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SLOVO UVODEM

Slovo uvodem

Vazené kolegyné a kolegové, vazeni élenové
Ceské hematologické spoleénosti,
dovolujeme si vdm v této dobé narocné
pro zdravotniky, ale i celou zemi, predlozit
dalsi ¢islo newsletteru nasi spole¢nosti.
V tomto ¢isle se musime vénovat souc¢asné
pandemii COVID-19, ktera se nevyhnula
ani hematologickym pracovistim. Jsme
velice radi, Ze se v této souvislosti
objevila rada aktivit, které si kladou za
cil zajistit, aby pandemie postihla nase
hematologické pacienty co nejméneé. Jde
napriklad o podrobné doporuceni Péce
o hematologické nemocné v dobé epidemie
COVID-19, doporuc¢eni vyboru Ceské
skupiny pro chronickou lymfocytarni
leukémii pro lé¢bu CLL v obdobi pandemie
¢i doporuéeni Ceské leukemické skupiny -
pro Zivot pro lé¢bu pacientli s akutni
lymfoblastickou leukémii. Tato doporuceni

nyni v newsletteru publikujeme.

Rovneéz zverejniujeme zpravu o pristupu
k transplantacim v dobé pandemie.
Zaznamenali jsme i vznik facebookoveé
skupiny CZ-HEMATO-COVID19, kde jsou
sdileny aktualni informace o SARS-CoV-2
ve vztahu k hematologii. Vznik takovych
aktivit ocenujeme.

Mimo vySe uvedend doporuceni
naleznete v tomto ¢isle vysledky dvou
anket, které mapuji, jak se jednotliva
centra hematologické péce se soucasnym
stavem vyrovnavaji. Na otazky ankety,
kterou pripravila redakce newsletteru,
reagovala 4 centra vysoce specializovaneé
a 2 pracoviste rozsirené hematologické
péce. Anonymni anketu facebookové
skupiny CZ-HEMATO-COVID19 vyplnili
zastupci 6 center, z ni prinasime odpoveédi
na vybrané otazky. Vysledky kompletni
ankety naleznete na facebooku.

Pandemie COVID-19 narusila bézny sled
domacich i mezinarodnich konfereneci.
Olomoucké hematologické dny byly

odvolany, konference neprobéhne ani

v ndhradnim terminu a letoSni konference

EHA probéhne ,on-line“. Konference

EBMT, ktera méla byt poradana koncem

brezna v Madridu, byla prelozena na

konec srpna. Mezitim byl ustanoven

lokalni organizacéni vybor pro pripravu

47. konference EBMT, ktera méla pavodné

probéhnout v Praze v breznu 2021.

V tomto newsletteru naleznete zpravu

o jeho aktivité a také zpravu z posledni

hematologické konference v CR pred

pandemii — z XXVI. Parizkovych dn.

Prinasime také informace k letoSnim

atestacim a novinky z laboratorni sekce.
Vazené kolegyneé a kolegové, drzime

vam palce, abyste vy i vasi nemocni toto

mimoradné obdobi prestali. Doufame,

ze dalsi éislo newsletteru CHS jiz vyjde

v klidnéjsich ¢asech. =

Vybor Ceské hematologické spole¢nosti
CLS JEP
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ANKETA CESKE HEMATOLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

Jak zvladate soucasnou pandemii COVID-19

na vasem pracovisti? )
Anketa Ceské hematologicke spolec¢nosti CLS JEP

2.

3.

4.

oy U

. Kolik SARS-CoV-2 pozitivnich pacientt

navstivilo vase ambulance nebo bylo na vasem
pracovisti hospitalizovano?

Pokud jste takoveé pacienty méli, jaky u nich
je/byl prubéh infekce?

Byli nékteri vasi zaméstnanci v karanténé

v souvislosti s pandemii?

Méli jste od zahajeni protiepidemickych
opatreni poc¢atkem brezna a vyhlaseni
nouzového stavu 12. brezna dostatek
ochrannych pomiticek? Mate jich nyni dostatek?

. Jaké ochranné pomiucky pouzivate?
. Jaka dalsi opatreni jste museli v souvislosti

s pandemii proveést (napr. alokace personalu
na jina pracovisté, uplné uzavieni oddéleni,
preruseni transplantaéniho programu apod.)?

Odpovida prim. MUDr. Zdenéek
Kral, CSc., Interni
hematoonkologicka klinika

FN Brno Bohunice

1. Zatim jeden ambulantni
pacient, pozitivita SARS-CoV-2
vsak byla zjiSténa az 4. den po
navstéveé nasi ambulance. Jde
0 pacienta s mnohoc¢etnym
myelomem.

2. Pribéh je velice mirny. Pacient je
lé¢en ambulantne.

3. Zatim bylo v karanténé 6 1ékard,
14, nelékarskych zdravotnickych
pracovnik® a1 THP.

4. Nase klinika méla i dosud ma

pomucek dostatek.

. V pouzivani ochrannych

pomiucek se ridime doporucenim
ustavniho hygienika, které je

v souladu s doporuc¢enim WHO

a MZCR.

. Vrameci moznosti jsme prijali

nasledujici opatreni: vytvoreni
zaloZnich tymu lékart a NLZP,
omezeni transplantac¢niho
programu, doc¢asné zruseni
dlouhodobych kontrol,

triage prichozich pacientt

pro zamezeni kontaktu
potencidlnich pacientt
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ANKETA CESKE HEMATOLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

s COVID-19 s ostatnimi nemocnymi
v ambulancich nebo v ldzkoveé

casti kliniky. Snizen byl pocet
hospitalizovanych pacientu.

Odpovida prof. MUDr. Jan
Stary, DrSc., Déetska hematologicka
klinika FN Praha Motol

1.

6.

SNV

Z4dny, pouze matka jednoho
negativniho pacienta, oba propusténi
do domaéci péce.

. Matka byla bezpriznakovy nosic.

Ano, po navratu z Italie ¢éi Francie.

. Ano.
. V kontaktu s pacientem vzdy

respirator FFP2, prijati pacienti do
oznameni vysledki testll vizolaci,
pristup k nim jako k pacientiim

s MRSA, COVIDpozitivni pacienti
budou prekladani na COVID
jednotku détské nemocnice.
Omezeni ambulantniho provozu pro
dispenzarizované pacienty.

Odpovida doc. MUDr. Pavel Zak, CSc.,
IV. interni hematologicka klinika FN
Hradec Kralové

8

Velmi zavazny, 3 umrti.

Ano.

. Pred 12. breznem ne, nyni ano.

Respiratory FFP2 a 3, rousky, rukavice,

ochranné bryle (stity).

. Velmi mnoho!!!

— prechodné preruseni
transplanta¢niho programu, zmeny
prace s alogennimi Stépy, zastava
odbéru autolognich step1,

— Uprava nebo zastaveni chemo
a imunoterapie, kortikoterapie,

— presun COVID+ pacientd na urcéena
oddéleni (zde infekéni klinika, plieni,
KARIM),

— vambulantni ¢asti preobjednani
pacientt, kteri maji kontrolu a jsou
v poradku, po telefonické domluve,

— prijeti epidemiologickych narizeni:
— selekce pacientt pred vstupem na

NN S

@)

kliniku, odklonéni potencionalnich
pacientd primo na expektacni lizka,
rousky, dezinfekce rukou,
prechodné uzavreni standardniho
odd. na tyden a vycisténi (byl

zde zachycen COVID u pacientu

a personalu),

vySetreni personalu pred nastupem
do prace z karantény (5. a 10. den)

a nastaveni jasnych pravidel u téch,
kteri byli v kontaktu s COVID+
pacientem (nosi FFP3),

vySetreni vetsiny personalu 1x tydné
na COVID,
provozujeme jen jednoliiZkové pokoje,
prijimani pacienti jsou vzdy uloZeni
na jednoliizkovy pokoj a vySetreni
na COVID19, a teprve po ovéreni
negativity je presun na odd.

a zahajena lécba,

vSechen personal mimo urcené nosi
FFP2, rizikovi FFP3,

lékari starsi 65 let nebo nemocni
FFP3, home office nebo jen vyuka,
denni setkani jen klicovych

Hematologie 2 /2020

5



ANKETA CESKE HEMATOLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

zamestnancu (vedouci odd. a sluzba),
zruSeni velkych vizit a vSech
seminarl a prevod vyuky na on-line,

— rozdéleni tymu a prizplisobeni
sluzeb jen na urcitych provozech: JIP
a separator, laborator, v laboratori

zastaveny odbery vzorkl krve z prstu.

Odpovida prim. MUDr. Pavel Jindra,
PhD., Hematologicko-onkologicke
oddéleni FN Plzen

NN

K 10. 4. 2020 - 0.

Ne.

. Nemeli, nebyl primo nedostatek, ale

urcity omezeny pocet kdy jsme museli
urcitym zptsobem trochu Setrit, nebyla
jistota, Ze dorazi v¢as dostatecné
mnoZzstvi.

. U dosud nevySetrenych nove prijatych

pacientt at s priznaky ¢i bez:
jednorazovy plast (empir), rukavice,
FFP3 masky, stity (v zavislosti na
vykonu). U negativnich pacientti

standardni - rouska, rukavice, zastéra.
Pozitivni pacienti by byli 1é¢eni mimo
naSe oddéleni na vyhrazeném pracovisti
pro COVID+ nemocné.

. Program v podstaté neprerusen, kde

je jasna indikace hematol.ogické 1é¢-
by vcéetné alo/auto transplantace, tak
1é¢ba probeéhne, pouze standardné
kryokonzervujeme alogenni Stép a te-
prve poté zahajujeme conditioning.
Pacienti s priznaky infekce (jakékoliv)
neprijimame rovnou na nasSe oddéleni,
ale na vyhrazené pracoviste FN, kde
nejprve vyloucen COVID a teprve pak si
je prebirame.

Pro planované prijmy (l1é¢ba apod.)

¢i asymptomatické mame vyhrazené
izolované 2 pokoje, kde se o né stara
dedikovany personal (véetné lékart)

a pristupuje k nim jako k potencialné
COVID+. Thned pri jejich prijmu je pro-
vedeno vySetreni, lé¢bu nezahajujeme
do vysledku testu (vysledek mame ob-
vykle nejdéle druhy den, vétSinou hned
odpoledne). Pri negativité se presouvaji

na bézné oddéleni, kde se pripadneé za-
hajuje 1é¢ba a pokracuje se ve standard-
ni péci. Museji se samozrejmeé slozitéji
planovat prijmy, aby se vzdy vesly na ty
talizace se trochu prodlouzi, ale jde to
zatim zvladnout.

Odpovida prim. MUDr. David
Starostka, PhD., Oddéleni klinicke
hematologie, NsP Havirov

1.
2.

3.

Zatim zZadny

Ano, kolega po navratu z pracovniho
angazma v UK

. Casteéné chybéji respiratory FFPo,

ostatnich pomtcek je dostatek

. Oblic¢ejova rouska (véetné textilnich

vyrabénych svépomoci, perou se

vV nemocnici) nebo respirator FFP2,
rukavice; v laboratori navic ochranny
plast a plastovy stit nebo bryle pri
manipulaci s materidlem z infekéniho
oddéleni a Covid-JIP

Hematologie 2 /2020



6. Prisna hygienicka opatreni

v ambulanci, omezeni provozu
ambulance se zavedenim telefonickych
a e-mailovych konzultaci a sms
preskripce, individualni posuzovani
charakteru péce a event. Uprava
1é¢ebnych protokoldl s ohledem na
pandemii, uzavreni lizkové stanice

s alokaci nelékarského personalu na
infekéni oddélent, interni oddeéleni

a ,Covid-JIP“ 11ékar zapojen do smén
na ,Covid-JIP“ plosné testovani vSech
nemocnych prijimanych k hospitalizaci
a vSech nemocnych pred zah4jenim

nové etapy protinadorové 1ééby na
Covid-19 (PCR).

Bow oo

ANKETA CESKE HEMATOLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

Odpovida prim. MUDr. Ivan Vonke,
Oddéleni klinické hematologie NsP
Ceské Budéjovice

O

Ne
. Rousky pridélované v regulovaném
rezimu, pocet vsak dostacujici,

rukavic dostatek, komplet (respirator,

ochranny odév, rukavice) pripraveny
k vyzvednuti pri oSetreni susp.
pacienta. Regulace rousek je nyni

ooooo

5. Rousky, komplety pripravené

k vyzvednuti.

Corrigendum

V prvnim letosSnim ¢isle
Newsletteru jsme nedopatrenim
neuvedli dalsi prispévek ¢eskych
autoru, ktery byl prezentovan na
61. vyroc¢ni konferenci Americkeé
hematologické spolec¢nosti.

m MUDr. Ales Obr, Ph.D.
Hemato-onkologicka klinika,
FN Olomouc.

High TP53 mutation load predicts
primary refractory MCL

Autortim se timto omlouvame.
Redakce Newsletteru

Hematologie 2 /2020



DOTAZNIK CZ-HEMATO-COVID19

VYSLEDKY DOTAZNIKU

CZ-HEMATO-COVID19
Zdenék Racil, Michal Kouba

Redukce hematologické péce

COVID pozitivni nemocni
s hematologickym onemocnénim

Odpovéd ziskana
od 6 hematologickych center z CR
(1* ARO do vysledkt nezapocitavano)

CZ-HEMATO-COVID19 >

SOUKROMA SKUPINA - 72 CLENU

Spolecné sledovani

DA INE

Fotky

Hematologie 2 /2020
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DOTAZNIK CZ-HEMATO-COVID19

Redukce hematologicke péce
v dobe COVID

Jak redukovala epidemie vasi béznou IZkovou hematologickou péci Jak redukovala epidemie vasi béZnou ambulantni hematologickou péci

333 %

50 %

® 0% = neovlivnila ® Redukce 0 10% @ Redukceo 20% @ Redukceo30% @ Redukce o 40% @ Redukce o 50% ® 0% = neovlivnila ® Redukceo 10% @ Redukceo 20% @ Redukceo 30% @ Redukceo 40% @ Redukce o 50%
® Redukce o 60% @ Redukceo 70% @ Redukce o B0% Jina... ® Redukce o 60% @ Redukceo 70% @ Redukce o 80% Jina...

Hematologie 2 /2020
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DOTAZNIK CZ-HEMATO-COVID19

HSCT a CAR-T & COVID

Pozastavili/ redukovali jste program HSCT Pozastavili jste CAR-T cell program

100% 100%
B0% B0%
0% 60%

g &
40% 40%
20% 20%
0% . l l 0%

L L O N adi ® Jina...
® Ne ® Redukce autolognich HSCT © e Fprovadime Jin
@ Stop autologni HSCT ® Neprovadime auto HSCT
® Redukce alogennich HSCT ® Stop alogenni HSCT
® Neprovadime alogennich HSCT ® |ina..

Hematologie 2 /2020 10



DOTAZNIK CZ-HEMATO-COVID19

100%

75%

50%

Podil

25%

0%

Darci & COVID

Jaky mate pfistup k darcdim krvetvorné tkéné

® Stejny postup jake dosud

@ Specidlni dotaz na chiipkové/ respiracni pfiznaky pfed zahajeni stimulace/ pfed odbérem
@ Vysetfen{ COVID PCR pfed startem stimulace

® Vysetfenl COVID PCR pfed zahajenim separace/ odbérem

® Neprovadime odbér alogennfich HSCT

Podil

Zaznamenali jste pokles déarcl krve a tak moZny nedostatek transfuznich
piipravkd
100%

80%

60%

40%

20%

0%
® Ne
® Castetny
@ Ano mame nedostatek téchto transfuznich pfipravk:

Hematologie 2 /2020
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DOTAZNIK CZ-HEMATO-COVID19

Prijem a

Pozadujete vySetfeni COVID-19 PCR pfed pfijmem k hospitaliazci

100%
75%

50%

Podil

25%

0%

® Ne

® Ano u vech pfijm (i asymptomatickych)

@ Pouze u symptomatickych jedinch

® Pokud by bylo moZné z provoznich ddvodd tento pfistup bychom zvolili, ale vzhledem k akutnim (napf. internim)
pifjmlm toto nenl mozné

® Nemame IGZka

® |ina...

Jina:
1. Pfijmeme na vy¢lenéna izolovana lizka s dedikovanym personalem, po
negativité testu pfesuneme na bézny pokoj a zahajujeme IéCbu
2. Jen vyjimecné netestujeme zcela asymptomatické jedince prichazejici
zejména k opakované hospitalizaci.

CHT & vysetreni COVID

PoZadujete vysetreni COVID 19 PCR pred startem intezivni l&Cbhy

100%

75%

50%

Podil

25%

0% . .

® Ne

® Ano - vidy

@ Ano - pouze pied startem vysokoddvkované CHT

® Ano - u viech intezivnivh terapii ale pouze téch podavanych za hospitalizace
® Nelécime intezivni chemoterapii

® jina..

Jina:
1. Jen vyjimecCné netestujeme zcela asymptomatické jedince pfichazejici
zejména k opakované hospitalizaci.

Hematologie 2 /2020
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DOTAZNIK CZ-HEMATO-COVID19

Uprava

100%

75%

50%

Podil

25%

0% -

® Dosud ne
® Dosud ne a neplanujeme

Upravili jste jiz le€bu AML

@ Ano a planujeme v tom pokracovat - zmeénili jsme:

@ Nelégime AML
® Nevim

Upravili jste jiz leé¢bu MDS

100%

75%

50%

Podil

25%

0% -

® Dosud ne

® Dosud ne a neplanujeme

@ Ano a planujeme v tom pokracovat - zménili jsme:
® Nelétime MDS

® Nevim

I

ecebnych postupu & COVID

Hematologie 2 /2020
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DOTAZNIK CZ-HEMATO-COVID19

Podil

0%

Uprava

Upravili jste jiz 1écbu ALL

100%

75%

50%

25%

® Dosudne
® Dosud ne a neplanujeme
Ano a planujeme v tom pokracovat - zménili jsme:
® Nelécime ALL
® Nevim

ecebnych postupu & COVID

Upravili jste jiz 1éCbu CLL
100%

75%

50%

Podil

25%

0% -

® Dosud ne
® Dosud ne a neplanujeme
Ano a planujeme v tom pokracovat - zménili jsme:
® Nelécime CLL
® Nevim

Hematologie 2 /2020
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DOTAZNIK CZ-HEMATO-COVID19

Uprava

100%

75%

50%

Podil

25%

0% -

® Dosud ne
® Dosud ne a neplanujeme

Upravili jste jiz 1éCbu MM

Ano a planujeme v tom pokracovat - zménili jsme:

& Nelégime MM
® Nevim

Upravili jste jiz 1éCbu NHL/HL
100%

75%

50%

Podil

25%

0%

® Dosud ne
® Dosud ne a neplanujeme
Ano a planujeme v tom pokracovat - zménili jsme:
® Nelécime NHL
® Nevim

ecebnych postupu & COVID

Hematologie 2 /2020
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DOTAZNIK CZ-HEMATO-COVID19

COVID pozitivhi nemocni
s hematologickym onemocnéenim

Pecujete (nebo v pripadé nemocného by jste pecovali) o nemocné s
Vysyktl se u Vas nemocny s hematologickou diagnézou a onemocnénim COVID19 hematologickou chorobou a COVID19 onemocné&nim?

k dnesnimu dni?

50 %

=100 %

® Ano @ Ne @ Nevim/ nelze nelééim hematologické nemocné ® Ne - viichni jsou (nebo by byli) referovani na infekéni oddéleni/COVID centrum @ Ano @ Jind..

Hematologie 2 /2020 16



DOTAZNIK CZ-HEMATO-COVID19

Plan ve vyvoji zmeén opatreni

Planujete vzhledem k vyvoji epidemiologické situace upravit eventuelné zavedena
opatreni?

® Ne, prozatimne @ Ano - planujeme tato rozvelnéni:

Ano — planujeme tato rozvolnéni
1. Postupné pozvolna navrat k béznému provozu
2. Postupné zvySovani ambulantni péce
3. ZruSeni oddélenych pracovnich tymu

Hematologie 2 /2020 17



DOTAZNIK CZ-HEMATO-COVID19

COVID & vysetrovani personalu

Provadite preventivni vysetreni personalu?

100%

75%

50%

Podil

® Ne

® Ne ale mame v planu rutinni skrinning asymptomatickych - protilatky
Ne ale mame v planu rutinni skrining asymptomatickych - PCR

@ Ano pouze symptomaticke - protilatky

® Ano pouze symptomaticke - PCR

® Ano provadime rutinni skrining asymptomatickych - protilatky

® Ano provadime rutinni skrining asymptomatickych - PCR

® |ina..

@ Nevim

Hematologie 2 /2020 18



PECE O HEMATOLOGICKE NEMOCNE V DOBE EPIDEMIE COVID-19

Péce o hematologicke nemocné v dobeée epidemie COVID-19

Z. Racil', P. Cetkovsky?, R. Hajek?, R. Pytlik?, C. Salek', M. Doubek3, M. Kouba!,
Z. Gasova', E. Milatova!, J. Maalufova-Soukupova?, J. Schwarz!, L. Smolej?, P. Zak+,

F. Folber3, J. Cermak®

Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
2Klinika hematologie, Fakultni nemocnice Ostrava, LFOU
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V soucasné dobe jsme svedky prudkého
narastu cirkulace viru SARS-

-CoV-2 v populaci. Rada nemoenych

s hematologickou chorobou spada

do nejrizikovéjsi skupiny pro rozvoj
velmi tézkého pribehu COVID-19.
Mortalita nemocnych s hematologickou
chorobou na COVID-19 v nekterych
zemich prevysuje mortalitu

v ostatnich skupinidch nemocnych
(napr. k 15/3/2020 byla mortalita

symptomatickych hematologickych
nemocnych s COVID-19 22 %,

L. Pagano — osobni komunikace). Je
proto nutné maximalné snizit riziko
prenosu této infekce a minimalizovat
riziko vzniku stavll potencialné
ohroZujicich zivot. Navic nelze vyloucit,
7e s dalsim rozvojem epidemie dojde

k pretiZzeni kapacity zejména intenzivni
péce. Ta potom nebude dostupna pro
komplikované hematologické pacienty.

Je proto nezbytné pristoupit
k nékterym praktickym kroktm
v hematologické péci, které snizi riziko pro
imunokompromitované nemocné. V dalsim
textu predkladame moZnosti a opatrent,
ktera by mela vést ke sniZeni rizika
expozice hematologickych nemocnych
viru SARS-CoV-2, v maximalné mozné
mire by meéla snizit jejich imunodeficit,
ale soucasneé také zmirnit jejich zvySenou
stresovou zatez.
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ProtoZe prakticky neexistuji jasna
data zaloZena na diikazech, vychazime
z mezindrodnich doporuceni a ze
zkuSenosti a doporuceni kolegti ze zemti,
kde ma epidemie velmi tézky priibéh.
V rade bodl jde o konsenzualni nazor
autort. Konecéneé je velmi pravdépodobné,
ze s pribyvajicimi informacemi dojde
také ke zméné v nize uvedenych
doporucenich.

Komunikace s pacienty

m Pro moznost rychlé komunikace
s pacienty (zména terminu navstevy,
predani informaci nemocnému atd.) je
vhodné u vsech nemocnych potvrdit
aktualni telefonni ¢islo a emailovou
adresu.

m Pacienti by méli byt informovani, ze
bézné komunikacéni kanaly nemusi byt
plné funkéni (napriklad pri redukei
poctu otevrenych ambulaneci), a méli
by byt informovani o univerzalnim

telefonnim ¢isle, na kterém bude vzdy
mozna konzultace.

Personal by mél byt vybaven
informacnimi technologiemi (vzdaleny
pristup, Skype, Microsoft teams atd.),
které jim umozni praci na dalku
(véetné moznosti zapisu telefonickych
konzultaci s nemocnym) v pripadeé, zZe
bude nutné jejich izolace napriklad
vzhledem k rizikovému kontaktu.

Ambulantni navstévy, odbéry,
ambulantni podpiirna péce

m Osobniizolace nemocného muze

oddalit nebo i zabranit infekei virem
SARS-CoV-2, coZ pro pacienty po
chemoterapii miiZe mit zasadni
prognosticky dopad. Opusténi domova
a navstévaambulantniho provozu
predstavuje riziko vystaveni kontaktu

s prenaseci infekce SARS-CoV-2, a mély
by byt omezeny, umoznuje-li to klinicky
stav pacienta.

Je vhodné odlozit ambulantni kontroly
chronickych a stabilnich nemocnych.
Pri planovani pravidelnych kontrolnich
odbérli u chronickych pacientt je
vhodné (umoznuje-li to klinicky stav)
prodlouzit intervaly mezi odbeéry.
Vsude, kde to umoznuje klinicky stav,
je vhodné nahradit osobni kontroly
kontrolami telefonickymi nebo pres
Skype.

Kde je to mozné, je vhodny elektronicky
predpis medikace. V pripadé 1ék1,
které nejsou v bézné distribucéni siti
dostupné, je vhodné domluvit jejich
vyzvednuti rodinnymi prislusniky
mimo obdobi nejveétsi kumulace
nemocnych ve zdravotnickém zarizeni
(napriklad v odpolednich hodinach).
Pri nutnosti osobni navstévy je
nezbytné zabranit kumulaci nemocnych
v ¢ekarné (napriklad pred odbérovou
mistnosti) rozlozenim navstév
nemocnych do celé pracovni doby.

Pri ambulantni navstévé je nutno
minimalizovat osobni doprovody
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Hospitalizace Doporuceni pro eventualni tipravu
lé¢ebnych protokoli:

m Mira upravy lééebnych protokolt

pacientu. I presto, Ze komunikace
s nemocnymi na toto téma muze byt
obtizna, je velmi dllezité minimalizovat = Je vhodné striktné zakazat navstévy

pocet lidi v ¢ekarnach.
Je vhodné pozadat nemocné, aby po
provedeni odbéru vyckali napriklad

na liZkovych oddélenich, stejné tak
jako propustky hospitalizovanych
nemocnych.

musi byt vzdy stanovena na
konkrétnim pracovisti, dle
aktualni epidemiologické situace

v osobnim voze a telefonicky je m Je velmi vhodné prijimat k hospitalizaci v regionu.
kontaktovat ke vstupu do ordinace. pouze nemocneé, kteri jsou alespon Kurativni a Zivot zachranujici 1é¢ba
Tento postup ma za cil minimalizovat jednou SARS-CoV-2 PCR negativni. hematologickych onemocnéni by méla
riziko expozice ostatnim nemocnym. Pokud to umoznuji provozni podminky, byt vzdy zachovana.
Dlouhodoba podptirna lé¢ba, ktera je velmi vhodné nemocného ponechat U vSech nemocnych, u kterych je
ma za cil redukovat vedlejsi projevy dalsi 2—4 dny v izolaci a vySetreni SARS- zahajovana jakakoliv faze intenzivni
onemocneni, by s prihlédnutim ke -CoV-2 PCR zopakovat. protinddorové 1é¢by, by pred jejim
stavu nemocného mela byt docasné m Svyvojem epidemiologické situace je zahajenim mél byt k dispozici negativni
pozastavena nebo zmeénena na mozné, zZe regionalné na nékterych vysledekCOVID-19.
peroralni formu. Prikladem je pracovistich muiiZe dojit ke zvySeni tlaku Pred zahajenim udrzovaci a nekurativni
podavani bisfosfonatd u nemocnych na nemocnicni lizka. Soucasné se take 1é¢by by mél byt vZdy zvazovan
s mnohocetnym myelomem nebo muze zvysit riziko vzniku onemocnéni potencialni benefit jejiho pokracovani,
venepunkce u nemocnych s pretiZenim COVID-19 u zdravotnického personalu a naopak riziko zvySeni imunodeficitu
Zelezem. s nutnosti jeho nasledné izolace. spojené s vyssim rizikem infekce

m Vtomto ohledu je nutné dle aktualni a zavazného pribéhu COVID-19. Tato

epidemiologické situace v regionu

zvazit upravu lééebnych protokoll

pro jednotlivé choroby a o zménach
protokolt pisemneé informovat personal.

individualni rozvaha by byla nutna
zejména v okamziku vyznamného
narustu infikovanych osob v bézné
populaci.
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Akutni myeloidni leukemie (AML)/
myelodysplasticky syndrom (MDS)

m U nemocnych v hrani¢ni vékové skupiné

(60-70 let) by pred zahdjenim léc¢by
mel byt znam podrobny vysledek
cytogenetického a molekularné
genetického vysetreni pro posouzeni
benefitu a miry rizika imunodeficitu
spojenéeho s intenzivnim lé¢ebnym
pristupem.

U pacienttl s AML s priznivym rizikem
dle ELN je vhodné zvazit snizeni poctu
konsolida¢nich cykl na 3 (pokud jsou
standardné pouZivany 4) a snizeni
davky cytosinarabinosidu v konsolidaci
nai,5 g/m?s cilem zkratit délku
drenového utlumu. Tento pristup muze
mirné ovlivnit preziti bez relapsu, ale
pri pouziti efektivni zachranné lécby
nevede k ovlivnéni celkového preziti.
Podobny pristup je vhodné zvazit

také u nemocnych s AML ve stfednim
riziku dle ELN. U této skupiny je

v obdobi epidemie COVID-19 nutné

mimoradné racionalné zvaZovat
indikaci k alogenni transplantaci
krvetvorné tkané (HSCT)

v 1. kompletni remisi. Ta by méla

byt vyhrazena zejména pro skupinu
nemocnych s primarne rezistentni
nebo relabujici AML a pro nemocné

s vysokym riziku dle ELN.

Pri volbé neintenzivni lé¢by AML je
nutno zvazovat podani demetylac¢nich
latek, nebot nékterymi centry

(L. Pagano — osobni komunikace) je

u této skupiny nemocnych hlasena
vyssi frekvence a vyssi mortalita na
COVID-19. Tato zkusenost vsak dosud
neni potvrzena na vétSim souboru
nemocnych. Podobné je nutno tuto
informaci zvazit u nemocnych s MDS.
U pacientt s akutni promyelocytarni
leukemii (APL) ,non-high risk® dle
ELN 2019 je vhodné podavat indukéni
i postremisniléécbu ATO + ATRA

v souladu se standardnimi
doporucéenimi. U nemocnych s ,high-
-risk APL* dle ELN 2019 je doporuceno

i nadale vindukci pouzit chemoterapii
(protokoly AIDA, PETHEMA),

v postremisni l1é¢bé je pak vhodné
zvazit zménu na ATO + ATRA rezim
(pri sou¢asném monitoringu minimalni
zbytkoveé choroby) s cilem vyhnout se
cytopenii v postremisni fazi lécby.

Chronicka myeloidni leukemie
(CML)

m | presrelativni nedostatek
dat se nemocni s CML léceni
tyrosinkinazovymi inhibitory (TKI)
nejevi jako vice rizikovi pro vznik
infekce COVID-19 a nemaji zavaznéjsi
prubéh ve srovnani s ostatni
populaci stejného veku a se stejnymi
komorbiditami.

m Nemocni by nemeéli prerusovat nebo
snizovat davku TKI.

m 7 davodl minimalizace kontaktu
je vhodné prodlouzit interval
mezi kontrolami s monitorovanim
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minimalni zbytkové choroby (zejména
u nemocnych ve stabilni MR3.0).
m Vyzvednuti TKI je vhodné zajistit
za pomoci rodinnych prislusniki,
bez nutnosti navstévy nemocného
v ambulanci.

Myeloproliferativni
onemocnéni

m | presrelativni nedostatek dat se
nemocni s myeloproliferativnimi
chorobami, kteri uzivaji pouze
antiagregac¢ni nebo antikoagulacni
1é¢bu, nejevi jako vice rizikovi pro
vznik infekce COVID-19 a nemaji
zavaznejsi priibeh ve srovnani s ostatni
populaci stejného véku a se stejnymi
komorbiditami.

m U nemocnych mladsich 70 let, kteri
jsou léceni cytoredukéni 1é¢bou
(hydroxyurea, interferon, anagrelid), je
situace neznama, ale prozatim nejsou
zadna data, kterd by svedcila pro vyssi

rizikovost téchto nemocnych pro vznik
a prubéeh COVID-19.

Potencialneé rizikovou skupinu
predstavuji nemocni s myelofibrézou

a pravou polycytémii léceni
ruxolitinibem. ProtoZe pri podavani
ruxolitinibu byly popsany zavazne
virové infekce, lze predpokladat
podobny stupen rizikovosti i pro infekci
virem SARS-CoV-2. Tito nemocni by
meli dodrZzovat mimoradné prisné
vSechna doporucovand izolaéni
opatreni. Davku ruxolitinibu vsak neni
doporuceno preventivne snizovat.

Akutni lymfoblasticka leukemie
(ALL)

m Nenivhodné odkladat prefazi,

intratekalni profylaxi, lé¢bu CNS
postizeni a lé¢bu symptomt ALL.

m U Ph-negativnich pacienti je

doporuceno zahagjit standardni léc¢bu
bez zbyteé¢ného odkladu.

Je doporuceno nepodavat
kortikosteroidy v jinych indikacich nez
jako soucast 1écby ALL.

Pro sniZzeni hloubky neutropenie

a zkraceni doby jejiho trvani je
doporuceno podani G-CSF od zahajeni
indukce kdykoliv v okamziku poklesu
neutrofilnich granulocytd <1,0 x 109/1.
Je doporuceno zvazeni vynechani
asparaginazy misto pouhé redukce jeji
davky u pacientt se zvySenym rizikem
jejich nezadoucich ucinkd.

U Ph-pozitivnich pacient je vindukéni
fazi preferovano podavani TKI

s kortikosteroidy nebo cytostatiky

v nizkych davkach pred intenzivni
kombinovanou chemoterapii.

Neni vhodné odkladat zah4ajeni prvniho
cyklu konsolida¢ni chemoterapie.
OdloZeni druhého a dalsiho cyklu
konsolida¢ni lé¢by o maximalné 2 tydny
je mozné u pacienttl v molekularni
remisi.

Alogenni HSCT by méla byt rezervovana
pro nemocné s perzistujici minimalni
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rezidualni nemoci (MRN), s pritomnosti
Ph chromozomu nebo s prestavbami
genuMLL.

U nemocnych s nizkou expresi CD20
(pod 20 %) je mozné vynechani
rituximabu.

Davky udrZovaci 1é¢by moZno snizit tak,
aby nedoslo k poklesu neutrofilnich
granulocytt < 1,0 x 109/1.

V 1é¢bé relapsu B-ALL je preferovan
inotuzumab ozogamicin pred
klasickou chemoterapii z dvodu
vyssiho lé¢ebného efektu, nizsiho
vyskytu infekénich komplikaci

a moznosti ambulantniho

podavani.

V relapsu a v indikaci pozitivity
minimalni zbytkové choroby je
preferovana léc¢ba blinatumomabem
pred klasickou chemoterapii

z dlivodu vysSiho 1é¢ebného efektu

a nizsiho vyskytu infekénich
komplikaci. Mozno podéavat bez
hospitalizace (s vyjimkou ivodnich
10 dnt prvniho cyklu 1é¢by).

PECE O HEMATOLOGICKE NEMOCNE V DOBE EPIDEMIE COVID-19

m Vhodn4 je substituce imunoglobulinti

pri aktivni/recidivujici infekei
a soucasném poklesu IgG pod 4 g/I.

Chronicka lymfaticka leukemie

m Je doporuceno odlozit kontroly

pacientt, kteri jsou 1é¢eni (inhibitory

B bunécné signalizace, inhibitory Bel-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 léc¢by, at jiz chemoimunoterapii,

¢i cilenymi 1éky u selektovanych
nemocnych zejména v pripadech, kdy
indikace k 1é¢bé dle IWCLL je hraniéni,
nemocny je ve vysokém riziku infekce,
a odlozeni protileukemické lécby
nemocného bezprostredné neohrozi.
Je nutno posuzovat kazdy pripad
individualné, zejména s ohledem na
rizikové faktory pro rozvoj infekce.

m Kombinovanou lé¢bu venetoklaxu
s rituximabem ¢i idelalisibu
s rituximabem je vhodné podéavat bez
rituximabu.

m Je doporuceno pokracovat
v pravidelné substituci
intravenéznimi imunoglobuliny
u pacientt, kteri tuto substituci maji
zavedenou. Substituci intravendéznimi
imunoglobuliny je vhodné zvazit
u nemocnych s hladinou IgG pod
4 g/1 (je ale nutné brat v ivahu rizika
spojena s navstévami lékare pouze
kviali substituéni terapii).

m Alogenni transplantace, pokud je
planovana, ma byt odloZena.

Mnohocetny myelom (MM)

Nemocni s MM predstavuji jednu
z nejrizikovéjsich skupin nemocnych
pro infekci virem SARS-CoV-2 a zavazny
prabéh onemocnéni COVID-19 (priméarni
porucha imunity pri MM, sekundarni
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porucha imunity navozena léc¢bou, vék —

75 % nemocnych je nad 65 let).

m Umoznuje-li to klinicky stav, je vhodné
rozvolnit intervaly 1écby.

m Je vhodneé vice vyuzit moznosti p.o.
trojkombinaci, které jsou k dispozici.

m Je vhodné zvazit podavani karfilzomibu
v jedné tydenni davce a podavani s.c.
bortezomibu jen v jedné tydenni davce.

m Pokud to umoznuje stav, je vhodné
redukovat davku dexametazonu na
maximalné 40 mg tydne, eventualneé pri
dlouhodobém podavani v primolécbé
dexametazon zcela vysadit.

m Je vhodné individualné zvazit modulaci
intenzity rezimu, ev. i s vyuzitim
preventivniho podani G-CSF s cilem
zamezit rozvoji tézsi neutropenie.

m Lécbu bisfosfonaty je vhodné zménit
z i.v. formy na p.o. (je-li jedinym
dlivodem navstévy pacienta), pripadné
pouzit delsi interval (prechodné po
dobu 3-4 mésicu).

m Celosvétove neni jednotny
postup mezi centry v indikaci

a pokracovani programu
autolognich HSCT u MM. Obecné
shoda panuje, Ze autologni
transplantace krvetvorné tkané
u vysoce rizikovych nemocnych
s MM by nemeéla byt odloZena.

m UdrZovaci terapie by neméla byt
redukovana. Je vSak vhodné redukovat
pocet kontrol.

Non-Hodgkinské lymfomy,
Hodgkintv lymfom

m Je doporuceno odlozeni kontroly
pacient, jejichZ onemocnéni je
dlouhodobé stabilni.

m U nemocnych, u kterych probiha
lé¢ba, je indikovano v 1é¢bé
pokracovat. Vyjimku mohou tvorit
nemocni s folikuldrnim lymfomem
podstupujici udrzovaci lé¢bu
rituximabem, kteri maji soucasné
dalsi pridatné rizikové faktory (vék
nad 70 let, diabetes mellitus, plicni

onemocneéeni, renalni insuficienci,
ischemickou chorobu srde¢ni nebo
hypertenzi).

Kde je to mozné, individualné zvazit
prodlouzeni intervalll mezi davkami
nebo odklad dalsi davky.

Zivot zachranujici 1é¢ba u nové
diagnostikovanych/relabovanych
agresivnich lymfomu by neméla

byt odklddana. Naopak je mozno
individualné zvazit posunuti zahajeni
lé¢by u indolentnich lymfomu az na
obdobi po odeznéni epidemie.

m Celosvétove neni jednotny postup

mezi centry v indikaci a pokrac¢ovani
programu autolognich HSCT

u lymfomu. Obecna shoda panuje,

Ze by neméla byt odloZena autologni
transplantace krvetvorné tkané

u relabovanych/rezistentnich DLBCL
a Hodgkinova lymfomu, a v rameci
primarni lé¢by MCL.

m Indikace k alogenni HSCT u nemocnych

s malignim lymfomem by pak méla byt
mimoradne peclivé zvazovana.
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Autoimunitni
trombocytopenie

m Pacienti s ITP léceni
imunosupresivnimi latkami maji vyssi
riziko infekce SARS-CoV-2 a zavazného
prubéhu COVID-19.

m Velmi rizikovou skupinu nemocnych,
kteri by mimoradné prisné méli
dodrZovat vsechna doporucovana
izola¢ni opatreni, predstavuji
pacienti:
= ]éceni =20 mg prednisolonu (nebo

ekvivalentem) denné déle jak 4 tydny,
= ]éceni =5 mg prednisolonu (nebo
ekvivalentem) denné déle jak
4 tydny a soucasné dostavajici jinou
imunosupresivni lé¢bu (cyklosporin,
azathioprin) nebo pacienti, kteri
byli v poslednich 12 mésicich léc¢eni
rituximabem,
= ]éceni dvojkombinaci imunosupresiv
(véetné rituximabu v poslednich
12 meésicich) a soucasné majici dalsi
komorbidity (vék nad 70 let, diabetes

mellitus, plicni onemocnéni, renalni
insuficienci, ischemickou chorobu
srdec¢ni nebo hypertenzi).

m U téchto vysoce rizikovych nemocnych

je vhodné zvazit profylaktickou
substituci intraven6znimi
imunoglobuliny (je-li hladina IgG pod
4 g/1). Soucasné je nutné zvazit rizika
spojena s navstéevami lékare pouze kvili
substituéni terapii.

Podavani romiplostinu nebo
eltrombopagu (TPO-RA) neni spojeno
s imunosupresi a stupen rizika pro
infekei SARS-CoV-2 je dan ostatni
soucasné uzivanou imunosupresivni
1é¢bou.

U noveé diagnostikovanych
nemocnych s ITP by béhem

epidemie méla byt zvolena

jako inicidlni terapie bez
imunosupresivniho efektu
(intravendzni imunoglobuliny -

IVIG, TPO-RA). V pripadé urgentni
potreby zvySeni trombocyti je
vhodné zvolit IVIG 1 g/kg po dobu

1-2 dnt. U pacientll s krvacivymi
projevy nebo v riziku krvaceni

je vhodné pridani trenaxamové
kyseliny. VZzdy vSak plati, Ze vétSina
pacientll s ITP bez pridatnych
rizikovych faktora netrpi zavaznymi
krvacivymi projevy pri hodnotach
trombocytl nad 10-20 x 109/1

a zahajeni lécby pri vyssich
hodnotach trombocytt (pokud neni
pritomno krvaceni) neni indikovano.
U jedinet s chronickou formou ITP,
kteri jsou dlouhodobé 1é¢eni nizkou
davkou imunosupresiv, by tato neméla
byt snizovana, nebot hrozi riziko
relapsu ITP.

Neni vhodné podavani rituximabu
béhem obdobi epidemie COVID-19.

U nemocnych po splenektomii je
nutny kazdy horec¢naty stav 1écit
také antibiotiky cilenymi proti
enkapsulovanym bakteriim, nebot
tito nemocni jsou stale v riziku
postsplenektomického septického
stavu (OPSI).
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Transfuzni lékarstvi/transfuzni
politika

Transplantace krvetvorné tkané
(HSCT) a CAR-T cell 1ecba

pred podanim CAR-T cell musi pacienti
v maximalni mire dodrzovat domaci

Vzdy je doporuceno postupovat dle
aktualnich EBMT doporuceni.
VSechny neurgentni HSCT

(pokud to umoznuje klinicky stav
nemocného) by mély byt pokud
mozno odlozeny. VSechny indikace

k podani CAR-T cell musi byt

znovu prehodnoceny a zvazeny jiné
lécebné alternativy.

Krvetvorna tkan alogennich

darcll by méla byt vZdy odebrana

v predstihu, zamrazena a dostupna
na transplanta¢nim centru pred
zahajenim pripravného rezimu

u nemocného. Pokud toto neni mozné,
je nutné mit alternativniho darce jako
back-up.

Preferovanym zdrojem krvetvorné
tkaneé jsou v tomto obdobi periferni
krvetvorné bunky.

Ctrndact dni pred zahajenim
pripravného rezimu nebo lymfodeplece

izolaci.

Vsichni nemoecni musi byt pred
zahajenim pripravného rezimu nebo
lymfodeplece pred podanim CAR-T
cell SARS-CoV-2 PCR negativni.

V pripadeé pozitivity SARS-CoV-2 je
indikovano odloZeni transplantace
nebo podani CAR-T cell 0 3 mésice
(pririziku progrese onemocnéni

je vhodné zvazit aktualni EBMT
doporuceni).

V pripade blizkého rizikového
kontaktu pacienta s osobou

s COVID-19 onemocnénim by
vSechny transplantac¢ni procedury
(mobilizace, pripravny rezim) mély
byt odloZeny o 14 (1épe 21) dni

s naslednou kontrolou pritomnosti
SARS-CoV-2 PCR ve stéru.

V pripadé podani CAR-T cell je vhodné
zvazit casné pouziti tocilizumabu

v pripadé rozvoje CRS grade II v zajmu
snizeni potreby JIP péce.

m Riziko prenosu SARS-CoV-19 transfuzi

krve a krevnich sloZek je zatim pouze
teoretické a pravdépodobné minimalni.
Sireni infekce vSak mutZe vyznamné
ovlivnit pocet darct, dostupnost
transfuznich pripravka, pocty
pracovnikid na transfuznich oddélenich,
zasoby spotrebniho materidlu

a reagencii.

Doporucuje se, aby zarizeni
transfuzni sluzby aktivné, nejlépe

v dennich intervalech, sledovalo

stav zasob transfuznich pripravka

a hodnotilo dostupnost darct

v souvislosti s epidemiologickou
situaci a potrebami nemocnice.
Zvlasté je treba vénovat pozornost
dostupnosti trombocytu s ohledem
na jejich kratkou expiraci. Pracovisteé
ma4 byt pripravené neprodlené
reagovat na zmeny v dostupnosti
darct a transfuznich pripravka.
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Spoluprace odpovédnych pracovnikt
zarizeni transfuzni sluzby

a pracovniku, kteri zajistuji péci

0 nemocné je nezbytna.

m Preferuje se deleukotizace transfuznich

pripravkil a je-li mozné, lze provadét
patogen inaktivaci, ktera umoznuje
prodlouzit dobu uchovavani
trombocytl z 5 na 7 dnt.

m Béhem epidemie je nutné prisné

dodrzZovat doporuceni po podani
transfuznich pripravka.

m V situaci nouze o erytrocyty se

doporucuje vice restriktivni pristup

s omezenim frekvence transfuzi.

Pri transfuzi se dava vzdy prednost
podani erytrocytli shodnych v ABo

a RhD systému. V Zivot ohroZujicich
situacich nebo pri kritickém nedostatku
zasob lze podat jinoskupinové, ale
kompatibilni pripravky. Pri kritickém
nedostatku RhD negativnich erytrocytt
l1ze podat RhD negativnim prijemectim
RhD pozitivni erytrocyty. U nékterych
typt RhD weak I1ze dle doporuceni

PECE O HEMATOLOGICKE NEMOCNE V DOBE EPIDEMIE COVID-19

transfuziologa podat RhD pozitivni
pripravky bez rizika imunizace.

V situaci nouze o trombocyty lze pro
zastavu krvaceni podat trombocyty
jakékoli skupiny, prednostné
resuspendované v nahradnim roztoku.
Pro pacienty s trombocytopenii

s pozadavkem co nejdelSiho efektu
podanych trombocyttl se dava prednost
podani pripravkd shodnych v ABo, 1ze
vSak podat i jinoskupinové trombocyty.
O vhodném pripravku pro daného
pacienta s ohledem na dostupnost
pripravku a naléhavost transfuze
rozhodne krevni banka.

Klinické hodnoceni

m Vzdy je doporuceno postupovat dle

aktualnich stanovisek uverejnénych
na strankach SUKL, ptipadné dle
doporuceni zadavatele klinické studie.

m V soucasné dobé neni SUKLem

doporuceno zahajovat nové klinické

studie ¢i zarazovat nové pacienty do
bézicich klinickych studii. Vzhledem

k vyvoji epidemiologické situace je
mozné, zZe dojde ke zmirnéni tohoto
doporuceni. Za souc¢asnych podminek
muze byt doporuceni konzultovano

se SUKLem a zafazeni jednotlivych
nemocnych je mozné po peclivém
posouzeni protokolu studie a benefitu
pro nemocného zkousejicim.

U nemocnych jiz zarazenych

v klinickych studiich je vhodné
redukovat pocet kontrol na mnozstvi
nezbytné v ramei lé¢by a veskere
kontroly v mezidobi provadét
telefonicky (je mozné poskytnout
studijni pripravek pacientim v radmei
nadchazejici vizity na delsi ¢asovy usek,
nez byl ptivodné planovany, nebo vyuzit
moZznost odloZeni podani pripravku
podle platného protokolu studie). Je
mozné omezit pocet vysetreni pri
kontrolach, nicméné pokud pacienti
maji podstoupit pred podanim/
vydanim studijniho pripravku nezbytné
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kontrolni vySetreni a/nebo néktera
vySetreni maji vliv na davku studijniho
pripravku, je nutné tato kontrolni
vySetreni provést.

Je nutné vsechny zmény od

protokolu s pacientem prodiskutovat

a zdokumentovat ve zdravotnické
dokumentaci, véetné zdiivodnéni
soucasnou situaci (vzor mozného
zapisu: Vzhledem k soucasné
epidemiologické situaci COVID-19

a vyhlasenému nouzovému stavu nebyla
pro zachovani bezpecnosti pacienta

a studijniho tymu provedena XX.
Pacientovi vSe vysvétleno a souhlasi

s navrhovanym postupem).

PECE O HEMATOLOGICKE NEMOCNE V DOBE EPIDEMIE COVID-19

které posiluje i lékare ve smyslu ,jsem

zvykly Zit s rizikovym onemocnénim

a nejistou budoucnosti, neni to pro mé

nic nového®, tak i se zcela opravnénym

strachem a Uizkosti z mozného tézkého
pribeéhu onemocnéni. Zdravotnici
pracuji ¢asto na hranici moznosti, jsou
pretizeni. Interakce zdravotnik-pacient
muze byt v epidemickém obdobi velmi
narocna.

m Vjednanis pacientem, ktery
projevuje uzkost, vyjadrete
pochopeni, empatii, jasné popiste
situaci a pojmenujte emoce, které
projevuje. Vyjadrete sounalezitost:
,Je to pro nas pro vSechny naroc¢na
situace, ale spole¢né to zvladneme.*
Racionalni argumentace v emocné

Psychologicka
a spiritualni péce

Pacienti s hematoonkologickym
onemocnénim mohou reagovat na
pandemickou situaci riiznymi zptasoby.
Setkavame se jak s klidnym prijetim,

vypjaté situaci nefunguje.
Pacientiim je treba laskavou formou
poskytnout jasné a srozumitelné
instrukce, jak se chovat ve
zdravotnickém zarizeni a mimo né;j.
Jaka dodrZovat opatreni a ochranné
pomucky v pandemické situaci

a nezapomenout na opatreni, ktera plati
i mimo soucasnou situaci (doporuceni
pro neutropenické, splenektomované,
transplantované pacienty). Idealné maji
mit doporuceni jak slovni, tak psanou
formu.

Lekari by se méli seznamit se zaklady
telefonické krizové intervence.
Pacienti, u kterych je planovana
hospitalizace nebo jim hrozi i zvySeny
izolaéni rezim, by méli byt upozornéni
na vhodnost véasného nastaveni
bezkontaktnich komunikacénich
moznosti (telefon, Skype, Zoom,
Facetime), které mohou byt na dlouhou
dobu jejich jedinym kontaktem

s blizkymi. PoZadejte odborniky

o technickou podporu, aby komunikace
na vasem oddéleni dobre fungovala.

m Pacientim s obtizneé zvladatelnymi

psychickymi ¢i existencialnimi
problémy predejte s doporucenim
telefonické kontakty na psychology

a kaplany. Mnoho z nich je pripraveno
pomahat na dalku.
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m 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, dechova cvicent,
podporujte kolegy, pracujte v tymu).
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VYJADRENI VYBORU CESKE SKUPINY PRO CHRONICKOU LYMFOCYTARNI LEUKEMII

) 4
Vyjadreni vyboru Ceske skupiny CS Cfl)_
pro chronickou lymfocytarni leukemii o, N
k situaci souvisejici se sirenim koronaviroveého

OnemOCIléIli COVID'19 27. 3. 2020

Michael Doubek, Lukas Smolej, Martin Spacek, Sarka Pospisilova, Tomas Papajik,
Martin Simkovic¢, Daniel Lysak, Martin Brejcha, Renata Urbanova, Marie Jarosova
Vybor Ceské skupiny pro chronickou lymfoeytarni leukemii, z.s.

Vazene kolegyne a kolegové, zdravotnického systému a zdravotnik, onemocnéni (COVID-19) dychaciho traktu.
soucasna situace souvisejici se Sirenim kteri jsou sami velice ¢asto infekei ProtoZe genom SARS-CoV-2 je nejblize
onemocneni COVID-19 (zptisobené COVID-19 ohroZzeni. pribuznym drive identifikovanym
koronavirem SARS-CoV2) predstavuje Timto vyjadrenim bychom se chtéli koronavirim netopyrti, SARS-CoV-2
zavazny celosvetovy problém. WHO pokusit zodpovéeédeét aspon neékteré otazky byl ptivodné povaZovan za zoonozu.
vyhlasila pandemii COVID-19 ve stredu tykajici se péce o pacienty s chronickou Jeho rychlé rozsireni mezi lidmi vSak
11. 3. 2020, Cesk4 republika se od lymfocytarni leukemii (CLL). naznacuje, ze SARS-CoV-2 je prekvapive
12. 3. 2020 nachazi v nouzovém stavu. SARS-CoV-2 je novy betakoronavirus, dobre prizptisoben lidskému hostiteli,

V souvislosti s pandemii COVID-19 ktery byl poprvé identifikovan v Ciné a proto se chova jako novy ¢len komunitné
dochazi k vyznamnému zatizeni v zimé 2019 jako pri¢ina zavazného ziskanych respiraénich virt (CARV).
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Podobneé jako u jinych CARV se mize

klinickd symptomatologie pohybovat od

pripadi asymptomatickych aZ po virovou

pneumonii. Virové postiZzeni dolnich

dychacich cest mliZze nastat ¢asne po

infekei nebo naopak az v pozdéjsich fazich

infekce a maze vyustit az v multiorganove

selhani provazené procesem podobnym

hemofagocytarni lymfohistiocytoze.
Pacienti s onkologickymi nemocemi

a s infekcemi CARYV jsou nachylni

k bakteridlnim a mykotickym

superinfekcim. Predbézné data

z Italie ukazuji, Ze Umrtnost pacientti

s hematologickou malignitou na COVID-19

muze byt az 20 %. Navic pacienti s CLL

jsou vétsSinou starsi nemocni, kteri patri

k nejohrozenéjsi skupiné z hlediska

zavaznosti pribéhu infekce COVID-19.

K dalSim rizikovym faktoriim rozvoje

infekce COVID-19 je lymfopenie nebo

hluboké neutropenie. Nicméneé presné

odhady imrtnosti a Sireni nemoci mezi

hematologickymi pacienty a pacienty s CLL

jsou zatim témeéer nemozné.

Prvni kazuistika pacienta s CLL
a pneumonii zptisobenou SARS-CoV-2
ukazuje, Ze se pacient muze z pneumonie
vylécit, i kdyZ u nej neni prerusena terapie
chlorambucilem.

Na zakladé souc¢asnych informaci lze
navrhnout tyto modifikace stavajicich
postupu:

1) Pred kazdou planovanou kontrolou
kontaktovat pacienta telefonicky
k vylouceni pripadnych priznakt
respiracniho onemocnéni a zjisténi
epidemiologického rizika. Odlozit
kontroly symptomatickych ¢i pozitivne
testovanych pacienttl a pacientli
v karanténé. Odlozit planované
ambulantni kontroly, kde to stav
pacienta umoznuje.

2) Odlozit kontroly pacientt, kteri
jsou léceni (inhibitory B bunécéné
signalizace, inhibitory Bcl-2) a jejichZz
onemocneéni je dlouhodobé stabilni.
V zavedené 1é¢bé je ale vhodné

3)

pokracovat, pokud pacienti nemaji
komplikace a za radné profylaxe

(napr. G-CSF).

Ke zvazeni je odlozit zah4ajeni nové
linie léc¢by, at jiz chemoimunoterapii,

¢i cilenymi 1éky u selektovanych
nemocnych zejména v pripadech,

kdy indikace k 1é¢bé dle IWCLL je
hrani¢ni, nemocny je ve vysokém riziku
infekce, a odlozeni protileukemické
1é¢by nemocného bezprostredné
neohrozi. Je nutno posuzovat

kazdy pripad individualné, zejména

s ohledem na rizikové faktory pro
rozvoj infekce (pozitivni anamnéza
opakovanych ¢i zavaznych infekeli,
hypogamaglobulinémie, neutropenie
apod). Samotna epidemiologicka situace
by nemeéla byt absolutni kontraindikaci
k zah4jeni 1é¢by CLL.

Pokud je u pacienta s CLL indikovana
hospitalizace z divodu horecky

a dalsich symptomt infekce

COVID-19, méli by byt tito nemocni
hospitalizovani na specializovaném
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oddéleni do vylouceni infekce COVID-19.

Vyjimku mohou tvorit nemocni

s horeckami a neutropenii (napriklad po

chemoimunoterapii). U téchto je treba
zvazit, zda jim na specializovaném
oddéleni vyssi riziko infekce COVID-19
nehrozi, pokud tuto infekei nemaji.
Pokud ma nemocny priléébé zavaznou
neutropenii, je treba zvazit redukei
1é¢by. Jinak je vhodné v dlouhodobé

terapii pokracovat bez jejiho preruseni.

Alogenni transplantace, pokud je
planovana, ma byt odloZena.

Je treba pokracovat v pravidelné
substituci intraven6znimi
imunoglobuliny u pacientt, kteri tuto
substituci maji zavedenou. Substituci
intraven6znimi imunoglobuliny je
vhodné zvazit u nemocnych s hladinou

IgG pod 4 g/1 (je ale nutné brat v ivahu
rizika spojend s navstévami lékare
pouze kvuli substituéni terapii).

8) Testovani pacientll s CLL na infekci
COVID-19 se ridi obecné platnymi
indikaénimi kritérii.

9) Pacienti by méli byt diisledné
informovani o obecnych preventivnich
opatrenich - myti rukou, noseni tstni
rousky, vyhybani se kontaktu s vétSim
mnozstvim osob. Nemocni by se meéli
vyhybat i ¢lentim rodiny s vysSsim
rizikem rozvoje onemocnéni.

Na zavér bychom radi zdaraznili, ze kazdé
7z center specializované hematologické
péce v diagnostice a 1é¢bé pacientt

s CLL pokracuje v plné mire. VSechna
centra maji prijata komplexni opatreni

k minimalizaci prenosu infekce

v ambulantni i ldzkové péci. Pouze

v rameci analyzy prognostickych faktor
onemocnéni mize dojit k prodlouZeni
doby do dodani vysledkil z diivodu
vytiZenosti laboratori diagnostikou
infekce COVID-19.

Vérime, zZe diky témto opatrenim by
se mohlo podarit snizit riziko rozvoje
nemoci COVID-19 u pacientt s CLL ana
druhou stranu nedojde k ohroZeni nasich
nemocnych progresi CLL.
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DOPORUCENI CELL

Lécba ALL dospélych behem pandemie COVID-19

Franti$ek Folber, Cyril Salek, Michael Doubek

Noveé diagnostikovana ALL Indukéni lécba

m Doporucujeme provést vsechna obvykla m U Ph-negativnich pacientt

vySetreni. doporucujeme zahdjit standardni lé¢bu
m Doporucujeme testovat SARS-CoV-2 bez zbytec¢ného odkladu.
pomoci PCR u vSech pacientti m Nedoporucujeme podavat kortikoidy
s planem kurativni 1é¢by, véetné v jinych indikacich neZ jako soucast
asymptomatickych. léc¢by ALL.
m U pacientu s pozitivitou COVID-19 m Ke zvazeni davame uplné vynechani

nedoporucujeme odkladat prefazi, asparaginazy misto pouhé redukce

intratekalni profylaxi, 1écbu davky u pacientt se zvySenym rizikem

CNS postizeni a 1é¢bu symptomul jejich nezadoucich uéink.

ALL, ke zvazeni ddvame odklad m Doporucujeme podporu G-CSF ve

zahajeni intenzivni indukéni

1é¢by u pacientli v kritickém pri neutropenii < 1,0 x 109/1.

stavu. m Nedoporucujeme rozsirovat standardni
antibiotickou, antimykotickou

a antivirovou profylaxi.

standardnich davkach od 1. dne indukce

verze z 2. 4. 2020

m Doporucujeme substituci
imunoglobulint ve standardnich
indikacich (tj. nizk4 hladina IgG
a soucasne aktivni nebo recidivujici
infekce).

m Nedoporucujeme rezim tzv. propustek
béhem hospitalizace.

m U Ph-pozitivnich pacientl preferujeme
podavani TKI s kortikoidy nebo
cytostatiky v nizkych davkach pred
intenzivni kombinovanou chemoterapii.

Konsolidac¢ni lécba

m Nedoporucujeme odkladat zahajeni

prvniho cyklu konsolidaéni 1é¢by
u pacientt s kurativnim lé¢ebnym
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zamérem. OdloZeni 2. a dalsiho cyklu
konsolida¢ni 1é¢by o max. 2 tydny

je moZzné u pacientt v molekularni
remisi.

m Doporucujeme vynechdani rituximabu
u pacientt s nizkou expresi CD20
(pod 20 %).

m Doporucujeme podporu G-CSF ve
standardnich davkach pri neutropenii
< 1,0 x 109/1.

m Doporucujeme substituci
imunoglobulintl ve standardnich
indikacich (tj. nizk4 hladina IgG
a soucasneé aktivni nebo recidivujici
infekce).

m Doporucujeme omezit ambulantni
kontroly pouze na ty, které jsou
nezbytné nutné.

Udrzovacilecba

m Nedoporucujeme vynechavat udrzovaci
1é¢bu, pokud je soucasti 1é¢ebného
protokolu.

Doporucujeme snizeni davek udrzovaci
1é¢by tak, aby nedoslo k poklesu
neutrofild pod 1,0 x 109/1.
Doporucujeme substituci
imunoglobulint ve standardnich
indikacich (tj. nizk4 hladina IgG

a soucasne aktivni nebo recidivujici
infekce).

Doporucujeme omezit ambulantni
kontroly pouze na ty, které jsou
nezbytné nutné.

Alogenni transplantace

m Doporucujeme neodkladat alogenni

transplantaci u pacientll s perzistujici
MRN, s pritomnosti Ph chromozomu
nebo s prestavbami genu MLL.

m Odklad alogenni transplantace

u Ph-negativnich pacientt, kteri dosahli
casné negativity MRN, davame ke
zvazeni. U téchto pacienti je vSak nutné
pokracovat ve standardni konsolida¢ni
1é¢bé dle prislusného protokolu.

m Nedoporucujeme odkladat alogenni
transplantaci u pacientti v 1écbé
relapsu.

m Ke zvazeni davame kryokonzervaci
Stépu u pribuznych darct
a doporucujeme ji u darct
nepribuznych, aby byla jeho dostupnost
a bezpecnost zarucena jeste pred
zahajenim pripravného rezimu.

m Nedoporucujeme Zadné zvlastni
zmeény ve sloZzeni nebo indikacich
pripravnych rezimu. Zvlastni
obezretnosti je treba v prubéehu pobytu
na radioterapii, kdy je riziko kontaktu
s COVID-19 pozitivnimi osobami vy$si
nez na uzavrenych transplantac¢nich
oddélenich.

Lécba relapsu

m U pacientll s B-ALL preferujeme
inotuzumab ozogamicin pred klasickou
chemoterapii z divodu vys$siho
lé¢ebneého efektu, nizsiho vyskytu

Hematologie 2 /2020



DOPORUCENI CELL

infekénich komplikaci a moznosti
ambulantniho podavani.

m Dale preferujeme blinatumomab pred
klasickou chemoterapii z divodu
vysSiho 1é¢ebného efektu a nizsiho
vyskytu infekénich komplikaei.
Preferujeme podavani bez hospitalizace
(s vyjimkou tivodnich 10 dnti prvniho
cyklu 1é¢by).

m Nedavame zadné doporuceni
k preferenci blinatumomabu nebo
inotuzumabu ozogamicinu, je treba
vyhodnotit moZzné rizika a spektrum
nezadoucich Géinkd u konkrétniho
pacienta.

m Nedoporucujeme zadné omezeni
v 1é¢bé pomoci CAR-T komeréné
dostupnymi preparaty ve schvalenych
indikacich. Ke zvaZeni davame
lokalni posouzeni dostupnosti ltiZek
intenzivni péce pro reseni obvyklych
komplikaci.

m U pacientu s relapsem T-ALL
doporucujeme podat standardni
1é¢bu.

Paliativni lécba

m Doporucujeme podavat paliativni
1é¢bu po peclivém zhodnoceni
prinost a rizik pro konkrétniho
pacienta.

m Ke zvaZzeni davame redukci davek
kortikoidli na polovinu, pokud jsou
podavany.

m Nedoporucujeme provadéni paliativni
radioterapie, pokud je rozlozena do vice
nez dvou frakei.

Klinické studie pro ALL
aktivniv CR

m BlinaCELL: Nabor novych pacientt
je mozny po posouzeni rizik
a prinosu, rozhodnuti je treba
pisemné zdtavodnit. U zarazenych
pacientt probih4 lé¢ba dle protokolu
s prihlédnutim k aktualni situaci dle
rozhodnuti investigatora. V pripadé
planovani osobni navstévy v centru je

nutné u pacienta predem telefonicky
zjistit, zda neni v karanténé, neni
infikovan nebo nezije ve spoleéné
domacnosti s osobou, ktera je

v karanténé.

EWALL-INO: Nabor novych
pacientll je mozny po posouzeni

rizik a prinost, rozhodnuti je treba
pisemné zdavodnit. U zarazenych
pacientt probih& lé¢ba dle protokolu
s prihlédnutim k aktualni situaci dle
rozhodnuti investigatora. V pripadé
planovani osobni navstévy v centru je
nutné u pacienta predem telefonicky
zjistit, zda neni v karanténé, neni
infikovan nebo nezije ve spoleéné
domacnosti s osobou, ktera je

v karanténé.

Postup v dalsich klinickych studiich
doporucujeme konzultovat s monitory
jednotlivych studii.

Obecneé v prubéhu pandemie COVID-19
nedoporucéujeme zarazovat nové
subjekty do komerénich klinickych
studii.
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Diagnoza COVID-19 u pacienta s ALL

V uvodu 1é¢by: viz vyse.

Béhem indukéni chemoterapie:
Nedoporucujeme prerusovat lé¢bu ALL
u pacientt, kteri nejsou v kritickém
stavu.

Béhem konsolida¢ni chemoterapie:
Doporucujeme pozastaveni lécby ALL
az do vyléceni COVID-19.

Béhem udrzovaci 1é¢by: Doporucujeme
redukei davek udrzovaci 1écby.

U pacienttl v kritickém stavu

doporucujeme preruseni udrzovaci
1é¢by.

Po alogenni transplantaci:
Doporucujeme individualni pristup.
V 1é¢be relapsu: Doporucujeme
individualni pristup.

Lékové interakce: Hydroxychlorochin
neinteraguje s metotrexatem ani
6-MP, je treba brat ohled na mozZnost
prodlouzeni intervalu QTe. Lopinavir/
Ritonavir zvySuje toxicitu metotrexatu
a vinkristinu, neinteraguje s 6-MP,
antracykliny ani asparaginazou.

Zdroje a dalsi informace

1. Doporuceni ASH: https:.//www.hematology.org/covid-19/covid-
19-and-all

2. Doporuceni ASTCT: https://www.astct.org/connect/astct-
-response-to-covid-19

3. Doporuceni BSBMTCT: http://bsbmtct.org/bsbmtct-
-recommendations-for-covid-adult-bmt-16'h-march-2020/

4. Doporuceni EBMT: https://www.ebmt.org/covid-19-and-bmt
5. Lékové interakce: https://www.covid19-druginteractions.org/
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XXVI. Parizkovy dny 2020

Jaromir Gumulec, Katerina Hasova, Zdenék Koristek, Roman Hajek

Ve dnech 5. a 6. brezna 2020 se konal v Clarion
Congress Hotelu v Ostravé jiz 26. ro¢nik konference
Parizkovy dny. Kongres probéhl v dobé, kdy se z Ciny
do Evropy rozsirovala pandemie COVID-19. NasStésti
se na jednani ani ucasti tato skute¢nost nikterak
neprojevila a dnes vime, Ze mitink aspésné naplnil
své edukacni cile a ani v jednom pripadé neprispél

k sireni infekce mezi ucéastniky.

Konference odstartovala jiz 4. brezna 2020 odpoledne
pravidelnymi i zcela novymi satelitnimi aktivitami.
Jako v minulych letech i letos probéhlo jednani
Uucastniktl Visegradského sympozia. V izkém

kruhu experttl na biobankovnictvi se diskutovala
problematika vzniku biobanky na pozitivhim
prikladu Hradce Kralové. Nove zde byl vytvoren
prostor a podminky pro diskuzi o bunécéné terapii

v hematoonkologii. Zuc¢astnéni experti hovorili
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o situaci na svych pracovistich

i vjednotlivych statech skupiny.

MUDr. Zdenéek Koristek, Ph.D., Dr. Juli
Bago, Ph.D., MUDr. Petr Lesny, Ph.D.,
MUDr. Jan Vydra z UHKT Praha
predstavili vedecko-vyzkumneé projekty
zamérené na oblasti bunécné terapie,
predevsim na CAR-T-lymfocyty, NK
buriky a CAR NK burniky. U¢astnici pak
zivé diskutovali moZnosti spoluprace,
spoleénych projektli, vymeény experti atd.
Paralelné probéhlo uspésné diskuzni
setkani zamérené na standardizaci
diagnostiky syndromu lepivych desticek,
na uskali vySetreni funkce desticek

u anemickych pacientll na pristrojich
PFA-100, resp. 200 a na monitorovani
funkce desticek u pacientli 1é¢enych
ibrutinibem vedené primarem Petrem

Kesslerem a také pracovni jednani Ceského

narodniho hemofilického programu pod
vedenim doc. MUDr. Jana Blatného, Ph.D.
Zcela nové bylo historicky prvni setkani
pacientek s anamnézou prodélaného
HELLP syndromu organizované v rameci

nove vzniklé pacientské organizace
zaloZené pani Mgr. Janou SvatoSovou.
Tato aktivita je podporovana Centrem pro
trombotické mikroangiopatie Ostrava,
které se na problematiku trombotickych
mikroangiopatii asociovanych s graviditou
soustredi jizZ neékolik let. Z diskuze
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bezmala 10 pacientek mj. vyplynulo,

Ze systém péce o Zeny s anamnézou
HELLP syndromu ma rezervy zvlasteé po
propusténi z porodnice.

Prvni jednaci den konference probihal
ve trech paralelné probihajicich sekcich -
lekarské, sesterske a treti rozdélené do
casti transfuziologické, védecké a casti
mladych hematologt. Kromeé toho pod
vedenim prim. LukasSe Stejskala probéhla
tradi¢ni pracovni setkani zastupcti
Center s rozsirenou hematologickou péci,
resp. setkani zastupcti hematologickych

a transfuziologickych zarizeni zrizovanych

Moravskoslezskym krajem.
Prednaskové a diskuzni bloky

lékarské ¢asti byly tradi¢né

prilezitosti pro interdisciplinarni

diskuzi. Velkou pozornost ucastnika

konference strhl diskuzni blok

o interdisciplinarni péci o pacientky

s preeklampsii a HELLP syndromem

moderovany doc. MUDr. Ondrejem

Simetkou, Ph.D., MBA. Z diskuze vyplynul

mj. imperativ rychle probihajici a dobre

organizované spoluprace porodnikt
s klinickymi hematology, intenzivisty,
nefrology. resp. odborniky na eleminacni
metody. Mgr. Jana SvatosSova, zakladatelka
pacientské organizace HELLP, z.s.,

a primaf MUDr. Petr Silhan, Ph.D.,
upozornili na potrebu psychologické
podpory Zen, které HELLP syndrom
prozily. Z diskuze zucastnénych
expertl je zrejme, Ze péce

o tyto Zzeny nemuze koncit
propusténim z porodnice.

Prakticky i edukacné

nesmirneé uzitec¢né byly

prezentace o péci o pacienty

s imunitni trombocytopenii

v détstvi a dospélosti

(prof. MUDr. Dagmar

Pospisilova, Ph.D.,

a prof. MUDr. Tomas

Kozak, Ph.D.). V mnohém nové

byly prednasky o interakecich
komplementu s trombozou

a hemostazou (prim.

MUDr. Jaromir Gumulec)

Fosfatidylserin

nebo s umeélymi povrchy, zvlasté pri
pouziti pristroji extrakorporalni
oxygenace (doc. MUDr. Jan

Maca, Ph.D.), resp. o prvnich ¢eskych
zkuSenostech a védeckych ambicich
v oblasti moderni imunoterapie

s pouzitim CAR-T bunék (prezentace
kolegti MUDr. Jana Vydry, Ph.D.,
MUDr. Frantiska Folbera, Ph.D.,

Cytokiny

Obr. 1 Dysregulovany komplement miiZe vést
k selhani mikrocirkulace
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RNDr. Matouse Hrdinky, Ph.D.,
a MUDr. Zdenka Koristka, Ph.D.). Na
uskali antikoagulaéni terapie u krehkych
senior® s polymorbiditou a polypragmazii
upozornil velmi poutave diskuzni blok pod
vedenim doc. MUDr. Petra Dulicka, Ph.D.
Laureatem v poradi 4. slavnostni
Klementovy prednasky se po profesorovi
Januszi Rakovi, profesorovi Miroslavu
Penkovi a docentu Petru Dulic¢kovi stal
primar MUDr. Petr Kessler.

s W/

Tromboza asociovana s nadorem
(tak trochu jina tromboza)

Petr Kessler, Oddéleni hematologie
a transfuziologie Nemocnice Pelhrimov

Pacienti s nddorovym onemocnénim maji
vyssi riziko trombotickych komplikaci nez
pacienti bez nadoru. Klinické zkusenosti
ndam pritom ukazuji, Ze povaha trombozy
asociované s nadorem (CAT - cancer
associated thrombosis) se v radé pripadti
list od pripadti trombozy bez spojeni

s nddorem. V pripadé CAT dochazi

éastéji k rekurenci trombozy pri lé¢be
warfarinem a v pripadé pretrvdvajiciho
nddorového onemocneéni také po ukoncent
antikoagulacni lécby. U néekterych
specifickych skupin pacientti je primdrni
i sekunddrni profylaxe trombdzy

acetylsalicylovou kyselinou (ASA) ucinnéjsi

Ve

nez u pacientit bez nddoru. Nekteré novéjsi
prdce o patogenezi CAT ndm naznacuji
vysvétleni téchto zvlastnosti — poznatky

o uloze netozy, thrombospondinu 1

a podoplaninu ukazuji mimo jiné na
vyznamnou roli primdrni hemostdzy pri
vzniku CAT. Patogeneze CAT je ovsem
velmi komplexni a zahrnuje kromé vlivu
ndadoru, reakce imunitntho systému na
nddor a protinddorové [écby také radu
nespecifickych faktori ptisobicich jak
dlouhodobé (trombofilie), tak kratkodobé
(operace, urazy, imobilizace).

Z klinického hlediska jsou dtilezité
predevsim 3 skupiny otazek — proni se tyka
efektivity vyhleddvani nddoru u pacienta
s idiopatickou trombdzou, druhd se tykd
profylaxe tromboembolické nemoci (TEN)
u pacientil s nddorem a treti resi optimdini
[écbu CAT.

Klinickd zkusSenost, Ze u pacientti
s idiopatickou TEN je ¢asto ndsledné
diagnostikovan zhoubny nddor, byla
potvrzena v rozsahlé populaéni danské
studii, kde bylo zjisténo, Ze incidence
ndadorového onemocnéni v pronim ptil
roce po vzniku idiopatické trombozy je
trojndsobnd oproti standardni incidenci
v populaci a v dalsim ptilroce zhruba
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1,4nasobna. V nékolika studiich bylo
zkoumano, zda rozsireny screening ndadoru
(zahrnujici napr. CT bricha a panve
nebo PET-CT) u pacientti s idiopatickou
TEN zméni jejich osud. I kdyzZ rozsireny
screening vedl k vyssimu zdchytu ¢asnych
stadil nadort, celkovda mortalita i mortalita
na nador byly stejné, jako u osob, které
podstoupily jen zdkladni vysetreni. Podle
soucéasnych mezinarodnich doporuceni
by se tedy mély u osob s idiopatickou TEN
provést jen cilend anamnéza a fyzikalni
vysetreni, odber zdkladnich laboratornich
vysetreni, RTG plic a dalsi cilend vysetreni
doporucend pro prislusnou vékovou
kategorii. Extenzivni vysetreni byvaji
provddéna jen pri rekurenci trombozy pri
adekvdtné vedené antikoagulacni lécbé
warfarinem.

Farmakologickd tromboprofylaxe je
u pacienttt s malignim nddorem pouZivana
v situacich, které jsou spojeny se zvysenym
rizikem trombozy, tedy v perioperacnim
obdobi, pri upoutdni na liizko v diisledku
internich komplikaci a v nékterych

pripadech v pritbéhu ambulantni
chemoterapie.

V perioperacnim obdobi jsou poddvany
nizkomolekuldrni hepariny (LMWH)
ve vys$si profylaktické davce, mozZnou
alternativou je fondaparinux. Na zdkladé
vysledkil randomizovanych studii je
doporucéena extendovand farmakologickd
tromboprofylaxe po dobu 4 tydnti po
kazdém rozsahlejsim operaénim vykonu pro
zhoubny nddor.

U pacientil s nddorovym onemocnénim
hospitalizovanych pro zavazné interni
komplikace nebo komorbidity je na
zdkladé studie Medenox indikovana
tromboprofylaxe LMWH v ddvce
odpovidajici 40 mg enoxaparinu 1x denne.

Protoze v priibehu chemoterapie
dochazi ke zvyseni rizika TEN, probéhly
studie zkoumajict ochranny efekt LMWH
u téchto pacientil. Bylo sice ve dvou studiich
prokdzano snizeni incidence CAT, ale
riziko trombozy v kontrolnich skupindch
bylo nizké, takze plosné poddvdni LMWH
pacienttim podstupujicim chemoterapii

nent doporucovdno. Dalsi studie byly tedy
zameéreny na zjistent, zda existuji skupiny
pacientti, u nichz je riziko trombozy natolik
vysoké, Ze tromboprofylaxe prinasit klinicky
vyznamny pozitivni efekt. Bylo prokazano,
Ze U pacientul s karcinomem pankreatu

a s pokrocilym karcinomem plic poddvdni
LMWH béhem chemoterapie statisticky

[ klinicky vyznamné snizuje riziko TEN.
Dalsit skupinou nemocnych, u nichz je riziko
trombotickych komplikact vysoké, jsou
pacienti s mnohocetnym myelomem, léceni
imidy (thalidomid, lenalidomid, pomalidomid)
v kombinaci s kortikoidy nebo anthracykliny;
riziko je nejuyssi u noveé diagnostikovanych
pacientti béhem prvnich meésicti [é¢by.
Podavani LMWH u téchto pacientii dokdze
riziko trombozy vyznamné snizit.

ProtoZe pacienti s jinymi typy nadortl
maji sice vyssi riziko TEN nez bézna
populace, ale toto riziko je celkové natolik
nizké, Ze neodtivodnuje celoplosnou
farmakologickou tromboprofylaxi,
dalsim krokem byl pokus vytipovat osoby
s vysokym rizikem trombozy s pouZitim
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skore zahrnujictho typ nddoru a néekolik
jednoduchych charakteristik pacienta.
Nejcastéji pouzivanym je Khoranovo skore,
zahrnujici kromeé typu nadoru jesté body
mass index, leukocytozu, trombocytozu
a anemii nebo lécbu erytropoetin
stimulujicimi léky. V posledni dobé byly
publikovany studie, v nichZ byl prokdzan
u pacienttt s Khorana score 2 a vice bodii,
podstupujicich chemoterapii, vyznamny
efekt na snizeni rizika trombozy s pouZitim
apixabanu v ddvce 2x denné 2,5 mg
a rivaroxabanu v ddvce 10 mg 1x denneé.
Lécba CAT byla tradiéné zaloZena
na heparinu, resp. LMWH v tivodu
s ndaslednym prevodem na warfarin.
ProtoZe pacienti se zhoubnym nadorem,
léceni warfarinem, maji ve srovndni
s pacienty bez zhoubného nddoru vyssi
vyskyt krvacivych i trombotickych
komplikaci, probéhlo na pocdtku tohoto
stoleti nékolik studii porovndvajicich tento
zptisob lécby s dlouhodobym podavdnim
LMWH. Pruni studie, kterd prokazala
statisticky vyznamné snizeni rizika

rekurence trombozy pri lécbé LMWH,
byla studie CLOT, v niZ byl poddvan
dalteparin v jedné denni davce. Vysledky
této studie byly potvrzeny i v naslednych
meta-analyzdch podobné koncipovanych
studii a lécba LMWH po dobu prvnitho ptil
roku po prodélané CAT se stala zlatym
standardem v ndsledujicich letech. Teprve
v letech 2018-2020 byly publikovdny
studie, prokazujici srovnatelnou ucinnost
a bezpecnost xabantl s dalteparinem
podavanym v ddvce dle studie CLOT. Pri
pouZziti rivaroxabanu a edoxabanu byl

v porovndni s dalteparinem zjistén nizsi
vyskyt rekurence trombozy za cenu mirne

Sesterska sekce se konala jiZ po Sesté

v radé. Zastitu nad sesterskou sekei
prevzala Profesni a odborova unie
zdravotnickych pracovniki. Organizatori
opét vytvorili bohaty a zajimavy program,
pozvali skvélé re¢niky. Program byl
tematicky rozdeélen do tri blok.

vyssiho vyskytu krvdcivych komplikaci, pri
pouZziti apixabanu byl vyskyt trombozy nizsi
a vyskyt velkého krvdceni byl srovnatelny.
Xabany tedy predstavuji v soucasné dobé
moznou alternativu dlouhodobé [é¢by
LMWH, zejména u pacientti s nizsim rizikem
krvdceni a vyssim rizikem rekurence
trombozy. Za nevhodné kandidaty této

lécby jsou povaZovani pacienti s nadory
zazivactho nebo urogenitdlniho traktu.
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V prvém bloku, ktery byl zaméren
na Etické aspekty v oSetrovatelstvi,
prednesla uvodni , Slavnostni prednasku
Bc. Marie Dobesové® doc. PhDr. Katerina

Ivanova, Ph.D. Svou zajimavou prezentaci
vénovala vyzkumu spokojenosti mezi
zdravotnickymi pracovniky naprié
nemocnicemi v Ceské republice. S velmi
zajimavym tématem vystoupila, PhDr.
Mgr. Lubica Juri¢kova, Ph.D., ktera
mluvila o pravnich novinkach v péci

o nesvépravneho klienta. Pohled na

Slovensko a boj slovenskych sester pri
podavani hromadnych vypovedi prednesla
Barbora Kapitanova. Prispévek Mgr. Jany
Kacorové, Ph.D., upozornil na etické
principy, které je nezbytné uplatnovat
vV péci o klienta z odlisné kultury. O tom,
jak si nemoc nevybirate vy, ale nemoc si
vybere vas, méla velmi emotivni sdéleni
Mgr. Renata Krizova.

Ve druhém bloku se predstavili
autori z rliznych klinik a nemocnic
z celé Ceské republiky. MUDr. David
Buffa predstavil transplantaci fekalniho
mikrobiomu (FMT, fecal microbiota
transplant) jako novou a vysoce uc¢innou
moznost l1é¢éby infekce Clostridie difficile
u imunokompromitovanych pacientd,
kazuistiku takto lé¢eného pacienta pridala
Be. Katerina Gryczova. Mgr. Andrea
Dockalovéa privezla ze svého pracoviste
cenné informace o péci o pacienta
lé¢eného pomoci CAR-T-lymfocyta.
Mgr. Andrea Bratova z Prahy prednesla
aktualni problematiku dostate¢ného
personalniho zajisténi ve zdravotnickych

zarizenich a vlivu poc¢tu personalu na
sireni nemocnic¢nich nakaz. Mgr. Alice
Cetlova prednesla kazuistiku pétimési¢éni
Anicky se zamérenim na proceduru
vymeénné transfuze, ktera vedle snizeni
poctu leukocytll zabranila dalsi progresi
priznak® hypervisk6zniho syndromu.
Mgr. Katarina Paléikova privezla ze
Slovenska kazuistiku pacienta v intenzivni
péci, kterého ustkla mamba zelena.

Ve tretim bloku se predstavily kolegyné
Maria Galkova a Mgr. Martina Douglas se
svymi bohatymi zkuSenostmi z Cévniho
tymu z Fakultni nemocnice Olomouec. Jak
se vyporadat s komplikacemi u prevazu
PICC katétru objasnila Be. Iveta Kocianova.
Velkym prinosem byla prednaska
kolektivu radiodiagnostické kliniky a jejich
pohled na praci s dlouhodobymi katétry.

Po prestavce vénované komentovani
poster® autory byl v sale nachystan
improvizovany pacientsky pokoj a probéhl
odborny workshop. V ramei workshopu,
ktery komentovali Katerina Horakova
a Mgr. Marcel Konarik, MBAce, byl znovu
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vysvétlen a proveden nacvik dezinfekce
rukou, byly vysvetleny pojmy ohlednée
hygienickych rezim, byly popsany
spravné postupy pri odbéru biologického
materidlu. Mgr. Marcel Konarik, MBAce,
se vénoval spravnym postuplm pri praci
s cytostatiky a byl proveden nacvik
postupu v pripadé kontaminace podlahy
cytostatikem.

Nové na Parizkovych dnech bylo
edukacni vystoupeni klinickych
transfuziologti, na které navazoval
blok o bezkrevni mediciné (moderovali
a prednaseli primar MUDr. Milo$
Bohonék, Ph.D., a primarka MUDr. Dagmar
Seidlova, Ph.D.). Zajimava a nepochybné
k zamysleni vybizejici byla diskuze
zastancl obou trendd.

Na Parizkovy dny jiz nékolik let patri
hodnocené prezentace mladych védet
a mladych hematologti. Je to prileZitost
pro ziskavani zkuSenosti s prezentaci
vlastnich projektt nebo klinickych
poznatkl. Jako nejlepsi byly vyhodnoceny
prezentace MUDr. Julia LukeSe z Kliniky

détské hematologie a onkologie FN Motol
,LChromosome 21 gain is dispensable for
transient myeloproliferative disorder
driven by a novel GATA1 mutation®

a MUDr. Davida Buffy z Kliniky
hematoonkologie FN Ostrava ,Kazuistika
neobvyklé eozinofilie®,

Druhy den, v patek 6. brezna 2020,

v ramei konference Parizkovy dny
probéhla II. ostravska konference
paliativni péce, které se zti¢astnila vice
nez stovka hosttl pracujicich v oblasti
paliativni péce z celé Ceské republiky

a Slovenska. V rameci programu byla
diskutovana cela rada aktualnich
problému, postrehll i ispéchi, které se na
poli paliativni péce podarilo uskutecnit.
Velmi zajimavou prilezitost dostali
Ucastnici v rameci workshopu, ktery byl
zaméren na komunikaci, etiku a paliativni
pEci.

Tradi¢né vysoce hodnocena byla
patecni laboratorni sekce. O monocytech
a monocytozach prednaseli a diskutovali
hematologic¢ti morfologové (MUDr. Dana

Mikulenkova, Ph.D., a MUDr. Jana
Zuchnicka), patolog (primar MUDr. Vit
Campr, Ph.D.), klinicky hematolog
(primar MUDr. David Starostka)

a experti z morfologickych laboratori
(Martina Brillantova, Zaneta Bajzova).
O moznostech, vyznamu a rezervach
spoluprace hematologického morfologa
a prutokového cytometristy prednaseli
MUDr. Tomas Jelinek a MUDr. Jana
Zuchnicka. Novinky v oblasti
laboratorniho monitorovani novych
antihemofilickych pripravkt prezentovali
doc. RNDr. Ludék Slavik, Ph.D.,
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Lucie Recovd

MUDr. Radomira Hrdli¢kova a Lucie
Recova. Nesmirneé bohata a uzitecné byla
interdisciplinarni diskuze o pravidlech
pouzivani POCT v bloku vedeném
primarem Ing. Martinem Pulcerem, Ph.D.
Tradic¢ni ¢asti pateéniho programu
konference jsou tzv. Post-ASH mitinky.
Kromé prezentace novinek z posledniho

ro¢niku konference Americké
hematologickeé spole¢nosti zde zaznivaji
prezentace, které jsou uzitec¢née pro
klinickou praxi mensich hematologickych
pracovist, ktera maji velmi omezenou
moznost pracovat s tzv. centrovymi
léky a diagnosticko-terapeutickymi
postupy. V dobé centralizace slozite
a nakladné péce je nesmirne dulezité
neztratit klinické hematology z malych
ambulaneci. Prikladem prakticky velmi
uzite¢né a krasne prezentované prednasky
bylo vystoupeni MUDr. Jany Zuchnické
shrnujici pravidla diagnostiky a lé¢by
autoimunitnich cytopenii provazejicich
chronickou lymfocytarni leukemii a jiné
neoplastické lymfoproliferace v dobé, kdy
je dostupna rada novych protinadorovych
1ék1.

LetosSni roénik Parizkovych dnt byl
neobvykle bohaty na satelitni sympozia,
ve kterych byly predstaveny nove

antihemofilické léky, novinky v pouzivani
imunoglobulint, koncentratu fibrinogenu
a koncentratu faktor® protrombinového
komplexu. Velmi uspésné bylo patec¢ni
snidanove sympozium nazvané Sherlock
Holmes, kde byly poutave a interaktivné
prezentovany ¢tyri zajimavé kazuistiky
povetsinou vzacnych onemocnéni.

Béhem XXVI. Parizkovych dnt
zazneélo celkem 115 prednasek s bohatou
diskuzi v neobycejne vlidné a inspirativni
atmosfére a zucastnilo se jich vice nez
500 ucastnikl. Jako nejcennéjsi je na této
konferenci tradi¢né vnimano praktické
zamereni, srozumitelna edukace,
interdisciplinarni diskuze a jiz zminovana
pratelska atmosféra. To se myslim
podarilo naplnit i vletoSnim roéniku pres
rostouci napéti prichazejici koronavirové
pandemie. Dalsi ro¢nik konference je
v planu v breznu 2021. Srdec¢né vSechny
zveme.
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European Society for Blood
and Marrow Transplantation
Pavel Jindra, Petr Sedlacek, Edgar Faber, Klara Kabatova Maxova

V roce 2018 Ceska republika (respektive
kandidatura Transplantaéni sekce CHS)
ziskala ve velké konkurenci dalsich
evropskych zemi poradatelstvi vyroc¢ni
konference Evropské spole¢nosti pro
transplantace krvetvornych bunék, znamé
pod nazvem EBMT (European Society

for Blood and Marrow Transplantation)
pro rok 2021.

Ve dnech 21.-24.. 3. 2021 tak mélo
Prazské Kongresove centrum jiz
podruhé v historii hostit tento prestizni
kongres, ktery kazdoro¢né navstivi

vice nez 5000 lékari a je vlastné
nejvetsi globalni akel zamérenou na
transplantace krvetvornych bunék

i dospélych. Pripomenme, Ze poprvé
tuto konferenci hostila Praha jiz

Vv roce 2005, kdy predevsim zasluhou
tehdejsich prezidentli kongresu - prim.
Vladimira Kozy a prof. Jana Starého, se
tento kongres stal jednim z historicky

VVVVVV

snazit na tento uspéch navéazat.

Lokalni organizacéni vybor (LOC) tvori
prednostové a vyznamni odbornici vSech

European Society
for Blood and Marrow
Transplantation

hematologickych center pro dospélé

i déti v CR, ve vyboru jsou zastoupeni

i renomovani kolegyne a kolegové

z Rakouska a Polska. Prezidenty kongresu
jsou Petr Sedlacek za pediatrickou c¢ast
a Pavel Jindra (dospéla ¢ast), védeckym
sekretarem pak Edgar Faber. Priprava
védeckého programu, ktery mel byt
zavazne hotovy a schvaleny v poloviné
roku, byly ze strany LOC tuspésné
dokonceny.

Nedilnou a diileZitou soucasti EBMT
je i sesterska cast, jejiz pripravu
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vede Klara Kabatova Maxova (Plzen)
ve spolupréaci s vrchnimi sestrami
z ostatnich center.

I zde do organizace kongresu
nepriznivé zasahla globalni pandemie
COVID, kvili niZ musela byt letoSni
breznova EBMT konference v Madridu
zrusSena, nejprve odloZena na zari

a nyni definitivneé prelozena na rok
2021, tedy v piivodnim terminu EBMT
v Praze. V dusledku toho byl prazsky
kongres odlozZen o rok a bude se tedy

konat az 20.-23. 3. 2022. Pripraveny
navrh programu bude ponechan jako
vychozi bod pro program roku 2022.
Vérime, ze se nam podari pripravit
program atraktivni a aktualni, a Ze
Praha se tak po 17 letech opét Uspésné
zhosti poradatelstvi EBMT.

Poradatelstvi tohoto prestizZniho
kongresu je nejen velkym ukolem

a vyzvou. Je predevsim velkou Sanci

a prilezitosti pro (nejen) transplantacéni
hematologii celé Ceské republiky. Diky

,domacimu® prostredi bude mnohem
jednodussi se zuiéastnit a prezentovat
vynikajici iroven ceské transplantacéni
hematologie. Tato vyhoda je jeSté
vyznamneéjsi v pripadé sester, pro které je
jinak obtizné navstivit Spi¢kovy kongres
v zahranici a poradatelstvi Prahy jim to
velmi usnadni.

Srdec¢neé Vas zveme k Gicasti na EBMT 2022,
o pribéhu a priprave podrobnosti Vas
budeme pribézné informovat v pristich
mesicich. m
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LABORATORNI SEKCE CHS

Novinky a informace z Laboratorni sekce CHS

1. Od ledna letoSniho roku je na
webovych strankach CHS nové
Doporuceni pro spravneé zavedeni
a pouzivani POCT pristroji méricich
hematologické parametry (http://
hematology.cz/doporuceni/
laboratorni_sekce/files/obecna/
Doporuceni_LS_CHS_CLS_JEP-
POCT vo1.pdf), které laboratornim
pracovnikiim usnadni kontrolu
a spravné nastaveni laboratorni
techniky. Ta je ve vétsine pripadt
umisténa mimo hematologické

laboratore. Je nanejvys vhodné

se o tyto pristroje starat, aby tyto
pristroje vydavaly po kontrole
laboratornim hematologem presné

a spravne vysledky. V doporucenti je
popsan postup péce véetné nastaveni

laboratornich kontrol POCT pristroja.

. Od letosniho roku jsou v sazebniku

vykont vytvoreny tri nové koagulacéni
vykony (96892 Statimové vySetreni
faktoru VIII, 96893 Statimove
vySetreni funkéni aktivity von

Willebrandova faktoru, 96894
Statimové vysetreni molekularnich
marker®i hemostazy).

. Ceska spoleénost laboratorni

informatiky a védeckych informaci
CLS JEP upozornila ve svém

sdéleni z 12. 2. 2020 na prechod

k ¢islovani kli¢ti Narodniho ¢iselniku
laboratornich poloZek od intervalu
50000 a vysSe a jeho dlsledky pro
praxi - vice viz dastacr.cz,

¢i ciselniky.dasta.mzcr.cz.
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Doporuceni pro spravne zavedeni a pouzivani POCT
pristroju mericich hematologicke parametry

M.qulcer, D. Mikulenkova, L. Slavik, M. MikeSova, P. Bradacova, M. Kavanova,
P. Sigutova, I. Malikova, J. Kurkova

Recenzent:
Laboratorni sekce CHS CLS JEP

Schvaleno Laboratorni sekci CHS CLS JEP:
29. 11. 2019

Schvaleno vyborem CHS CLS JEP:
18.12. 2019

Verze: 1

Platnost od:
20. 3. 2020

Poznamky:

Toto doporuceni je uréeno pro uzivatele
prostredktt POCT méricich hematologické
parametry.

Uvod

Pojem Point-of-care testing zahrnuje
provadéni laboratornich vysetreni

u ,lizka“ pacienta (tzv. bedside testing)
¢i oznaceni pristroji, na kterych je toto
vySetreni provadéno.

S prostredky a zarizenimi pro POCT
pracuji vétSinou osoby, které nejsou pri-
marneé vzdélavany a kvalifikovany pro la-
boratorni praci. Tomuto faktu byva prizpt-
soben princip mereni, pracovni postup,
celkové technické reseni véetné moznosti
snadného transportu pristroje. Odbornou
i laickou verejnosti byvaji chapany jako

rovnocenné k vysetreni in vitro v laborato-
ri. Je nezbytné mit tyto pristroje spolehlive
nastaveny, musi byt pravidelné kontrolova-
ny tak, aby spliiovaly poZadavky spravného
a presného analytického procesu, vse by
melo byt dokumentovano. POCT pristroje
byvaji umistény ve zdravotnickych zari-
zenich (ldzkova oddéleni nemocnic, am-
bulance praktickych lékar ¢i pediatri,
urgentni prijmy, lizka intenzivni péce),
¢i jsou urceny pro domaci pouziti (self-
-monitoring pacientt).

Vysledky z POCT pristroji slouzi
k bezprostrednimu sledovani pacienta,
umoznuji rychlé vySetreni pozadovanych
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parametry, které jsou nasledné podkladem
pro diagnostickou rozvahu a navrh
lé¢ebného postupu. Proto je nutné témto
pristrojlim vénovat patri¢nou pozornost
i mimo laborator.

Toto doporuceni by meélo slouZit jako
zakladni navod pri pouzivani POCT
pristroji ve zdravotnickych zarizenich.

Spravne zavedeni a pouzivani POCT
pristroju méricich hematologickeé
parametry

1. Zdravotnické zarizeni musi mit
k dispozici dokument (napr. smeérnice,
standardni operac¢ni postup,
oSetrovatelsky standard), ktery popisuje
postupy a pravidla pro pouzivani POCT.

2. Na klinickém a laboratornim pracovisti
musi byt urceni pracovnici odpovedni
za POCT pristroje.

3. Pred rozhodnutim porizeni nového
POCT je nutné diskuze lékart klinické-
ho oddéleni a zastupei hematologicke

laboratore ohledné porizovacich a pro-
voznich nakladi, zplisobu vykazovani
vykont, poc¢tu vysetreni za rok a klinic-
kého prinosu vysetreni.

. Porizovani nového POCT je proces,

na kterém je nutna spoluprace
hematologické laboratore a klinického
oddéleni pri zadavani analytickych,
technickych a klinickych pozadavka do
NIS, LIS.

. Vlastni implementaci pristroje

do provozu provadi odpovédny
pracovnik klinického pracoviste ve
spolupréaci s hematologickou laboratori
a vyrobcem/dodavatelem pristroje
(provedeni verifikace dle doporuceni
vyrobce, vytvoreni pracovni instrukce,
zaskoleni personalu, popr. propojeni

s NIS ¢i LIS vcetné validace prenosu
dat). O vSem je nutné mit zaznam

v elektronické ¢i pisemné podobeé.

. Ve spolupraci s hematologickou

laboratori uzivatel POCT nastavi systém
VKK, za jehoz dodrzZovani je odpovédny
pracovnik klinického pracoviste

10.

11.

a jehoZz soucasti je autodiagnostickeé
testovani pristroje (self-test), ovéreni
funkénosti POCT pomoci komercénich
kontrolnich materialt, mezipristrojova
porovnatelnost s hematologickou
laboratori, je-li to mozné (viz kapitola 3).
Ve spolupraci s hematologickou
laboratori uzivatel POCT nastavi systém
EHK, jehoz soucasti je EHK minimalné
2x rocne se ziskanim platného
osvédceni/certifikatu (viz kapitola 4), je-
-li k dispozici.

. UZivatel POCT musi dle doporuceni

vyrobce zajistovat pravidelnou validaci
pristroje véetne elektrorevize.

. Je dulezita spoluprace hematologickeé

laboratore a uzivatele POCT na realizaci
pravidelnych Skoleni personalu
obsluhujiciho POCT.

Hematologicka laborator zajistuje
konzultaéni ¢innost a analytickou
supervizi.

Kazdy POCT pristroj musi mit vedenou
dokumentaci, za kterou odpovida
uzivatel POCT.
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12. Hematologick4 laborator je
povinna provést na klinickém
pracovisti uzivatele POCT nejméné
1x roc¢ne interni audit a vést o této
kontrole zaznam.

13. U pristroji zapujcenych
a pouzivanych v doméacim
prostredi je nutné provadét
validaci pristroje véetné
elektrorevize minimalneé
jednou roéné, dale ovérit jeho
funkénost pomoci komercénich
kontrolnich materialt a provést
mezipristrojové porovnani (pokud
je to mozneé). Odpoveédnost za tyto
ukony nese klinické oddéleni, které
pristroj ptjcuje.

14..Vysledky mimo terapeutické
rozmezi musi byt ovéreny mérenim
v hematologické laboratori.

15. Dle technickych moznosti POCT
pristrojli je nutné provadeét zalohu
veSkerych dat v elektronické ¢i
pisemné formé a archivovat tato
data po dobu minimalné 5 let.

Vnitrni kontrola kvality

Vnitfni kontrola kvality (VKK) je soucéasti
systému kontrolnich procesi, které

maji zajistit, aby vydavané vysledky byly
spravné, presné a reprodukovatelné. Tento
proces by mél minimalizovat moznost
analytickych chyb. VKK zahrnuje celou
radu krokt, véetné pravidelnych méreni
kontrolnich materialt a statistickou
analyzu vysledkll téchto méreni a jejich
hodnoceni. Kontrolni procesy musi plnit
pozadavky legislativy a norem kvality, ale
soucasné by mély byt primérené poctu
POCT pristrojil a dale po¢tu mérenych
vzork.

Autodiagnosticky test (self-test)

Udel méreni:

m pristroje POCT provadi automatickou
kontrolu - tzv. autodiagnosticky test
(self-test),

m timto testem se ovéruje funkénost
celého systému.

Interval a éetnost:

® je nutné dodrzet minimalni frekvenci
stanovenou vyrobcem, obvykle po
zapnuti pristroje,

m popr. provadét pred mérenim jednoho ¢i
celé série pacientskych vzorkd.

Kontrolni material:
m kontrolni material se nepouziva.

Hodnoceni méreni:
m vysledek testu dle kritérii vyrobce
(tj. bez chybovych hlaseni).

Dokumentace méreni:

m autorizovany zaznam primarnich
vysledktl testu v pisemné ¢i
elektronické forme.

Ovéreni funkcénosti POCT pomoci

kontrolnich materialt

Uéel méreni:

m ovéreni, zda vysledky pro dany merici
systém jsou validni.
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Interval a éetnost:
® prizmeéné Sarze méricich prouzki,
kyvet ¢i stripu,

m prizmeéné Sarze firemniho kontrolniho

materialu,

po servisnim zasahu,

dle doporuceni vyrobce,
minimalné 1x mésicéne,

pri pochybnostech o spravnosti
mereni.

Kontrolni material:

m komercni kontrolni material
,atestovana kontrola“ s navaznosti na
CRM,

m komercni kontrolni material
,atestovana kontrola“ bez navaznosti
na CRM,

m pokud jsou dostupné kontrolni
materidly, tak mérit vzdy dvé hladiny,
tj. v oblasti referenéniho intervalu
a v patologickém rozmezi.

Hodnoceni méreni:
m vysledky v deklarovaném rozmezi.

Dokumentace meérent:

autorizovany zdznam primarnich
vysledki méreni kontrolniho materialu
spolu s jeho deklarovanym rozmezim

a vyhodnocenim v pisemné ¢i
elektronické formeé.

Reprodukovatelnost méreni stejnych
metod mezi POCT a hematologickou
laboratori (mezipristrojova kontrola)

a) Ucel méreni:

preciznost méreni za podminek
reprodukovatelnosti méreni,

analyza na rtiznych mistech,

s riznymi mericimi systémy, s riznym
personalem.

b) Interval a cetnost:
m vZzdy pred zavedenim pristroje

do provozu,

m minimalné 1x roc¢né.

c) Kontrolni material:

cerstvy pacientsky vzorek,

m na dvou urovnich hodnot testta (v oblasti

referenc¢niho intervalu a v patologickém
rozmezi),

m v pripadé nejednotnosti antikoagulac-

nich prisad a zptisobu odbérli je nutné
provést soubézny odbér dle pozadavkl
hematologické laboratore a pri vyhod-
nocovani se toto musi zohlednit.

d) Hodnoceni méreni:
m analyzator hematologické laboratore

zvolit jako referencni (cilova

hodnota),

D% (procentualni odchylka) vysledkt
meéreni POCT vzhledem k referenénimu
analyzatoru,

klinické oddéleni ve spolupraci s hema-
tologickou laboratori stanovi maximal-
ni povolenou procentualni odchylku
D_. odvztazné hodnoty referen¢niho
analyzatoru, napt. na zakladeé tvodniho
porovnavani analyzatorli regresni ana-
lyzou nebo podle doporuceni vyrobce
POCT, pripadné podle doporuceni doda-
vatelid EHK,
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®m priposuzovani metod s odliSnymi prin-
cipy méreni (napr. odlisné reagencie) je
nutné zohlednit citlivost vii¢i patologic-
kym a normalnim vzorktm.

e) Dokumentace méreni:

m autorizovany zaznam primarnich
vysledki kontrolnich méreni spolu
s vyhodnocenim D%: vypocet dle vzorce
D% = [(x — AV)/AV] x 100 (x = vysledek
mereni POCT, AV = vztazna hodnota
referencniho analyzatoru laboratore).

Externi hodnoceni kvality

Udel méreni:

m externi hodnoceni kvality (EHK;
v normé ISO 15189 v aktualni verzi), je
diileZitou soucasti procesu kontroly
kvality vysledk laboratornich zkousek
vcetneé POCT systém,

m vyhodnoceni vysledktt EHK pomuze
Uucastnikovi odhalit mozné chyby
v procesech laboratornich postup1,

na které musi reagovat dislednou
analyzou pri¢iny s vyvozenim
napravnych procesti/postupu.

Poskytovatelé:

m EHK zajistuji nezavislé organizace
tzv. poskytovatelé EHK, jejichZ systém
rizeni kvality musi splnovat podminky
mezinarodni normy ISO 17043
v aktualni verzi,

m tato norma stanovuje vSeobecné
pozadavky na zpusobilost poskytovatela
programu zkousSeni a na pripravu
a provadéni téchto programu.

Interval a éetnost:

® minimalni povinn4 Gi¢ast 2x rocneé dle
pozadavku poskytovatele cyklu EHK,

m v pripadé, ze probihd mezipristrojova
porovnatelnost, 1ze zvolit jeden pristroj
POCT jako referencni, ktery se bude
Ucastnit EHK.

Kontrolni material:
m vzorky poskytovatele EHK.

Hodnoceni méreni:

m vysledky v deklarovaném rozmezi,

m platné osvédceni o Ui¢asti pro danou
metodu (uspésnost v EHK za posledni
2 roky musi byt vyssi nebo rovna 75 %).

Dokumentace méreni:
m autorizovany zaznam primarnich

vysledkl kontrolnich méreni materialt
EHK.

Garance vysledku

Vysledky POCT musi byt zretelné
odlisitelné v LIS ¢i zdravotni dokumentaci
od vysledkt mérenych v hematologické
laboratori. Za cely proces zodpovidaji
pracovnici klinického oddéleni dle
urcenych kompetenci, pokud se
uzivatel POCT s hematologickou
laboratori nedohodne na jiném postupu.
U tzv. self-monitoringu (napr. u PT-INR)
odpovida za vysledky pacient, ktery
provadi meéreni.
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Pouzite zkratky

AV -vztazna hodnota referen¢niho analyzatoru laboratore

CRM - certifikovany referen¢ni material
D - vypocitana odchylka méreni

D_. - maximalni odchylka méreni

EHK - externi hodnoceni kvality

LIS — laboratorni informacni systém

NIS - nemocni¢ni informacni systém
POCT - Point-of-care testing

PT-INR - protrombinovy test vyjadreny jako INR
SS - stredogkolské vzdélani

VKK - vnitrni kontrola kvality

VS - vysokoskolské vzdélant

’

x — vysledek méreni
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INFORMACE

Informace

o atestacich

Ijrof. MUDr. Jaroslav
Cermak, CSc.

Jarni termin atestacii misto se
nemeni (25.-26. 6. 2020 na 2. LF UK
v Praze Motole). Predatestacni kurz
v UHKT bohuZel musel byt zrusen,
ale probéhne distanc¢ni formou,
vSichni uc¢astnici budou osloveni

a bude jim umoznén individualni
pristup do tischovny, kde si bude
mozno stadhnout vétSinu prezentaci
a kontakt na prednasejici. Regulérni
predatestacni kurz by mél byt
presunut na podzim (pred podzimnim
terminem atestaci). Ucastnici budou
vcas informovani. =

Transplantace krvetvornych bunek

béhem pandemie SARS-Cov-2
Prof. MUDr. Edgar Faber, CSc.

Pandemie zplisobena novym typem
koronaviru pochopitelné znamena
vyznamnou komplikaci pro pacienty
pred nebo po transplantaci bunek
krvetvorby. Krome toho zptisobila
zasadni problémy privybéru darct -
dovoz Stépu ze zahranici je fakticky
znemoznen uzavrenim hraniec.
Transplantaéni jednotky musely
zavest radu opatreni k ochrané svych
pacientt. Transplantaéni sekce CHS na
rozdil od jinych skupin nevypracovala
zadna vlastni doporuceni, ale ridi

se doporucenimi EBMT, ktera jsou

pomeérneé rychle obnovovana. EBMT
také musela presunout termin své
vyrocéni konference, ktera se meéla
konat v Madridu 22. az 25. brezna,
na dobu od 30. srpna do 2. zari. Co je
nekolik prezentaci a zah4jila také
prospektivni studii, ktera by

mela zmapovat vyskyt a diisledky
SARS-Cov-2 u transplantovanych
pacientu.

VSe naleznete na internetové strance
www.ebmt.org/covid-19-and-bmt.
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Vybor | Ceské hematologické spoleé¢nosti udélil A
Cenu CHS za nejleps$i pavodni védeckou praci
v oboru hematologie v roce 2019 ve vysi 30 000 K¢

spole¢nost CLS JEP

MUDr. Markété Kubri¢anové Zaliové, Ph.D.,
z Kliniky détské hematologie a onkologie
UK 2.LF a FN Motol, Praha, za soubor praci:

Zaliova M, Stuchly J, Winkowska L, Musilova A, Fiser K, Slamova M,
Starkovéa J, Vagkova M, Hrudak O, Sramkova L, Stary J, Zuna J,

Trka J. Genomic landscape of pediatric B-other acute lymphoblastic
leukemia in a consecutive European cohort. Haematologica 2019
Jul; 104.(7): 1396-14.06. doi: 10.3324/haematol.2018.204974. Epub 2019
Jan 10.

Zaliova M, Pottickova E, Hovorkova L, Musilova A, Winkowska L,
Fiser K, Stuchly J, Mejstrikova E, Starkova J, Zuna J, Stary J, Trka J.
ERG deletions in childhood acute lymphoblastic leukemia with
DUX4 rearrangements are mostly polyclonal, prognostically relevant
and their detection rate strongly depends on screening method
sensitivity. Haematologica 2019 Jul; 104.(7): 1407-1416. doi: 10.3324./
haematol.2018.204487. Epub 2019 Jan 10.

MUDr. Magdalené Klanové, Ph.D.,

z I. interni kliniky - kliniky hematologie 1. LF UK

a VFN Praha a Ustavu patologické fyziologie 1. LF UK
zZa praci:

m Klanova M, Sehn LH, Bence-Bruckler I, Cavallo F,
Jin J, Martelli M, Stewart D, Vitolo U, Zaja F, Zhang Q,
Mattiello F, Sellam G, Punnoose EA, Szafer-Glusman E,
Bolen CR, Oestergaard MZ, Fingerle-Rowson GR,
Nielsen T, Trnény M. Integration of cell of origin into
the clinical CNS International Prognostic Index improves
CNS relapse prediction in DLBCL. Blood 2019 Feb 28;
133(9): 919—926. doi: 10.1182/blood-2018-07-862862.
Epub 2019 Jan 7.
Za vybor CHS CLS JEP:
prof. MUDr. Jirt Mayer, CSc., predseda
prof. MUDr. Jan Stary, DrSec., védecky sekretdr
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