeni, empatii, jasné
popiste situaci a pojmenujte emoce, které projevuje. Vyjadrete soundleZitost: ,Je to pro nds
pro vSechny ndro¢nd situace, ale spoletné to zvlddneme.” Raciondlni argumentace
v emocné vypjaté situaci nefunguje.

- Pacientim je tfeba laskavou formou poskytnout jasné a srozumitelné instrukce, jak
se chovat ve zdravotnickém zafizeni a mimo néj. Jakd dodrzovat opatfeni a ochranné
pomticky v pandemické situaci a nezapomenout na opatfeni, kterd platf i mimo sou¢asnou
situaci (doporuceni pro neutropenické, splenektomované, transplantované pacienty).
Idedlné maji mit doporuceni jak slovni, tak psanou formu.

- Lékafi by se méli sezndmit se zdklady telefonické krizové intervence.

- Pacienti, u kterych je pldnovand hospitalizace nebo jim hrozi i zvy$eny izola¢ni reZim,
by méli byt upozornéni na vhodnost v€asného nastaveni bezkontaktnich komunika¢nich
moznosti (telefon, skype, zoom, facetime), které mohou byt na dlouhou dobu jejich jedinym
kontaktem s blizkymi. Pozddejte odborniky o technickou podporu, aby komunikace na
vaSem oddéleni dobfe fungovala.

-Pacientiim s obtizné zvladatelnymi psychickymi ¢ existencidlnimi problémy
predejte s doporucenim telefonické kontakty na psychology a kaplany. Mnoho z nich je
pfipraveno pomdhat na délku.
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- Myslete na sebe, jako zdravotnik jste vzacnym zdrojem, neni povinnosti akceptovat
sebezniCujici tempo. Respektujte doporuceni pro psychohygienu (kazdé 3 hodiny v praci
mit 10 minut pro sebe, dechovd cvifeni, podporujte kolegy, pracujte v tymu).
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