Metodické usmernenie

hlavného odbornika MZ-SR pre hematoldgiu a hlavného odbornika MZ-SR pre transplantacie
krvotvornych buniek k manaZmentu a liecbe hematologickych a onko-hematologickych pacientov
v st€asnej situdcii pandémie COVID19

(4. aktualizacia 20.5.2020)

Na zaklade priaznivého vyvoja epidemiologickej situacie v suvislosti s pandémiou ochorenia COVID-19
v SR a v stéinnosti s odportcaniami hlavného hygienika a Uradu verejného zdravotnictva upravujeme
Metodické usmernenie hlavného odbornika MZ SR pre hematoldgiu a hlavného odbornika MZ SR pre
transplantdcie krvotvornych buniek.

Clanok 1

PRINCIPY MANAZMENTU HEMATOLOGICKYCH A ONKO-HEMATOLOGICKYCH PACIENTOV
V PODMIENKACH USTUPUJUCEJ PANDEMIE COVID-19

Vseobecné principy prevencie infekcie koronavirusom SARS-CoV-2

1. Hematologicki a onko-hematologicki pacienti musia dodrziavat rovnaké preventivne opatrenia
ako iné vysoko rizikové skupiny populdcie podla aktualneho nariadenia Uradu verejného
zdravotnictva SR (zvySend osobna hygiena, rozsah sociadlne] izolacie, poziadavky na nosenie
ochrannych rasok).

K najviac rizikovym medzi hematologickymi pacientmi patria:

e onko-hematologicki pacienti (leukémie, lymfémy, mnohopocetny myelém) v ktoromkolvek stadiu
lieCby a pacienti s aplastickou anémiou

e pacienti podrobujuci sa imunoterapii alebo biologickej liecbe protilatkami

e lieceni chemoterapiou, radioterapiou, pacienti do 3 mesiacov po poslednej chemoterapii

e pacienti po transplantacii krvotvornych kmernovych buniek (TKB) v poslednych 6 mesiacoch, alebo
stdle uzivajuci imunosupresivnu lieCbu, pacienti s GVHD a pacienti so slabou funkciou stepu.

e pacienti s inou biologickou liecbou, ktord mézZe zasahovat imunitny systém.

e pacienti simunohematologickymi ochorobami (ITP, AIHA, SAA, TTP, ziskand hemofilia) lie¢eni
imunosupresivnou liecbou.

e pacienti so zdvaznymi komorbiditami, ako su pliucne choroby, diabetes, na steroidoch zavisla
bronchialna astma a tazké ochorenie obli¢iek s potrebou dialyzy.

Clanok 2

MANAZMENT AMBULANTNEJ A HOSPITALIZACNEJ STAROSTLIVOSTI HEMATOLOGICKYCH
A ONKO-HEMATOLOGICKYCH PACIENTOV

A. Navstevy v hematologickych a hemato-onkologickych ambulantnych zariadeniach

1. Pri organizacii ambulantnej starostlivosti o dispenzarizovanych pacientov je vhodné aj nadalej
preferovat objedndvanie pacientov na planované vysetrenia a liecbu tak aby sa regulovala
kumulacia pacientov v ¢akarnach.



. Aj neobjednani pacienti a pacienti vyzadujuci urgentnd ambulantnu starostlivost budi na

hematologickej ambulancii bez obmedzenia a lege artis vysetreni /oSetreni alebo lieceni.

. Stale plati obmedzeny pocet sprevadzajucich osdb pacienta (jedna sprievodnd osoba).

. Pacienti sa pri vstupe do nemocnice podrobuju tridzi podla aktualnych pravidiel platnych

v danom zdravotnickom zariadeni. Dalej plati, Ze imunokompromitovani pacienti maju mat

zaisteny pristup do ambulancie mimo zén uréenych pre potencialne infekénych pacientov.

a) Pacient s negativnym skriningom je odoslany na vysetrenie /oSetrenie /liecbu
v hematologickej alebo hemato-onkologickej ambulancii.

b) Pacienta s moZnym alebo ocakdvanym infektom pri zakladnom hematologickom
ochoreni, ale nevyli¢enym, hoci nepravdepodobnym ochorenim COVID-19, ambulantni
lekdri vySetruju v izolovanej miestnosti zriadenej na tento Ucel s pouZitim predpisanych
ochrannych prostriedkov (OOPP).

c) Pripodozreni na COVID-19 sa podla klinického stavu pacienta rozhodne o dalSom postupe
(karanténa, hospitalizacia na COVID-19 oddeleni zdravotnickeho zariadenia).

B. Rozhodovanie o hospitalizacii pacienta na hematologickom oddeleni

. Na hematologické oddelenie / kliniku sa prijimaju pacienti s onko-hematologickym ochorenim

na planovanu chemoterapiu, imunoterapiu, biologicku liecbu, transplantaciu krvotvornych

kmenovych buniek (TKB), pripadne hemoterapiu.

. Vstandardnom rozsahu je dostupna hospitalizacnd liecba aj pre pacientov s neonko-

hematologickymi diagnézami a vrodenymi a ziskanymi krvacavymi ochoreniami.

. Je vhodné, aby pacienti pred planovanou hospitalizaciu spojenou s lieCbou potldcajucou

obranyschopnost organizmu (chemoterapia, imunosupresivna liecba a TKB) minimalizovali

socidlne kontakty.

. Na hematologické oddelenie nemoze byt prijaty pacient s pozitivitou testu na SARS-CoV-2

alebo odévodnenym podozrenim na ochorenie COVID-19, aby sa neohrozili dalsi

imunikompromitovani pacienti.

. Aj pri absencii epidemiologického a klinického podozrenia na COVID-19 je pacient najskor

prijaty na expektaénu izbu hemato-onkologického oddelenia / kliniky a pred planovanou

chemoterapiou, imunosupresiou a TKB sa zabezpeci testovanie na SARS-CoV-2.

a. Pacient s negativnym vysledkom postupi na liecbu na hematologické oddelenie alebo
transplantacné oddelenie.

b. Pacients pozitivitou SARS-CoV-2, bez alebo s miernymi klinickymi priznakmi COVID-19
nevyZzadujucimi hospitalizaciu je odoslany do domacej karantény, zabezpedi sa sledovanie
s vyuzitim telemediciny.

c. Pacient s pozitivnym vysledkom SARS-CoV-2 a neodkladnou potrebou hospitalizacie je
prijaty na pracovisko prislusného zdravotnickeho zariadenia, uréené pre pacientov s
COVID-19, so zabezpecenim manazmentu Specialistom- hematolégom.



Clanok 3

ROZHODOVANIE O DIAGNOSTIKE A LIECBE HEMATOLOGICKYCH A ONKO- HEMATOLOGICKYCH

PACIENTOV

Charakter mnohych hematologickych a onko-hematologickych ochoreni vyZaduje bezodkladnu

diagnostiku a komplexnu liecbu zdkladného ochorenia. Ich oddialenie, alebo premeskanie moéze

negativne ovplyvnit vyvoj a progndzu choroby a mdze mat pre pacienta fatalne nasledkyl.
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Diagnostika: Pri podozreni na hematologické ochorenie sa vykonaju vsetky Standardné
diagnostické vykony na vcasnu arychlu diagnostiku choroby, ktora umozni véasnu a
adekvatnu liecbu bez rizika premeskania.

Pacientom s novo diagnostikovanym alebo uz predtym liecenym onko-hematologickym
ochorenim (leukémie, lymféomy, mnohopocetny myeldm) sa poskytuje lege artis liecba podla
Standardnych postupov.

Ak to stav dovoluje, pri sledovani pacientov sa vyuZiva telemedicina a e-recepty.

Vzhladom na skutoénost, ze liecba hematologickych ochoreni navodi tazky imunodeficit,
pred zacatim intenzivnej cytostatickej alebo imunosupresivnej liecby treba vyluéit moznost
infekcie COVID-19, vhodné je potvrdit negativny vysledok SARS-CoV-2.

U pacientov s pozitivitou SARS-CoV-2 alebo ochorenim COVID-19 sa cytostatickd
a imunosupresivna liecba odloZi, lie¢ba sa moze zacat najskor 3 tyZzdne po odozneni infekcie
COVID-19, po potvrdeni negativneho vysledku testovania SARS-CoV-2.

Pacientom s hemofiliou ainymi vrodenymi krvidcavymi ochoreniami musi byt zaisteny
plynuly vydaj koncentratov koagulaénych faktorov na domacu liecbu a profylaxiu
a neobmedzena kontrola klinického stavu alebo Ucinnosti liecby.

Operacie u pacientov s hemofiliou, vrodenymi krvdcavymi chorobami alebo inymi
hematologickymi ochoreniami: Vo faze ustupujlicej epidémie? okrem urgentnych a
a naliehavych operécii sa regulovane, podla aktualnej personélnej a materialno-technickej
kapacity zdravotnickeho zariadenia vykondvaju aj stredne naliehavé a dlhsie planované
operacné vykony. Operdcie hemofilikov sa tak ako doteraz, vykondvaju Standardne pod
dohlfadom hemofilického centra alebo hematoldga, konzultujiceho hemofilické centrum.
Pacientom s prekonanym vendznym tromboembolizmom a podozrenim na vrodenu
trombofiliu sa poddva lege artis antikoagulacnd a antitrombotickd liecba. VySetrenie
vrodenej trombofilie ma byt dostupné, ak vysledok bude mat vplyv na inicidlnu liecbu
trombdzy.

Vzhladom na vysoké poziadavky hematologickych a onko-hematologickych pacientov na
hemoterapiu treba pokracovat vo zvysenom Usili pri ndbore darcov krvi, aj z radov pribuznych
pacienta.

Potvrdené pripady infekcie COVID-19 u dispenzarizovanych pacientov s hematologickymi
a onko-hematologickymi ochoreniami hlasi hematolég hlavnému odbornikovi pre
hematoldgiu a hlavnému odbornikovi pre transplantacie krvotvornych kmenovych buniek.
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Clanok 4

TRANSPLANTACIE KRVOTVORNYCH KMENOVYCH BUNIEK (TKB)

A. Usmernenie pre vykondavanie TKB a prijemcov kmenovych krvotvornych buniek

Vsulade s aktudlnymi odporuceniami EBMT (European Society for Blood and Marrow
Transplantation)® ma byt transplantdcia krvotvornych kmefiovych buniek (autolégna aj
alogénna) dostupna pre vietkych pacientov s onkohematologickym ochorenim, ktori spifiaju
indikacné kritéria pre tento vykon.

Len u nizko rizikovych pacientov a u pacientov s nemalignymi ochoreniami sa realizacia TKB
oddiali/odlozi v pripade, Ze odklad mozno povazovat za bezpecny.

Podla meniacej sa epidemiologickej situacie sa zabezpeéi dostupnost produktov KB
zmrazenim produktu pred zacatim pripravného rezimu, pripadne budu v zalohe alternativne
zdroje a alternativny darca KB*3.

Kandidati na TKB by mali minimalizovat riziko infekcie COVID-19 domdacou izolaciou 14 dni
pred planovanou hospitalizaciou.

Po vyluceni anamnézy a klinickych priznakov COVID-19 je pacient prijaty na expektacnu izbu
mimo transplantac¢ného centra, kazdy, aj bezpriznakovy pacient sa podrobi odberu materialu
na SARS-CoV-2.

Len v pripade negativneho vysledku SARS-CoV-2 sa pacient preloZi do transplantaéného
centra a za¢ne sa pripravny rezim na TKB3.

Cezhrani¢ny transport lieCebnych produktov sa riadi narodnymi opatreniami, v sulade
s direktivami Eurdpskej komisie a odporucenim zo 16.3.2020 , Guidelines for border
management measures to protect health and ensure the availability of goods and essential

services” %,

B. Usmernenie pre vyber darcov kmenovych krvotvornych buniek

28 dni pred darovanim darca dodrziava zvyseny hygienicky reZim a pokial je to mozné,
socialnu izolaciu.

Darca musi byt klinicky asymptomaticky najmenej 14 dni (pripadne 21 dni) pred darovanim.
Ak je v plane poutzitie buniek v nezmrazenom stave, pred zacatim procesu mobilizacie by mal
byt darca testovany na COVID-198.

Darca krvotvornych KB s diagnostikovanym COVID-19 je vyradeny z darovania.

Darca s pozitivnou cestovatelskou anamnézou, alebo ktory bol v kontakte s osobou
pozitivnou na SARS-CoV-2 je vyradeny z darovania najmenej na 28 dni.

Usmernenia budu revidované alebo dopliiané podla aktudlne sa vyvijajticej epidemiologickej

situacie a najnovsich poznatkov.

Vypracovali:
Prof. MUDr. Angelika Batorova, PhD. MUDr. Eva Bojtarova, PhD.
Hlavnd odbornic¢ka MZ SR pre hematolégiu Hlavna odbornicka MZ SR pre transplantacie

krvotvornych kmenovych buniek
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