Mezinarodni koalice proti rakoviné krve béhem pandemie
COVIDu-19 (ICBCC)

PROHLASENI O DOPADU NA PACIENTY, DOPORUCENI
Ochrana imunokompromitovanych pacientt s rakovinou krve béhem pandemie
COVIDu-19

Koalice nékolika zainteresovanych subjektll slozena ze zastupcl globalni komunity klinickych
pracovniki a obhajcll prav pacientl zalozila Mezinarodni koalici proti rakoviné krve béhem pandemie
COVIDu-19 (ICBCC), jejimz cilem je zabyvat se konkrétnimi dopady na imunokompromitované
pacienty s rakovinou krve (akutni i chronickou), napfiklad osoby s chronickou lymfocytarni leukémii
(CLL), a doporucovat feSeni a kroky za u€elem zmirnéni téchto rizik.

Problém

Odhaduje se, ze imunokompromitované nebo imunosuprimované osoby (IC/IS) tvofi dvé az tfi procenta
celosvétové populace. Tito lidé jsou nachylnéjsi k tomu nakazit se COVIDem-19 a mit po prodélani
choroby horsi nasledky. Jejich situace bohuzel béhem uplynulych dvou let byla ve vétSi ¢i mensSi mife
opomijena, pficemz mezi jednotlivymi zemeépisnymi oblastmi panuji zna¢né rozdily. Z toho divodu se
doty¢nym obcas prezdiva ,vézni pandemie®.

Bylo opakované prokazano, ze protilatkova reakce na vakciny proti COVIDu-19, a dokon_ge i posilovaci

davky je u téchto lidi ve srovnani s bé&znou populaci méné predvidatelna a robustni™". Existuji ale
rovnéz diikazy, ze posilovaci davky osobam s hematologickymi malignitami prospivaji*".

Vime, Ze o imunokompromitovanych / imunosuprimovanych (IC/IS) pacientech’ obecné a pacientech
s rakovinou krve konkrétné plati:
1. COVID-19 pro né predstavuje mnohem vétsi riziko, v€etné vyssi miry hospitalizace,
hospitalizace na jednotce intenzivni péce a smrti".
1. Vy3Si mira nakazy po ukonceni vakcinace'.
2. VySi mira Sifeni nemoci na osoby ve spolecné domacnosti.
3. Neexistuje zadny jednoduchy laboratorni test, ktery by u nich dokazal spolehlivé pfedpovédét
ochranu po vakcinaci.
4. V nékterych pfipadech mésice pfenaseji a Sifi syndrom akutni dechové tisné koronavirus 2
(nebo SARS-CoV-2), &imz vznika riziko pfenosu potencialné nebezpecnych novych mutaci na
Sirsi populaci¥'.

Zhruba 97 % dospélé populace ma moznost bezpeCné a mimofadné ucinné predchazet téZzkému
pribéhu nemoci COVID-19 a vakcinaci se opétovné zapojit do bézného Zivota. Tém zranitelnym 2-3 %,
jmenovité IC/IS pacientiim, mistni i globalni zdravotnické Ufady nadale doporuduji, aby se nespoléhali
pouze na vakcinaci, co se vlastni ochrany tyce"'.

Definice téch, kdo jsou pokladani za imunokompromitované, je navic nejasna a postrada pfesné
diagnostické a klinické indikatory. Pfikladem jsou mimo jiné pacienti s chronickou lymfocytarni leukémii
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Ypro ucely tohoto prohlaSeni definujeme imunokompromitaci takto: oslabeny imunitni systém zvySuje riziko, Ze osoba
bude mit t&Zky prib&h COVID-19. Imunokompromitaci nebo oslabeny imunitni systém mUzZe zpUsobit Fada chorob a
|éCebnych kur. Primérni imunitni nedostateCnost zapfiCifiuji genetické vady, které mohou byt dédiCné.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/immuno.html
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(CLL), o nichz se jiz dlouho vi, Ze jsou ve v8ech stadiich choroby bez ohledu na stav [é€by vyznamné
imunokompromitovani*™. Viz nedavna studie o reakci pacientd s rakovinou krve na vakcinu proti
COVIDu-19: ,Vice nez jedna tfetina (36 %) pacientt s CLL, nejb&zné&jSim typem leukémie u dospélych
v USA, byla po vakcinaci séronegativni. Témér tfi z deseti za posledni dva roky nepodstoupili Zzadnou
léEbu rakoviny, z Eehoz vyplyva, ze choroba mlze naruSovat funkci B-lymfocytt, ktera je pro tvorbu
protilatek po podani vakciny nezbytna.“ * Dale vime, Ze neexistuje zadny krevni test, ktery by dokazal
urcit nachylnost ke COVIDu-19.

Coby vyznamny stresor navic pandemie COVIDu-19, konkrétné Cetné stresové faktory souvisejici se
skuteCnosti, ze je osoba imunokompromitovana, méné chranéna nez ostatni a navzdory rozvolfiovani
omezeni uvalenych na vefejny Zivot se i nadale musi chranit pfed vnéjSim okolim, méla u nékterych
skupin pacientll za nasledek zhor§ené dusevni zdravi*.

Zasady

Heslo ,naockujte se, ale chovejte se, jako byste naockovani nebyli” je vhodné pfechodné feSeni.
Nelze ale oCekavat, ze IC/IS pacienti zUstanou v lockdownu na neurcito, zatimco zbytek svéta se vraci
témér do uplného normalu.

Mimoradnou zranitelnosti pacientl s rakovinou krve i jinych osob je tfeba se proaktivné zabyvat. PFi
feSeni COVIDu-19 sice musime pocitat s pfekvapenimi, pfesto se formulace osvéd¢enych postupu
pro komunitu IC/IS osob muze fidit jistymi pravidly:

1. Berme na védomi, Ze vefejnost je ze zdravotnich opatfeni unavena.

2. Je dulezité, aby si vefejnost byla problematiky IC/IS védoma.

1. IC/IS pacienti s rakovinou krve musi byt zahrnuti do skupiny téch, kdo jsou pokladani za osoby
vystavené velkému riziku a nejvice zranitelné vi¢i COVIDu-19 a jimz se musi dostat prioritni
|écby. OCkovani by méli byt vsSichni, bez ohledu na svij imunitni stav. Aktivni imunita
ziskana o¢kovanim je u té&ch, kdo se na ni mohou spolehnout, preferovana. Cim vice osob je
oCkovano, a to i posilovacimi davkami, tim vétsi ochrané se IC/IS lidé tési.

2. Strategie a kroky pro IC/IS osoby se musi opirat o antivirotika a monoklonalni protilatky proti
COVIDu-19 (CmADbs).

3. Je tfeba informovat IC/IS pacienty, ze i nadale musi nosit rousky a dodrzovat spoleé¢ensky
odstup za vysoce rizikovych okolnosti, a to i pokud jsou pfisluSna pravidla pro noSeni rousek a
dodrzovani spoleCenského odstupu na vefejnosti rozvolfiovana. Obzvlasté to plati pro prostredi,
v nichz se IC/IS osoby pravdépodobné vyskytuji, napfiklad ve vefejné dopravé a budovach.

4. Pri lécbé IC/IS pacientl v jakémkoli zdravotnickém prostredi by se i nadale mély nosit
rousky a dodrzovat bezpeénostni opatieni, a to i po rozvolnéni pravidel pro vefejnost.

Doporuceni

1. Zajistit pFistup rizikovych pacienti k testovani na COVID-19 s rychlymi vysledky™'.
Spousta léCebnych kur, jez zachrahuji zivot, musi byt nasazena rychle po diagnéze, pokud ma
byt Guginna. Cekat na vysledky PCR testu tyden by mohlo predstavovat fatalni zpozdéni.
Pfipadna feSeni zahrnuiji:

a. Zvlastni pfistup k domacim testlim pro komunitu IC/IS osob.

b. Vyhrazené terminy testovani nebo zvlastni odbérova mista pro IC/IS osoby.

a. Na celostatni urovni by mély byt zavedeny systémy pro zpracovani IC/IS osob
s pozitivnim testem na COVID-19, aby byl zaru€en rychly pfistup k IéCbé.
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2. Zarugit pristup k preexpoziéni profylaxi neboli PrEP a postexpozi¢ni profylaxi neboli PEP
a antivirotikim pro rizikové pacienty. Pokud o¢kovani nezajisti ochranu, musi byt poskytnut
adekvatni pfistup k vhodnym Ié€ebnym kuram, a tak infekcim pfedchazet a I€Cit je. Tento
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zasadni pozadavek lze realizovat zrychlenim vyroby a spravedlivé distribuce antivirotik a
CmAbs. MozZnosti jsou dobré, ale zasob se nedostava.

S vyuzitim védeckého procesu co mozna nejlépe urcit, kdo je COVIDem-19 vysoce
ohrozen. Nelze vychazet z jednoho jediného udaje o krvi. Je potfeba opirat se o rostouci objem
védecke literatury o dopadech COVIDu-19 v riznych komunitach IC/IS osob. Obzvlast to plati
pro ty, kdo trpi lymfoidnimi malignitami v€etné fadou lymfomu, napfiklad CLL/SLL (malobunéény
lymfocyticky lymfom), bez ohledu na to, zda se léCbu teprve chystaji podstoupit, aktualné ji
podstupuji nebo ji uz podstoupili.

. Vypracovat dalSi vyzkum o rakoviné krve, IC/IS pacientech a stavajicich i budoucich
antivirotikach.

Zajistit spravedlivy pristup k osvédéenym postupim a lééebnym kiaram i cenové
dostupnym ochrannym pomickam a testiim na COVID-19, bez ohledu na zemépisné,
socioekonomicke, rasové a etnické faktory.

V8em, komu by to mohlo prospét, nabidnout dodate¢né neboli ,,posilovaci“ davky*'
V zavislosti na studiich dokladajicich, ze pfFilemce chrani, by mély byt posilovaci davky
nabidnuty predevsim osobam ve vysSSim véku a s oslabenou imunitou.

Do klinickych studii novych ekl na COVID-19 zapojit zdravotnické organy nizkoprijmovych
a strednépfijmovych zemi.

Mély by byt poskytovany psychologické a psychologicko-onkologické sluzby, pfedevsim
imunokompromitovanym, ktefi se i navzdory rozvolfiovani pravidel pro vefejnost potfebuji
chranit nodenim rousek a dodrzovanim spoleéenského odstupu™. Pfijeti spravnych ochrannych
opatfeni a komplexni strategie, jejimz ucelem je ochranit pacienty pfed fadou stresovych faktoru
spojenych s imunokompromitaci, nizsi ochranou, nez jaka je k dispozici ostatnim, lockdownem
a jinymi kroky pfijatymi na ochranu pfed okolim, bude mit za nasledek lepsi vysledky na poli
fyzického a duSevniho zdravi.

. Vakciny musi byt dostupné po celém svété, nikoli jen ve vysokopfijmovych zemich.
Spolehlivé informace o vakcinach a lé€ebnych kurach musi byt dostupné a viditelng;jsi.

Dokud nebude 1é&ba antivirotiky a antibiotiky v dostate€ném mnozZstvi k dispozici t&¢m, kdo by z ni mohli
mit prospéch, bude nutné &init obtiZzna rozhodnuti, aby byl zaru€en spravedlivy pfistup.

Chranit ty nejzranitelnéjsi je nejenom spravné, ale i chytré. Pokud ochranime imunokompromitované, u
nichz se virus prokazatelné drzi a mutuje, ochranime véechny'.

Zpusoby zvladani COVIDu-19 se rychle méni. Ackoli tento pfehled v dobé svého vydani vyjadfuje
shodu na osvédCenych postupech, kvuli novym moznostem bude tfeba doporuceni pribézné
aktualizovat. Je tedy naprosto zasadni zintenzivnit vyzkum na poli urovani faktorll zanedbavané péce
o SirSi komunitu IC/IS pacientu.

Dékujeme, ze berete v potaz potieby této velké skupiny, na niz se béhem pandemie z vétSi Casti
zapomnélo.
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