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Tillfalliga rekommendationer géllande handldggning av akut myeloisk
leukemi med anledning av Covid-19

Svenska AML-gruppen rekommenderar att de nationella riktlinjerna fér AML 6verlag bor foljas trots
epidemin med Covid-19. Det finns dock anledning att noggrant tdnka 6ver val av behandling och dven
att optimera understédjande atgéarder.

¢ Allmant

o Minimera antalet besok i sjukvarden, dvervag telefonbesok nar sa ar mojligt

o Overviag hembehandling med cytostatika i de fall det &r mojligt

o Cancerpatienter med god prognos/kurativt syftande behandling (férvantad
overlevnad >1 ar) ar hogprioriterade aven i Socialstyrelsens nationella principer for
prioritering inom intensivvard under extraordindra forhallanden (mars 2020). Man
bor dock ha i atanke att cancersjukdom innebar en samsjuklighet som i extraordinara
lagen kan komma att paverka prioriteringen vad géller intensivvard.

* Leukemibehandling

o Overvag mindre intensiv konsolidering hos dldre/skéra patienter, i synnerhet vid
intermediar- eller hégrisk sjukdom, genom att ge farre/mildare cytostatikakurer alt.
konsolidera med azacytidin (AZA).

o Overvig noggrant risk/nytta av varje nytt induktionsférsok vid refraktar sjukdom
eller aterfall.

o Forsok ta kandidater for allogen stamcellstransplantation snabbt till transplantation,
med sa fa konsolideringar som mojligt

o Tank 6ver dosreduktion/utglesning av AZA-kurer i de fall sadana ges som
underhallsbehandling, i synnerhet om tendens till langvariga neutropenier

¢ COVID-19-diagnostik

o Virekommenderar att man, oavsett symtomatologi, testar fér COVID-19 infor
induktionsbehandling, samt infor konsolidering med intensiv kemoterapi

o | de fall patienten &r COVID-19-positiv far riskerna med planerad leukemibehandling
vagas mot riskerna att avsta fran/skjuta pa sadan. Kunskapslaget ar f.n. oklart och
det finns manga faktorer att viga in bade gallande leukemisjukdomen
(induktionsbehandling eller konsolidering, proliferationsgrad, MRD, majlighet till
alternativ mindre intensiv behandling) och COVID-19-infektionen (asymtomatisk
barare eller symptomgivande infektion). Vi rekommenderar darfor att varje sadant
fall bedéms individuellt och gérna i samrad med regional expertis.

* Understodjande behandling
o Overvig tranexamsyra vid transfusionskravande trombocytopeni for att reducera
transfusionsbehovet, da brist pa blodkomponenter komma att uppsta
o Se Over tranfusionsgranser



o Ge antibiotikaprofylax mer frikostigt under neutropenifasen dven vid mildare kurer
sasom vid hypometylerande behandling

o lutvalda fall med langvarig neutropeni kan G-CSF 6vervagas, med det ar da viktigt att
beakta data som antyder att ARDS kan uppsta eller forvarras i samband med snabb
neutrofilaterhdmtning efter en neutropenifas

Tveka inte att kontakta regional AML-expertis for diskussion!
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