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Liecba germinativneho nadoru pocas pandémie COVID-19
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Uvod: V zagiatkoch pandémie COVID-19 v Ease nedostupnosti ockovacich latok predstavovali klinické rozhodnutia o moznosti odkladu
systémovej liechy v pripade infekcie pri chemosenzitivnych malignitach relevantny klinicky problém. V predkladanej pripadove;j Studii
opisujeme skisenost s podanim chemoterapie u pacienta s germinativnym nadorom testis s extenzivnym metastatickym postihnutim
plic a priebeh komplikacii cytotoxickej liecby a aktivnej infekcie.

Kazuistika: 36-rocny pacient s diagnézou zmiesaného typu germinativheho nadoru testis priSiel v éase symptomatického relapsu
ochorenia s hemoptyzou, ktora sprevadzala mnohopocetné bilateralne plicne metastazy a mediastinalnu lymfadenopatiu. Pri skrinin-
govom vySetreni pacienta sa zistila pozitivita SARS-CoV-2. Vzhladom na rozsah ochorenia a bezprostredné riziko dalSej progresie so
zivotohrozujicimi komplikaciami sa multidisciplinarny tim rozhodol pre zacatie salvage chemoterapie. Pripad je zaujimavy sledovanim
sticasného rozvoja pneumonie a komplikacii suvisiacimi so systémovou liechou vratane neutropénie, trombocytopénie. Popisuji sa
klinické prejavy extenzivneho poskodenia plicneho parenchymu, dynamika symptémov a komplexna liecha. U pacienta boli opakované
PCR vysetrenia, antigénové testovanie, monitoring hladin Specifickych protilatok, zobrazovacimi vySetreniami sa hodnotila dynamika
nalezov na plicach. Pacient sa lieci v Specializovanom centre s ohladom na v tom case dostupné data.

Zaver: Pripad je jedineény vzhl'adom na rozsah nadorového procesu pri chemosenzitivnom ochoreni s bezprostrednym ohrozenim zivota
pacienta pri odklade systémovej liechy na ¢as zvladnutia infekcie. Pri dneSnych moZnostiach vakcinacie a zniZzovani letality virusu SARS-
-CoV-2 je predkladany pripad ojedinely.

Klacové slova: germinativny nddor testis, COVID-19, metastatické ochorenie, systémova liecba, komplikécie

Treatment of germinal tumor during the COVID-19 pandemic

Introduction: In the times of the onset of the COVID-19 pandemic, when clinicians faced vaccine unavailability, clinical decisions about
the possibility of postponing systemic treatment in the event of infection in chemosensitive malignancies were a relevant clinical prob-
lem. The presented case study describes the experience with chemotherapy in a patient with testicular germ cell tumor with extensive
metastatic lung involvement and the course of complications of cytotoxic treatment and active infection.

Case report: A 36-year-old patient with the diagnosis of a mixed type germ cell tumor of testis comes at a time of symptomatic relapse of
the disease with hemoptysis accompanying multiple bilateral lung metastases and mediastinal lymphadenopathy. SARS-CoV-2 positivity
is found during the patient’s screening examination. Given the extent of the disease and the imminent risk of further progression with
life-threatening complications, the multidisciplinary team decides to initiate salvage chemotherapy. The case is interesting in monitor-
ing the concurrent development of pneumonia and complications associated with systemic treatment, including neutropenia, thrombo-
cytopenia. Clinical manifestations of extensive lung parenchymal involvement, symptom dynamics, and comprehensive treatment are
described. The patient underwent repeated PCR examinations, antigen testing, monitoring of specific antibody levels, and the dynamics
of lung findings were assessed by imaging studies. The patient is treated in a specialized center based on the data available at that time.
Conclusion: The case is unique due to the extent of the chemosensitive disease with an immediate threat to the patient’s life when post-
poning systemic treatment until the time after resolution of the infection. With today’s availability of vaccination and reduced lethality
of the SARS-CoV-2 virus, the present case is rare.
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Uvod

Pandémia COVID-19 predstavuje
jednu z doteraz najvacsich vyziev pre
zdravotnictvo. Velky vplyv sa pozoroval
pri ochoreniach s neodkladnou potrebou
lie¢by, medzi ktoré nepochybne patri aj
onkologicka starostlivost. Najma v pri-
pade liec¢itelnych a chemosenzitivnych
typov nadorov, akymi st aj germinativne
nadory testis, by bola otazka moznosti
uprav a pripadného odkladu liecby

v inej situacii takmer nemyslitelna. Na
zaciatku pandémie takmer absentovali
medzinarodné odporucania tykajice
sa optimalneho manazmentu pacien-
tov s lie¢itenymi typmi nadorov. Rizika
toxicity nutnej chemoterapie vratane
zavaznej neutropénie, pancytopénie,
pneumotoxicity, rizika tromboembo-
lickych a inych moznych komplikacii,
najma v obdobi zac¢iatkov pandémie pri
nedostupnosti ockovacich latok a ne-

znamom efekte na prognézu pacienta
v pripade infekcie, mali vyrazny vplyv na
klinické rozhodnutia nielen v Slovenskej
republike, ale aj celosvetovo (graf 1) (1).
Germinativne nadory testis pred-
stavuji pomerne zriedkava malignitu
zodpovedajacu priblizne za 1 - 2 %
vSetkych malignit u muzov. Incidencia
ochorenia vS§ak uz niekol'ko desatroci
stpa (2). U muZov vo veku 15 - 40 rokov
predstavuji germinativne nadory testis



Hlavna téma

173

naj¢astejsie solidne malignity. Slovenska
republika ma relativne vysokt vekovo
Standardizovana mieru incidencie ocho-
renia (9,3/100 000) (2), priCom pacien-
ti st §tandardne lieceni v centrach so
skasenostou s lie¢cbou a manazmentom
ochorenia (3). Pacienti s germinativnymi
nadormi testis st obvykle mladi a bez
komorbidit, benefit zo systémovej on-
kologickejliecby vac¢sinou prevazuje nad
rizikami (4).

V predkladanej §tadii sa venujeme
pripadu pacienta so symptomatickym
relapsom germinativneho nadoru tes-
tis, s extenzivnym postihnutim tkaniva
plic, v bezprostrednom ohrozeni zZivota
v pripade dalSej progresie ochorenia,
u ktorého bola podana chemoterapia
pocas aktivnej infekcie COVID-19. Nasa
pripadova $tudia opisuje iba bezpros-
tredné obdobie lie¢by infekcie a zacatia
zachrannej systémovej lie¢by, bez hod-
notenia efektu liecby a dalSieho vyvoja.

Kazuistika

Opisujeme kazuistiku 36-ro¢ného
pacienta, zamestnaného ako pil¢ik, faj-
Ciara, bez zavaznejsich komorbidit a aler-
gii, vo vybornom vykonnostnom stave,
ktory v marci 2020 pozoroval lumbalgie
a opuch pravého semennika. Po inici-
alnej diagnostike, 3. 4. 2020 absolvoval
radikalnu pravostranni orchiektémiu.
V histologickom naleze sa uvadzal zmie-
Sany typ germinativneho nadoru (yolk
sack tumor postpubertalny cca 60 %;
teratdbm postpubertalny typ cca 20 %;
choriokarciném 20 %) s infiltraciou tuni-
ca albuginea a rete testis, s vaskuldrnou
propagaciou, bez infiltracie funiculus
spermaticus, pT2. V stilade s medzina-
rodnymi odporacaniami (5) bol pacient
nasledne odoslany do nasho centra
v Onkologickom tUstave svéitej AlZbety
(OUSA). Realizovalo sa stagingové vyse-
trenie pocitacovou tomografiou (CT), na
ktorom sa zistila lymfadenopatia (LAP)
v retroperitoneu, akcentované lymfa-
tické uzliny v mezentériu, patologicka
LAP v mediastine a v hiloch obojstranne.
Stcasne sa zistili po¢etné metastatické
loziska (mts) v plicach obojstranne, bez
prejavov krvacania. Na zaklade tychto
vySetreni sa urcilo §tadium IIT A (pT2N-
2M1aS1), dobra prognéza (sec. IGCCCQ).
Pacient v ¢ase medzi aprilom a janom

Graf 1. ManaZment germinativnych nédorov po¢as pandémie COVID-19. Sdhrnny graf uvadza per-
cento talianskych (modrd), kanadskych (Cervend) a eurépskych (zelend) odpovedi na prieskum
manazmentu pacientov poc¢as pandémie COVID-19 (1)
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2020 absolvoval tri cykly indukcénej che-
moterapie BEP d1-5,8,15 NC 21 (bleomy-
cin, etopozid, cisplatina) v Standardne;j
schéme a davkovej intenzite, s primarnou
profylaxiou faktorom stimulujaci kol6-
nie granulocytov (G-CSF), s primeranou
toleranciou, bez prejavov zavaznejsej to-
xicity. Na kontrolnom CT vySetreni po
ukonceni liecby sa pozorovalo zmenSenie
metastatického postihnutia pltc aj re-
troperitonealnej LAP. Planovana retro-
peritonealna lymfadenektomia (RPLA)
sarealizovala 11. 9. 2020, histologicky sa
vySetrilo 17 uzlin, ktoré boli vSetky bez
znakov malignity. Nasledne sa planovala
resekcia rezidualnych lozisk na pltcach,
nahle v§ak dochadza k zhor$eniu klinic-
kého stavu pacienta.

Pacient sa 15. 10. 2020 hlasil na
ambulancii v OUSA, kde sme indikova-
li akaGtne CT vySetrenie. Nasledne bol
akutne prijaty na 16zZkové oddelenie pre
kaSel s hemoptyzou, 14 dni pred hospi-
talizaciou anamnesticky uvadzal hnacky
avracanie. CT bola verifikovana progre-
sia obojstrannych placnych mts (obra-
zok 1) sprevadzana vyraznym vzostupom
onkomarkerov (vzostup hCG z 2,3 mIU/
ml na 323 mIU/ml). Vzhladom na prebie-
hajtcu pandémiu COVID-19 bol pacient
skriningovo vySetreny antigénovym tes-
tom s pozitivnym vysledkom, ktory sa
nasledne potvrdil PCR vySetrenim. V da-
nom obdobi bol pacient neockovany pri

Telemedicinska kontrola pacientov, ktorf nevyzadujd osobnu névstevu
Skriningové testovanie COVID-19
Klinicky skrining der pred a/alebo v den vySetrenia

nedostupnosti ockovacich latok, izolova-
ny na covidovom oddeleni OUSA. V defi
prijmu sa okrem kasla objavujt subfebri-
lity do 37,8 °C. Z laboratérnych vySetreni
pozorujeme zvySeny C-reaktivny protein
(CRP) - 67,2 mg/1 (norma < 5), prokalci-
tonin (PCT) pod referen¢nou hranicou,
interleukin-6 (IL-6) 14,57 pg/ml (norma
< 17,5), v krvnom obraze a biochemic-
kych parametroch bez pozoruhodnosti.
Z hemokoagula¢nych parametrov je pro-
trombinovy ¢as 64 % (norma 75 - 130),
INR 1,37 (norma 0,8 - 1,2), D-dimér 0,82
mg /1 (norma 0,00 - 0,30). Vzhladom na
vtedajSie odporacania (6) u pacienta in-
dikujeme empirick antibiotick (ATB)
lie¢bu amoxicilinom a prevenciu trom-
boembolizmu nizkomolekularnym hepa-
rinom (LMWH). Vzhladom na negativitu
protilatok IgG a IgM na SARS-CoV-2 sme
predpokladali recentna infekciu. Pri ab-
sencii zapalovych zmien sme povazovali
symptoémy pacienta vratane hemoptyzy
za prejav relapsu germinativneho nadoru
(obrazok 1).

Vzhladom na rychlu progresiu
ochorenia a dobry klinicky stav sme sa
podla v tom case dostupnych udajov (7)
rozhodli pre bezodkladné zacatie systé-
movej liecby vzhladom na riziko dalSej
progresie s hrozbou Zivotohrozujacich
komplikacii vratane zavazného krvaca-
nia. Za adekvatnej prevencie tumor lysis
syndrému bola indikované chemoterapia

www.solen.sk | 2022;17(3) | Onkolégia
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Obrazok 1. Pocitacovou tomografiou verifikovana progresia obojstrannych plicnych metastaz

(Onkologicky Ustav sv. Alzbety)
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Obrazok 2. A-C Rozvoj centralnej bronchopneumdnie vpravo a bronchitis viavo s maximom na snimke
2B, s ndslednym zlep§enim stavu 2C. Vo v8etkych plicnych poliach bilaterdlne sa pozorovalo postupné

mierne zmens$enie okrdhlych loziskovych tiefiov charakteru metastaz

Y

v schéme TIP d1-6, NC 21, (paklitaxel,
ifosfamid, cisplatina) (8). Napriek poda-
niu primarnej profylaxie G-CSF, v stlade
s odportcaniami (7, 8) sa u pacienta
7. denl od zaciatku chemoterapie a 11. den
hospitalizacie rozvija febrilna neutro-
pénia 4. stupna s absolatnym poc¢tom
neutrofilov 0,31 G/1. V ¢ase rozvoja neu-
tropénie sme zaroven pozorovali vzostup
CRP na 168 mg/I. Vzhladom na rozvoj
neutropénie bol indikovany prechod na
Sirokospektralnu ATB lie¢bu levofloxacin
a vankomycin, opakovane sme podali fil-
grastim (G-CSF). Znova sme realizovali

(Onkologicky ustav sv. AlZzbety)
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kultiva¢né vySetrenia (tampon nosa,
tonzil, mo¢, hemokulttry) bez zachytu
patogénu. U pacienta klinicky pretrvaval
kaSel, bez dalSej hemoptyzy, febrility,
mierna Gnava, inak bez zavaznejsich
tazkosti. Pacient bol po dvoch tyzdnoch
hospitalizacie subdepresivny, striedali
sa fazy apatie a lakrimozity. Pre rozvoj
kvasinkovej stomatitidy a zachyt Candida
albicans v spute sa do lie¢by pridal fluco-
nazol. Kandidovy a aspergilovy antigén
v sére boli negativne. Postupne doslo
k vzostupu leukocytov, aviak prehibila sa
trombocytopénia na 3. stupen (24 g/1).

Graf 2. Vyvoj $pecifickej protilatkovej odpovede na SARS-CoV-2

ARE-Coh2 g [mositosing prekonandho staed) [SAC0]

Pri pretrvavani febrilit sa podali trans-
fzie trombokoncentratu, hemostyptika
apre anémiu deleukotizované erytrocyty.
Pre opakované vystupy teploty do 39 °C
bez zachytu mozného etiologického
agens sa rozhodlo o zmene ATB lie¢by
po 6 drioch na kombinaciu meropenem,
vankomycin. Po konzultacii imunologa
sa realizovalo vySetrenie imunologic-
kého panelu so zistenim imunodeficitu
B-lymfocytov a NK buniek, bez humo-
ralnej deficiencie, do lie¢by sa pridal im-
modin.

Vzhladom na vysokorizikového
pacienta s pocetnymi placnymi mts
a kaSlom sa realizoval monitoring RTG,
kde sa postupne od 30. 10. (obrazok 2A)
sledoval rozvoj centralnej broncho-
pneumonie vpravo a bronchitidy vlavo
s maximom 9. 11. (obrazok 2B) s nésled-
nym zlep§enim do 19. 11. (obrazok 2C). Vo
vSetkych plucnych poliach bilateralne
kratkodobo sme pozorovali mierne
zmens§enie okrahlych loZiskovych tieniov
charakteru mts (obrazok 2A-C), pritom-
na suspektna hilova LAP. Pozorovalo sa
dlhodobé pretrvavanie pozitivity an-
tigénového a PCR testu. Sledovali sme
postupny vyvoj protilatkovej odpovede
na SARS-CoV-2 (graf 2). Klinicky doSlo
k Gstupu kasla a febrilit, regeneracii
parametrov krvného obrazu, norma-
lizacii zapalovych parametrov. Pacienta
vzhladom na rozvoj protilatkovej odpove-
de sme hodnotili ako neinfek¢ného a pri
zlepSeni klinického stavu aj nalezov zo-
brazovacich vySetreni sme ho prepustili
do ambulantnej starostlivosti 13. 11. 2020,
po 24 dioch hospitalizacie.
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Tabulka. Sthrn odportcani pre pacientov s réznymi $tadiami germinativnych nadorov semennikov (7)

Diagnéza

Nizka priorita kryoprezervécia spermif

Bezodkladne

ultrazvuk, fyzikalne vySetrenie a sérové nddorové markery

Inicialna liecba

Nizka priorita kontralaterélna biopsia

Bezodkladne

orchiektémia, max. odklad 2 - 3 dni
zobrazovacie vy$etrenia do 7 dni u asymptomatickych pacientov

ManaZment stadia |

Nizka priorita

v pripade indikdcie realizovat aktivne sledovanie podla odportéani

Vysokd priorita

v pripade indikacie lie¢ba podla odportéani

Liecha metastatického ochorenia

Vysoka priorita

akdkolvek adjuvantna lie¢ba semindmu v $tadiu I1A (rddioterapia alebo chemoterapia)
adjuvantné liecba v $tadiu I1A/B NSGCT s negativnymi markermi

Bezodkladne

lie¢ba v §tadiu > 1B seminému a NSGCT do 7 dni (chemoterapia)
symptomatické alebo zivot ohrozujdce ochorenie, alebo zIa progndza

Manazment rezidudlnej choroby po chemoterapii

Nizka aZ vysokd priorita

moZze sa odlozit 0 6 tyzdhov az 6 mesiacov v zavislosti od pripadu (telemedicina)

Bezodkladne

Nasledné liecba v schéme TIP
u pacienta prebieha komplikovane, na-
priek profylaktickému podavaniu lipeg-
filgrastimu sa opakuje hematologicka
toxicita, septické stavy, pacient je opa-
kovane operovany pre ileus. V dalSom
priebehu ochorenia napriek inicialnej
odpovedi na systémov lie¢bu dochadza
u pacienta k progresii plicnych metastaz
a LAP v mediastine a plucnych hiloch.

Diskusia

Na lie¢bu pacienta s prebiehaji-
cou COVID-19 infekciou je nutné naze-
rat prizmou dat a odporacani, ktoré boli
prvé mesiace pandémie insuficientné. Pri
rozhodovani sa vyuZivali obmedzené em-
pirické adaje pri liecbe pocas inych ty-
pov infekcii, pripadové §tdie COVID-19
u onkologickych pacientov s obmedze-
nou vypovednou hodnotou a limitované
medzinarodné odportcania (graf 1) (9).
U pacienta do§lo ku kumulacii viacerych
rizikovych faktorov, ktoré by pri odklade
liecby mohli viest k zavaznému ohrozeniu
zdravia a zZivota pacienta. Tieto rizikové
faktory st jednak extenzivne postihnutie
plicneho parenchymu metastatickym
procesom, predchadzajiica pneumoto-
xicka chemoterapia zahitiajuca bleomy-
cin, klinicky tdaj o hemoptyze a infekcia
COVID-19. Podla odportcani Eurépske;j
urologickej spolo¢nosti (EAU) bolo indi-
kované uprednostnit lieCbu u pacientov
podla potencialneho rizika poskodenia

symptomatické pooperacné komplikdcie, bolest, febrilnd neutropénia, sepsa atd.

pacienta v pripade jej odkladu. Nas§ pa-
cient spliiial kritéria neodkladného po-
dania lie¢by (extenzivny metastaticky
rozsev, aktualna progresia plicnych mts
a klinicky pritomna hemoptyza), ktora by
sa bez vaznych dévodov nemala odkladat
dlhSie ako 7 dni (tabulka) (7, 10).

Podla Wise-Drapper et al. (11) sa
mortalita pacientov na COVID-19 zvysila
najma 1 - 3 mesiace po podani chemo-
terapie, nie synchrénne v ¢ase poda-
vania cytotoxickej lie¢by (12). Niektoré
Stadie hodnotili efekt pneumotoxic-
kej chemoterapie pocas pandémie (13).
Pacient vSak chemoterapiu v schéme BEP
dostal eSte ako si¢ast primarnej liec¢-
by. Pri podani chemoterapie v schéme
TIP sa u pacienta objavili iné neziaduce
ucinky, ktoré mohli ovplyvnit priebeh
COVID-19. Tymito komplikaciami boli
najmé febrilnd neutropénia, pri ktorej
sa napriek vtedajSim nejednoznacnym
udajom o benefite empirickej ATB indi-
kovala Sirokospektralna intravendzna
ATB liecba, avSak bez podstatného efektu
na klinicki symptomatologiu vratane
febrilit a zvySenych zapalovych parame-
trov, ktoré Casto koreluji so zavaznostou
priebehu COVID-19 (6, 14). Dalsie riziko
moznosti zhor§enia zdravotného sta-
vu bakterialnou superinfekciou by v§ak
u daného pacienta s rozsiahlym meta-
statickym postihnutim plicneho paren-
chymu a covidovou pneuméniou mohlo
vyrazne zhorsit prognoézu.

U pacienta pretrvavala dlhodobo
pozitivita PCR testov. Ako opisal Xiao et
al. (15) z Wu-chanu, u 21,4 % pacientov
sa po dvoch nasledujtcich negativnych
PCR testoch mohol vyskytnut dalsi po-
zitivny PCR test (15). Podla Xu et al. (16)
predstavoval median ¢asu PCR pozitivity
u onkologickych pacientov 37 dni.

Dal$ou zaujimavostou je pomerne
dlhy interval nastupu $pecifickej pro-
tilatkovej odpovede, ktora sa u pacien-
ta vyvinula po 23 diioch od inicialneho
zachytu PCR pozitivity. Podla Marra et
al. (17) bol median tvorby IgG protilatok
17 dni od vyskytu prvych symptémov
COVID-19. Ako udava Long et al. (18) 12 %
pacientov ma najvyssie titre IgG proti-
latok 7 dni po objaveni symptomov, IgM
titre boli pritomné takmer u vSetkych
skimanych pacientov 20 - 22 dni po ob-
javeni symptémov.

Zaver

Manazment onkologickych pa-
cientov si pri bezprecedentnej situdcii,
akou je celosvetova pandémia, vyzia-
dal zvySeny napor na zdravotnikov tak
z fyzickej, ako aj profesionalnej stranky.
Najmé na zaciatku pandémie sa lieceb-
né rozhodnutia realizovali ¢asto pod
tlakom, pri nedostatku celosvetovych
odporucani, na zaklade vyuzitia empi-
rickych tdajov. Pacient v predkladane;j
pripadovej $tadii sa lie¢il na zaklade
rozhodnuti multidisciplinarneho timu
v Specializovanom onkologickom cen-
tre s vyuzitim v tom ¢ase dostupnych
publikovanych tdajov. Pocas liecby doslo
k viacerym komplikaciam, ktoré sa po-
darilo speSne prekonat. V stic¢asnosti
existuje predpoklad, Ze vdaka dostup-
nosti oc¢kovania, edukacii a kolektivnej
imunite buda pripady klinicky manifest-
nej COVID-19 infekcie ¢oraz raritnejsie,
s minimalizaciou zavaznej koinfekcie
v pripade neodkladnej onkologickej liec¢-
by chemosenzitivhych malignit.
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1. Nappi L, Ottaviano M, Rescigno P, et al. Management of
Germ Cell Tumors During the Outbreak of the Novel Corona-
virus Disease-19 Pandemic: A Survey of International Exper-
tise Centers. Oncologist. 2020;25(10):e1509-e1515.

www.solen.sk | 2022;17(3) | Onkolégia



176

Hlavna téma

2. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram |, et al. Global cancer sta-
tistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and morta-
lity worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J
Clin. 2018;68(6):394-424.

3. Mrinakova B, Trebaticky B, Kajo K, et al. Bilateral testicu-
lar germ cell tumors - 50 years experience. Bratis| Lek Listy.
2021;122(7):449-453.

4. Mian BM, Siddiqui S, Ahmad AE. Management of urolo-
gic cancers during the pandemic and potential impact of tre-
atment deferrals on outcomes. Urol Oncol. 2021;39(5):258-267.
5. Aparicio J, Terrasa J, Duran |, et al. SEOM clinical guideli-
nes for the management of germ cell testicular cancer (2016).
Clin Transl Oncol. 2016;18(12):1187-1196.

6. World Health Organization: Clinical management of severe
acute respiratory infection when Middle East respiratory syn-
drome coronavirus (MERS-CoV) infection is suspected: Inte-
rim Guidance. 2019. Dostupné 30.05.2022 online na: <https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/178529/WHO_
MERS_Clinical_15.1_eng.pdf>.

7. Secin FP. Priorities in testis cancer care during Covid-19
Pandemic. Int Braz J Urol. 2020;46(suppl.1):79-85.

8. Kondagunta GV, Bacik J, Donadio A, et al. Combination of
paclitaxel, ifosfamide, and cisplatin is an effective second-

-line therapy for patients with relapsed testicular germ cell
tumors. J Clin Oncol. 2005;23(27):6549-6555.

9. Rakhsha A, Azghandi S, Taghizadeh-Hesary F. Decision
on Chemotherapy Amidst COVID-19 Pandemic: a Review
and a Practical Approach from Iran. Infect Chemother.
2020;52(4):496-502.

10. Ribal MJ, Cornford P, Briganti A, et al. European Associa-
tion of Urology Guidelines Office Rapid Reaction Group: An
Organisation-wide Collaborative Effort to Adapt the Europe-
an Association of Urology Guidelines Recommendations to
the Coronavirus Disease 2019 Era. Eur Urol. 2020;78(1):21-28.
11. Wise-Draper TM, Desai A, Elkrief A, et al. Systemic cancer
treatment-related outcomes in patients with SARS-CoV-2 infec-
tion: A CCC19 registry analysis. Ann Oncol. 2020;31:51201-2.
12. Jee J, Foote MB, Lumish M, et al. Chemotherapy and
COVID-19 Outcomes in Patients With Cancer. J Clin Oncol.
2020;38(30):3538-3546.

13. Fizazi K; pour les membres du bureau du Groupe d'é-
tude des tumeurs uro-génitales. Options thérapeutiques
en cancérologie génito-urinaire en période épidémique
du COVID-19 [Therapeutic options for genitourinary can-
cers during the epidemic period of COVID-19]. Bull Cancer.
2020;107(4):395-397.

14. Gabay C, Kushner I. Acute-phase proteins and other sys-
temic responses to inflammation [published correction ap-
pears in N Engl J Med. 1999 Apr 29;340(17):1376]. N Engl J
Med. 1999;340(6):448-454.

15. Xiao AT, Tong YX, Zhang S. False negative of RT-PCR and
prolonged nucleic acid conversion in COVID-19: Rather than
recurrence. J Med Virol. 2020;92(10):1755-1756.

16. Xu W, Piper-Vallillo AJ, Bindal P, et al. Time to SARS-CoV-2
clearance among patients with cancer and COVID-19. Cancer
Med. 2021;10(5):1545-1549.

17.Marra A, Generali D, Zagami P, et al. Seroconversion in pa-
tients with cancer and oncology health care workers infected
by SARS-CoV-2. Ann Oncol. 2021;32(1):113-119.

18. Long QX, Liu BZ, Deng HJ, et al. Antibody respon-
ses to SARS-CoV-2 in patients with COVID-19. Nat Med.
2020;26(6):845-848.

Kore$pondujtci autor:

MUDr. Bela Mrifiakova, PhD., MPH
I. onkologicka klinika LF UK a OUSA
Heydukova 10, 812 50 Bratislava
mrinakova@gmail.com






