Doporuceni CELL
Lécba ALL dospélych béhem pandemie COVID-19 m

zpracovali: Frantidek Folber, Cyril Salek, Michael Doubek the CzEch leukemia
verze z 2. 4. 2020 study group for life

Nové diagnostikovana ALL

Doporucujeme provést viechna obvykla vysetteni.

Doporucujeme testovat SARS-CoV-2 pomoci PCR u vSech pacientd s planem kurativni lécby, véetné
asymptomatickych.

U pacientl s pozitivitou COVID-19 nedoporucujeme odkladat prefazi, intratékalni profylaxi, Ié¢bu CNS postiZzeni a
|éCbu symptom( ALL, ke zvazeni davdme odklad zahajeni intenzivni indukéni [é¢by u pacient( v kritickém stavu.

Indukéni 1écba

U Ph-negativnich pacientl doporucujeme zahajit standardni 1é¢bu bez zbyte¢ného odkladu.

Nedoporucujeme podavat kortikoidy v jinych indikacich nezZ jako soucast lécby ALL.

Ke zvaZeni davame Uplné vynechani asparaginazy misto pouhé redukce davky u pacientd se zvySenym rizikem jejich
nezadoucich ucink.

Doporuéujeme podporu G-CSF ve standardnich davkach od 1. dne indukce pF¥i neutropenii < 1,0 x 10%/I.

Nedoporucujeme rozsifovat standardni antibiotickou, antimykotickou a antivirovou profylaxi.

Doporucujeme substituci imunoglobulind ve standardnich indikacich (tj. nizka hladina IgG a souc¢asné aktivni nebo
recidivujici infekce).

Nedoporucujeme rezim tzv. propustek béhem hospitalizace.

U Ph-pozitivnich pacientl preferujeme podavani TKI s kortikoidy nebo cytostatiky v nizkych davkach pred intenzivni
kombinovanou chemoterapii.

Konsolidacni Iécba

Nedoporucujeme odkladat zahajeni prvniho cyklu konsolidacni 1é¢by u pacientl s kurativnim [écebnym zamérem.
OdlozZeni 2. a dalsiho cyklu konsolidac¢ni Ié¢by o max. 2 tydny je moZzné u pacientd v molekuldrni remisi.

Doporucujeme vynechdni rituximabu u pacientl s nizkou expresi CD20 (pod 20 %).

Doporuéujeme podporu G-CSF ve standardnich davkach pfi neutropenii < 1,0 x 10%/1.

Doporucujeme substituci imunoglobulinG ve standardnich indikacich (tj. nizka hladina IgG a soucasné aktivni nebo
recidivujici infekce).

Doporucujeme omezit ambulantni kontroly pouze na ty, které jsou nezbytné nutné.

UdrZovaci lécba

Nedoporucujeme vynechavat udrZovaci |écbu, pokud je soucasti [écebného protokolu.

Doporudujeme snizeni davek udrZovaci lé¢by tak, aby nedoslo k poklesu neutrofilt pod 1,0 x 10%/I.

Doporucujeme substituci imunoglobulin(i ve standardnich indikacich (tj. nizka hladina IgG a soucasné aktivni nebo
recidivujici infekce).

Doporucujeme omezit ambulantni kontroly pouze na ty, které jsou nezbytné nutné.

Alogenni transplantace

Doporucujeme neodkladat alogenni transplantaci u pacient( s perzistujici MRN, s pfitomnosti Ph chromosomu nebo
s pfestavbami genu MLL.

Ke zvazeni ddvame odklad alogenni transplantace u Ph-negativnich pacient(, ktefi dosahli casné negativity MRN. U
téchto pacient( je vSak nutné pokracovat ve standardni konsolidacni 1é¢bé dle prislusného protokolu.

Nedoporucujeme odkladat alogenni transplantaci u pacientd v [é¢bé relapsu.

Ke zvazeni ddvame kryokonzervaci stépu u pfibuznych darcl a doporucujeme ji u darct neptibuznych, aby byla jeho
dostupnost a bezpecnost zarucena jesté pred zahajenim pfipravného rezimu.

Nedoporucujeme zadné zvlastni zmény ve sloZeni nebo indikacich pfipravnych rezimu. Zvlastni obezietnosti je tfeba
v pribéhu pobytu na radioterapii, kdy je riziko kontaktu s COVID-19 pozitivhimi osobami vyssi nez na uzavienych
transplantacnich oddélenich.



Lécba relapsu

U pacientl s B-ALL preferujeme inotuzumab ozogamicin pred klasickou chemoterapii z ddvodu vyssiho lé¢ebného
efektu, nizsiho vyskytu infekénich komplikaci a moznosti ambulantniho podavani.

Dale preferujeme blinatumomab pred klasickou chemoterapii z divodu vyssiho 1é¢ebného efektu a nizsiho vyskytu
infekénich komplikaci. Preferujeme podavani bez hospitalizace (s vyjimkou Gvodnich 10 dn prvniho cyklu [écby).

Nedavame zadné doporuceni k preferenci blinatumomabu nebo inotuzumabu ozogamicinu, je tfeba vyhodnotit
mozna rizika a spektrum nezddoucich ucinkd u konkrétniho pacienta.

Nedoporucujeme Zadné omezeni v |é¢bé pomoci CAR-T komercné dostupnymi preparaty ve schvdlenych indikacich.
Ke zvazeni ddvame lokalni posouzeni dostupnosti lGZek intenzivni péce pro feseni obvyklych komplikaci.

U pacientl s relapsem T-ALL doporucujeme podat standardni |écbu.

Paliativni Iécba

Doporucujeme podavat paliativni 1é¢bu po peclivém zhodnoceni pfinosl a rizik pro konkrétniho pacienta.
Ke zvaZeni davame redukci davek kortikoid na polovinu, pokud jsou podavany.

Nedoporucujeme provadéni paliativni radioterapie, pokud je rozloZzena do vice nez dvou frakci.

Klinické studie pro ALL aktivni v CR

BlinaCELL: Nabor novych pacientl je mozZny po posouzeni rizik a pfinos(, rozhodnuti je tfeba pisemné zddvodnit.
U zafazenych pacientl probiha Iécba dle protokolu s prihlédnutim k aktualni situaci dle rozhodnuti investigatora.
V ptipadé planovani osobni navstévy v centru je nutné u pacienta predem telefonicky zjistit, zda neni v karanténé,
neni infikovan nebo nezije ve spoleéné domdcnosti s osobou, kterd je v karanténé.

EWALL-INO: Nabor novych pacientl je mozny po posouzeni rizik a pfinos(, rozhodnuti je tfeba pisemné zdlvodnit.
U zafazenych pacientl probiha |écba dle protokolu s ptihlédnutim k aktudlni situaci dle rozhodnuti investigatora.
V ptipadé planovani osobni navstévy v centru je nutné u pacienta predem telefonicky zjistit, zda neni v karanténé,
neni infikovan nebo neZije ve spolec¢né domacnosti s osobou, ktera je v karanténé.

Postup v dalsich klinickych studiich doporucujeme konzultovat s monitory jednotlivych studii.

Obecné v pribéhu pandemie COVID-19 nedoporucujeme zafazovat nové subjekty do komercnich klinickych studi.

Diagndza COVID-19 u pacienta s ALL

V Uvodu lécby: viz vyse

Béhem indukéni chemoterapie: Nedoporucujeme prerusovat lé¢bu ALL u pacientd, ktefi nejsou v kritickém stavu.

Béhem konsolida¢ni chemoterapie: Doporucujeme pozastaveni |écby ALL aZ do vyléceni COVID-19.

Béhem udrzovaci |écby: Doporucujeme redukci davek udrzovaci 1éCby. U pacientt v kritickém stavu doporucujeme
preruseni udrZovaci |écby.

Po alogenni transplantaci: Doporucujeme individualni pfistup.

V |écbé relapsu: Doporucujeme individualni pfistup.

Lékové interakce: Hydroxychlorochin neinteraguje s metotrexatem ani 6-MP, je tfeba brat ohled na moZnost
prodlouzZeni intervalu QTc. Lopinavir/Ritonavir zvySuje toxicitu metotrexatu a vinkristinu, neinteraguje s 6-MP,
antracykliny ani asparagindazou.

Zdroje a dalsi informace

Doporuceni ASH: https://www.hematology.org/covid-19/covid-19-and-all

Doporuceni ASTCT: https://www.astct.org/connect/astct-response-to-covid-19

Doporuceni BSBMTCT: http://bsbmtct.org/bsbmtct-recommendations-for-covid-adult-bmt-16th-march-2020/
Doporuceni EBMT: https://www.ebmt.org/covid-19-and-bmt

Lékové interakce: https://www.covid19-druginteractions.org/
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