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STRESZCZENIE

W grudniu 2019 roku zidentyfikowano nowego koronawirusa SARS-CoV-2 prowadzacego
do choroby COVID-19 o charakterze pandemii z ryzykiem zgonu 2-6%. W$réd z pacjen-
toéw z grupy ryzyka znajdujg sie tez dzieci w trakcie intensywnego leczenia przeciwno-
wotworowego, u ktérych zawsze obserwuje sie ciezkie zaburzenia odpornosci. Na pod-
stawie dostepnych danych literaturowych i wtasnych doswiadczen Polskie Towarzystwo
Onkologii i Hematologii Dzieciecej przedstawia zalecenia dotyczace zapobiegania i kontroli
COVID-19 na dzieciecych oddziatach hematologii i onkologii lub przeszczepiania komarek
krwiotworczych oraz w odpowiednich poradniach specjalistycznych.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, COVID-19, dzieci z chorobg nowotworowa

ABSTRACT

In December 2019 novel coronavirus SARS-CoV-2 has been identified. It is responsible for
a pandemic COVID-19 disease with a risk of fatal outcome ranging 2 to 6%. Pediatric pa-
tients with cancer during intensive oncological treatment are considered as a risk group of
unfavorable outcomes because of profound immunosuppression. Based on literature and
the national local experiences, the Polish Society of Pediatric Oncology and Hematology
provided with the national recommendation for the COVID-19 prevention and control in
pediatric hematology and oncology, hematopoietic cell transplantation units and well as

respective outpatient clinics.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, children with cancer

WSTEP

Zidentyfikowanie w grudniu 2019 roku nowego typu
koronawirusa SARS-CoV-2 prowadzacego do choro-
by COVID-19 o charakterze pandemii, ogloszonej
11 marca przez WHO, z ryzykiem zgonu 2-6% spo-
wodowato skupienie uwagi naukowcéw na identyfi-
kacji grup ryzyka [1]. Dotychczas udokumentowa-
no, ze grupami ryzyka $mierci pacjenta w przebiegu
COVID-19 sa osoby w wieku powyzej 70. roku zycia,
pacjenci z cukrzyca, nadci$nieniem i innymi choro-
bami towarzyszacymi. Naturalng grupa ryzyka in-
tekcji COVID-19 sg pacjenci z obnizong odpornoscia
na zakazenia w nastepstwie choroby (w tym nowo-
tworowej) i/lub leczenia [1, 2]. Wérdd tych pacjentow
znajduja si¢ zwlaszcza dzieci w trakcie intensywne-
go leczenia przeciwnowotworowego oraz dzieci po
przeszczepieniu komdrek krwiotworczych, u ktd-
rych zawsze obserwuje si¢ ciezkie zaburzenia odpor-
noséci. Na podstawie dostepnych danych literaturo-
wych, zwlaszcza o$rodkéw wloskich [3] i wlasnych
doswiadczen, w celu redukeji ryzyka wystapienia
zakazen SARS-CoV-2 w grupie dzieci z chorobami
onkologicznymi i hematologicznymi zagrazajacy-
mi zyciu Konsultant Krajowy w dziedzinie onkolo-
gii i hematologii dzieciecej oraz Polskie Towarzystwo
Onkologii i Hematologii Dzieci¢cej rekomendujg jak
ponizej.
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USTALENIE STRATEGII NA ODDZIALE
POPRZEZ REALIZACJE NASTEPUJACYCH
ZADAN:

= Ustalenie wspdlnych procedur postepowania
przez personel zarzadzajacy jednostkami, ta-
kimi jak: oddzial intensywnej terapii, oddzial
chorob zakaznych, szpitalny oddziat ratunko-
wyl/izba przyje¢ i pracownia radiologii.

= Opracowanie zasad wymiany informacji po-
miedzy personelem (w tym: wideo- lub tele-
konferencje).

= Wyselekcjonowanie pacjentéw, ktérych przy-
jecie do szpitala lub poradni moze by¢ przesu-
niete na termin pozniejszy.

= Teleporady dla pacjentéw, ktérych wizyty
moga by¢ przesuniete.

= Planowanie z wyprzedzeniem uzupelniania
srodkow ochrony osobiste;.

= Opracowanie standardowych procedur ope-
racyjnych (SOP) i schematéw/algorytméw po-
stepowania w okresie pandemii dla wszystkich
jednostek.

= Wyznaczenie na oddziale miejsca czystego
oraz odrebnego przeznaczonego dla pacjentéw
z podejrzeniem COVID-19.

= Opracowanie drogi i zasad dostepu pacjentow
do Zaktadu Radiologii.

= Opracowanie formy i sposobu dostarczania
wymazow i pobranego materialu do laborato-
rium.
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Systematyczna aktualizacja planu przeszcze-
powego przez zespol ds. transplantacji komo-
rek krwiotwoérczych odpowiednio do zmienia-
jacych sie uwarunkowan.

Doklfadne planowanie procedur wymagaja-
cych udziatu anestezjologéw ze wzgledu na ich
zwigkszone obcigzenie.

Opracowanie systemu dyzuréw i organizacji
pracy lekarzy w sposob rotacyjny.
Wstrzymanie si¢ od pracy lekarzy i pielegnia-
rek w innych osrodkach lecznictwa otwartego
i zamknietego.

Zaktywizowanie dziatalnosci psychologdéw.
Prowadzenie cigglej aktualizacji zalecen i pi-
$miennictwa (instytucje krajowe, WHO, CDC,
EBMT, SIOP, czasopisma New England Jour-
nal of Medicine, Lancet, Journal of Infectious
Diseases, inne najnowsze pismiennictwo doty-
czgce COVID-19).

Zbieranie i raportowanie danych dotyczacych
SARS-CoV-2 w celu opracowan naukowych.
Promowanie krwiodawstwa.

ODDZIALY/PORADNIE -
REKOMENDACJE OGOLNE:

W miar¢ mozliwoéci kontynuowanie terapii
przeciwnowotworowej. Ewentualng decyzje
0 opoznieniu chemioterapii nalezy rozwazy¢
indywidualnie w uzasadnionych przypad-
kach, gdy nie stanowi to zagrozenia dla remi-
sji choroby.

Opdznianie przyje¢ pacjentdw w celu monito-
rowania po zakonczeniu leczenia choréb nowo-
tworowych oraz pacjentéw po transplantacji.
Ograniczenie przyje¢ pacjentéw z choroba-
mi nienowotworowymi jedynie do uzasadnio-
nych przypadkéw w zwigzku z bezposrednim
zagrozeniem zycia (np. pacjenci z niedokrwi-
stoscia aplastyczna, ciezka niedokrwisto-
$cig, itp.). Dla pozostalych dzieci udzielanie
teleporad.

Udzielanie teleporad dla pacjentéw, u ktorych
dochodzi do przesunigcia terminu przyjecia
do poradni: w rozmowie telefonicznej zawsze
nalezy dokladnie oceni¢ sytuacje kliniczng
pacjenta.

Tylko jeden opiekun moze by¢ obecny z dziec-
kiem w poradni lub na oddziale, z wyjatkiem
pilnych sytuacji, np. wymagajacych zgody
obojga opiekunow.

Opiekun obecny przy dziecku nie opuszcza od-
dziatu przez caly okres hospitalizacji dziecka.

Inni czlonkowie rodziny nie majg prawa wste-
pu, z wyjatkiem sytuacji szczegdlnych.

W przypadku kontaktu zaleca si¢ stosowanie
masek przez personel, pacjentéw i rodzicow.
W przypadku dalszego nasilenia pandemii
maski powinny by¢ zalozone przez caly czas
przez personel, pacjentéw i rodzicow.

Zakaz wstepu dla wolontariuszy.

Czeste i staranne mycie rgk oraz stosowanie
alkoholowych zelow odkazajacych: nalezy cze-
sto o tym przypomina¢ oraz umiesci¢ odpo-
wiednie informacje w widocznych miejscach.
Najwyzszy stopien izolacji pacjentow.
Personel, ktory jako pierwszy w szpitalu ma kon-
takt z pacjentem i jego opiekunem (izba przyje¢,
SOR, rejestracja poradni, portier), musi by¢ po-
instruowany o postepowaniu z pacjentem onko-
logicznym lub transplantacyjnym w zaleznosci
od objawoéw i problemoéw zglaszanych przez pa-
cjenta i/lub jego opiekundw.

Udostepnienie ulotki/informacji pisemnej dla
rodzicow o charakterystyce i ryzyku infekeji
przy przyjeciu pacjenta; wskazane umieszcze-
nie tresci ulotki na stronie internetowej szpi-
tala.

Czytelna i dobrze widoczna informacja na
drzwiach/écianach  wewnetrznych szpitala
o drogach przemieszczania si¢ przy wchodze-
niu do szpitala i wewnatrz szpitala (np. do pra-
cowni radiologii) w celu rozdzielenia pacjen-
tow nieinfekcyjnych i infekcyjnych.
Ograniczenie do niezbednego minimum (nie-
odzowne badania diagnostyczne, ktérych nie
mozna wykona¢ na oddziale i zabiegi opera-
cyjne) przemieszczania si¢ pacjenta w obrebie
oddziatu i szpitala.

REKOMENDACIJE SPECYFICZNE
DLA ODDZIAtU ONKOLOGII
| HEMATOLOGII:

Ze wzgledu na ograniczenia w dostepie do le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej i do
specjalistow nalezy by¢ przygotowanym na
opdznione rozpoznania choréb nowotworo-
wych, a tym samym na przyjecia pacjentow
z zaawansowang choroba nowotworowsa i wy-
nikajacymi stad stanami zagroZzenia Zycia,
np. bialaczka z hiperleukocytoza, z zajeciem
OUN, z gleboka cytopenia i/lub innymi powi-
klaniami.

Przy przyjmowaniu pacjenta do szpitala na-
lezy przeprowadzi¢ dokladny wywiad epide-
miologiczny dotyczacy pacjenta i jego najbliz-
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szej rodziny, oceng cieploty ciala oraz innych
objawéw charakterystycznych dla COVID-19
u pacjenta i opiekundw.

Pacjenci/opiekunowie z podejrzeniem CO-
VID-19 muszg mie¢ wykonane wymazy i ba-
dania w kierunku SARS-CoV-2.

Wskazane jest korzystanie ze $rodkéw ochro-
ny osobistej przez personel medyczny, ktory
ma bezposredni kontakt z pacjentem/rodzicem
z podejrzeniem COVID-19, i korzystanie przy-
najmniej z maseczek w czasie bezposredniego
kontaktu z hospitalizowanymi pacjentami.
Personel pomocniczy (sprzatajacy czy dostar-
czajacy pozywienie) powinien by¢ zaopatrzo-
ny w $rodki ochrony osobistej (maseczKki, far-
tuchy, rekawiczki, ochraniacze na buty).
Oddzialy onkohematologii dziecigcej powinny
by¢ szczegélnie zaopatrzone w srodki ochrony
osobistej i plyny dezynfekujace.

W szpitalu, w ktérym znajduje si¢ oddzial
onkologii dziecigcej, nalezy w obrebie izby
przyje¢/SOR wydzieli¢ sale izolacyjne dla go-
raczkujacych pacjentéw z chorobami nowo-
tworowymi z mozliwoscia wlasciwego ich
leczenia do momentu otrzymania wyniku
w kierunku COVID-19.

W celu zmniejszenia przemieszczania sie pa-
cjenta i rodzicOw mozna rozwazy¢ mozliwo$é
leczenia powiklan w szpitalu rejonowym.
Decyzja o podaniu chemioterapii u SARS-
-CoV-2-pozytywnego bezobjawowego pacjen-
ta musi by¢ indywidualizowana w zalezno$ci
od rozpoznania oraz fazy choroby i jej lecze-
nia.

Nalezy rozwazy¢ opdznienie o 8-14 dni (8 dni
to 1,5-krotno$¢ mediany czasu inkubacji wi-
rusa; a w wigkszosci przypadkow o ciezkim
przebiegu pogorszenie stanu pacjentéw naste-
powalo na poczatku drugiego tygodnia; 14 dni
to okres inkubacji obejmujacy 95% pacjen-
tow) lub negatywizacje wyniku w dwodch ko-
lejnych wymazach (w odstepie 24 godzin) lub
ustgpienie objawéw u pacjentéw objawowych.
Negatywizacja w wymazie z gardla wystepuje
szybciej u dzieci niz u dorostych [4]. Jednakze
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pacjent pediatryczny moze dluzej pozostawac
zrodlem transmisji droga przewodu pokarmo-
wego (u dzieci dtuzej utrzymuja si¢ pozytywne
wymazy z okolicy odbytu) [4, 5]. Terapia gli-
kokortykosteroidami opdznia negatywizacje
3, 6].

REKOMENDACIJE SPECYFICZNE
DLA ODDZIAtU PRZESZCZEPIANIA
KOMOREK KRWIOTWORCZYCH:

Nalezy opodznia¢ transplantacje u pacjentéw
z chorobami nienowotworowymi, z wyjat-
kiem choréb zagrazajacych zyciu.

Istnieje ryzyko niedostepnosci dawcéw nie-
spokrewnionych lub niemoznos¢ transportu
komorek, zwlaszcza z innego kraju.

Nalezy preferowaé krew obwodowg jako zro-
dlo komoérek (mniej skomplikowany sposéb
pobrania).

Biorcy i rodzice biorcéw bezposrednio przed
transferem do osrodka transplantacyjnego po-
winni by¢ badani na obecnos¢ infekcji SARS-
-CoV-2.

Kondycjonowanie moze by¢ rozpoczete, gdy
komorki krwiotwoércze sg pobrane, prze-
transportowane do osrodka przeszczepowego
i poddane krioprezerwacji.

Wszyscy dawcy powinni by¢ zbadani na obec-
no$¢ SARS-CoV-2 w wymazie z nosa/gardla
w dniu donacji.

Wszyscy biorcy powinni by¢ zbadani na obec-
nos¢ SARS-CoV-2 w wymazie z nosa/gardla
i przez okres 2 tygodni przed hospitalizacjg
przebywac w kwarantannie (szpitalnej lub do-
mowej).

Transplantacje nalezy planowaé, majac na
uwadze ograniczong dostepnos¢ miejsc na od-
dziale intensywnej terapii.

Transplantacje nalezy planowa¢, majac na
uwadze ograniczenia w dostepie do prepara-
tow krwi.

Nalezy agitowa¢ zdrowych dorostych do odda-
wania krwi.
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