i o | R
doi: 10.48095/cctahd2021323

Prvnich 50 COVID-19 pozitivnich
pacientii na Klinice hematoonkologie
Fakultni nemocnice Ostrava v roce 2020

The first 50 COVID-19 positive patients at the Department
of Haemato-oncology, Faculty Hospital Ostrava in 2020
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SOUHRN: Cil: COVID-19 je vysoce nakazlivé virové onemocnéni se signifikantni mortalitou. Jednu z nejohrozenéjsich skupin predstavuji
pacienti s krevnim nadorovym onemocnénim. V nasem ¢lanku hodnotime priibéh onemocnéni, souvislost komorbidit a tize prabéhu
a schopnost sérokonverze u skupiny pozitivnich pacientl nasi kliniky. Metody: Provedli jsme 1 600 diagnostickych nazofaryngedlnich PCR
stérd v obdobi 8 mésicl. Zavedli jsme soubor preventivnich opatieni za Gcelem ochrany pacientl i personalu. Zaméfili jsme se na kohortu
50 pozitivnich pacient(, u kterych jsme zkoumali pribéh onemocnéni, vliv pfidruzenych rizikovych faktord, zakladni diagnézy a u 15 pacient(
také schopnost sérokonverze. Vysledky: Ke snizeni Sifeni nakazy se ukazala byt zasadnimi striktni bariérovd opatfeni, zejména u pacientd
podstupujicich autologni transplantaci krvetvorby. Nezaznamenali jsme Zaddné ohnisko nékazy na nasi klinice a pouze jeden pozitivni pfipad
v peritransplanta¢nim obdobi. Ve sledovaném souboru 50 nemocnych zemfelo na virem SARS-CoV-2 zpusobené komplikace 14 % (7/50)
nemocnych. Nej¢astéjSimi komorbiditami byla arterialni hypertenze ¢i jiné kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu a renadlni
insuficience. Dvé tietiny pozitivnich pacientd byly v 1. linii [é¢by. Neprokézali jsme hypogamaglobulinémii jako rizikovy faktor tézkého prabéhu
choroby, stejné jako jsme nepozorovali jeji negativni vliv na dosazeni sérokonverze. Zavér: Preventivni opatfeni maji vyznam k zabranéni
siteni ndkazy virem SARS-CoV-2 zejména u pacientd s krevnim naddorovym onemocnénim. Striktni bariérova opatreni a pravidelné testovani
nemocnych i personalu byly nejuc¢innéjsimi opatfenimi v prvnim roce pandemie, kdy nebyly dostupné vakciny ani uc¢inné Iéky. Nemocni
s krevnimi nadory patii jednoznacné k vysoce rizikovym osobam z ddvodu vaznych, az fatalnich komplikaci souvisejicich s infekci virem
SARS-CoV-2.

KLICOVA SLOVA: koronavirus — COVID-19 — hematoonkologie — mnoho¢etny myelom — imunosuprese — imunoparéza

SUMMARY: Aim: The novel coronavirus (SARS-CoV-2) is a highly contagious disease with a significant mortality rate. Haematological patients are
among those most at risk. We evaluate here the disease course, association between comorbidities and COVID-19 severity and seroconversion
potential in 50 positive patients at our clinic. Methods: We performed 1,600 diagnostic PCR nasopharyngeal swabs over a period of 8 months.
We introduced a set of preventive measures so as to protect our patients and personnel. In 50 COVID-19 positive patients, we closely evaluated
the course of the disease, the impact of underlying risk factors and the principal haematological diagnoses. We also evaluated the potential
for seroconversion in 15 COVID-19 positive patients. Results: Strict barrier measures, especially in patients undergoing autologous stem cell
transplantation, have been shownasbeing crucialforreducing the spread of disease. We did not record any disease outbreak and registered only one
positive case during the peri-transplant period at our facility. The most common comorbidities were arterial hypertension or other cardiovascular
disease, type 2 diabetes and renal impairment. Two-thirds of positive patients were on first line treatment. Hypogammaglobulinemia did not prove
to be arisk factor for a severe COVID-19 course and we did not observe it to be an obstacle for seroconversion. Conclusion: Preventive measures
are significant for reducing the spread of disease, especially in haematology centres. In our single centre experience, we report a mortality of
14%. Although we report a relatively small cohort and much remains yet to be clarified, our results can even now be implemented in daily
practice.
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Onemocnéni respiracnim virem SARS-
-CoV-2 v soucasné dobé predstavuje ce-
losvétovy zdravotnicky problém. U ri-
zikovych skupin nemocnych, jako jsou
onkologicti pacienti, pacienti nad 65 let
véku ¢i polymorbidni, je riziko tézkého
prabéhu onemocnéni obzvlasté vy-
soké [1-4]. Jako efektivni se osvédcila
preventivni rezimova opatfeni soustie-
dici se na eliminacirizika pfenosu nakazy
a na vcasny zachyt a izolaci COVID-19
pozitivnich osob [5,6].

Hematologicti pacienti, zejména ti
s onkologickou diagndézou, predsta-
vuji v ramci infek¢nich chorob obecné
vysoce rizikovou skupinu. To vyplyva
z podstaty onemocnéni, kdy se na zvy-
seném riziku infekéni nakazy podili ze-
jména protilatkovy ¢i bunécny imuno-
deficit a cilena onkologicka lécba a jeji
nezaddouci Ucinky. Jde napf. o dlouho-
dobou B-lymfopenii po terapii anti-
-CD20 protilatkou, imunomodulacni
Iéky v terapii mnohocetného myelomu,
dlouhodobou kortikoterapii ¢i nutnost
dlouhodobé imunosupresivni 1é¢by po
alogenni transplantaci krvetvorby. Jiz
dfive byla navic potvrzena snizend ucin-
nost preventivni vakcinace u téchto pa-
cientl [7-9]. Podle jedné prace dosahlo
sérokonverze po ockovani proti chiipce
pouze 19 % pacientl s mnohocetnym
myelomem [10], pfi¢emz u zdravé po-
pulace se uc¢innost pohybuje okolo 70 %
v zavislosti na typu vakciny [11].

Problematika COVID-19 u pacient
s krevnim nadorovym onemocnénim je
tématem stéle vétsiho poctu publikaci.
Vyjma nékolika multicentrickych metaa-
nalyz [12,13] byly doposud publikovany
prace na mensich kohortach nemoc-
nych [2,14-16]. K cilenému vypracovani
»anti-COVID" opatieni pro tuto velmi
specifickou skupinu nemocnych bude
potieba presnéjsich vysledkd na vétsich
kohortach.

Z registru American Society of Hema-
tology [17] jasné vyplyva, ze hlavnimi ri-
zikovymi faktory umrti pfi ndkaze virem
SARS-CoV-2 jsou zejména diabetes mel-
litus 2. typu, arteridlni hypertenze, kar-

diovaskularni onemocnéni, renalni in-
suficience, hepatopatie a primarni ¢i
sekundarni hypogamaglobulinemie. Za-
jimavé je rovnéz zjisténi, ze vétsina na-
kazenych se fadi mezi nekufaky, oproti
tomu pouze malé procento pozitivnich
(4,2 %, n = 553) bylo aktivnimi kuraky.
Nedavné studie ukazaly, ze u pacientl
s krevnim nadorovym onemocnénim
se na riziku nakazy podili zejména (ni-
koli pfekvapivé) imunokompromitace
¢i dlouhodobd kontinualni kortikotera-
pie > 6 mésicl [2]. Zda se, Ze za zavaz-
nym pribéhem onemocnéni u dospélé
populace stoji zejména nadprodukce
prozanétlivych cytokin (IFN-a, IFN-y,
IL-1, IL-6, IL-12, TNF-o a dalsi), vedouci
k masivni cytokinové boufi, a zvlasté
pak zmény v bunécné imunité (snizeni
poctuT ~aT  lymfocyt a vyssi pomér
neutrofild vici poctu lymfocyt(l) [18].
K Uplnému pochopeni vsak bude tfeba
dalsiho intenzivniho studia.

V nasem ¢lanku analyzujeme COVID-19
pozitivni pacienty nasi kliniky v obdobi
od dubna do prosince 2020 a rezimova
opatreni k zabranéni vzniku ohniska na-
kazy. Detailnégji pak analyzujeme sku-
pinu 50 COVID-19 pozitivnich pacientd
s ohledem na zakladni hematologickou
diagnézu, pfidruzené rizikové faktory
a pribéh onemocnéni.

MATERIAL A METODIKA
Na Klinice hematoonkologie (KHO) Fa-
kultni nemocnice Ostrava jsme od dubna
2020 zavedli soubor preventivnich pra-
videl, kterd byla zacilena predevsim na
bariérova opatfeni k eliminaci pfenosu
nakazy a ochrané nejenom nasich pa-
cient(, ale i zaméstnancu. Jednalo se
0 jasné stanovena pravidla, kterd plosné
platila pro ambulantni i [dzkovy trakt
a jejichz dodrzovéni bylo dlsledné sle-
dovano jak u pacientd, tak i u personalu.
Vsichni zaméstnanci stejné jako pa-
cienti kliniky byli vybaveni respiratory
kvality minimalné FFP2, ochrannymi
brylemi ¢i Stitem a jednordzovymi ru-
kavicemi; rovnéz jakykoli jiny personal
vstupujici na ldzkovou ¢i ambulantni
¢ast (napf. revizni technik) nebyl na nase

pracovisté vpustén bez zmérené teploty,
FFP2 respiratoru a rukavic a bylo prove-
deno dotaznikové Setfeni na znamky in-
fekce. Pacient ¢i ¢len zdravotnického per-
sonalu s naméfenou télesnou teplotou
38 °C a vyssi byl povazovan za suspekt-
niho z onemocnéni COVID-19 a byl mu
proveden nazofaryngealni stér. Stejnou
metodou byl pravidelné 1x tydné testo-
van veskery personal kliniky. U v3ech pa-
cientl byl test provadén pred kazdym
cyklem protinddorové terapie (nebo
i opakované dle posouzeni osetfuji-
ciho Iékafe) a rovnéz pred kazdym pfi-
jmem k hospitalizaci, at uz planovanym
¢i akutnim, byl proveden kontrolni na-
zofaryngedlni stér. K aktivni protinado-
rové terapii nebylo pfikroc¢eno dfive nez
po potvrzené COVID negativité. Zvlastni
opatfeni byla zavedena pro nase pa-
cienty podstupujici vysokodavkova-
nou chemoterapii s autologni transplan-
taci krvetvorby. Tito pacienti byli pfijati
k hospitalizaci 3 dny pfed planovanym
zahajenim vysokodavkované chemote-
rapie, vstupné byl proveden prvni nazo-
faryngedlni stér a s odstupem 48 hodin
druhy stér. Vysokodavkovana chemote-
rapie byla zahdjena pouze v pfipadé ne-
gativity obou stér(i na SARS-COV-2.

Pfitomnost SARS-COV-2 v materidlu
z nazofaryngedélniho stéru byla stanovena
standardni RT-PCR technikou [19].Z 50 po-
zitivnich pfipadd byl u 66 % (33/50) pro-
veden diagnosticky PCR test na KHO
a 34 % (17/50) bylo externé vysetieno
a dodate¢né nahlaseno. Pro hodno-
ceni vzniku ochrannych protilatek jsme
u 15 ndhodné vybranych pacientd pou-
Zili standardni metodu ELISA k vy3etfeni
anti-SARS-CoV-2 specifickych imunoglo-
bulinG tfidy IgM, 1gG a IgA a k blizsimu
stanoveni jejich efektivity vysetieni virus
neutraliza¢niho testu, VNT [20] v ¢asovém
okné 6.-10. tydne od prvni PCR pozitivity
(v jednom pfipadé v 5. tydnu a v jednom
pfipadé ve 12. tydnu).

V nasi praci vychazime z téchto dat
a z evidence COVID-19 pozitivnich pa-
cientll nasi kliniky, kterym byla pozitivita
diagnostikovana v jiném zafizeni a tuto
skute¢nost oznamili svému osetfujicimu




hematologovi na KHO. Pro potfeby ana-
lyzy byli nemocni rozdéleni podle tize
pridbéhu onemocnéni do skupin asym-
ptomaticky, mirny, sttedné tézky a tézky
(tab. 1) [21]. Dalsimi sledovanymi para-
metry byly zdkladni diagnéza, krevni
skupina, rizikové faktory (arterialni hy-
pertenze, diabetes, renalni insuficience
a dalsi - tab. 2) a jejich vliv na zdvaznost
pribéhu onemocnéni COVID-19.

VYSLEDKY

V obdobi od 14. 4. 2020 do 11. 12. 2020
bylo na nasem pracovisti provedeno
1 600 nazofaryngealnich stér(i pro RT-
-PCR vysetfeni, z nichz bylo 50 pozi-
tivnich (3,1 %). Z 50 pozitivnich bylo
62 % (31/50) muzl. Pramérny vék
byl 64 let (median 66, rozpéti 34-82)
a u 72 % (36/50) byla indikovéna ak-
tivni protinddorova lé¢ba (tab. 2).
U 32 transplantovanych pacientl byl
zaznamendn pouze jeden pfipad perit-
ransplantacni pozitivity (tedy v obdobi
od autologni transplantace krvetvorby
do 100. dne poté).

Z pozitivnich pacientd mélo 10 %
(5/50) tézky, 16 % (8/50) stredné tézky
a 14 % (7/50) mirny pribéh onemoc-
néni, 60 % (30/50) bylo asymptomatic-
kych (tab. 3).

Nejcastéjsim symptomem byl u 36 %
(18/50) suchy kasel, ve 24 % (12/50) fe-
brilie, v 18 % (9/50) dusnost ¢i dechova
tisen, v 16 % (8/50) celkova Unava a ma-
latnost, v 8 % (4/50) nauzea i zvra-
ceni, v 6 % (3/50) bolesti svall a kloub.
Ztratu cichu jsme registrovali pouze
u 4% (2/50) pfipadu. V pripadé vice sym-
ptomU soucasné to byla nej¢astéji kom-
binace kasel-febrilie-dusnost, a to ve
14 % (7/50) pfipadl. Méné casto se vy-
skytoval kasel s teplotami (8 %, 4/50) ¢i
kasel s dusnosti (6 %, 3/50).

Celkem 44 % (22/50) nemocnych mélo
mnohocetny myelom, 26 % (13/50) Hodg-
kinGv/non-HodgkinGv lymfom (HL/NHL)
a 12 % (6/50) akutni hemoblastézu ¢i my-
elodysplasticky syndrom (MDS). Chro-
nické myeloproliferace, chronicka B-lym-
focytarni leukemie (CLL) a neonkologické
diagndzy tvofily zbytek souboru (18 %).

UABIVEE N\

rava

Asymptomaticky
Mirny

Stiedné tézky
Tézky

Tab. 1. Rozdéleni pacienti podle tize pribéhu onemocnéni.

asymptomaticky nebo télesna teplota <37,5°C

télesna teplota > 37,5 °C bez nutnosti oxygenoterapie

potieba oxygenoterapie nosnimi hroty ¢i Venturiho maskou

potieba high-flow oxygenoterapie ¢i mechanické plicni ventilace

Prvni linii 1é¢by v dobé COVID pozitivity
podstupovalo 66 % (33/50) pacientQ.
V podskupiné 22 pacientd s mnohocet-
nym myelomem byla u 63,6 % (14) vdobé
PCR pozitivity pfitomna imunoparéza
a 59 % (13) ve chvili PCR pozitivity bylo
v 1. linii [éCby (tab. 3).

Nejcastéjsimi rizikovymi faktory byl
vék > 65 let (54 %), arteridlni hypertenze
(52 %), kardiovaskularni onemocnéni
(28 %), diabetes mellitus 2. typu (16 %)
a renalni insuficience (12 %) (tab. 2). Mi-
nimalné se vyskytovaly chronicka re-
spira¢ni onemocnéni (astma, CHOPN),
hepatopatie, jind onkologickd zatéz
a autoimunita. Pouze jeden rizikovy
faktor mélo 30 % (15/50) nemocnych,
shodné 24 % (12/50) mélo dva nebo tfi
rizikové faktory, Ctyfi a vice rizikovych
faktord jsme zaznamenali u 10 % (5/50)
pfipadl a 12 % (6/50) nemélo zadny z ri-
zikovych faktor( (graf 1).

Pri tézkém pribéhu byly nej¢astéjsimi
rizikovymi faktory vék > 65let (80 %, 4/5),
arteridlni hypertenze (60 %, 3/5) a kardio-
vaskularni onemocnéni (40 %, 2/5). Jeden
pacient (20 %, 1/5) mél renalni insufi-
cienci a ani jeden nebyl diabetik. VSichni
pacienti s tézkym prabéhem méli 1 nebo
vice pridruzenych komorbidit (graf 1).

Mortalita COVID-19 pozitivnich ne-
mocnych byla 14 % (7/50) a pfic¢inou
umrti bylo u ¢tyf pfipadd multiorga-
nové selhdani v terénu sekundarni bak-
teriadlni sepse, v jednom ptipadé respi-
racni selhani pfi COVID-19 pneumonii,
jeden pacient zemfel na nahlou srdecni
zastavu a v jednom pfipadé slo o nahlé
umrti bez objasnéné pficiny. Ze sedmi
umrti jsme zaznamenali arteridIni hyper-
tenzi u 86 %, kardiovaskularni onemoc-
néniu71%a71 % pacientl bylo starsich
65let. Rendlniinsuficience byla pfitomna
u 14 % a diabetes mellitus nebyl zazna-

Tab. 2. Charakteristika pacienta.

charakteristika
vék

<56

56-69

> 69

muzi

zeny

krevni skupina
A

0

B

AB

diganéza
AL/MDS
MPN

CLL
MM/MGUS
HL + NHL

neonkologické

terapie

aktivni lécba
watch and wait /
nova diagndéza

sledovani po lé¢bé

rizikové faktory
vék > 65 let
hypertenze
diabetes mellitus

kardiovaskularni
onemocnéni

renalni insuficience

chronicka respira¢ni
onemocnéni

imunoparéza

pocet pacientt

(n=50)
20% (10/50)
44% (22/50)
36 % (18/50)
62% (31/50)
38% (19/50)
36 % (18/50)
36 % (18/50)
18%  (9/50)
10% (5/50)
12%  (6/50)
8% (4/50)
6%  (3/50)
44% (22/50)
26 % (13/50)
4%  (2/50)
72% (36/50)
18%  (9/50)
10% (5/50)
549% (27/50)
52% (26/50)
16% (8/50)
28% (14/50)
12% (6/50)

1% (14/50)
349% (17/50)
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Tab. 3. Pfehled pozitivnich pacienti na KHO FNO za obdobi duben az prosinec 2020.
diagnéza pozitivni prubéh [8] hospitalizace  umrti linie Iécby
pa‘_'i'(‘;' asympto-  mirny stredné tézky  34%(18/50) 14 % 1. 2. >3,
(n=50)  aticky  14% tézky 10% (7/50) 66%  12%  22%
60 % (7/50) 16 % (5/50) (33/50) (6/50) (11/50)
(30/50) (8/50)
12 % 17 % 20 % 16,60 % 2860% 15,10% 16,70 %
AL/MDS (6/50) (5/30) g 2 (1/5) (3/18) (2/7) (5/33) (1/6) 0
MPN 8% 6,60 % 14 % 0 20 % 5,60 % 1430% 6,10% 16,70% 9,10 %
(4/50) (2/30) (1/7) (1/5) (1/18) (1/7) (2/33) (1/6) (1/171)
6 % 10 % 5,60 % 3% 16,70% 9,10 %
cLt (3/50  (3/30) 0 0 0 (1/18) O am3y e @)
MM/ 44 % 40 % 58 % 50 % (4/8) 40 % 38,90 % 57,10% 3940% 16,70% 72,70%
MGUS (22/50) (12/30) (4/7) ° (2/5) (7/18) (4/7)  (13/33)  (1/6) (8/11)
26 % 23 % 14 % 0 20 % 27,70 % 30,30% 33,20% 9,10 %
HLHENHL 350 (7730) amm - 0RWE g (5/18) O (o33 @  anm
Neonko- 4% 3,40 % 14 % 0 0 5,60 % 0 6,10 % 0 0
logicka (2/50) (1/30) (1/7) (1/18) (2/33)
A . R . | B oo s ,
Cetnost rizikovych faktor( : tézky prabéh amrti
= | = =
TO0 Do wceeeeeeeeeee e n50 I 100 % < ovveeereee n 5 TOO D wveveeeeeeea e n 7
|
BO Db - ovvvm : 8O oo v BO Do o ovveee
: B0 -
|
| AO Uy ovevememmmmee e
|
: 20% oo I ...... I ................
| 0% [
0 1 2 3 4avice | 0 1 2 3 4avice 0 1 2 3 4avice
|
pocet rizikovych faktor( I pocet rizikovych faktor pocet rizikovych faktor(

Graf 1. (A) Cetnost rizikovych faktorti v souboru COVID-19 pozitivnich pacient(; (B) vliv poétu pfidruzenych rizikovych

faktor( na tézky pribéh nemoci / umrti.

menan ani v jednom ptipadé (graf 2). Ve
vsech pfipadech byl pfitomen alespon
1 rizikovy faktor (graf 1).

Rozlozeni krevnich skupin bylo nasle-
dujici: skupina A 36 % (18/50), skupina
0 36 % (18/50), skupina B 18 % (9/50)
a skupina AB 10 % (5/50). Ze 14 pacientl
s tézkym pribéhem mélo 35,7 % (5/14)
krevni skupinu A, 35,7 % (5/14) krevni
skupinu 0 a 28,6 % (4/14) krevni sku-
pinu B. Z péti pacient(, ktefi vyzado-
vali intenzivni dechovou podporu, mélo
80 % (4/5) krevni skupinu A, pouze
20 % (1/5) krevni skupinu B.

U 10 pacientd s mnohocetnym my-
elomem, dvou pacientl s paroxysmalni

no¢ni hemoglobinurii, jednoho pacienta
s chronickou myeloidni leukemii, jed-
noho pacienta s chronickou B-lymfocy-
tarni leukemii a dvou pacientl s non-
-Hodgkinovym lymfomem jsme vysetfili
titr specifickych protilatek. K sérokon-
verzi doslo u 46,7 % (7/15), tj. v kont-
rolnim sérologickém vysetieni byly za-
chyceny IgG protilatky a pozitivni VNT.
Z téchto pacientl bylo 71,4 % (5/7)
s mnohocetnym myelomem.

DISKUZE

Z 1 600 provedenych stérd jsme zazna-
menali 3,1 % pozitivnich a 0,44 % ze-
mielych - 3lo o ojedinélé pripady ko-

munalni nakazy pacientl v rodinném
¢i pracovnim prostredi. V zddném pfi-
padé jsme nepozorovali vznik ohniska
pozitivity ani u nemocnych ani u na-
Sich zaméstnancl, a to i diky zavede-
nym opatfenim, pravidelnému preven-
tivnimu testovani a zevrubné edukaci
pacientl i veskerého persondlu. Inten-
zivnéjsi testovani u pacientl podstupu-
jicich autologni transplantaci krvetvorby
pravdépodobné pfispélo k minimalni
peritransplantacni pozitivité.

Je ziejmé, Ze k riziku téZkého pribéhu
nakazy pfispivaji pfidruzené komorbi-
dity — zejména se jedna o arteridlni hy-
pertenzi ¢i jind kardiovaskularni one-
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Graf 2. Vliv vybranych rizikovych faktori na (A) pribéh nakazy virem SARS-CoV-2; (B) hospitalizaci a umrti COVID-19

pozitivnich pacientd.

DM - diabetes mellitus, E - ,elderly” (vék > 69 let), HT — hypertenze, KN - kardiovaskularni onemocnéni, Rl - rendlni insuficience

mocnéni, rendlni insuficienci, diabetes
mellitus 2. typu a vék > 65 let [4, 22-25].

Ve srovnéani s jinymi kohortami
(n=138[22]; n =442 [23]; n = 1591 [25];
n = 463 [24]) jsme dospéli k podobnym
vysledkim v pfipadé arteridlni hyper-
tenze (60 vs. 55,8 % [23] a 63,7 % [24])
avéku > 65 let (median 71 vs. 66 let [22]).
Arteridlni hypertenze je vak civili-
zacni onemocnéni s ¢astou prevalenci
i v rdmci neonkologické populace a jed-
nou z deseti nejcastéjsich pficin umrti ve
vyspélych zemich [26].

Naopak kardiovaskuldrni onemoc-
néni jsme zjistili u 40 % (vs. 14,5 % [22];
19,2 % [23]; 21,0 % [25]) a diabe-
tes mellitus nebyl zaznamendn ani
v jednom pfipadé (vs. 10,1 % [22];
30,8 % [23]; 38,4 % [24]; 17,0 % [25]).
Rozdily ve vysledcich mohou vyply-
vat z rGzné velikosti jednotlivych ko-
hort. Nezaznamenali jsme vyznamné
zvyseni rizika tézkého prlbéhu na-
kazy pfi sdruzeni dvou a vice rizikovych
faktord.

Srovnali jsme distribuci krevnich sku-
pin u pozitivnich pacientl se zadvaznosti
pribéhu onemocnéni, pficemz se srov-
nani zamérovalo zejména na respiracni
selhani s nutnosti mechanické venti-
lace. Zjistili jsme, Ze v nasi skupiné péti
pacientl vyzadujicich intenzivni oxy-
genoterapii v¢. UPV a ECMO mélo 80 %
krevni skupinu A, ackoli u pacientl s téz-
kym pribéhem byl jeji vyskyt 37,5 %.
To podporuje hypotézu ochranného
vlivu anti-A protilatek na zavazny pru-
béh onemocnéni s nutnosti oxygenacni
podpory. V podobné praci mélo 84 %
pacient(, ktefi vyzadovali mechanic-
kou plicni ventilaci ¢i nahradu rendlnich
funkci, krevni skupinu A nebo AB v po-
rovnani s 61 % pacientd s krevni skupi-
nou 0 nebo B. Pfitomnost krevni skupiny
A nebo AB byla tedy mnohem vice spo-
jena s tézkym pribéhem onemocnéni
s nutnosti intenzivni péce [27]. Moleku-
l[arni podklady, stojici za timto jevem,
byly sice jiz hypoteticky uréeny [28],
stdle viak zbyvd mnohé objasnit. Do

budoucna by bylo vhodné podrobit
tuto problematiku detailnéjsimu zkou-
mani, jelikoz by antigeny ABO systému
mohly byt jednim z kli¢covych prediktiv-
nich faktord tézkého pribéhu infekce
SARS-COV-2.

Ze vsech pozitivnich pacientl byla
u 28 % (14/50) (tab. 4) v dobé nakazy
pfitomna imunoparéza. V podskupiné
22 nemocnych s mnohocetnym myelo-
mem jsme imunoparézu zjistili u 63,6 %.
To je vyrazné méneé ve srovnani s vy-
sledky na vétsich (58 nemocnych) i men-
sich (9 nemocnych) kohortach pacientd,
kde tomu tak bylo v obou pfipadech
u 89 % nemocnych [14,29].

U nemocnych s imunoparézou jsme
nezaznamenali relativni zvyseni frek-
vence tézkého pribéhu COVID-19 ani
znevyhodnéni v rdmci tvorby ochran-
nych protildtek, i kdyz jde o pocetné
maly soubor: 3/4 pacientd, ktefi dosahli
sérokonverze, mélo imunoparézu. Po-
dobné vysledky byly jiz publikovany
drive [14,29]. K Uplnému porozuméni
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Tab. 4. Cetnost vybranych rizikovych faktord v souboru pozitivnich pacientt (n = 50).
Y diabetes arterialni kardiovaskularni renalni chro'n 'c,k a’ . p
diagnéza vek >70 mellitus hypertenze choroby insuficience respiracni - imunhopareza
0, ani [+
34%(17/50) 160, (8/50) 52%(26/50)  28% (14/50)  12%(6/50) °remocnéni  28%(14/50)
1% (5/20)
11,80 % 12,50 % 19,30 % 7,10 % 16,66 %
AL/MDS (2/17) (1/8) (5/26) (1/14) (1/6) 0 0
5,90 % 7,70 % 14,40 %
MPN (1/17) 0 (2/26) 2/14) 0 0 0
11,80 % 12,50 % 3,80 % 40 %
ctt 2/17) (1/8) (1/26) 0 0 (2/5) 0
41,10 % 50 % 42,30 % 64,30 % 33,33 % 100 %
MM/MGUS 717) (4/8) (11/26) ©/11) (2/6) 0 (14/14)
29,40 % 25 % 23,10 % 7,10 % 50 % 40 %
HL+NAL (5/17) (2/8) (6/26) (1/14) (3/6) 2/5) 0
- 3,80 % 7,10 % 20 %
Neonkologickd 0 0 (1/26) (1/14) 0 (1/5) 0

véak bude nutné tuto problematiku
podrobit intenzivnéjsimu studiu.

ZAVER

Z provedenych 1 600 diagnostickych RT-
-PCR nazofaryngedlnich stér napfic Si-
rokym spektrem diagnéz jsme identi-
fikovali 3,1 % SARS-CoV-2 pozitivnich
nemocnych. Mortalita na komplikace
spojené s virem SARS-CoV-2 ve sledova-
ném souboru 50 nemocnych ¢inila 14 %.
Zavedena bariérové opatieni byla efek-
tivni a na nasi klinice nedoslo k sifeni
nakazy. Transplanta¢ni program probi-
hal bez preruseni, pficemz doplnkovy
systém intenzivniho testovani dale zvy-
Sil bezpeénost nemocnych podstupuji-
cich autologni transplantaci krvetvorby.
Prijeti danych opatfeni je predevsim
v ramci hematoonkologie namisté. Uce-
lem je predchdazeni rizika vzniku ohnisek
nakazy a Siteni SARS-CoV-2 jak u perso-
nalu, tak mezi pacienty.

Asi polovina vysetienych pacient(
(7/15) dosahla po prodélané nakaze sé-
rokonverze. Tento fakt je tfeba zohled-
nit pfi pldnovani ockovaci strategie v¢.
testovani hladiny protilatek proti SARS-
-CoV-2 po vakcinaci.

Pfestoze na poli poznani SARS-
-CoV-2 zbyva jesté mnohé objasnit, jiz
nyni je ziejmé, ze ochranu nasich ne-
mocnych lze Gcinné posilit efektivni
prevenci, bariérovymi opatfenimi a ko-

lektivni imunizaci, stejné jako je tomu
u ostatni neonkologické populace.
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