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VYJADRENI VYBORU
CESKE SKUPINY PRO CHRONICKOU
LYMFOCYTARNI LEUKEMII K SITUACI SOUVISEJICI
SE SIRENIM KORONAVIROVEHO
ONEMOCNENI COVID-19

VAZENE KOLEGYNE A KOLEGOVE,

soucasna situace souvisejici se $ifenim onemocnéni COVID-19 (zpUsobenou koronavirem
SARS-CoV?2) piedstavuje zavazny celosvétovy problém. WHO vyhlasila pandemii COVID-19
ve stfedu 11. bfezna 2020, Ceska republika se od 12. bfezna 2020 nachazi v nouzovém stavu.

V souvislosti s pandemii COVID-19 dochazi k vyznamnému zatizeni zdravotnického systé-
mu a zdravotniku, ktefi jsou sami velice ¢asto infekci COVID-19 ohroZeni.

Timto vyjadienim bychom se chtéli pokusit zodpoveédét aspon nékteré otazky tykajici se
péce o pacienty s chronickou lymfocytarni leukemii (CLL).

SARS-CoV-2 je novy betakoronavirus, ktery byl poprvé identifikovan v Ciné v zimé 2019
jako pfi¢ina zdvazného onemocnéni (COVID-19) dychaciho traktu. Protoze genom SARS-
CoV-2 je nejblize pfibuznym dfive identifikovanym koronaviriim netopyrd, SARS-CoV-2 byl
puvodné povazovan za zoondzu. Jeho rychlé rozsifeni mezi lidmi viak naznacuje, ze SARS-
CoV-2 je prekvapivé dobre pfizptisoben lidskému hostiteli, a proto se chova jako novy ¢len
komunitné ziskanych respiracnich vir( (CARV). Podobné jako u jinych CARV se muze klinic-
ka symptomatologie pohybovat od pfipadd asymptomatickych az po virovou pneumo-



nii. Virové postizeni dolnich dychacich cest mlze nastat ¢asné po infekci nebo naopak az
v pozdéjsich fazich infekce a mlze vyustit az v multiorganové selhani provéazené procesem
podobnym hemofagocytarni lymfohistiocytéze.

Pacienti s onkologickymi nemocemi a s infekcemi CARV jsou nachylni k bakterialnim a my-
kotickym superinfekcim. Pfedbézna data z Italie ukazuji, Zze Umrtnost pacientl s hematolo-
gickou malignitou na COVID-19 muze byt az 20 %. Navic pacienti s CLL jsou vétsinou starsi
nemocni, ktefi patfi k nejohrozené;jsi skupiné z hlediska zavaznosti pribéhu infekce CO-
VID-19. K dalsim rizikovym faktorlim rozvoje infekce COVID-19 je lymfopenie nebo hluboka
neutropenie. Nicméné presné odhady umrtnosti a Sifeni nemoci mezi hematologickymi
pacienty a pacienty s CLL jsou zatim téméf nemozné.

Prvni kazuistika pacienta s CLL a pneumonii zptsobenou SARS-CoV-2 ukazuje, Ze se paci-
ent mlze z pneumonie vylécit, i kdyZ u néj neni prerusena terapie chlorambucilem.

Na zakladé soucasnych informaci Ize navrhnout tyto modifikace stavajicich postupu:

1/ Pfed kazdou planovanou kontrolou kontaktovat pacienta telefonicky k vylouceni pfi-
padnych pfiznakl respira¢niho onemocnéni a zjisténi epidemiologického rizika. Odlozit
kontroly symptomatickych ¢i pozitivné testovanych pacientt a pacient(i v karanténé.
Odlozit planované ambulantni kontroly, kde to stav pacienta umoziuje.

2/ Odlozit kontroly pacient(, ktefi jsou léceni (inhibitory B bunécné signalizace, inhibitory
Bcl-2) a jejichz onemocnéni je dlouhodobé stabilni. V zavedené 1é¢bé je ale vhodné po-
kracovat, pokud pacienti nemaji komplikace a za fadné profylaxe (napft. G-CSF).

3/ Ke zvazeni je odlozit zahajeni nové linie [éCby, at jiz chemoimunoterapii ¢i cilenymi léky
u selektovanych nemocnych zejména v pfipadech, kdy indikace k 1é¢bé dle IWCLL je hra-
ni¢ni, nemocny je ve vysokém riziku infekce, a odlozZeni protileukemické Ié¢by nemoc-
ného bezprostiedné neohrozi. Je nutno posuzovat kazdy pfipad individualné, zejména
s ohledem na rizikové faktory pro rozvoj infekce (pozitivni anamnéza opakovanych ¢i
zavaznych infekci, hypogamaglobulinémie, neutropenie apod). Samotna epidemiolo-
gicka situace by neméla byt absolutni kontraindikaci k zahajeni Iécby CLL.

4/ Pokud je u pacienta s CLL indikovéna hospitalizace z dGvodu horecky a dalich symptom(i
infekce COVID-19, méli by byt tito nemocni hospitalizovani na specializovaném oddéleni
do vylouceni infekce COVID-19. Vyjimku mohou tvofit nemocni s hore¢kami a neutropenii
(napfiklad po chemoimunoterapii). U téchto je tfeba zvazit, zda jim na specializovaném
oddéleni vyssi riziko infekce COVID-19 nehrozi, pokud tuto infekci nemaji.

5/ Pokud ma nemocny pfi lé¢bé zavaznou neutropenii, je treba zvazit redukci 1é¢by. Jinak
je vhodné v dlouhodobé terapii pokracovat bez jejiho preruseni.

6/ Alogenni transplantace, pokud je planovana, ma byt odloZena.
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7/ Je treba pokracovat v pravidelné substituci intravenéznimi imunoglobuliny u pacientd,
ktefi tuto substituci maji zavedenou. Substituci intravenéznimi imunoglobuliny je vhod-
né zvazit u nemocnych s hladinou IgG pod 4 g/I (je ale nutné brat v ivahu rizika spojena
s navstévami lékare pouze kvali substitu¢ni terapii).

8/ Testovani pacientt s CLL na infekci COVID-19 se fidi obecné platnymi indikacnimi kritérii.

9/ Pacienti by méli byt dusledné informovani o obecnych preventivnich opatfenich - myti
rukou, nodeni Ustni rousky, vyhybani se kontaktu s vétsim mnozstvim osob. Nemocni by
se méli vyhybat i ¢lenlim rodiny s vy3sim rizikem rozvoje onemocnéni.

Na zavér bychom radi zdlraznili, Ze kazdé z center specializované hematologické péce
v diagnostice a |écbé pacientll s CLL pokracuje v plné mife. VSechna centra maji pfijata
komplexni opatfeni k minimalizaci pfenosu infekce v ambulantni i 1Gzkové péci. Pouze
v ramci analyzy prognostickych faktort onemocnéni méze dojit k prodlouzeni doby do
dodani vysledkl z dlivodu vytizenosti laboratofi diagnostikou infekce COVID-19.

Véfime, ze diky témto opatfenim by se mohlo podafit snizit riziko rozvoje nemoci COVID-19
u pacientl s CLL a na druhou stranu nedojde k ohroZeni nasich nemocnych progresi CLL.
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