
Mezinárodní koalice proti rakovině krve během pandemie
COVIDu-19 (ICBCC)

PROHLÁŠENÍ O DOPADU NA PACIENTY, DOPORUČENÍ
Ochrana imunokompromitovaných pacientů s rakovinou krve během pandemie

COVIDu-19

Koalice několika zainteresovaných subjektů složená ze zástupců globální komunity klinických
pracovníků a obhájců práv pacientů založila Mezinárodní koalici proti rakovině krve během pandemie
COVIDu-19 (ICBCC), jejímž cílem je zabývat se konkrétními dopady na imunokompromitované
pacienty s rakovinou krve (akutní i chronickou), například osoby s chronickou lymfocytární leukémií
(CLL), a doporučovat řešení a kroky za účelem zmírnění těchto rizik.

Problém

Odhaduje se, že imunokompromitované nebo imunosuprimované osoby (IC/IS) tvoří dvě až tři procenta
celosvětové populace. Tito lidé jsou náchylnější k tomu nakazit se COVIDem-19 a mít po prodělání
choroby horší následky. Jejich situace bohužel během uplynulých dvou let byla ve větší či menší míře
opomíjena, přičemž mezi jednotlivými zeměpisnými oblastmi panují značné rozdíly. Z toho důvodu se
dotyčným občas přezdívá „vězni pandemie“.

Bylo opakovaně prokázáno, že protilátková reakce na vakcíny proti COVIDu-19, a dokonce i posilovací
dávky je u těchto lidí ve srovnání s běžnou populací méně předvídatelná a robustní,ii,iii. Existují ale
rovněž důkazy, že posilovací dávky osobám s hematologickými malignitami prospívajíxiii.

Víme, že o imunokompromitovaných / imunosuprimovaných (IC/IS) pacientech1 obecně a pacientech
s rakovinou krve konkrétně platí:

1. COVID-19 pro ně představuje mnohem větší riziko, včetně vyšší míry hospitalizace,
hospitalizace na jednotce intenzivní péče a smrtiiv.

1. Vyšší míra nákazy po ukončení vakcinacev.
2. Vyší míra šíření nemoci na osoby ve společné domácnosti.
3. Neexistuje žádný jednoduchý laboratorní test, který by u nich dokázal spolehlivě předpovědět

ochranu po vakcinaci.
4. V některých případech měsíce přenášejí a šíří syndrom akutní dechové tísně koronavirus 2

(nebo SARS-CoV-2), čímž vzniká riziko přenosu potenciálně nebezpečných nových mutací na
širší populacivi.

Zhruba 97 % dospělé populace má možnost bezpečně a mimořádně účinně předcházet těžkému
průběhu nemoci COVID-19 a vakcinací se opětovně zapojit do běžného života. Těm zranitelným 2-3 %,
jmenovitě IC/IS pacientům, místní i globální zdravotnické úřady nadále doporučují, aby se nespoléhali
pouze na vakcinaci, co se vlastní ochrany týčevii.

Definice těch, kdo jsou pokládáni za imunokompromitované, je navíc nejasná a postrádá přesné
diagnostické a klinické indikátory. Příkladem jsou mimo jiné pacienti s chronickou lymfocytární leukémií



1
Pro účely tohoto prohlášení definujeme imunokompromitaci takto: oslabený imunitní systém zvyšuje riziko, že osoba

bude mít těžký průběh COVID-19. Imunokompromitaci nebo oslabený imunitní systém může způsobit řada chorob a
léčebných kúr. Primární imunitní nedostatečnost zapříčiňují genetické vady, které mohou být dědičné.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/immuno.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/immuno.html


(CLL), o nichž se již dlouho ví, že jsou ve všech stádiích choroby bez ohledu na stav léčby významně
imunokompromitovaníviii. Viz nedávná studie o reakci pacientů s rakovinou krve na vakcínu proti
COVIDu-19: „Více než jedna třetina (36 %) pacientů s CLL, nejběžnějším typem leukémie u dospělých
v USA, byla po vakcinaci séronegativní. Téměř tři z deseti za poslední dva roky nepodstoupili žádnou
léčbu rakoviny, z čehož vyplývá, že choroba může narušovat funkci B-lymfocytů, která je pro tvorbu
protilátek po podání vakcíny nezbytná.“ ix Dále víme, že neexistuje žádný krevní test, který by dokázal
určit náchylnost ke COVIDu-19.

Coby významný stresor navíc pandemie COVIDu-19, konkrétně četné stresové faktory související se
skutečností, že je osoba imunokompromitovaná, méně chráněná než ostatní a navzdory rozvolňování
omezení uvalených na veřejný život se i nadále musí chránit před vnějším okolím, měla u některých
skupin pacientů za následek zhoršené duševní zdravíx,xv.

Zásady

Heslo „naočkujte se, ale chovejte se, jako byste naočkovaní nebyli” je vhodné přechodné řešení.
Nelze ale očekávat, že IC/IS pacienti zůstanou v lockdownu na neurčito, zatímco zbytek světa se vrací
téměř do úplného normálu.

Mimořádnou zranitelností pacientů s rakovinou krve i jiných osob je třeba se proaktivně zabývat. Při
řešení COVIDu-19 sice musíme počítat s překvapeními, přesto se formulace osvědčených postupů
pro komunitu IC/IS osob může řídit jistými pravidly:

1. Berme na vědomí, že veřejnost je ze zdravotních opatření unavená.
2. Je důležité, aby si veřejnost byla problematiky IC/IS vědoma.
1. IC/IS pacienti s rakovinou krve musí být zahrnuti do skupiny těch, kdo jsou pokládáni za osoby

vystavené velkému riziku a nejvíce zranitelné vůči COVIDu-19 a jimž se musí dostat prioritní
léčby. Očkovaní by měli být všichni, bez ohledu na svůj imunitní stav. Aktivní imunita
získaná očkováním je u těch, kdo se na ni mohou spolehnout, preferována. Čím více osob je
očkováno, a to i posilovacími dávkami, tím větší ochraně se IC/IS lidé těší.

2. Strategie a kroky pro IC/IS osoby se musí opírat o antivirotika a monoklonální protilátky proti
COVIDu-19 (CmAbs).

3. Je třeba informovat IC/IS pacienty, že i nadále musí nosit roušky a dodržovat společenský
odstup za vysoce rizikových okolností, a to i pokud jsou příslušná pravidla pro nošení roušek a
dodržování společenského odstupu na veřejnosti rozvolňována. Obzvláště to platí pro prostředí,
v nichž se IC/IS osoby pravděpodobně vyskytují, například ve veřejné dopravě a budovách.

4. Při léčbě IC/IS pacientů v jakémkoli zdravotnickém prostředí by se i nadále měly nosit
roušky a dodržovat bezpečnostní opatření, a to i po rozvolnění pravidel pro veřejnost.

Doporučení

1. Zajistit přístup rizikových pacientů k testování na COVID-19 s rychlými výsledkyxvi.
Spousta léčebných kúr, jež zachraňují život, musí být nasazena rychle po diagnóze, pokud má
být účinná. Čekat na výsledky PCR testu týden by mohlo představovat fatální zpoždění.
Případná řešení zahrnují:

a. Zvláštní přístup k domácím testům pro komunitu IC/IS osob.
b. Vyhrazené termíny testování nebo zvláštní odběrová místa pro IC/IS osoby.
a. Na celostátní úrovni by měly být zavedeny systémy pro zpracování IC/IS osob

s pozitivním testem na COVID-19, aby byl zaručen rychlý přístup k léčbě.



2. Zaručit přístup k preexpoziční profylaxi neboli PrEP a postexpoziční profylaxi neboli PEP
a antivirotikům pro rizikové pacienty. Pokud očkování nezajistí ochranu, musí být poskytnut
adekvátní přístup k vhodným léčebným kúrám, a tak infekcím předcházet a léčit je. Tento



zásadní požadavek lze realizovat zrychlením výroby a spravedlivé distribuce antivirotik a
CmAbs. Možnosti jsou dobré, ale zásob se nedostává.

3. S využitím vědeckého procesu co možná nejlépe určit, kdo je COVIDem-19 vysoce
ohrožen. Nelze vycházet z jednoho jediného údaje o krvi. Je potřeba opírat se o rostoucí objem
vědecké literatury o dopadech COVIDu-19 v různých komunitách IC/IS osob. Obzvlášť to platí
pro ty, kdo trpí lymfoidními malignitami včetně řadou lymfomů, například CLL/SLL (malobuněčný
lymfocytický lymfom), bez ohledu na to, zda se léčbu teprve chystají podstoupit, aktuálně ji
podstupují nebo ji už podstoupili.

1. Vypracovat další výzkum o rakovině krve, IC/IS pacientech a stávajících i budoucích
antivirotikách.

2. Zajistit spravedlivý přístup k osvědčeným postupům a léčebným kúrám i cenově
dostupným ochranným pomůckám a testům na COVID-19, bez ohledu na zeměpisné,
socioekonomické, rasové a etnické faktory.

3. Všem, komu by to mohlo prospět, nabídnout dodatečné neboli „posilovací“ dávkyxii.
V závislosti na studiích dokládajících, že příjemce chrání, by měly být posilovací dávky
nabídnuty především osobám ve vyšším věku a s oslabenou imunitou.

4. Do klinických studií nových léků na COVID-19 zapojit zdravotnické orgány nízkopříjmových
a středněpříjmových zemí.

5. Měly by být poskytovány psychologické a psychologicko-onkologické služby, především
imunokompromitovaným, kteří se i navzdory rozvolňování pravidel pro veřejnost potřebují
chránit nošením roušek a dodržováním společenského odstupuxiv. Přijetí správných ochranných
opatření a komplexní strategie, jejímž účelem je ochránit pacienty před řadou stresových faktorů
spojených s imunokompromitací, nižší ochranou, než jaká je k dispozici ostatním, lockdownem
a jinými kroky přijatými na ochranu před okolím, bude mít za následek lepší výsledky na poli
fyzického a duševního zdraví.

6. Vakcíny musí být dostupné po celém světě, nikoli jen ve vysokopříjmových zemích.
Spolehlivé informace o vakcínách a léčebných kúrách musí být dostupné a viditelnější.

Dokud nebude léčba antivirotiky a antibiotiky v dostatečném množství k dispozici těm, kdo by z ní mohli
mít prospěch, bude nutné činit obtížná rozhodnutí, aby byl zaručen spravedlivý přístup.

Chránit ty nejzranitelnější je nejenom správné, ale i chytré. Pokud ochráníme imunokompromitované, u
nichž se virus prokazatelně drží a mutuje, ochráníme všechnyxii.

Způsoby zvládání COVIDu-19 se rychle mění. Ačkoli tento přehled v době svého vydání vyjadřuje
shodu na osvědčených postupech, kvůli novým možnostem bude třeba doporučení průběžně
aktualizovat. Je tedy naprosto zásadní zintenzivnit výzkum na poli určování faktorů zanedbávané péče
o širší komunitu IC/IS pacientů.

Děkujeme, že berete v potaz potřeby této velké skupiny, na niž se během pandemie z větší části
zapomnělo.
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