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Aktualne rekomendacje dotyczace
opieki nad pacjentami z chorobami
hematoonkologicznymi w zwigzku

z pandemia COVID-19

W zwigzku z ogtoszeniem przez WHO, po raz pierwszy

w historii, stanu pandemii COVID-19 sukcesywnie wydawane
sq zalecenia towarzystw naukowych dotyczgce opieki nad
pacjentami ze schorzeniami hematoonkologicznymi.

Zamieszczane s3 tam takze komunikaty
Polskiej Grupy Szpiczakowej afiliowane;
przy Polskim Towarzystwie Hematologow
i Transfuzjologow (PTHIT) dla pacjentow
biorgcych udzial w badaniach prowadzo-
nych przez t¢ grupe i dla cztonkow zespo-
tow badawczych. ,,Przygotowane zalecenia
dla chorych na szpiczaka s spojne z 0gol-
nymi zasadami postgpowania dla chorych
hematologicznych przygotowanymi przez
PTHIT. Zadecydowano o uszczegélowie-
niu zapisow ogdlnych ze wzgledu na spe-
cyfike choroby, w ktérej infekcje stanowia
najwazniejsza przyczyne zgondw, a ona
sama dotyka najcze$ciej osoby starsze
i majace choroby wspélistniejace — stano-
wigce grupe najwiekszego ryzyka ciezkie-
go przebiegu COVID-19” - pisza autorzy
z Polskiej Grupy Szpiczakowej afiliowanej
przy Polskim Towarzystwie Hematologow
i Transfuzjologéw (PTHIT) w opracowaniu
dla pacjentéw bioracych udzial w bada-
niach prowadzonych przez te grupe i dla
cztonkow zespotéw badawczych.

Lada chwila Ministerstwo Zdrowia za-
twierdzi zalecenia PTHiT opracowane
pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Ewy
Lech-Marandy, konsultant krajowej ds. he-
matologii. Zakres regulacji bedzie zapewne
zblizony do Zalecen Niemieckiego Towa-
rzystwa Hematologicznego (zob. aneks).
Sa one wywazone, indywidualizuja decyzje
terapeutyczne u chorych hematologicz-
nych w zaleznosci od réznych czynnikow
- zwigzanych z epidemig, chorym, choroba
ilogistyka.

Nowe zasady, szpitale jednoimienne
i rezim sanitarny

- Poruszamy sie w obszarze zupetnie nie-
znanym, niedoswiadczanym dotgd przez

nas. Ta sytuacja jest bardzo trudna dla
lekarzy, personelu medycznego i dla cho-
rych — méwi dr hab. n. med. Dominik Dyt-
feld, prezes Polskiego Konsorcjum Szpicza-
kowego, cztonek Prezydium Polskiej Grupy
Szpiczakowej. W czasie pandemii nie zni-
kaja biataczki, szpiczak plazmocytowy czy
problemy pacjentéw po przeszczepieniu
szpiku i trzeba znalez¢ rozwigzania organi-
zacyjne umozliwiajace zachowanie ciaglo-
$ci terapii. Zarazem dzialania te powinny
zapewni¢ im maksimum bezpieczenstwa.
Izolacja odgrywa kluczows role, moze si¢
przyczyni¢ do opdznienia lub uniknigcia
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 powo-
dujacym COVID-19, co jest szczegdlnie
istotne u chorych otrzymujacych leczenie
przeciwnowotworowe.

Nikt nie zna odpowiedzi na pytanie, co
nalezy zrobi¢, bo nikt dotad nie miat do
czynienia z pandemig o trudnym do prze-
widzenia przebiegu. Sila rekomendacji
przygotowywanych przez towarzystwa
naukowe w zakresie chorob krwi jest sita
wiedzy i osadu ekspertéw, ale niepoparta
dowodami z badan obserwacyjnych doty-
czacych skutecznodci profilaktyki i leczenia
w sytuacji pandemii. Dostosowujg one eks-
percka wiedze hematologiczng do obecnej
sytuacji epidemiologicznej. Wydane reko-
mendacje odwoluja si¢ gtéwnie do uniwer-
salnych zasad postepowania w profilaktyce
chordb zakaznych, ale takze do specyfiki
diagnozowania, leczenia i monitorowania
pacjentéw z chorobami hematoonkologicz-
nymi, w celu maksymalnego ograniczania
ekspozycji chorych i personelu medyczne-
g0 na zagrozenie epidemiczne.

Ogranicza si¢ wizyty pacjentéw, ktore nie
s3 konieczne - wizyty kontrolne, ocenia-
jace aktywnos$¢ choroby u 0séb z niewiel-

W czasie pandemii nie znikaja
biataczki, szpiczak plazmocytowy czy
problemy pacjentow po przeszczepieniu
szpiku i trzeba znalezc rozwigzania
organizacyjne umozliwiajgce
zachowanie ciggtosci terapii

kim ryzykiem wznowy. Rutynowe badania
kontrolne majg by¢ w miare mozliwosci
przesuwane w czasie, co jest zgodne z re-
komendacjami ministra zdrowia. Pacjenci
z goraczka, kaszlem, dusznoscig lub z gru-
py ryzyka (np. po kontakcie z osobg zakazo-
na) nie beda przyjmowani na oddzialy he-
matologiczne do czasu wykluczenia u nich
zakazenia SARS-CoV-2.

Osoby, u ktorych podejrzewa sie infekcje
koronawirusem, powinny uda¢ sie do szpi-
tala zakaznego, a nie hematologicznego
czy onkologicznego. Dotychczas chorymi
z bialaczka, szpiczakiem, chtoniakiem itd.
opiekowali si¢ stale lekarze specjalisci. Cho-
ry np. na szpiczaka w przypadku pojawienia
si¢ u niego innego problemu zdrowotnego
mogt liczy¢ na pomoc ,swojego” hemato-
loga, leczacego go od lat. Teraz to si¢ zmie-
nito. Hematolodzy nie tylko nie potrafig
leczy¢ tych pacjentow z ewentualnej infekeji
wirusem SARS-CoV-2, ale nawet nie po-
winni si¢ nimi opiekowac. Dlatego pacjent
w przypadku podejrzenia infekeji korona-
wirusem powinien uda¢ si¢ do najblizszego
szpitala zakaznego, ewentualnie skontak-
towac si¢ ze stacjg sanepidu, gdzie dowie
sie, co ma robi¢. Czyli powinien postepo-
wac zgodnie z zasadami ogélnymi. Jedno-

3

Fot. 4x istockphoto

>



>

www.KurierMedyczny.com

KURIER

/godnie z rekomendacjami
Ministerstwa Zdrowia w przypadku
terapii doustnej zaleca sie
wydawanie pacjentom lekow

na kilka miesiecy, a nie na miesiac,
jak byto dotad

imienne szpitale zakazne maja zapewnic
pacjentom kompleksowa opieke zwigzang
nie tylko z infekcja koronawirusem, ale
wszelkimi innymi problemami ze zdro-
wiem. — W tych szpitalach funkcjonujg
réwniez oddzialy chorob wewnetrznych,
oddzialy zabiegowe itd. W poznarskim
szpitalu przy ul. Szwajcarskiej istnieje
na przyktad oddzial, ktory jest w stanie
zapewnic¢ podstawowe leczenie i diagno-
styke hematologiczng — méwi dr Dytfeld. -
Oczywiscie ta opieka nie jest optymalna.
Wiemy, Ze nie. Ale minimum pacjent ma
zapewnione — stwierdza.

Wynika to z koniecznosci chronienia pa-
cjentow ze schorzeniami hematologicz-
nymi przed SARS-CoV-2. U nich ciezki
przebieg zakazenia i powiklania sa wia-
$ciwie pewne, a ryzyko zgonu w przebiegu
zakazenia jest bardzo duze. Dlatego nalezy
zapobiegac zakazeniom personelu medycz-
nego pracujgcego na oddziatach hema-
tologicznych, a przede wszystkim prze-
bywajacych na nich pacjentow, poprzez
niekierowanie na oddzial hematologii 0sob
zakazonych koronawirusem.

Kolejne zalecenie ogdlne w obszarze on-
kohematologii w dobie pandemii dotyczy
zachowania wszystkich obostrzen: unika-
nia kontaktu z innymi ludzmi i przebywa-

nia z nimi w zamknietym pomieszczeniu,
zachowania higieny, mycia rak, unikania
dotykania ust, noszenia maseczki, gogli
ochronnych itd.

Leczenie onkologiczne

Nie rekomenduje si¢ przerywania terapii
nowotworu hematologicznego. Pacjenci np.
ze szpiczakiem powinni by¢ leczeni i sg le-
czeni, aczkolwiek z pewnymi modyfikacja-
mi. Postuluje sie redukcje dawek kortyko-
steroidow. By uniknga¢ przemieszczania sig
pacjentéw miedzy domem a o$rodkiem le-
czacym, rekomendacje przewidujg zmniej-
szenie czestotliwosci podawania bortezo-
mibu z dwdch razy w tygodniu do jednego,
jesli jest to konieczne. Zgodnie z rekomen-
dacjami Ministerstwa Zdrowia w przypad-
ku terapii doustnej zaleca si¢ wydawanie
pacjentom lekéw na kilka miesiecy, a nie
na miesiac, jak bylo dotad. Dzieki temu pa-
cjent jest zabezpieczony w leki na wypadek,
gdyby nie mogt dotrze¢ do o$rodka czy na
oddziat lub gdyby ten oddzial w zwigzku
z zakazeniami zostal zamkniety czy objety
kwarantanng. Te zasady dotycza wiekszo$ci
pacjentow hematologicznych. Maja stu-
zy¢ temu, by nie pogorszy¢ ich rokowania.
Hematolodzy prosza o ograniczanie przez
chorych kontaktéw, o stosowanie wszyst-
kich srodkéw zapobiegajacych zakazeniu,
a w kwestii terapii — w miare mozliwosci
0 jej nieprzerywanie, niemodyfikowanie,
zachowywanie ciaglosci leczenia. Pacjenci
powinni tez kontynuowac leczenie choréb
towarzyszacych, dazac do optymalnej kon-
troli objawow, np. w cukrzycy, nadcisnieniu,
astmie.

Jedyna ,twardg” rekomendacja dotyczacg
terapii jest niewykonywanie transplantacji
autologicznych u pacjentow ze szpiczakiem
plazmocytowym, poniewaz jest to popu-
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Pacjenci leczeni z powodu
nowotworow hematologicznych czesto
wymagaja przetaczania preparatow
krwiopochodnych, ale obecnie
pogorszyta sie ich dostepnosc

7 powodu zmniejszonej podazy krwi

w stacjach krwiodawstwa

lacja najbardziej narazona na powiklania
zwigzane z zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2. Chorzy kwalifikowani do procedu-
ry przeszczepienia powinni sie skontakto-
wac z osrodkiem przeszczepowym w celu
omowienia szczegotowego postepowania.
W niektorych sytuacjach moze by¢ wskaza-
ne odroczenie procedury przeszczepowej
do czasu opanowania pandemii COVID-19.
Wskazania w kwestii transfuzji krwi i prze-
taczania preparatéw krwiopochodnych si¢
nie zmienily. Pacjenci leczeni z powodu
nowotworéw hematologicznych czesto wy-
magaja przetaczania preparatow krwiopo-
chodnych, ale obecnie pogorszyla si¢ ich

dostepno$¢ z powodu zmniejszonej podazy
krwi w stacjach krwiodawstwa (jest mniej
dawcow, przemieszczanie si¢ ludnosci jest
ograniczone). Niestety zapotrzebowanie na
preparaty krwiopochodne - koncentraty
krwinek czerwonych i plytek — moze nie
by¢ zabezpieczone z powodu zmniejszonej
dostepnosci krwi.

Zdalna opieka

Pomimo zagrozenia epidemicznego he-
matolodzy konsultuja zaocznie pacjentow
z podejrzeniem choroby hematologicznej,
np. za pomocg Skypea itp., rozmawiajac
z pacjentem czy lekarzem. Konsultacja pa-
cjentéw do transplantacji szpiku odbywa
si¢ poprzez obieg dokumentéw - zdal-
nie. Jesli konieczne jest pobranie szpiku
do potwierdzenia diagnozy, odbywa sig¢
to w miejscu, gdzie pacjent si¢ znajduje,
a wynik przekazywany jest do osrodka he-
matologicznego bez jego udziatu. To utrud-
nienie, ale nadal postawienie diagnozy jest
mozliwe. Jedli lekarz podejrzewa u pacjen-
ta chorobe hematologiczng na podstawie
danych laboratoryjnych, moze to skon-
sultowac ze specjalista. Oddzialy hemato-
logiczne i onkologiczne funkcjonujg, ale
powinny by¢ jednymi z najbardziej chro-
nionych ze wzgledu na ryzyko powaznych
powiklan u chorych w przypadku zakaze-
nia, a takze dlatego, by nie byly zamykane
z powodu infekcji pacjentéw czy personelu.
- Osoba z podejrzeniem chioniaka, ziar-
nicy, szpiczaka czy biataczki nie zostanie
pozostawiona sama sobie — zapewnia
dr Dytfeld. - Caly czas prowadzimy po-
stepowanie diagnostyczne i terapeutycz-
ne. Jesli mozna, robimy to zdalnie, a jesli
nie jest to mozliwe, prowadzimy dia-
gnostyke w warunkach szpitalnych. Jest
trudniej, jest to bardziej skomplikowane,
jest wigcej rygorow i obostrzen, ale dzia-
ta - uspokaja.

Indywidualne podejscie

Eksperci wypowiadajacy sie na temat SARS-
-CoV-2 w kontekscie onkologii i hematoon-
kologii podkreslaja potrzebe stosowania
indywidualnego podejscia do chorych na
nowotwory hematologiczne. Kazdy przypa-
dek jest inny - taczy je tylko che¢ pomocy
pacjentowi w sposob najbezpieczniejszy dla
niego i dla personelu medycznego, by zadna
ze stron nie stala sie zrodlem zakazenia.
Lekarz musi zachowa¢ maksimum ostroz-
noéci i rozwagi przy przyjmowaniu pacjenta
na oddzial. W kazdym przypadku lekarze
staraja sie optymalizowac postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne i zadnego
pacjenta nie pozostawi¢ samemu sobie.

- Mam pacjenta mieszkajgcego w Anglii,
Anglika, ktory przyjezdza do nas na te-
rapie szpiczaka plazmocytowego — opo-
wiada dr Dytfeld. - Zapakowalismy leki na
3 miesigce w koperte i wystalismy mu je
do domu. Nie zostawilismy go bez po-
mocy mimo zamkniecia granic. Pacjent
przez lata do nas przyjezdzat na terapie.
Teraz skontaktowalismy sie ze szpitalem



Dziatania nowoczesnej medycyny moze s3 w obecnych warunkach trudniejsze
i to na pewno bedzie miato negatywne konsekwencje w przysztosci, ale badania
tylko spowaolnity, nie zamarty

w miejscowosci, w ktérej mieszka, i po-
prosilismy lekarza o przeprowadzenie
najwazniejszych badan. Osrodek zgodzit
sie na ich wykonanie. JesteSmy umowieni
z pacjentem na rozmowe przez Skypea.
W tej niecodziennej sytuaciji chory jest za-
bezpieczony: ma zlecone badania, dostep
do lekow, nie musi wychodzi¢ z domu,
kontaktuje si¢ z lekarzem przez Skypea.
Mimo pandemii bezpieczetistwo pacjenta,
kontynuacja terapii, optymalne postepo-
wanie diagnostyczne i terapeutyczne nie
przestaty byc priorytetami - relacjonuje.

Badania trwaja

Przed wybuchem pandemii w hematoonko-
logii zaczynano terapi¢ CAR-T, ktora dawata
niezwykle perspektywy rozwoju onkologii
i hematologii. Dzi§ medycyna réwnie in-
tensywnie podejmuje préby ochrony przed
pandemig populacji $wiata. Na niebywa-
ta skale prowadzone s prace badawcze,
zwlaszcza w obszarze badan podstawowych
- w genetyce, biologii molekularnej, wi-
rusologii, immunologii. - Z perspektywy
badacza ta sytuacja jest podwdjnie trud-
na - komentuje dr Dytfeld jako naukowiec
i przedstawiciel sponsora niekomercyjnych
badan szpiczaka plazmocytowego. — Z jed-
nej strony najwazniejsze jest bezpiecze#i-
stwo chorych, ale nie nalezy przerywad
projektow badawczych, bo nie chodzi
o laboratoryjne doswiadczenia naukowe,
ale o chorych poddawanych terapii, ktéra
czesto ratuje zycie. Zarzgd konsorcjum
szpiczakowego zdecydowat wiec o nie-
przerywaniu terapii — przy zachowaniu
wszystkich zasad obowigzujgcych pa-

cjentow hematoonkologicznych. Wydano
rekomendacje dla badaczy dotyczgce po-
stepowania z pacjentem. Nadal trwa re-
krutacja pacjentéw do badania, bo w tych
projektach majg oni okazje skorzystania
z potrzebnej im nowoczesnej terapii -
dodaje.

Pandemia i zatrzymanie $wiata na pew-
no spowolni rozwéj badan w onkologii.
Wszystko teraz wymaga wigkszego za-
angazowania — i pacjentéw bioracych
udzial w projektach, i czlonkéw zespotow
badawczych. Mimo cigzkich czasow we
Wloszech nie przerwano projektéw ba-
dawczych. W Katedrze i Klinice Hema-
tologii i Transplantacji Szpiku Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu nadal trwa
rekrutacja pacjentéw do terapii CAR-T,
a dwoch chorych czeka na przetoczenie
tych komorek. Jest trudniej, wszystko jest
bardziej skomplikowane, ale caly czas sie
odbywa. Pacjenci poddawani transplantacji
allogenicznej czesto otrzymujg komorki od
dawcow niespokrewnionych. Jak to zrobic
przy zamknietych granicach? Udato si¢ zna-
lez¢ rozwigzanie logistyczne — rodzaj szta-
fety. Kurier, ktory dotychczas przyjezdzat
z o$rodka dawcow do osrodka pacjenta,
teraz na granicy spotyka sie z drugim ku-
rierem. Dzialania nowoczesnej medycyny
moze s3 w obecnych warunkach trudniejsze
ito na pewno bedzie miato negatywne kon-
sekwencje w przyszlosci, ale badania tylko
spowolnily, nie zamarly. - Méwig to jako
lekarz i jako badacz: nie zaprzestajemy
bada# w poszukiwaniu coraz skuteczniej-
szych lekéw na schorzenia hematoonko-
logiczne - zapewnia dr Dytfeld. "
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Najwazniejsze elementy zalecen aprobowanych przez cztery towarzystwa
hematologiczne i onkologiczne z Niemiec, Austrii i Szwajcarii.

1. Przerywanie, opdznienie terapii

Nalezy indywidualnie rozwazy¢, czy wskazane jest odroczenie, opdznienie lub zmiana
leczenia choroby podstawowej. Dane z badar lub rejestréw nie s3 dostepne, wiec decyzja
musi by¢ podejmowana po doktadnej analizie kazdego przypadku. Ogélnie rzecz biorac
— w wiekszosci przypadkéw skuteczne leczenie nowotworu jest wazniejsze dla przezycia
pacjenta niz przesadne srodki ostroznosci powodujace niepotrzebne przerwy w leczeniu
lub jego odroczenie.

Pacjendi, ktorych choroba jest kontrolowana przez konkretng terapie, zwykle doswiadczaja
mniej zakazen niz pacjenci, ktérzy nie sg skutecznie leczeni. Ponadto niepotrzebne odsta-
wienie dobrze kontrolowanego leku moze stanowic¢ zagrozenie dla pacjentéw z uwagi na
zdarzenia niepozadane — na przyktad opisane dla zjawiska odbicia po odstawieniu rukso-
litynibu.

Biorac pod uwage poszczegolne czynniki, sensowne moze byc zawieszenie lub odroczenie
niektdrych terapii. Wszystkim pacjentom otrzymujacym leczenie immunosupresyjne nalezy
zaleci¢ mozliwie najscislejsza (domowa) izolacje. Pacjenci sklasyfikowani przez Instytut
Roberta Kocha jako podejrzani moga réwniez poczekac kilka dni po rozpoczeciu sciste]
kwarantanny, o ile jest to uzasadnione klinicznie, na ocene rozwoju mozliwych objawow.
Poniewaz COVID-19 moze przebiegac podobnie jak zapalenie ptuc z nadwrazliwosci, nalezy
zachowac szczegdlng ostroznos¢, stosujac leki, ktére moga réwniez powodowac to dziatanie
niepozadane (np. inhibitory punktu kontrolnego PD-1).

2. Czas stosowania Srodkow ostroznosci

Ogdlne srodki ostroznosci powinny obowiazywac tak dtugo, jak zalecg wtadze lub Instytut
Roberta Kocha. Zgodnie z doswiadczeniem z Chin przyblizony czas to 2—4 miesiace. U pa-
cjentéw z nowotworem z zakazeniem SARS-CoV-2 wszystkie podjete srodki, takie jak prze-
rwanie leczenia, powinny by¢ utrzymywane do czasu, gdy pacjent nie bedzie miat zadnych
objawoéw zwiazanych z infekcja wirusem i uzyska wynik badan molekularnych wskazujacy
na negatywizacje wirusa.

3. 0golne srodki terapeutyczne

Jedli jest to klinicznie uzasadnione, mozna rozwazy¢ zmniejszenie liczby lekéw immunosu-
presyjnych. Nalezy jednak uwzglednic ryzyko zespotu odbudowy immunologicznej po od-
stawieniu immunosupresji. Rola steroidéw jest niejasna. U chorych zakazonych SARS-CoV-2
efekty steroidoterapii byty pozytywne i niektérzy zalecaja ich stosowanie w stanach ciezkiej
niewydolnosci oddechowej w przebiegu COVID-19. Z drugiej strony w infekcjach SARS
lub grypie metaanalizy obejmujace znacznie wieksze liczby chorych dawaty zwykle efekty
negatywne. Prawdopodobnie jest to prawdziwe szczegdlnie w przypadku duzych dawek
steroidéw o przedtuzonym dziafaniu, co potencjalnie moze skutkowac gorszym przezyciem.
Nie ma wskazan do podawania preparatéw immunoglobulinowych. Suplementacja immu-
noglobulin w hipogammaglobulinemii nadal opiera sie na kryteriach EMA.

4. Skuteczna terapia przeciwwirusowa

Aktualne opcje terapii przeciw SARS-CoV-2 powinny by¢ czescig interdyscyplinarnych kon-
sultacji z lekarzami choréb zakaznych. Obecnie rozwazane jest zastosowanie chlorochiny lub
remdesiwiry, jesli to konieczne z antagonistami IL-6. Nadzieje zwigzane z kombinacjg lekéw
przeciw HIV (lopinawir plus ritonawir) po ostatniej publikacji w NEJM niestety zmalaty, a ba-
danie nie wykazato istotnej aktywnosci tych lekdw. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze by¢ moze
skutecznosc terapii jest wyzsza, jesli leczenie rozpoczyna sie na wczesnym etapie choroby.
Doswiadczenia ze swoista terapig przeciw SARS tez byty raczej rozczarowujace. Dane doty-
czace skutecznych produktéw leczniczych moga ulec zmianie w bardzo krétkim czasie, ale
obecnie zadna z terapii nie okazata sie skuteczna w leczeniu SARS-CoV-2.

5. Organizacja opieki w czasie pandemii COVID-19

W obliczu podjetych dziatart ochronnych i ograniczen, réwniez w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych dla catej populacji, nalezy zapewnic¢ pacjentom hematoonkologicznym
natychmiastowg opieke o wysokiej jakosci, szczegélnie w przypadku choréb aktywnych
i zagrazajacych zyciu. Dotyczy to catosci opieki, od diagnostyki przez wszystkie formy terapii
(chirurgia, radioterapia, terapia systemowa, terapia podtrzymujaca, tagodzenie objawoéw) po
rehabilitacje. Konieczne moze by¢ dostosowanie struktur i wymagan, np. przejscie z konsy-
libw z osobista obecnoscia na konferencje telefoniczne lub wideo, dostosowanie oficjalnych
wymagan dla centréw onkologicznych. Srodki organizacyjne maja na celu zapewnienie, ze
pandemia nie pogorszy rokowania pacjentéw z chorobami krwi i nowotworami.

6. Transfuzje krwi i preparatéw krwiopochodnych

Nie mozna zakfada¢, ze przetoczenie produktéw z krwi spowoduje zakazenie SARS-CoV-2.
Do tej pory nie byto doniesier o przenoszeniu COVID-19 poprzez transfuzje krwi. W Niem-
czech osoby z infekcjami i majace kontakt z chorymi na choroby zakazne w ciggu ostatnich
4 tygodni nie moga oddawac krwi. Grupa robocza ds. krwi Instytutu Roberta Kocha nie widzi
ryzyka, ze Zrodtem zakazenia SARS-CoV-2 bedzie krwiodawstwo.
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