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Delovanje onkoloske dejavnosti v casu pandemije COVID-19
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Povzetek

prostor, kot ustrezna oprema in osebije.

Tudi med pandemijo COVID-19 je bistvenega pomena, da onkoloska dejavnost poteka nemoteno.
Oskrba bolnikov z rakom je v teh okolis¢inah precej zahtevna glede na njihovo ranljivost, saj gre pogo-
sto za starejse bolnike, imunsko oslabele, s Stevilnimi socasnimi boleznimi. Vse nasteto negativno
vpliva na izid socasne okuzbe s SARS-CoV-2, saj se poveca tveganje za intenzivno zdravljenje in umetno
predihavanje ter za smrt bolnikov. V tezkih okolis¢inah pandemije so omejeni tudi viri v zdravstvu, tako
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Prvi¢ so zaznali izbruh nove koronavirusne bolezni
leta 2019 v Wuhanu na Kitajskem kot plju¢nico ne-
znanega vzroka (1). Znano je, da koronavirusi lahko
okuzijo zivali ali ljudi. Pri ¢loveku lahko povzrocijo
okuzbe zgornjih dihal pri posameznikih z oslabljenim
imunskim sistemom, medtem ko beta podskupine
koronavirusov, kot so SARS-CoV, SARS-CoV-2
(COVID-19) in MERS-CoV, lahko povzrocijo epidemije
s povecano smrtnostjo (2).

Po odkritju na Kitajskem se je SARS-CoV-2 hitro raz-
Siril po vsem svetu in povzrocil eno najvecjih global-
nih zdravstvenih groZenj irom sveta. Ze v aprilu
2020 so porocali o ve€ kot 1,7 mil. okuzenih in vec
kot 100.000 izgubljenih Zivljenj, v zacetku oktobra
2020 pa 35 mil. okuzenih in ve¢ kot 1 mil. izgubljenih
Zivljenj (3).

Tveganje za resno obliko bolezni in vecjo smrtnost
naras¢a s starostjo in prisotnostjo socasnih bolezni
okuZenega. Bolezen lahko poteka brez simptomov,
bolniki imajo lahko manjSe tezave, podobne pre-
hladu, plju¢nice, lahko pa se razvije sindrom akutne
dihalne stiske (ARDS), ki zahteva agresivne ukrepe in
lahko povzroci smrt okuZzenega (4).

V svetu potekajo Stevilne raziskave, s katerimi prou-
Cujejo infektivnost in prenosljivost bolezni ter iScejo
zdravilo ali cepivo za SARS-CoV-2 okuzbo. Trenutno
je simptomatsko zdravljenje edina mozZnost za zbo-
lele za COVID-19. Obetajoce rezultate je sicer poka-
zal in vitro (5) in pri soutni uporabi Remdesivir, kot
nukleotidni analog, ki zavira virusne RNK polimeraze.
Pri teZji obliki bolezni so namrec ugotovili klini¢no iz-
boljSanje kar pri 68 % bolnikov, zdravljenih z remdisi-
virjem (6). Zaradi pomanjkanja kontrolne skupine so
zastavili randomizirano raziskavo, ki Se poteka. Tudi
hidroksiklorokin sulfat in klorokin fosfat (zdravili
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proti malariji) obetata kot potencialni zdravili proti
COVID-19 (7-8), vendar so dokazi o ucinkovitosti in
varnosti $e omejeni. Se vedno ostajajo tudi nejasno-
sti glede ucinkovitosti glukokortikoidov pri zdravlje-
nju pljucnice, povezane s COVID-19. Raziskava, izve-
dena v Wuhanu na Kitajskem, ki je vkljucila 201 bol-
nika, je pokazala, da je metilprednizolon zmanjsal
tveganje za smrt zaradi ARDS, povezano s COVID-19
(9).

Nedavne izkudnje in podatki s Kitajske so pokazali, da
je plazma bolnikov, ki so preboleli okuzbo s COVID-
19, potencialna terapevtska moZnost, ki omogoca
blazjo in krajSo obliko bolezni (10). ManjSo smrtnost
zaradi COVID-19 so dokazali tudi pri zdravljenju tezje
oblike bolezni z nizko molekularnim heparinom. He-
parinizirani bolniki so imeli znatno nizje vrednosti in-
terlevkina-6, visje vrednosti limfocitov in manj koa-
gulopatij (11). Podatki so sicer obetavni, vendar so
pred njegovo rutinsko uporabo v klini¢ni praksi po-
trebne dodatne prospektivne raziskave.

Obravnava bolnikov z rakom je med pandemijo pre-
cej zahtevna glede na njihov ranljiv status in agre-
sivno naravo njihove osnovne bolezni. Dosedaniji po-
datki s Kitajske so pokazali, da imajo s SARS-CoV-2
okuZeni bolniki z rakom 3,5-krat vecje tveganje za
mehansko predihavanje ali potrebo po intenzivhem
zdravljenju v primerjavi s splosno populacijo (12).
Stopnja smrtnosti okuZenih bolnikov z rakom na Ki-
tajskem je bila 28,6 % (13), v primerjavi s 2,3 % stop-
njo smrtnosti vseh bolnikov s COVID-19 (14). Pri bol-
nikih z rakom na aktivnem zdravljenju ali celo med
sledenjem pogosto zaznavamo limfopenijo. Le-ta je
neodvisni negativni napovedni dejavnik pri bolnikih s
COVID-19, posledi¢no je imunski odziv bolnikov z ra-
kom slabsi (15-16). Tudi ko bo dostopno cepivo, bo
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pri bolnikih z rakom tezko predvideti njihov imunski
odziv na cepivo (17). Po do sedaj znanih podatkih je
pri bolnikih z rakom ucinkovitost cepiva na splosno
manjsa, Se manjsa pa pri tistih s hematoloskimi ma-
lignimi boleznimi (18).

V tezkih okolis¢inah pandemije so omejeni tudi viri v
zdravstvu, tako prostor, kot ustrezna opremljenostin
kadrovske zmogljivosti. Onkologi se dobro zave-
damo, da je za uspesSnost zdravljenja rakave bolezni
potrebna ¢im hitrejSa diagnostika in zdravljenje, kar
ne sme biti izjema tudi v ¢asu pandemije s COVID-19.
Kot pomoc v teh izjemnih ¢asih so Stevilna svetovna
onkoloska zdruZenja oblikovala smernice za obrav-
navo bolnikov z rakom za ublazZitev negativnih ucin-
kov pandemije COVID-19 (19-21). Vse razvrscajo bol-
nike v skupine z visoko, srednjo ali nizko stopnjo pre-
dnosti za obravnavo.

Visoko stopnjo prioritete imajo bolniki s hitro napre-
dujocimi tumorji, urgentna stanja v onkologiji in ra-
dikalna zdravljenja, saj opustitev obravnave v teh pri-
merih pomembno vpliva na preZivetje bolnikov ali
njihovo kakovost Zivljenja. Srednjo stopnjo prioritete
imajo bolniki, pri katerih lahko zamuda obravnave po
6—8 tednih potencialno vpliva na njihovo preZivetje.
V to skupino spadajo pred-, po-operativna in palia-
tivna zdravljenja, ki imajo vpliv na preZivetje ter ob-
vladovanje nezelenih ucinkov onkoloskega zdravlje-
nja. Nizko stopnjo prioritete imajo bolniki, katerih
stanje je dovolj stabilno, da se lahko storitve med
pandemijo COVID-19 odloZijo, saj nimajo vpliva na
prezivetje ali kakovost Zivljenja bolnikov. V to sku-
pino spadajo paliativni ukrepi, ki ne vplivajo na pre-
Zivetje, presejalni programi in genetsko svetovanje.
Poleg omenjenih usmeritev so onkoloski centri pra-
viloma oblikovali tudi svoje notranje smernice in pri-
porocila, vse z namenom zmanjsati izpostavljenost
onkoloskih bolnikov okuzbi s COVID-19 (23). Zmanj-
Sali so Stevilo ambulantnih obiskov, vklju¢no s Stevi-
lom paranteralnih aplikacij citostatikov, ki so jih, ce
je bilo le moZno z enakim onkoloskih izidom, zame-
njali s peroralnimi citostatiki (npr. zamenjava aplika-
cije 5-fluorouracila s tabletami kapecitabina) (24).
Smiselno je tudi odloZeno zdravljenje pri stabilni on-
koloski bolezni. Zhang s sod. je ugotovil, da imajo s
COVID-19 okuzeni bolniki z rakom na aktivni terapiji
4-krat vecjo verjetnost resnih zapletov (13). Ob teh
odlocitvah je nujna ocena tveganja, saj kot omenja
Wang s sod., je glavni dejavnik tveganja za bolnike z
rakom med pandemijo COVID-19 dostopnost do po-
trebne zdravniske oskrbe (25).

Pri kirurskem zdravljenju je smiselno prestaviti elek-
tivne posege, saj so dokazali, da je bilo pri bolnikih,
ki so bili operirani in so socasno zboleli za COVID-19,
veliko vecje tveganje za hude klini¢ne zaplete kot pri
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neoperiranih (12). Navkljub temu je nujna ocena tve-
ganja, ter ocena razpoloZljivosti virov, saj operativno
zdravljenje pogosto zahteva pooperativno oskrbo na
oddelku za intenzivno terapijo. Porocajo, da pri bol-
nicah z zgodnjim rakom dojke, 60-dnevne zamude ki-
rurSkega posega ne poslabsajo uspesnosti zdravlje-
nja (26).

Za razliko od sistemskega in kirurSkega zdravljenja
ima radioterapija (RT) med pandemijo edinstvene iz-
zive. Glede na naravo zdravljenja morajo biti bolniki
vsak dan obsevani, saj prekinitev terapije lahko po-
membno poslabsa izid zdravljenja (24). Amerisko
zdruZenje za radioterapijo in onkologijo (ASTRO) je
nedavno objavilo kratke smernice za radioterapevt-
sko zdravljenje med pandemijo COVID-19. Priporo-
¢ajo uporabo razlicnih hipofrakcioniranih shem
(manjse Stevilo frakcij z visjo dozo na frakcijo) zdrav-
lienja (27). Pri zdravljenju z obsevanjem imajo pred-
nost bolniki s hitro napredujoco boleznijo ali s poten-
cialno ozdravljivimi tumorji, paliativnho RT za nadzor
tezav, ki jih povzroc¢a tumor ali oddaljeni zasevki, pa
lahko odloZimo na kasnejsi, bolj ugodni ¢as pande-
mije (24, 27).

Klini¢ne raziskave so izjemno pomembne za razvoj
medicine in uvajanja novih zdravljenj, vendar so veci-
noma zastale v ¢asu pandemije s COVID-19. Pri izva-
janju klini¢nih raziskav je bistvenega pomena zagoto-
viti varnost udelezencev in potek prilagoditi epidemi-
oloski situaciji.

Podobno, kot v drugih onkoloskih centrih, smo se na
pandemijo s COVID-19 prilagodili tudi na Onkolo-
$kem institutu (Ol) v Ljubljani. Ze v ¢asu razglasene
epidemije v Sloveniji smo uvedli stroge epidemiolo-
Ske ukrepe, ki jih izvajamo Se naprej. Ob Ze splo$no
znanih, kot so uporaba mask, razkuZevanje rok in po-
vrsin, smo v juniju izvedli reorganizacijo ambulantnih
pregledov in dela v dnevni bolni$nici, vse znamenom
zagotavljanja fizi¢ne distance in ¢im krajSemu zadr-
Zevanju bolnikov v bolnisnici. Znotraj posameznih
zdravstvenih dejavnosti Ol smo dodatno prilagodili
diagnostiko in zdravljenja ali druge obravnave glede
na smernice za ¢as COVID-19 pandemije in razlicne
epidemioloske ukrepe. Del pregledov bolnikov, pred-
vsem pri izbranih bolnikih na sledenju ali vodenje
hormonskega zdravljenja, smo nadomestili s teleme-
dicino. Ob tem smo izvedli tudi raziskavo, kjer nas je
zanimalo sploSno mnenje in odnos bolnikov z rakom
in onkologov do telemedicine. Ugotovili smo, da kar
27 % anketiranim bolnikom organiziranje prevoza do
zdravnika onkologa predstavlja redno ali obcasno
tezavo. Marsikateremu bolniku bi tako obcasna upo-
raba telemedicine olajsala pot do zdravniskega na-
sveta. Vsaj 50 % zdravnikov Ol in vsaj 30 % bolnikov
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bi v bodoce (pogosteje kot pred pandemijo COVID-
19) uporabljali storitve telemedicine (28).

Za vzdrzevanje COVID negativne bolniSnice smo bili
primorani vzpostaviti Stevilna nova delovisca, kot so
klicni center, nadzorna triazna tocka za bolnike, siva
cona za potencialno okuzene bolnike in center za an-
ketiranje, ki bolnika telefonsko dan do dva dni pred
obravnavo na Ol poklice in preveri njegovo zdrav-
stveno stanje. Vsi ti napori zahtevajo dodatne pro-
storske in kadrovske kapacitete, ki pa nam jih sicer ze
v normalnih razmerah primanjkuje.

Med razglaseno epidemijo in Se po njej natancno sle-
dimo, kaj se dogaja z naSimi onkoloskimi bolniki v
¢asu pandemije. Ugotovili smo, da je bilo v aprilu
2020 kar 30 % manj napotitev na prve preglede k on-
kologu in kar 30 % manj potrjenih rakov. Ze v sredini
maja smo opazili trend rasti napotitev in potrditev
raka (29). Natancnega razloga za opazeno ne po-
znamo. Mozno je, da je bilo bolnike strah okuzbe ali
niso Zeleli dodatno obremeniti zdravstvenega
sistema ali pa je vzrok slabsa dostopnost do oseb-
nega zdravnika ali diagnostike.

V zakljucku bi rada poudarila, da smo veseli, da je bila
onkologija poleg porodnistva v Sloveniji tudi med
razglaseno epidemijo prepoznana kot dejavnost, ki
mora potekati nemoteno. V nasprotnem primeru bi
se lahko soocali s hujsimi posledicami nezdravljenih
bolnikov z rakom kot bi lahko bile posledice more-
bitne okuzbe s COVID-19.
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