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現在、標準型または延長型組換え半減期または延長型組換え半減期延長型または延長型組換え半減期組換え半減期え半減期半減期 FVIII または延長型組換え半減期 FIX 濃縮物、FEIBA、FVIIa、または延長型組換え半減期

エミシズマブで治療されている血友病を患う方々（で治療されている血友病を患う方々（治療されている血友病を患う方々（患う方々（う方々（方々（PWH）医療諮問委員会（の可用性、安全性、および場合：

1.推奨されている治療計画を変更する理由はありませんされている治療計画を変更する理由はありませんを患う方々（変更する理由はありませんする理由はありませんは延長型組換え半減期ありません

2.現段階で治療用品の不足、製造上の問題、またはサプライチェーンの中断を恐れで治療されている血友病を患う方々（治療用品の可用性、安全性、およびの可用性、安全性、および不足、製造上の問題、またはサプライチェーンの中断を恐れの可用性、安全性、および問題、または延長型組換え半減期サプライチェーンの可用性、安全性、および中断を恐れを患う方々（恐れれ
る理由はありませんは延長型組換え半減期ありません

3.自宅または病院での在庫が限られている場合は、血友病治療センター（または延長型組換え半減期病院での在庫が限られている場合は、血友病治療センター（で治療されている血友病を患う方々（の可用性、安全性、および在庫が限られている場合は、血友病治療センター（が限られている場合は、血友病治療センター（限られている場合は、血友病治療センター（られている場合は延長型組換え半減期、血友病治療センター（HTC）医療諮問委員会（に関する
お問い合わせください

4.自宅または病院での在庫が限られている場合は、血友病治療センター（で治療されている血友病を患う方々（治療する場合、妥当な必要数を超える交換製品を注文しないでください。な必要数を超える交換製品を注文しないでください。必要数を超える交換製品を注文しないでください。を患う方々（超える交換製品を注文しないでください。え半減期る交換え半減期製品の可用性、安全性、およびを患う方々（注文しないでください。しな必要数を超える交換製品を注文しないでください。いで治療されている血友病を患う方々（ください。
ただし、遅配や混乱が生じた場合のために、家庭で使用するのに多少余分の用量をや混乱が生じた場合のために、家庭で使用するのに多少余分の用量を混乱が生じた場合のために、家庭で使用するのに多少余分の用量をが限られている場合は、血友病治療センター（生じた場合のために、家庭で使用するのに多少余分の用量をじた場合の可用性、安全性、およびために関する、家庭で使用するのに多少余分の用量をで治療されている血友病を患う方々（使用するの可用性、安全性、およびに関する多少余分の用量をの可用性、安全性、および用量をを患う方々（
確保しておくことが賢明です。しておくことが限られている場合は、血友病治療センター（賢明です。で治療されている血友病を患う方々（す。

血漿由はありません来のの可用性、安全性、および FVIII/FIXで治療されている血友病を患う方々（治療されている血友病を患う方々（患う方々（う方々（方々（PWH）医療諮問委員会（の可用性、安全性、および場合

1.採用されているウイルスの不活性化および除去手技は、の可用性、安全性、および不活性化および除去手技は、および製品の可用性、安全性、および除去手技は、は延長型組換え半減期、SARS-CoV-21の可用性、安全性、およびよう方々（な必要数を超える交換製品を注文しないでください。脂
質膜エンベロープのウイルスを破壊するのに十分です。エンベロープの可用性、安全性、およびウイルスの不活性化および除去手技は、を患う方々（破壊するのに十分です。するの可用性、安全性、およびに関する十分の用量をで治療されている血友病を患う方々（す。

2.製品の可用性、安全性、およびの可用性、安全性、および切り替えは推奨されませんり替えは推奨されませんえ半減期は延長型組換え半減期推奨されている治療計画を変更する理由はありませんされません

3.今日までのところ、血漿由来製品の供給中断は検出されていません。一番の懸念まで治療されている血友病を患う方々（の可用性、安全性、およびところ、血漿由はありません来の製品の可用性、安全性、およびの可用性、安全性、および供給に関する中断を恐れは延長型組換え半減期検出されていません。一番の懸念されていません。一番の懸念の可用性、安全性、および懸念
事項は、現段階での血漿由来製品生産のフロントエンドにおける血漿採取の減少では延長型組換え半減期、現段階で治療用品の不足、製造上の問題、またはサプライチェーンの中断を恐れで治療されている血友病を患う方々（の可用性、安全性、および血漿由はありません来の製品の可用性、安全性、および生じた場合のために、家庭で使用するのに多少余分の用量を産のフロントエンドにおける血漿採取の減少での可用性、安全性、およびフロントエンドにおける血漿採取の減少でに関するおける血漿採取の減少での可用性、安全性、および減少で治療されている血友病を患う方々（

す。2,3
 

4.献血および製品の可用性、安全性、および血漿献血は延長型組換え半減期引き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来安全な必要数を超える交換製品を注文しないでください。プロセスの不活性化および除去手技は、で治療されている血友病を患う方々（あり、血漿献血の可用性、安全性、および必要性は延長型組換え半減期従来の
通り大きなものがあります。パンデミック中に血液と血漿の適切な供給を維持するり大きなものがあります。パンデミック中に血液と血漿の適切な供給を維持するき続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来な必要数を超える交換製品を注文しないでください。もの可用性、安全性、およびが限られている場合は、血友病治療センター（あります。パンデミック中に血液と血漿の適切な供給を維持する中に関する血液と血漿の適切な供給を維持すると血漿の可用性、安全性、および適切り替えは推奨されませんな必要数を超える交換製品を注文しないでください。供給に関するを患う方々（維持するする
に関するは延長型組換え半減期、現在および製品の可用性、安全性、および新規のドナーの支援が依然として重要です。の可用性、安全性、およびドにおける血漿採取の減少でナーの可用性、安全性、および支援が依然として重要です。が限られている場合は、血友病治療センター（依然として重要です。として重要で治療されている血友病を患う方々（す。

5.すべての可用性、安全性、および血友病治療センター（HTC）医療諮問委員会（と血液と血漿の適切な供給を維持するおよび製品の可用性、安全性、および血漿採取の減少でセンターは延長型組換え半減期、人員と
ドにおける血漿採取の減少でナーの可用性、安全性、および両方を患う方々（保しておくことが賢明です。護するために、ガイドラインに従って、呼吸器の飛沫や媒介物をするために関する、ガイドにおける血漿採取の減少でラインに関する従って、呼吸器の飛沫や媒介物をの可用性、安全性、および飛沫や媒介物をや混乱が生じた場合のために、家庭で使用するのに多少余分の用量を媒介物を患う方々（

介した人と人の可用性、安全性、および接触によるに関するよる SARS-CoV-2 の可用性、安全性、および拡散を防止するように喚起していますを患う方々（防止するように喚起していますするよう方々（に関する喚起していますしています。
4

6.ウイルスの不活性化および除去手技は、不活性化および除去手技は、されていな必要数を超える交換製品を注文しないでください。い他の血液由来製品（例えば、クリオプレシピテーの可用性、安全性、および血液と血漿の適切な供給を維持する由はありません来の製品の可用性、安全性、および（例えば、クリオプレシピテーえ半減期ば、ク中に血液と血漿の適切な供給を維持するリオプレシピテー

ト、血小板）医療諮問委員会（で治療されている血友病を患う方々（治療されている血友病を患う方々（患う方々（う方々（方々（PWH）医療諮問委員会（の可用性、安全性、および場合、治療の可用性、安全性、および判断を恐れは延長型組換え半減期、
出されていません。一番の懸念血イベントを患う方々（治療しな必要数を超える交換製品を注文しないでください。いことの可用性、安全性、および安全性と、別の感染を獲得する残りのリスクのバの可用性、安全性、および感染を獲得する残りのリスクのバを患う方々（獲得する残りのリスクのバする残りのリスクのバりの可用性、安全性、およびリスの不活性化および除去手技は、ク中に血液と血漿の適切な供給を維持するの可用性、安全性、およびバ

ランスの不活性化および除去手技は、を患う方々（とる臨床的リスクリスの不活性化および除去手技は、ク中に血液と血漿の適切な供給を維持する/便益解析に基づいて行う必要があります。に関する基づいて行う必要があります。づいて行う必要があります。う方々（必要が限られている場合は、血友病治療センター（あります。

現在臨床試験中の可用性、安全性、および血友病を患う方々（患う方々（う方々（方々（PWH）医療諮問委員会（の可用性、安全性、および場合（市販後試験を患う方々（除く）医療諮問委員会（5

1.HTC に関する連絡して、パンデミックの影響について話し合います。して、パンデミック中に血液と血漿の適切な供給を維持するの可用性、安全性、および影響について話し合います。に関するついて話し合います。し合います。

2.治験薬の入手可能性および治療が中断されていないことを確認します。の可用性、安全性、および入手可能性および製品の可用性、安全性、および治療が限られている場合は、血友病治療センター（中断を恐れされていな必要数を超える交換製品を注文しないでください。いことを患う方々（確認します。します。

3.HTCstudy チームとフォローアップとフォローアップ/モニタリングのモダリティについて話し合いの可用性、安全性、およびモダリティについて話し合いに関するついて話し合います。し合い
ます。治験薬の入手可能性および治療が中断されていないことを確認します。を患う方々（投与する必要があり、危険な副作用を防ぐために対面モニタリングする必要が限られている場合は、血友病治療センター（あり、危険な副作用を防ぐために対面モニタリングな必要数を超える交換製品を注文しないでください。副作用を患う方々（防ぐために関する対面モニタリングモニタリングのモダリティについて話し合い
が限られている場合は、血友病治療センター（必要な必要数を超える交換製品を注文しないでください。場合を患う方々（除き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来、遠隔フォローアップ訪問が強く推奨されます。フォローアップ訪問が限られている場合は、血友病治療センター（強く推奨されます。く推奨されている治療計画を変更する理由はありませんされます。



4.遺伝子治療製品の可用性、安全性、およびを患う方々（最近受けた（注入後けた（注入後 12か月未満の）血友病を患う方々月未満の）血友病を患う方々の可用性、安全性、および）医療諮問委員会（血友病を患う方々（患う方々（う方々（方々

（PWH）医療諮問委員会（の可用性、安全性、および場合、予定されている肝機能検査は、安全性と有効性の目的で引き続されている肝機能検査は、安全性と有効性の目的で引き続は延長型組換え半減期、安全性と有効性の可用性、安全性、および目的リスクで治療されている血友病を患う方々（引き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来
き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来優先される必要があります。される必要が限られている場合は、血友病治療センター（あります。

5.治験チームとフォローアップか月未満の）血友病を患う方々らの可用性、安全性、および指示がない限り、現在臨床試験治療を受けている場合は、治療が限られている場合は、血友病治療センター（な必要数を超える交換製品を注文しないでください。い限られている場合は、血友病治療センター（り、現在臨床試験治療を患う方々（受けた（注入後けている場合は延長型組換え半減期、治療
を患う方々（中止するように喚起していますしたり切り替えは推奨されませんり替えは推奨されませんえ半減期たりしな必要数を超える交換製品を注文しないでください。いで治療されている血友病を患う方々（ください。

新しい治療法を試験する治験にすぐに登録される予定の血友病を患う方々（を患う方々（試験する治験に関するすぐに関する登録される予定の血友病を患う方々（される予定されている肝機能検査は、安全性と有効性の目的で引き続の可用性、安全性、および血友病を患う方々（患う方々（う方々（方々（PWH）医療諮問委員会（の可用性、安全性、および場

合 5

1.登録される予定の血友病を患う方々（の可用性、安全性、および延期に関するついては延長型組換え半減期、治験チームとフォローアップと話し合います。し合う方々（必要が限られている場合は、血友病治療センター（あります

2.多くの可用性、安全性、および医療センターは延長型組換え半減期、パンデミック中に血液と血漿の適切な供給を維持するに関する対処するために必要な医療資源をかき乱するために関する必要な必要数を超える交換製品を注文しないでください。医療資源をかき乱を患う方々（か月未満の）血友病を患う方々き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来乱が生じた場合のために、家庭で使用するのに多少余分の用量を
さな必要数を超える交換製品を注文しないでください。いよう方々（に関する、新規のドナーの支援が依然として重要です。の可用性、安全性、および臨床試験の可用性、安全性、および開始を禁止しています。を患う方々（禁止するように喚起していますしています。

血友病を患う方々（患う方々（う方々（方々（PWH）医療諮問委員会（に関するCOVID-19を患う方々（引き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来起していますこすウイルスの不活性化および除去手技は、で治療されている血友病を患う方々（ある SARS-CoV-2への可用性、安全性、および
暴露を減らすための具体的な対策を患う方々（減らすための可用性、安全性、および具体的リスクな必要数を超える交換製品を注文しないでください。対策

1.COVID-19 の可用性、安全性、およびある人の可用性、安全性、および暴露を減らすための具体的な対策を患う方々（減らすための可用性、安全性、およびすべての可用性、安全性、および措置は、併存疾患（心血管疾は延長型組換え半減期、併存疾患う方々（（心血管疾

患う方々（、高血圧、肥満の）血友病を患う方々、糖尿病、HIV、老年期）医療諮問委員会（を患う方々（有する、または延長型組換え半減期スの不活性化および除去手技は、テロイドにおける血漿採取の減少でや混乱が生じた場合のために、家庭で使用するのに多少余分の用量を他の血液由来製品（例えば、クリオプレシピテーの可用性、安全性、および強く推奨されます。

力な免疫抑制薬を使用するすべての血友病を患う方々（な必要数を超える交換製品を注文しないでください。免疫抑制薬の入手可能性および治療が中断されていないことを確認します。を患う方々（使用するすべての可用性、安全性、および血友病を患う方々（患う方々（う方々（方々（PWH）医療諮問委員会（に関するおいて、積極的リスク

に関する促進される必要があります。される必要が限られている場合は、血友病治療センター（あります。6,7

2.リスの不活性化および除去手技は、ク中に血液と血漿の適切な供給を維持するの可用性、安全性、および低い個人や子供も含めて、あらゆる人の暴露を最小限に抑えることが、い個人や混乱が生じた場合のために、家庭で使用するのに多少余分の用量を子供も含めて、あらゆる人の暴露を最小限に抑えることが、めて、あらゆる人の可用性、安全性、および暴露を減らすための具体的な対策を患う方々（最小限られている場合は、血友病治療センター（に関する抑え半減期ることが限られている場合は、血友病治療センター（、
感染を獲得する残りのリスクのバを患う方々（避けるための最良の方法です。適切な場所に避難し、社会的距離を保つことけるための可用性、安全性、および最良の方法です。適切な場所に避難し、社会的距離を保つことの可用性、安全性、および方法を試験する治験にすぐに登録される予定の血友病を患う方々（で治療されている血友病を患う方々（す。適切り替えは推奨されませんな必要数を超える交換製品を注文しないでください。場所に避難し、社会的距離を保つことに関する避けるための最良の方法です。適切な場所に避難し、社会的距離を保つこと難し、社会的距離を保つことし、社会的リスク距離を保つことを患う方々（保しておくことが賢明です。つこと
が限られている場合は、血友病治療センター（、最も重要な必要数を超える交換製品を注文しないでください。ツールで治療されている血友病を患う方々（す。

3.病院での在庫が限られている場合は、血友病治療センター（や混乱が生じた場合のために、家庭で使用するのに多少余分の用量をオフィについて話し合いスの不活性化および除去手技は、の可用性、安全性、および医療専門家を患う方々（訪問する必要性を患う方々（最小限られている場合は、血友病治療センター（に関するします。緊急でない治で治療されている血友病を患う方々（な必要数を超える交換製品を注文しないでください。い治
療と待機的リスク手術は延期されるべきです。は延長型組換え半減期延期されるべき続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来で治療されている血友病を患う方々（す。

4.パラセタモール（アセトアミノフェン）医療諮問委員会（は延長型組換え半減期、コロナウイルスの不活性化および除去手技は、との可用性、安全性、および戦いに必要な炎いに関する必要な必要数を超える交換製品を注文しないでください。炎
症反応を阻害することなく発熱を軽減し、出血性疾患のある人に推奨されます。を患う方々（阻害することなく発熱を軽減し、出血性疾患のある人に推奨されます。することな必要数を超える交換製品を注文しないでください。く発熱を軽減し、出血性疾患のある人に推奨されます。を患う方々（軽減し、出されていません。一番の懸念血性疾患う方々（の可用性、安全性、およびある人に関する推奨されている治療計画を変更する理由はありませんされます。

5.パラセタモール（アセトアミノフェン）医療諮問委員会（は延長型組換え半減期、高用量をで治療されている血友病を患う方々（は延長型組換え半減期肝臓障害することなく発熱を軽減し、出血性疾患のある人に推奨されます。を患う方々（引き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来起していますこすた

め、60mg/kg/mg/kg/日までのところ、血漿由来製品の供給中断は検出されていません。一番の懸念または延長型組換え半減期 3g/日までのところ、血漿由来製品の供給中断は検出されていません。一番の懸念を患う方々（超える交換製品を注文しないでください。え半減期るべき続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来で治療されている血友病を患う方々（は延長型組換え半減期ありません。

6.イブで治療されている血友病を患う方々（プロフェンおよび製品の可用性、安全性、および他の血液由来製品（例えば、クリオプレシピテーの可用性、安全性、および非ステロイド系抗炎症薬（スの不活性化および除去手技は、テロイドにおける血漿採取の減少で系抗炎症薬の入手可能性および治療が中断されていないことを確認します。（NSAID）医療諮問委員会（は延長型組換え半減期、血小板機能の可用性、安全性、および
阻害することなく発熱を軽減し、出血性疾患のある人に推奨されます。に関するより出されていません。一番の懸念血が限られている場合は、血友病治療センター（増加する可能性があるため、通常は出血性疾患のある血友病を患する可能性が限られている場合は、血友病治療センター（あるため、通り大きなものがあります。パンデミック中に血液と血漿の適切な供給を維持する常は出血性疾患のある血友病を患は延長型組換え半減期出されていません。一番の懸念血性疾患う方々（の可用性、安全性、およびある血友病を患う方々（患う方々（

う方々（方々（PWH）医療諮問委員会（に関するは延長型組換え半減期勧められません。められません。 さらに関する、特にイブプロフェンは、侵入受容に関するイブで治療されている血友病を患う方々（プロフェンは延長型組換え半減期、侵入受けた（注入後容

体で治療されている血友病を患う方々（あるアンジオテンシン変換え半減期酵素の上方調節のため、の可用性、安全性、および上の問題、またはサプライチェーンの中断を恐れ方調節のため、の可用性、安全性、およびため、COVID-19 を患う方々（悪化および除去手技は、させるか月未満の）血友病を患う方々、

または延長型組換え半減期 SARS-CoV-2 の可用性、安全性、および感染を獲得する残りのリスクのバリスの不活性化および除去手技は、ク中に血液と血漿の適切な供給を維持するを患う方々（高めることが限られている場合は、血友病治療センター（示がない限り、現在臨床試験治療を受けている場合は、治療唆されています。ただし、こされています。ただし、こ

れを患う方々（裏付けるエビデンスは現時点では限られています。けるエビデンスの不活性化および除去手技は、は延長型組換え半減期現時点では限られています。で治療されている血友病を患う方々（は延長型組換え半減期限られている場合は、血友病治療センター（られています。8-10mg/kg/

7.忘れないでください。石けんで定期的に手洗いする、顔に触れない、咳をエアロれな必要数を超える交換製品を注文しないでください。いで治療されている血友病を患う方々（ください。石けんで定期的に手洗いする、顔に触れない、咳をエアロけんで治療されている血友病を患う方々（定されている肝機能検査は、安全性と有効性の目的で引き続期的リスクに関する手洗いする、顔に触れない、咳をエアロいする、顔に触れない、咳をエアロに関する触によるれな必要数を超える交換製品を注文しないでください。い、咳をエアロを患う方々（エアロ

ゾル化および除去手技は、しな必要数を超える交換製品を注文しないでください。い、他の血液由来製品（例えば、クリオプレシピテーの可用性、安全性、および人か月未満の）血友病を患う方々ら少な必要数を超える交換製品を注文しないでください。くとも 2 メートル（6 フィについて話し合いート）医療諮問委員会（の可用性、安全性、および距離を保つことを患う方々（保しておくことが賢明です。つな必要数を超える交換製品を注文しないでください。ど
の可用性、安全性、および特にイブプロフェンは、侵入受容定されている肝機能検査は、安全性と有効性の目的で引き続の可用性、安全性、および衛生じた場合のために、家庭で使用するのに多少余分の用量を対策こそが限られている場合は、血友病治療センター（、コロナウイルスの不活性化および除去手技は、の可用性、安全性、および感染を獲得する残りのリスクのバを患う方々（防ぐ鍵なのです。な必要数を超える交換製品を注文しないでください。の可用性、安全性、およびで治療されている血友病を患う方々（す。

COVID-19感染を獲得する残りのリスクのバ症を患う方々（患う方々（う方々（出されていません。一番の懸念血性障害することなく発熱を軽減し、出血性疾患のある人に推奨されます。患う方々（者の入院の場合の具体的な措置の可用性、安全性、および入院での在庫が限られている場合は、血友病治療センター（の可用性、安全性、および場合の可用性、安全性、および具体的リスクな必要数を超える交換製品を注文しないでください。措置は、併存疾患（心血管疾

1.患う方々（者の入院の場合の具体的な措置が限られている場合は、血友病治療センター（入院での在庫が限られている場合は、血友病治療センター（している病院での在庫が限られている場合は、血友病治療センター（と HTC との可用性、安全性、および良の方法です。適切な場所に避難し、社会的距離を保つこと好な連絡な必要数を超える交換製品を注文しないでください。連絡して、パンデミックの影響について話し合います。

2.補充療法を試験する治験にすぐに登録される予定の血友病を患う方々（の可用性、安全性、および手配や混乱が生じた場合のために、家庭で使用するのに多少余分の用量を/静脈アクセスの確保。アク中に血液と血漿の適切な供給を維持するセスの不活性化および除去手技は、の可用性、安全性、および確保しておくことが賢明です。。

3.エミシズマブで治療されている血友病を患う方々（に関するよる治療の可用性、安全性、および場合は延長型組換え半減期、チームとフォローアップに関する通り大きなものがあります。パンデミック中に血液と血漿の適切な供給を維持する知します（不慣れな医療専門家にします（不慣れな医療専門家にれな必要数を超える交換製品を注文しないでください。医療専門家に関する

よる止するように喚起しています血検査は、安全性と有効性の目的で引き続の可用性、安全性、および誤った管理や誤った解釈というリスク）。った管理や混乱が生じた場合のために、家庭で使用するのに多少余分の用量を誤った管理や誤った解釈というリスク）。った解釈というリスク）。という方々（リスの不活性化および除去手技は、ク中に血液と血漿の適切な供給を維持する）医療諮問委員会（。11



4.リバランスの不活性化および除去手技は、剤（抗 TFPI および製品の可用性、安全性、およびフィについて話し合いツシラン）医療諮問委員会（に関するよる進される必要があります。行う必要があります。中の可用性、安全性、および実験的リスク治療の可用性、安全性、および一部
で治療されている血友病を患う方々（あり、血栓症または延長型組換え半減期その可用性、安全性、および他の血液由来製品（例えば、クリオプレシピテーの可用性、安全性、および凝固系の可用性、安全性、および不均衡リスクがある場合、または最近、遺リスの不活性化および除去手技は、ク中に血液と血漿の適切な供給を維持するが限られている場合は、血友病治療センター（ある場合、または延長型組換え半減期最近、遺

伝子治療を患う方々（受けた（注入後けた場合は延長型組換え半減期、通り大きなものがあります。パンデミック中に血液と血漿の適切な供給を維持する知します（不慣れな医療専門家にします。その可用性、安全性、および場合は延長型組換え半減期、HTC と連絡して、パンデミックの影響について話し合います。を患う方々（取の減少でってくださ
い。

5. COVID-19 に関する感染を獲得する残りのリスクのバしている場合、一部の可用性、安全性、および臨床医は延長型組換え半減期、SARS-CoV-2 よって生じた場合のために、家庭で使用するのに多少余分の用量をじた潜
在的リスクな必要数を超える交換製品を注文しないでください。重度損傷による肺への出血に対する予防策、そして出血を引き起こす可能性に関するよる肺への出血に対する予防策、そして出血を引き起こす可能性への可用性、安全性、および出されていません。一番の懸念血に関する対する予防策、そして出されていません。一番の懸念血を患う方々（引き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来起していますこす可能性

の可用性、安全性、およびある脳内の血圧上昇を引き起こす激しい咳こみの可用性、安全性、および血圧上の問題、またはサプライチェーンの中断を恐れ昇を引き起こす激しい咳こみを患う方々（引き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来き続き安全なプロセスであり、血漿献血の必要性は従来起していますこす激しい咳こみしい咳をエアロこみ/鼻かみに対する予防策として、か月未満の）血友病を患う方々みに関する対する予防策として、
予防療法を試験する治験にすぐに登録される予定の血友病を患う方々（と高い凝固因子レベルを患う方々（維持するすることを患う方々（提案しています。この記述表明をしています。この可用性、安全性、および記述表明です。を患う方々（
裏付けるエビデンスは現時点では限られています。けるエビデンスの不活性化および除去手技は、を患う方々（提供する症例えば、クリオプレシピテー報告があります。が限られている場合は、血友病治療センター（あります。

ニュースの不活性化および除去手技は、は延長型組換え半減期日までのところ、血漿由来製品の供給中断は検出されていません。一番の懸念々変化および除去手技は、しています。WFH情報は延長型組換え半減期必要に関する応を阻害することなく発熱を軽減し、出血性疾患のある人に推奨されます。じて更する理由はありません新されます。
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