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COVID-19 a onkologickí pacienti
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Pandémia koronavírusu COVID-19 svojimi globálnymi následkami predstavuje najväčšiu medicínsku a ekonomickú výzvu od čias pandémie 
španielskej chrípky po 1. svetovej vojne. Na pochopenie komplexnej diagnostiky, liečby a stratifikácie rizika u infikovaných pacientov 
je potrebné poznať patofyziologické mechanizmy vzniku a rozvoja infekcie COVID-19. Keďže ide o nové ochorenie, je dôležité neustále 
prehodnocovanie aktuálnych postupov s cieľom zdokonaľovania manažmentu. Špecifickou skupinou sú onkologickí pacienti, na ktorých 
má pandémia významný vplyv, či už ide o diagnostiku alebo liečbu. Vzhľadom na epidemiologické riziko s cieľom zabezpečiť starostlivosť 
o týchto pacientov je dôležitá dôkladná „triáž“ podľa odporúčaní onkologických spoločností.
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COVID-19 and oncological patients

COVID-19 pandemic and its global consequences present the greatest challenge in medicine and economics from the era of Spanish flu 
after World War I. If we want to understand complex diagnostic process, therapy and risk stratification in infected patients, we must un-
derstand pathophysiological mechanisms of the genesis and development of this infection. Because this is a new disease, it is important 
to continually reevaluate approaches in order to improve the management. Specific group of patients are the cancer patients, who are 
significantly affected by pandemic, whether in diagnosis or treatment. Because of the epidemiological risk in order to secure healthcare 
for these patients, a thorough triage is important according to the recommendation of oncological societies. 
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Úvod
Coronavirus disease je ochorenie 

spôsobené koronavírusmi všeobecne, 
COVID-19 alebo coronavirus disease 2019 
je ochorenie spôsobené vírusom SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2), ktorý sa prvýkrát objavil 
v meste Wuhan v provincii Hubei v Číne 
(1). Ide o obalený RNA vírus vyskytujúci 
sa u ľudí aj zvierat. Svetová zdravotnícka 
organizácia (WHO) bola o pneumónii spô-
sobenej novým koronavírusom prvýkrát 
informovaná 31. decembra 2019. Dňa 30. 
januára 2020 bol vyhlásený stav globálnej 
núdze, 11. marca 2020 bolo ochorenie spô-
sobené COVID-19 vyhlásené za pandémiu 
(2, 3, 4).

Patofyziológia
Medzi cieľové bunky, ktoré SARS-

CoV-2 napáda vo včasnej fáze infekcie, 
patria predovšetkým bunky nosovej 
a bronchiálnej sliznice a pneumocyty 
I.  aj II. typu. Prostredníctvom štruk-
turálneho S proteínu sa vírus viaže na 
receptor pre angiotenzín konvertujúci 
enzým (5). Počas pokročilej fázy infekcie 
vírus napáda endotelové bunky pľúcnych 
kapilár, čím potenciuje zápalovú odpoveď 
a akceleruje vstup monocytov a neutro-

filov. Infiltráciou interstícia dochádza 
k rozvoju intersticiálneho edému, ktorý 
na CT pľúc vytvára typické, tzv. „opacity 
mliečneho skla“ (GGO – ground glass 
opacities). V neskoršej fáze dochádza 
k zvýšenej kapilárnej permeabilite, čím 
vzniká alveolárny pľúcny edém, pri kto-
rom sa vytvárajú hyalínne membrány a je 
totožná s včasnou fázou akútneho syn-
drómu dychovej tiesne (6). Pri závažnom 
priebehu COVID-19 nastáva masívna ak-
tivácia koagulačnej kaskády s tvorbou 
mikrotrombov s následnou konzumpciou 
faktorov zrážania krvi v ďalšej fáze (7).

Cesta prenosu
Základnou cestou prenosu u ľudí 

je expozícia vydychovaným kvapôčkam 
s prítomným vírusom, najčastejšie vo 

vzdialenosti menej ako 2 metre od zdroja 
s ich následným kontaktom so sliznicami. 
Medzi iné spôsoby prenosu patrí kon-
taktný (napr. potrasenie rukou) či pro-
stredníctvom aerosólu (kvapôčky, ktoré 
pretrvávajú rozptýlené vo vzduchu) (8, 
9). Inkubačná lehota sa pohybuje v roz-
medzí 2 – 12 dní (priemerne 5 dní) (10). 
Prenos vírusu je možný približne 8 dní 
od objavenia sa symptómov. Pozitivita 
výteru na COVID-19 môže pretrvávať aj 
niekoľko týždňov od ich vymiznutia (11). 

Symptómy
Klinická manifestácia ochorenia 

sa v jednotlivých prípadoch odlišuje – od 
asymptomatických foriem až po akút-
ne respiračné zlyhanie manifestujúce 
sa ako akútny syndróm dychovej tiesne. 
Podľa štúdie realizovanej v Číne malo 81 %  
pacientov ľahký priebeh ochorenia, 14 % 
závažný, 5 % kritický a 2,3 % prípadov 
bolo fatálnych (12). Približne u 25 % na-
kazených sa vyskytujú rozličné komor-
bidity (tabuľka 1), ktoré sú však prítomné 
až u 60 – 90 % pacientov vyžadujúcich 
hospitalizáciu (13). 

Najčastejšie symptómy a  kom-
plikácie spojené s infekciou COVID-19 
sú uvedené v tabuľke 2 a 3. Približne  

Tabuľka 1. Najčastejšie komorbidity u pacientov 
s COVID-19 (13)

Artériová hypertenzia (48 – 57 %)

Diabetes mellitus (17 – 34 %)

Kardiovaskulárne ochorenia (21 – 28 %)

Chronická obštrukčná choroba pľúc (4 – 10 %)

Chronické obličkové ochorenia (3 – 13 %)

Malignity (6 – 8 %)

Chronické hepatálne zlyhávanie (5 %)
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17 – 35 % pacientov s COVID-19 vyžaduje 
hospitalizáciu na jednotke intenzívnej 
starostlivosti, najčastejšie z dôvodu hy-
poxemickej respiračnej insuficiencie. 

Diagnostika
Dôkaz vírusu: odporúčaným dia- 

gnostickým testom na dôkaz infekcie 
spôsobenej COVID-19 je nazofaryngeálny 
a orofaryngeálny ster s následným RT-
PCR laboratórnym dôkazom (19). 

Laboratórny nález: typické la-
boratórne abnormality spojené s ocho-
rením COVID-19 sú zhrnuté v tabuľke 
4. Najväčší prognostický význam majú 
hodnota D-diméru a lymfopénia (23). 

Zobrazovacie metódy: charak-
teristickým nálezom na HRCT pľúc sú 
bilaterálne, prevažne periférne loka-
lizované, tzv. „opacity mliečneho skla 
(groung glass opacities – GGO)“ (24). Na 
skiagrame hrudníka v ľahších prípadoch 
nachádzame bilaterálne infiltráty v pe-
riférnej lokalizácii, v ťažších prípadoch 
difúzne lokalizované. 

Liečba
Pri terapii COVID-19 vyžadu-

júcej hospitalizáciu je dôležité predísť 
rozvoju hypoxického respiračného zly-
hania a akútnemu syndrómu dychovej 
tiesne. Viac ako 75 % hospitalizovaných 
pacientov vyžaduje podpornú oxygeno-
terapiu. Pacientom, ktorým nepostačuje 
konvenčná kyslíková liečba, sa odporúča 
podávať oxygenoterapia vysokým prie-
tokom zohrievaných plynov, tzv. „high 
flow“, ktorá je vysokoefektívna pri pred-
chádzaní hypoxickému respiračnému 
zlyhaniu. Kriticky chorí pacienti môžu 
profitovať z pronačnej polohy (25 – 27). 
Pri nedostatočnosti neinvazívnej oxyge-
noterapie je po zhodnotení stavu potreb-
ná konzultácia anestéziológa so zváže-
ním intubácie a umelej pľúcnej ventilácie.

Ďalšími dôležitými aspektmi pri 
podpornej liečbe sú antibiotická liečba 
s cieľom prevencie alebo liečby bakte-
riálnej superinfekcie, imunomodulačná 
liečba, vitaminoterapia (vitamíny skupiny 
B, C a D), liečba zinkom, profylaktická/
terapeutická dávka nízkomolekulového 
heparínu s cieľom prevencie alebo liečby 
tromboembolických komplikácií. 

Cielená liečba 
Počas priebehu pandémie sa tes-

tovalo viacero známych druhov liečiv 
za účelom cielenej terapie vírusu SARS-
CoV-2: antivirotiká (remdesivir, favipira-
vir), protilátky (rekonvalescentná plaz-
ma), antiparazitiká (ivermektín), cielená 
imunomodulačná liečba (tocilizumab, 
sarilumab, anakinra), antifibrotiká (ty-
rozínkinázové inhibítory) a iné. Aktuálne 
je rozbehnutá rozsiahla vakcinačná kam-
paň (28). 

Významnú úlohu v liečbe ocho-
renia COVID-19 zohrávajú protizápalové 
lieky, ako sú kortikosteroidy. Podľa štú-
die RECOVERY pacienti, ktorí dostávali 
dexametazón (6 mg/denne) počas 10 dní, 
mali nižšiu 28-dňovú mortalitu opro-
ti pacientom bez kortikoterapie. Tento 
benefit bol pozorovaný predovšetkým 
u pacientov so závažným až kritickým 
priebehom ochorenia, t. j. u tých, ktorí 
vyžadovali podpornú oxygenoterapiu 
alebo umelú pľúcnu ventiláciu. Tieto 
pozorovania potvrdzujú aj odporúča-
nia vydané Svetovou zdravotníckou or-
ganizáciou. Alternatívnymi preparátmi 
v ekvivalentných dávkach sú prednizón 
(40 mg/denne), metylprednizón (32 mg/
denne), hydrokortizón (160 mg/denne) 
(29). Liečbe COVID-19 u onkologických 
pacientov sa podrobnejšie venuje ďalší 
článok.

COVID-19 a onkologickí 
pacienti 
Dôsledky pandémie COVID-19 sa 

nevyhýbajú ani onkologickým pacientom, 
starostlivosť o ktorých sa stala mimo-
riadne náročnou a jej špecifiká môžeme 
stručne zhrnúť v nasledujúcich bodoch 
(30, 31):
a)	� medzi onkologickými pacientmi sa 

preukázalo vyššie riziko závažného až 
fatálneho priebehu infekcie spôsobenej 
COVID-19 predovšetkým u onkohema-
tologických pacientov v porovnaní so 
solídnymi nádormi. Častejšie je potreb-
ná starostlivosť na jednotke intenzívnej 
starostlivosti, orotracheálna intubácia 
a napojenie na umelú pľúcnu ventilá-
ciu. Taktiež bolo dokázané dlhšie trva-
nie hospitalizácie a rekonvalescencie 
a častejšie riziko rozvoja komplikácií 
oproti pacientom so solídnymi nádor-
mi. Imunitná odpoveď týchto pacientov 
je často oslabená alebo inadekvátna, 
keďže v mnohých prípadoch ide o imu-
nokompromitovaných pacientov (čo 
vychádza aj z podstaty ich základné-
ho ochorenia). Z tohto dôvodu môže 
u nich byť oslabená aj efektivita vakcín 
proti COVID-19 (32).

b)	� diagnostika základného ochorenia 
môže byť oneskorená pre zníženie 
intenzity skríningových programov 
a spomalenie diagnostického procesu 
pre obavy z rizika infekcie,

c)	� oneskorenie liečebných postupov pre 
obavy z rizika infekcie a z dôvodu re-
profilizácie nemocníc,

d)	� množstvo klinických štúdií bolo po-
zastavených.

Klinická manifestácia je u onko-
logických pacientov podobná ako u os-
tatnej populácie, v  laboratórnom ná-
leze sa častejšie vyskytuje lymfopénia 
a zvýšená hodnota LDH (33). 

Tabuľka 2. Najčastejšie symptómy spojené 
s COVID-19 (14, 15)

Horúčka (70 – 90 %)

Suchý/produktívny kašeľ (60 – 86 %)

Poruchy chuti a čuchu (64 – 80 %)

Ťažkosti s dýchaním (53 – 80 %)

Únava (38 %)

Nauzea/vracanie a hnačky (15 – 39 %)

Myalgia (15 – 44 %)

Cefalea (25 %)

Tabuľka 3. Komplikácie ochorenia COVID-19 (16, 
17, 18)

Pneumónia (75 %)

Hepatopatia až akútne hepatálne zlyhanie (19 %)

Akútny syndróm dychovej tiesne (15 %)

Tromboembolické komplikácie (10 – 25 %)

Akútne renálne zlyhanie (9 %)

Kardiovaskulárne - myokarditída, kardiomyopatie, 
dysrytmie, akútny koronárny syndróm (7 – 17 %)

Neurologické (8 %) 

Septický šok (6 %)

Cytokínová búrka (raritne)

Tabuľka 4. Laboratórny nález pri COVID-19 (21, 
22)

 C-reaktívny proteín (> 60 %)

 laktátdehydrogenáza (50 – 60 %)

 ALT a AST (25 – 33 %)

 albumín (75 %)

Lymfopénia < 1,0 x 109/l (83 %)

Trombocytopénia (30 %)

 D-dimér (43 – 60 %)

 feritín (> 60 %)
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Špecifiká prístupu 
a manažmentu
Na uľahčenie manažmentu on-

kologických pacientov počas pandémie 
COVID-19 vydávajú najvýznamnejšie 
svetové onkologické spoločnosti (ASCO, 
ESMO a ďalšie) odporučené postupy s cie-
ľom zmierniť negatívne vplyvy pandémie 
na ich diagnostiku a liečbu. Ich spoločným 
menovateľom je rozdelenie pacientov na 
tri skupiny podľa priority (tabuľka 5). 

Vzhľadom na redukovanú imunitu 
je na každom onkologickom pracovisku 
dôležitá dôsledná prevencia infekcie, 
ambulantné kontroly je potrebné realizo-
vať len v nutnej miere a v jasne indikova-
ných prípadoch. Ak to základná diagnóza 
a stav umožňuje, odporúča sa pacienta 
nastaviť na perorálnu liečbu, resp. odlo-
žiť podanie parenterálnej chemoterapie. 
Tieto opatrenia pomôžu redukovať riziko 
expozície pacienta vírusu SARS-CoV-2, 
avšak v prípade agresívnych nádorov je 
potrebné pokračovať podľa štandard-
ných odporúčaní, ak po posúdení benefit 
výrazne prevyšuje riziko (35). 

Ak je to možné, odporúča sa odklad 
elektívnych chirurgických zákrokov, keďže 
podľa dôkazov pacienti infikovaní COVID-19 

po chirurgickom zákroku mali podstatne 
vyššie riziko závažných komplikácií ako pa-
cienti, ktorí výkon neabsolvovali (36). 

Situácia na Internom oddelení 
Bardejov
V období od 1. 10. 2020 do 28. 2. 

2021 bolo na Internom oddelení NsP 
Bardejov – COVID hospitalizovaných cel-
kovo 345 pacientov s celkovou mortalitou 
29 % (100 pacientov). Dvadsaťdeväť pa-
cientov zo súboru malo v anamnéze ak-
tívne alebo vyliečené onkologické ocho-
renie, čo predstavuje 8,4 % zo všetkých 
pacientov, mortalita onkologických pa-
cientov bola 55,2 % (16 pacientov). Vekový 
priemer bol 71,6 roka. Aktívne ochorenie 
malo 13 pacientov, 16 pacientov bolo v re-
misii. Počet pacientov so solídnymi ná-
dormi bol 23 (79,3 %) s mortalitou 51,2 %  
(12 pacientov). Pacientov s hematologic-
kými malignitami bolo 6 (20,7 %) s mor-
talitou 66,6 % (4 pacienti).

Evidentný bol rozdiel v mortalite 
medzi pacientmi v remisii (6 pacientov 
– 37,5 %) a pacientmi s aktívnym ochore-
ním (10 pacientov – 76,9 %), avšak vzhľa-
dom na malý počet subjektov v súbore 
tieto čísla nemusia byť dostatočne rele-
vantné. Jedna pacientka bola po zhodno-
tení výkonnostného stavu zaintubovaná 
a napojená na umelú pľúcnu ventiláciu, 
z ktorej bola po 10 dňoch úspešne od-
pojená. Keďže každý pacient vyžado-
val podpornú oxygenoterapiu, všetkým 
pacientom bola aplikovaná podporná 
terapia kortikosteroidmi (dexametazón  
6 mg/deň). Celkový prehľad onkologic-
kých pacientov na našom oddelení do-
kumentuje tabuľka 6 a 7.

Záver
Pandémia COVID-19 je zrejme naj-

závažnejšou svetovou zdravotníckou krí-
zou od čias pandémie španielskej chrípky 
po 1. svetovej vojne, ktorá má globálny 
vplyv, a to nielen na zdravotný systém. 
Priniesla viaceré výzvy pri manažmente 
infikovaných, predovšetkým pacientov 
so závažnými komorbiditami. Preto je za 
aktuálnej situácie, keď stále úplne nepo-
známe reálny dosah a následky pre vylie-
čených pacientov, potrebné systematické 
sledovanie, opakované prehodnocovanie 
diagnostického a  liečebného procesu 
a aktualizácia odporúčaní. Ďalej zdô-
razňujeme potrebu dispenzarizácie tých-
to pacientov, predovšetkým na pneu- 
mologických ambulanciách.
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