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Multiple Myeloma (MM) Hub przedstawia artykut przygotowany przez Elene Zamagni, Paole

Tacchetti i Michele Cavo z “Seragnoli” Institute of Hematology (Bologna University School of

Medicine, Bolonia), w ktérym omdéwiono wptyw COVID-19 na postepowanie z chorymi na
szpiczaka plazmocytowego (MM, multiple myeloma). MM Hub sktada podziekowania
autorom artykutu za poswiecenie wtasnego czasu na przygotowanie niniejszej wytycznej w

oparciu o wtasne doswiadczenia nabyte w Bolonii.

Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 spadta na pacjentéw z MM jak grom z jasnego nieba, przynoszac wiele pytan,
strach i niepewnos¢, poczucie samotnosci i opuszczenia, a takze coraz silniejszg potrzebe odzyskania
rownowagi psychicznej i okreslenia perspektyw na przysztos¢. Obecna sytuacja zaskoczyta rowniez
wszystkich lekarzy i pracownikéw ochrony zdrowia zatrudnionych na oddziatach hematologicznych,
przynoszac stres, zmeczenie, nowe pytania i potrzebe zmiany organizacji priorytetéw zawodowych.
Dodatkowo pojawity sie watpliwosci dotyczgce efektywnosci dotychczas wykonywanej pracy. Chociaz
pacjenci z MM obawiajg sie zakazenia koronawirusem, to jednak gtéwnym problemem stato sie dla
nich widmo braku mozliwosci kontynuacji leczenia i strach przed tym, jak ewentualne wstrzymanie lub
zmiana poczatkowych plandéw terapeutycznych wptyng na ich przysztos¢. Pacjenci pragng czuc sie
bezpiecznie i chcg unikngé zakazenia, dlatego tez zastanawiajg sie, czy wizyta w szpitalu moze by¢ dla
nich niebezpieczna. Jednoczesnie chcieliby mie¢ mozliwos¢ porozmawiania z lekarzami prowadzgcymi
na temat skutkédw ubocznych przyjmowanego leczenia, otrzymania potrzebnych lekéw i omdéwienia
planéw na przysztos¢. Obecnie udzielanie swiadczen pomocniczych, jak wsparcie psychologiczne i
dziatania woluntariuszy na rzecz pacjentéw, zostato wstrzymane, co dotkliwie odczuty osoby o
szczegolnie stabym stanie zdrowia wymagajgce szczegdlnej pomocy. Jednoczesnie lekarze i pielegniarki
chcg czuc sie bezpieczni, jak najdtuzej utrzymujac oddziaty wolne od SARS-CoV-2. Majac to na uwadze,
nalezy podkreslic, ze prawdopodobnie kazdy oddziat hematologiczny doswiadczy dwéch faz

rozprzestrzenia sie zakazenia:
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1. Pierwszej, w ktérej tatwo jest okresli¢ osoby z kontaktu z zakazonymi oraz je odizolowaé, zeby nie

dopuscic¢ do dalszego krgzenia wirusa w spotecznosci oraz

2. Drugiej, kiedy wirus juz sie rozprzestrzenit, co utrudnia identyfikacje w czasie rzeczywistym oséb
majgcych kontakt z patogenem. W takiej sytuacji wazne jest utrzymanie bezpieczeristwa w pracy,
szczegblnie z zakazonymi pacjentami, oraz cotygodniowa lub czestsza zmiana organizacji miejsca

i personelu, aby zapewni¢ odpowiedz na pilniejsze potrzeby.

Zyjac od miesigca w tej nowej, zaskakujacej i w pewnym sensie surrealistycznej rzeczywistosci, ktora
obecnie panuje we Wioszech, mozemy podzieli¢ sie wtasnymi przemysleniami na ten temat. Nie s3 to
oficjalne zalecenia, ale raczej zapis wtasnych doswiadczen zespotu terapeutycznego pracujgcego w

Bolonii.

Poradnie — lecznictwo otwarte

Poradnie sg czesto pierwszym miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom. Poradnie
opiekuja sie wiekszg liczbg pacjentdw w rdznych fazach choroby, o odmiennym stopniu ciezkosci i
pilnosci udzielania swiadczen. Takie warunki wymuszajg duzy ruch pacjentdw i cechujg sie wysokg
zmiennoscig. Obecnie pacjenci z MM sg wiekszosci leczeni i prowadzeni w warunkach opieki
ambulatoryjnej. Jak juz wspomniano, obecnie podstawg wszystkich dziatan jest zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentom i pracownikom ochrony zdrowia poprzez zmniejszenie przemieszczania sie
ludzi, utrzymanie w razie mozliwosci dostepu do Swiadczen szpitalnych i przestrzeganie zasad
zachowania bezpiecznej odlegtosci miedzy osobami. Jednoczesnie wazne jest utrzymanie wtasciwego

poziomu przestrzegania zasad leczenia i zapewnienie bezpiecznej obserwacji kliniczne;j.

Ponizsze dziatania mogg pomdc w zarzadzaniu tg nowa, trudng sytuacja:

* Zamiana w razie mozliwosci wszystkich zaplanowanych wizyt w poradni na rozmowy telefoniczne

* Dotyczy to pacjentdow z gammapatia monoklonalng o nieokreslonym znaczeniu (MGUS,
monoclonal gagmmopathy of uncertain significance) lub z ,tlgcym sie” MM (SMM, smoldering
MM), dtugotrwatej obserwacji klinicznej pacjentéw z nieaktywnym MM, chorych otrzymujgcych
dtugotrwate leczenie podtrzymujgce i chorych w dobrym/stabilnym stanie przyjmujacych

leczenie doustne

* Dzieki temu pacjenci majg poczucie, ze zostali wystuchani, sg spokojni i uwazajg, ze ich leczenie
jest pod kontrolg; w tym samym czasie lekarze mogg sprawdza¢ wyniki badan krwi (przez

internet) i stan choroby, zeby wyznaczy¢ date kolejnej wizyty i utrzymac dotychczasowe leczenie
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bez odktadania wszystkiego na pdzniej, kiedy najzwyczajniej w Swiecie zapisanie na wizyte moze

byé niemozliwe!

* Jedli dostep do badan krwi jest ograniczony, mozna ,,na cito” zleca¢ wykonanie niezbednych

badan (np. morfologia krwi i ocena czynnosci nerek)

* Lekidoustne mozna dostarcza¢ pacjentom lub ich krewnym bez koniecznosci odbioru

na oddziatach hematologicznych

W miare mozliwosci nalezy przydzieli¢ poszczegdlnych lekarzy do konkretnych choréb, co pozwoli
odpowiedzie¢ na ogromna rzesze pacjentow oraz ich krewnych poszukujgcych nowych wiadomosci,
pomocy, pocieszenia oraz informacji na temat zmiany schematu leczenia. Po kilku tygodniach

spowoduje to zmniejszenie poziomu leku i pozwoli odnalez¢ sie w nowej rzeczywistosci

Nalezy w miare mozliwosci odroczy¢ niepilne leczenie dozylne (1V) lub podskérne (SC) (tj.: terapie
podtrzymujace), wyznaczajagc pdzniejszy termin podania leku i regularnie oceniajgc panujaca
sytuacje

Nalezy w miare mozliwosci wdrozy¢ pomoc domowag, szczegdlnie dla oséb w podesztym wieku/ o
stabym stanie zdrowia

Aby utrzymac najbezpieczniejsze z mozliwych otoczenie dla pacjentdw otrzymujgcych leczenie
doustne wymagajacych osobistej wizyty w poradni, jak na przyktad w celu postawienia nowego
rozpoznania, co jest zwigzane z koniecznoscig okreslenia wspdlnie z pacjentem dalszego

postepowania lub dla chorych wymagajgcych podania leku IV lub SC w szpitalu, proponujemy:

* prowadzenie przez lekarzy wstepnej selekcji telefonicznej (dzien przed planowang wizytg) i
codziennie na miejscu w osrodku (przed wejsciem do przychodni) w systemie rotacyjnym, co

pozwoli zapobiec wejsciu do poradni objawowych, potencjalnie zakazonych chorych

* wpuszczaniu do osrodka wytacznie pacjentéw, co pozwoli ograniczyé obecnosé¢ krewnych w

poczekalniach i gabinetach zabiegowych

* zaleca¢ pacjentom zaktadanie maseczek ochronnych na terenie szpitala, a lekarzom

odwiedzajgcym chorych noszenie wtasciwych materiatéw ochronnych

wydzieli¢ jedno pomieszczenie w przychodni posiadajgce dostep z zewnatrz dla chorych i

trudnych pacjentéw wymagajgcych pomocy, ale podejrzanych o zakazenie wirusem

Wdrozenie wirtualnych rozméw miedzy cztonkami zespotu terapeutycznego z wykorzystaniem
mediéw  spotecznosciowych i urzadzed elektronicznych; szczegdlnie w  ztozonych,
wielodyscyplinarnych przypadkach lub nowo zdiagnozowanych pacjentéw, co pozwoli utrzymac

jakos¢ swiadczonych pacjentom ustug



26.03.202 Multiple Myeloma Hub | Wpt yw COVID-19 na poste powanie z chorymi na szpiczaka plazmocytowego

Szpitale/kliniki — lecznictwo zamkniete

Oddziaty szpitalne/kliniczne muszg by¢ catkowicie lub w mozliwie jak najwiekszym stopniu wolne od
COVID-19, zaréwno dla pacjentéw jak i pracownikéw ochrony zdrowia. Jest to oczywiscie zwigzane z
konieczno$cig realizowania terapii, ktérych nie mozna przetozyé, aby nie wptywaé negatywnie na
rezultaty leczenia lub nie narazac pacjentdw na ryzyko nawrotu; jednoczesnie nalezy zatozy¢, ze ci
pacjenci posiadajg najwyzsze ryzyko zakazenia. Jak juz wspomniano, tak dtugo jak sprawa dotyczy MM
wiekszos¢ metod leczenia jest realizowana w warunkach ambulatoryjnych; odmienne postepowanie
dotyczy allogenicznego przeszczepienia (coraz rzadziej wykonywanego w przypadku chorych na MM),
terapii limfocytami T z chimerowym receptorem antygenowym (CAR T cell) oraz w wiekszosci
osrodkow, chociaz nie we wszystkich), autologicznego przeszczepienia komadrek macierzystych (ASCT,

autologous stem cell transplantation).

Celem postepowania w tym kontekscie jest przestrzeganie wczesniej rozpoczetych, niezbednych
programéw, jak najwieksze ograniczenie ryzyka rozwoju potencjalnych dodatkowych powiktan w
przypadku odroczenia lub zmiany plandw, tam gdzie jest to mozliwe; ma to na celu utrzymanie pustych
tézek na oddziale dla pacjentéw z innymi chorobami, jak ostra biataczka, ktérzy posiadajg konkretniejsze

i pilniejsze potrzeby terapeutyczne. Uwazamy, ze ponizsze dziatania mogg by¢ przydatne:

Po pierwsze, na oddziat nalezy przyjmowac wytacznie pacjentéw z ujemnym wynikiem wymazu z
gardta na obecno$¢ koronawirusa. Krewni pacjenta nie powinni mie¢ wstepu na oddziat;
nalezy réwniez znies¢ mozliwos¢ wydawania przepustek dla pacjentéw, aby zmniejszy¢ lub

wyeliminowac ryzyko zakazenia w trakcie pobytu w szpitalu

* Ograniczenie do minimum, po indywidualnej ocenie kazdego przypadku, liczby wszystkich ASCT,

ratunkowych lub drugiej préby, zwtaszcza u pacjentdw z grupy standardowego ryzyka

Rozwazenie alternatywnej terapii u wszystkich kwalifikujgcych sie do takiego postepowania
pacjentéw, tj. stosowanie sprawdzonych metod leczenia innych niz wysokodawkowa
chemioterapia i ASCT (tj.: u pacjentow w wieku >65-70 lat) z uwzglednieniem efektywnosci

terapii, czasu stosowania i potencjalnie dodatkowego ryzyka
Wstrzymanie realizacji nowych procedur allogenicznego przeszczepienia komdrek macierzystych

Wstrzymanie realizacji komercyjnych programoéw leczenia CAR-T, tak jak zostato to zrobione przez

wiekszos¢ firm w Europie i prawdopodobnie zostanie zrobione w Stanach Zjednoczonych.
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Srodki te pozwolg odcigzy¢ oddziaty intensywnej terapii (OIT), ktére sa przepetnione pacjentami z

COVID-19.

W tak trudnej sytuacji wazne jest, aby wszystkie zespoty zajmujgce sie leczeniem chorych na MM
dziataty jednomyslnie i zachowywaty spokdj; potrafity ponownie przedyskutowaé wczesniejsze decyzje
terapeutyczne w obliczu nowej sytuacji; przydziela¢ pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia do
réznych zadan, a takze w miare potrzeby zapewnic personel do pracy na rozrastajgcych sie oddziatach
leczenia COVID-19 w naszych szpitalach. Wraz z dalszym rozprzestrzenianiem sie wirusa, szpitale, a
szczegblnie pracownicy ochrony zdrowia, sg bardziej narazeni na zakazenie, a w przypadku braku
objawdéw choroby, uczestniczg w dalszym przenoszeniu tego patogenu. Majac to na uwadze, bardzo
wazne jest zwrdcenie sie z prosbg do organdéw lokalnej administracji o umozliwienie wykonywania
seryjnych wymazoéw z gardta u lekarzy i pielegniarek; jest to jednak problematyczne w obliczu ogdlnych

problemoéw z dostepnoscig testéw w wiekszosci krajow.

Whiosek

Podsumowujgc, chcielibysmy podkreslié, ze wiekszos¢ z nas po raz pierwszy w swojej karierze
zawodowej spotyka sie z tak ztozong sytuacja, ktérg cechujg odmienne i sprzeczne potrzeby, a takze
konieczno$¢ wprowadzenia pilnych i niezbednych ograniczen. Jednoczesnie musimy uwaznie
przygladaé sie potencjalnym skutkom pandemii, ktdre miejmy nadzieje nie bedg az tak dotkliwe.
Uwazamy, ze w obecnej sytuacji, jak jeszcze nigdy przedtem, pracownicy ochrony zdrowia i pacjenci
wspadlnie walczg, aby przezwyciezy¢ pandemie. Dlatego tez w obliczu aktualnych wydarzen istotne staje

sie pokonanie strachu, samotnosci i poczucia opuszczenia oraz odzyskanie nadziei.
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