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Zalecenia dla chorych na szpiczaka
plazmocytowego w zwigzku z sytuacja
epidemiologiczng w Kraju

Przygotowane zalecenia dla chorych na szpiczaka sg spdjne z ogdlnymi zasadami
postepowania dla chorych hematologicznych przygotowanymi przez PTHIT.
Zadecydowano o uszczegotowieniu zapisow ogoélnych, ze wzgledu na specyfike
choroby, w ktorej infekcje stanowig najwazniejszg przyczyne zgondw, a ona sama
dotyka najczesciej osoby starsze i majgce choroby wspdtistniejgce - stanowigc grupe
najwiekszego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19.

Zalecenia dla chorych na szpiczaka plazmocytowego
w czasie epidemii wirusem SARS-CoV-2 powodujacym
chorobe COVID-19:

1. My¢ czesto rece wodg z mydtem przez co najmniej 20 sekund lub/i
stosowac srodki odkazajace na bazie alkoholu (minimum 60%).

2. Zachowat odlegtos¢ ok. 2 metréw od innych osdb.

3. Unika¢ dotykania dtoimi oczu, nosa i ust. Stosowanie maseczki
dodatkowo ograniczy taki kontakt.

4. Zastania¢ usta i nos przy kichaniu lub kaszlu, zuzyte chusteczki od razu
wyrzucié¢. Nie zastania¢ ust dfonia, tylko zgieciem tokciowym. W przypadku
wystgpienia gorgczki, kaszlu i trudnosci w oddychaniu szybki kontakt z
placéwka stuzby zdrowia zajmujaca sie diagnostykg i leczeniem chorych na
COVID-19 (800 190 590 - infolinia Narodowego Funduszu Zdrowia).

5. Sledzi¢ informacje dotyczace rozprzestrzeniania sie COVID-19 i zalecenia
stuzb medycznych. Nalezy pozostawa¢ w domu ograniczajac kontakty z
osobami, ktére wychodza na zewnatrz domu/mieszkania. W przypadku
koniecznosci wyjscia nalezy nosi¢ maske przy wychodzeniu na zewnatrz,
unika¢ skupisk ludzkich (sklepy, koscioty, parki), podrdzy, zwtaszcza
Srodkami komunikacji publicznej. W przypadku dotykania powierzchni
narazonych na kontakt z innymi osobami, np.: klamki, porecze, blaty
nalezy zatozy¢ rekawiczki ochronne. Po powrocie i zdjeciu maseczki oraz
rekawiczek nalezy umy¢ rece, pamietajac, zeby nie dotykacé zewnetrznych
powierzchni maseczek i rekawiczek.

6. Kontynuowac leczenie chordb towarzyszacych dazac do optymalnej
kontroli objawdw: np.: cukrzyca, nadcisnienie, astma.
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Zalecenia dotyczace leczenia/kontroli w osrodkach hematologicznych

Opieka ambulatoryjna:

1.

Izolacja odgrywa kluczowa role - moze przyczynic sie do opdznienia lub unikniecia zakazenia wirusem SARS-
CoV-12 powodujgcym COVID-19, co jest szczegdlnie istotne u chorych otrzymujacych leczenie
przeciwnowotoworowe. W miare mozliwosci porady ambulatoryjne powinny by¢ prowadzone w formie
teleporady (istotne znaczenie ma aktualizacja danych kontaktowych).

W przypadku chorych, ktdrzy muszg stawic sie na wizyte osobiscie niezbedne jest poddanie sie odpowiednim
procedurom epidemiologicznym (np. pomiar temperatury, uzywanie wydzielonego wejscia do szpitala i
wydzielonych pomieszczen). Nalezy w najwiekszym mozliwym stopniu ograniczy¢ kontakt z innymi osobami.
Pacjent z gorgczka, kaszlem, dusznoscig lub z grupy ryzyka (np. kontakt z osobg zakazong, powrdt z zagranicy
- do 14 dni) nie moze przychodzi¢ do Poradni Hematologicznej i wizyte nalezy odroczyé, a w przypadku
objawodw infekcji skontaktowac sie z placéwka stuzby zdrowia zajmujacg sie diagnostyka i leczeniem chorych
na COVID-19 (800 190 590 - infolinia Narodowego Funduszu Zdrowia).

Leki doustne stosowane w ramach programéw lekowych mogg by¢ wydawane na czas do 6 miesiecy.
Podobnie, przy braku podejrzenia progresji choroby, chory moze by¢ zabezpieczony w inne leki
przeciwnowotworowe wydawane do domu na okres co najmniej 3 miesiecy. Wizyty kontrolne powinny by¢
ustalone z wykorzystaniem mozliwosci ograniczenia dojazdu do o$rodka hematologicznego (np.: teleporady
po wykonaniu badan w lokalnym laboratorium).

Leczenie szpitalne

1.

Leczenie przeciwnowotworowe prowadzone z celem wydtuzenia przezycia powinno by¢ kontynuowane. Jesli
to mozliwe zamiast leczenia dozylnego nalezy stosowac leczenie doustne, aby unikna¢ hospitalizacji. Mozna
rozwazy¢ zmniejszenie liczby hospitalizacji przez stosowanie bortezomibu raz w tygodniu. Decyzja o zmianie
leczenia powinna by¢ za kazdym razem podejmowana indywidualnie po rozwazeniu potencjalnych korzysci
i ryzyka.

Leczenie wspomagajgce prowadzone w warunkach szpitalnych powinno by¢ odroczone, np. bisfosfoniany u
chorych na szpiczaka.

. W przypadku przyjecia do Oddziatu Hematologicznego celem leczenia nalezy przygotowaé chorego do

przejscia przez Izbe Przyje¢ — chory powinien zatozy¢ maseczke i rekawiczki, a na sali chorych umy¢ rece po
przybyciu. Jesli to mozliwe, po konsultacji z lekarzem prowadzacym, nalezy ustali¢ optymalny czas wizyty w
laboratorium lub w Izbie Przyje¢ np.: w godzinach popotudniowych. Nalezy zawsze stosowac sie do
indywidulanych procedur bezpieczeristwa obowigzujgcych w kazdym osrodku.

W Oddziatach Hematologicznych obowigzuje catkowity zakaz odwiedzin, a chorych hospitalizowanych
obowigzuje zakaz opuszczania Oddziatu.

Pacjent z gorgczka, kaszlem, dusznoscig lub z grupy ryzyka (np. kontakt z osobg zakazong) nie bedzie
przyjmowany do Oddziatu Hematologicznego do czasu wykluczenia COVID-19.

Przy wypisie lekarz zabezpieczy chorego w leki przeciwnowotworowe wydawane do domu, leki w
programach lekowych oraz leki wydawane na recepte na co najmniej 3 miesigce, aby w przypadku
zamkniecia Oddziatu lub ograniczenia mozliwosci przyjazdu chory byt zabezpieczony. Dopuszczalna, w tych
wyjatkowych sytuacjach, jest zamiana terapii na w petni doustng, np.: VTD na CTD.
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Nalezy dazy¢ do ograniczania ryzyka powikfan wymagajacych hospitalizacji poprzez stosowanie
profilaktyczne czynnikéw wzrostu (G-CSF, EPO) oraz optymalizacje ambulatoryjnego leczenia
wspomagajgcego.

Chorzy kwalifikowani do procedury przeszczepienia powinni sie skontaktowac z osrodkiem przeszczepowym
celem omodwienia szczegétowych zasad hospitalizacji. W niektorych sytuacjach moze by¢ wskazane
odroczenie procedury przeszczepowej do czasu opanowania pandemii COVID-19.
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