Informace o soucasné situaci COVID19 ve vztahu k onemocnéni
Hodgkinovym lymfomem (HL).
Stav k 3. 4. 2020.

Vazené pacientky, vazeni pacienti!

Vefejnopravni média jsou zahlcena informacemi o pandemii zpGsobenou
koronavirem, ktera mnohé z vas jisté znepokojuje. Pokusime se v nasledujicim textu
sdélit nase stanovisko. Koronavirus, také nazyvany SARS-CoV-2, zplsobuje
respiracni infekci (infekci dychaciho systému). Zpoc&atku nejsou pfiznaky tézké, ale
zejména v druhém tydnu muze virus zpusobit silnou zanétlivou reakci v plicich.

Symptomaticka infekce (= infekce s vyjadfenymi pfiznaky) SARS-CoV-2 se nazyva
COVID-19. COVID-19 muze zpusobit velmi vazny stav. Poznatky o nemoci
COVID-19 jsou stale jesté omezené. Doporuceni jsou zatim podloZena jen
souCasnymi znalostmi a mohou se zménit.

Jisté Vas znepokojuji varovani tykajici se infekce COVID-19. Zvlasté pokud
jste pravé léceni chemoterapii a/nebo jste IéCbu v nedavné dobé ukondili.

NejdUlezitéjsi je chranit se pfed infekci a pokraCovat v [€Cbé.

V nasledujici ¢asti se snazime odpovédét na mozné otazky z Iékarského
hlediska.

Faktem zustava, ze zatim nemame ohledné pacientl s HL specifické znalosti.
VétSina informaci o virovych respira¢nich onemocnénich se tyka pacientu
s nadorovym onemocnénim, ktefi jsou v prumeéru o 30 let starSi nez pacienti s HL.
Jsou velmi €asto v mnohem horSim stavu a maji Cetna jina pfidruzena onemocnéni.
Proto nedovolte, aby vas znepokojovala €isla z internetu, ktera naznacuji
vysokou umrtnost na ,chfipku a rakovinu“ nebo ,koronavirus a rakovinu®. Je to sice
pravda, ale pravdépodobné se to pacientl s HL netyka! Obecné znalosti o
pacientech s rakovinou lze pfenést na pacienty s HL pouze s velkou opatrnosti.
Dobre zname problematiku ,,chfipky“ (chfipka A) v souvislosti s chemoterapii
lymfomui:

v Lécba lymfomu je nejlepSi ochranou pred infekci nebo zavaznym

prubéhem (to je dulezité si uvédomit).



v Chemoterapie mlze vést ke snizeni poctu bilych krvinek (leukocyty,
zejména neutrofily a lymfocyty), a tim oslabit imunitni systém. Toto
oslabeni neni kompletni. Jinymi slovy, chemoterapie oslabi vas imunitni
systém, ale neznici ho.

v Vék je rizikovym faktorem (riziko zavaznych infekci se obecné zvySuje
od véku kolem 50 let).

v DalSi onemocnéni (napfiklad onemocnéni srdce nebo plic) jsou
rizikovymi faktory pro zavazné prabéhy virovych infekci.

V situaci vysokeho rizika infekce novym virem v kombinaci s dalSimi faktory (napf. HL
Je znamo, ze Hodgkintv lymfom, na rozdil od jinych lymfoma a solidnich

nadorl (obecné rakovina), zplsobuje vyrazné oslabeni a potlaceni imunitniho

systému. Co je tedy pro pacienty s Hodgkinovym lymfomem za sou€asné situace

Vv s

zdlraznujeme nutnost véasné lécby.

Otazky a odpovédi tykajici se Hodgkinova lymfomu a SARS-CoV-2

Otazka €. 1: V soucasné dobé jsem lIé¢en polychemoterapii (napr. BEACOPP
nebo ABVD) nebo tzv. vysokodavkovou Ié€bou. Jaka jsou rizika a na co bych
si mél/a davat pozor?

Lécba by neméla byt pokud mozno prerusena. Béhem |éCby maji pacienti
zvySené riziko vzniku plisfiové, bakterialni nebo virové infekce. Proto, bez ohledu na
soucasné riziko infekce SARS-CoV-2, musi dodrZovat nasledna preventivni
opatreni.

v Vyhybat se osobnim kontaktiim a vefejnosti!

v Clenové rodiny by méli dodrzovat hygienicka pravidla a pokud
moZzno omezit socialni kontakty.

v Mimo byt nosit rousku! To plati i v ordinaci Iékafe nebo v nemocnici.

v Myt si ruce a nesahat si na oblicej (o€i, usta, nos). Tato jednoducha
opatfeni jsou velmi ucinna!

v Pokud mate pfiznaky nachlazeni (jako je kaSel a/nebo horecka),
méli byste okamzité vyhledat |ékafskou pomoc! To plati vZzdy, v€etné

vikend( nebo v noci.



V pfipadé, Ze u vas byla prokazana infekce novym koronavirem (SARS-CoV-2), je
nutné prerusit lé€bu kortikoidy (prednisonem), ktera je v nékterych pfipadech
soucasti chemoterapie. Jen u prokazané infekce!!! Pokud si nejste jisti, poradte se

se svym oSetfujicim lékafem.

Otazka €. 2: Chemoterapii jsem jiz ukondil/a. Kdy se imunitni systém a tim i
riziko infekce normalizuji?
Doba imunosuprese (naruseni imunitniho systému) po chemoterapii zavisi na

typu a intenzité chemoterapie a na specifickych faktorech pacienta (napf. véku).
Proto nelze na tuto otazku obecné odpovédét. Imunitni systém by se mél zpravidla
zotavit asi rok po ukonCeni chemoterapie. Na aktualni riziko se zeptejte svého

oSetfujiciho lékare.

Otazka €. 3: Ukoncil/a jsem chemoterapii. V planu je jesté lécba zarenim
(radioterapie). Je nutné ji uskute€nit? Jaka jsou rizika, pokud se béhem
ozarovani nakazim SARS-CoV-2?
Zareni, stejné jako chemoterapie, je dulezitou soucasti |€Cby.
Radioterapie samoziejmé ovliviiuje imunitni systém. Riziko infekce existuje. Zareni u
HL navazuje na chemoterapii a vedlejSi u€inky na imunitni systém pretrvavaji. Plati
nasledujici bezpe&nostni opatfeni:
v Vyhnéte se osobnim kontaktim a vefejnosti!
v Clenové rodiny by také méli dodrzovat hygienicka pravidla a pokud
mozno omezit socialni kontakty.
v Pokud jste mimo byt, noste rousku! To plati také v ordinaci Iékafe
nebo v nemocnici.
v Myjte si ruce a vyhnéte se dotykiim obliCeje (viz vySe). Tato
jednoducha opatfeni jsou velmi ucinna!
v Pokud mate pfiznaky nachlazeni (jako je kasel a/nebo horecka),
méli byste okamzité vyhledat Iékafskou pomoc. To plati vzdy,

véetné vikendl nebo v noci.



Otazka €. 4: Jsem lééen/a protilatkou PD1. Na co bych mél/a davat pozor?
Zatim nemame spolehlivé udaje o interakci viru SARS-CoV-2 a protilatky PD1

u HL. Tyto protilatky se vétSinou pouZzivaji v situaci, kdy jiz nelze nabidnout jiné
léCebné moznosti. Proto doporuc€ujeme konzultaci s oSetfujicim Iékafem, pfi které
spolu zvazite vyhody a nevyhody ukonc&eni Ié€by HL proti moznym rizikim infekce
COVID19.

Otazka €. 5: Léébu jsem ukongil/a pred vice nez rokem a citim se zdravé. Pokud
vim, nemam zadné dlouhodobé nasledky Iécby a neberu zadné

léky. V pravidelnych intervalech jsem kontrolovan/a v ramci nasledné
(dispenzarni péce). Na co je nutné davat pozor?

Zdravi byvali pacienti s Hodgkinovym lymfomem do 60 let, ktefi nemaji zadné
jiné nemoci, by se méli fidit doporu¢enimi pro obecnou populaci. Pokud se objevi
pfiznaky nebo podezieni na relaps HL, je tfeba zahgjit vySetieni a 1éCbu. Navrat HL
prevazi riziko zavazné infekce SARS-CoV-2. Pokud nemate problémy: po konzultaci

s lékafem doporucujeme v této situaci odlozit kontroly.

Otazka €. 6: Mam po lécbé bleomycinem zvysené riziko zavazného prubéhu
COVID-19?
Cytostatikum bleomycin je soucasti chemoterapie ABVD i BEACOPP. Nékdy

zpusobuje poskozeni plic zvané fibréza (plice dale nefunguji zcela optimalné).
Pacienti trpi dusSnosti a ¢astymi infekcemi dychacich cest. Pokud u vas bylo takovéto
poskozeni plic diagnostikovano, hrozi vam riziko zavazného prubéhu COVID-19. U
vétSiny mladych pacientl s HL (<40 let v dobé diagnézy onemocnéni) Ié¢ba
bleomycinem poskozeni plic nezplisobuje!!! Nejsou-li plice poskozeny, nehrozi

zvySené riziko vazného prub&hu onemocnéni COVID-19.



Otazka €. 7: Ukoncil/a jsem lé€bu a jsem dispenzarizovan/a (nasledna péce).
Mam ale diagnostikované plichi onemocnéni, srde¢ni chorobu, cukrovku
a/nebo jiné trvalé organové poskozeni. Co to pro mé znamena v kazdodennim
zivoté a v pripadé infekce?

Je znamo, ze lidé starsi 60 let jsou ohrozeni zavaznym prubéhem infekce
SARS-CoV-2. V této vékové skupiné jsou vySe uvedena onemocnéni bézna. Zatim
nemuzeme vyvodit zavéry o prubéhu u mladych pacientd s témito chorobami. V
kazdém pfipadé by se infekci mélo zabranit. Pacienti s plicnimi chorobami (v€etné
kufaku), srde€nimi chorobami, cukrovkou (diabetes mellitus) nebo jinymi nemocemi,
které oslabuji imunitni systém, by se méli disledné vyhybat socialnim kontaktim a
verejnosti. Seznam moznych diagnéz je dlouhy, vySe uvedena onemocnéni jsou

priklady. Riziko posoudi oSetfujici prakticky Iékaf nebo hemato-onkolog.

Otazka €. 8: Jsem sledovan/a jiz mnoho let po 1é€bé HL. V souvislosti s terapii
mi byla odstranéna slezina a/nebo béhem Iééby mi byla slezina ozarena. Mam
zvySené riziko zavazného pribéhu infekce novym virem? Jak se mam chranit?
Slezina ma dulezitou funkci v obrané proti invazivnim infekcim zpuisobenych
urcitymi bakteriemi a parazity. Odstranéni sleziny (nebo ozareni) znamena vyfazeni
jeji dulezité imunitni funkce. Pro pacienty s ,asplenii“ je dulezita pravidelna nasledna
péce se zajisténim urcitych oCkovani. Dulezita jsou také preventivni opatieni. Neni
jasné do jaké miry ma odstranéni sleziny vliv na onemocnéni koronaviry. Existuje
vSak riziko sou¢asné bakterialni infekce, coz mlze vést k vaznému pribéhu
onemocnéni. Pacienti by se méli maximalné vyhybat mozné infekci, omezit socialni

kontakty a kontakty s vefejnosti.
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