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COVID-19 a karciném prsnika
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Karciném prsnika (KP) patri celosvetovo medzi onkologické ochorenia s najvy$Sou incidenciou a prevalenciou. Po¢as pandémie COVID-19
predstavoval KP v krajinach EU a Severnej Ameriky najéastejsi typ malignity. Vyznamny pokles indikacie skriningovych zobrazovacich
vySetreni, zniZenie poctu biopsii a odklad potrebnej chirurgickej liecby bude mat pravdepodobne vplyv na morbiditu a mortalitu pacientok
s diagnézou KP. Z pohladu rizika zavazného klinického priebehu infekcie a naslednej smrti nepatri KP medzi rizikové onkologické dia-
gnozy. V publikacii si sumarizované vlastné skisenosti s liechou KP v Onkologickom uistave sv. Alzbety v Bratislave, ako aj medzinarodné
odporicania na liecbu diagnézy v obdobi pandémie.
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COVID-19 and breast cancer

Worldwide, the breast cancer (BC) remains one of the malignancies with the highest rates of incidence and prevalence. During the
COVID-19 pandemic, BC was the most common type of malignancy in the EU and North American countries. A significant decrease in the
indication of screening imaging examinations, reduction in the number of biopsies and a delay in the necessary surgical treatment are
likely to have an impact on the morbidity and mortality of patients diagnosed with BC. From the point of view of a serious clinical course
of infection and subsequent death, BC belongs to the group of oncological diagnoses with lower risk. The publication summarizes our
own experience with the treatment of BC in the St. Elizabeth Cancer Institute in Bratislava, as well as international recommendations

for the treatment of BC during pandemics.
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Uvod

Posledné roky sa pandémia ko-
ronavirusu SARS-CoV-2 COVID-19 (C-
19) stala epidemiologickym fenoménom
s dosahom na vSetky oblasti fungova-
nia spolo¢nosti vratane zdravotnej sta-
rostlivosti. Pandémia mala negativny
vplyv na viaceré aspekty klinickej praxe
a zdravotnickych sluZieb na celom svete.
Dosledky takejto krizy na starostlivost
o pacientov s onkologickymi ochorenia-
mi sa vopred nedali odhadnt. Posledna
rozsiahla celosvetova pandémia prebie-
hala v obdobi s podstatne rozdielnou
Strukturou zdravotnej starostlivosti (1).
Navy$e prevencia, diagnostika a lie¢-
ba onkologickych ochoreni bola ovela
menej komplexna, ale aj menej efektivna.
Od zaciatku pandémie odbornici dis-
kutovali moznt vySku priamych, ako aj
nepriamych vplyvov na morbiditu a mor-
talitu obyvatelstva, pri¢om onkologické
ochorenia patrili medzi diagnozy s naj-
vy$§im vnimanym potencialnym rizikom
(2). Na druhej strane si treba uvedomit,
Ze dosledky pandémie sa nedaji chapat
len jednostranne, ale existuju aj pozitivne

vplyvy aj v oblasti zdravotnej starostli-
vosti. Medzi takého patri napriklad roz-
voj telemediciny, snaha o optimalizaciu
procesov a vyuzitie non-inferiérnych
stratégii s potenciidlom tspory zdrojov
a ¢asu. Okrem klinickej praxe sa pozoro-
val aj vplyv na vyskum. Pocas pandémie
sa zaznamenal celosvetovo niz§i nabor
pacientok do klinického vyskumu. Na
druhej strane jeho rozvoj bol badatelny
v oblasti prevencie a lie¢by virusovych
ochoreni.

Karciném prsnika (KP) patri ce-
losvetovo medzi onkologické ochorenia
s najvysSou incidenciou, prevalenciou
aj mortalitou a pocas ¢asového tseku
spadajiuceho do doterajSieho obdobia
pandémie C-19 predstavoval v krajinach
EU a Severnej Ameriky najéastejsi typ
malignity, okrem nadorov koZe (3).

Ako Standardné ciele sa v pripade
manazmentu karcinému prsnika mézu
definovat diagnostika a liecba vo vcas-
nych §tadiach ochorenia s kurativnym
zamerom a stratégie zabezpecujice dl-
hodobé bezrelapsové preZivanie. V pri-
pade paliativnej lieCby ide o zabezpe-

¢enie dobrej kvality Zivota pacientok.
V oboch uvedenych situaciach sa navyse
vo vSeobecnosti sleduje predizenie cel-
kového prezivania. K tymto cielom pocas
pandémie pribudla snaha o minimaliza-
ciu rizika expozicie, zachovanie zdrojov
(optimalizacia nakladovych poloziek -
materialu, financii), ale aj kapacity zdra-
votnickych zariadeni a zdravotnickeho
personalu.

Diagnodza a oneskorenie

zaciatku liechy

V pripade KP predstavuje dia-
gnoéza v skorSom §tadiu jeden zo zasad-
nych principov zlepSujicich prezivanie
pacientok, pricom na tejto stratégii je
zaloZeny vyznam skriningu ochorenia (4).
Najvacsi pokles preventivnych vySetreni
sa pozoroval v krajinach so strednym
a nizkym prijmom per capita. Napriklad
v Brazilii sa pocas prvej viny pandé-
mie zaznamenal pokles zobrazovacich
vySetreni a biopsii prsnika az o 78,9 %
a celkovy pocet mamografii bol pocas
trvania pandémie nizsi az 35 % (5). Vplyv
na diagnostiku karcinému prsnika sa
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ukazal podstatnejsi napriklad v porov-
nani s kolorektalnym karcinémom, kde
sa moze vykonat zakladny skriningovy
test v domacom prostredi (6). V pod-
mienkach USA sa v€asna diagnostika
a diagnostika uZ symptomatického KP
zniZila o 21 - 45 %. Prediktivne modely
projektuji vzostup mortality savisiaci
so znizenym skriningom, oneskorenou
diagnoézou symptomatickych pripadov
a obmedzenim indikacie chemoterapie
u zien s hormonalne pozitivhym (ER+)
KP vo v¢asnom $tadiu. Analyzy ukazali,
ze vplyv na tmrtnost méze byt do roku
2030 v zavislosti od modelovania pan-
demickych G¢inkov az dvojnasobny (7).
Situaciu moze okrem zvySenia efektivity
protipandemickych opatreni a prevencie
tazkého priebehu C-19 u infikovanych
pacientov pomocou oc¢kovania zlepsit aj
zvySenie flexibility v pristupe k diagnos-
tike a zdravotnej starostlivosti.

Liecha karcinému prsnika

v obdobi pandémie

Protipandemické opatrenia v ¢ase
nedostupnosti t¢innej vakcinacie aj vra-
tane sprisnenia bezpe¢nostnych postu-
pov v zdravotnickych zariadeniach mali
za ciel najma zniZenie rizika nakazy C-19.
V ramci reZzimovych opatreni sa lekarom
odporucalo prediZenie ¢asu venovaného
navsteve jedného pacienta a prevencia
tzkeho kontaktu medzi ludmi napriklad
v ¢akarni a pocas navstev. Pri obmedzo-
vani ¢asu pacienta straveného v zaria-
deni sa cast kontrol u lekara realizovala
telefonicky, resp. online. Skratili sa aj po-
byty v nemocnici po operacii. Prechodne
sa prediZili ¢akacie lehoty na operacie
prsnika, najmé v pripade benignych lézii
a menej agresivnych typov KP. V Gvo-
de pandémie boli zmeny v liecebnych
planoch stresujlice pre pacientov aj pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Ako rizikové faktory zavazného
priebehu C-19 s rizikom zvyS$enej mor-
tality sa identifikovali vek > 75 rokov,
muzskeé pohlavie a obezita. Pozoroval sa
vplyv aktivheho nadorového ochorenia
na zvySené riziko zavaznych nasledkov
C-19 (8). Onkologicki pacienti sa identi-
fikovali ako vulnerabilna skupina hned
na zaciatku pandémie na zaklade retro-
spektivnych Gdajov z epicentra pandémie
v Cine (9, 10). Tato hypotéza nasledne

viedla k rozsiahlym globalnym zmenam
v indikaciach protinadorovej liecby, naj-
mé chemoterapie. Zatial ¢o observaéné
Studie uvadzali vysoku imrtnost u pa-
cientov najma po podani chemoterapie,
iné Studie toto pozorovanie konzistentne
nepotvrdili (11 - 13). Zavaznejsi priebeh
C-19 sa pozoroval skor u pacientov s he-
matologickymi malignitami, KP prsnika
nepatril z pohladu mortality k vysoko-
rizikovym onkologickym diagnézam
(13, 14). Riziko komplikacii bolo zvySené
najma v pripade metastatického ochore-
nia, u pacientok s komorbiditami a zIym
vykonnostnym stavom.

V pripade vysokorizikovych ER+,
HER2+ alebo trojito negativnych KP
chemoterapia v neoadjuvantnej alebo
adjuvantnej indikacii vyznamne zvySuje
pravdepodobnost vyliecenia. Pandémia
viedla u pacientok k narastu psychickej
zataze vratane strachu a tzkosti z ak-
tivnej onkologickej lie¢by. Tento jav mal
vplyv na kvalitu Zivota pacientok, ale
zvysil aj pravdepodobnost odloZenia ale-
bo odmietnutia onkologickej liecby (14).
Na zaciatku pandémie chybali relevantné
odportcania. Populacia onkologickych
pacientov sa vnimala ako rizikova naj-
ma pocas aktivnejliecby a bez moZnosti
profylaxie tazkého klinického priebehu
C-19 oc¢kovanim sa v pripade klinickych
rozhodnuti v hrani¢nych situacidch
uprednostiiovalo vynechanie potenci-
alne imunosupresivnej lieCby.

Volne dostupny internetovy pa-
cientsky portal s vysokou sledovanostou
pacientok s KP uvadzal napriklad ako
rizikova liec¢bu: paklitaxel, docetaxel,
cyklofosfamid, karboplatina, palbociklib,
ribociklib, abemaciklib a alpelisib (15).
VécSina uvedenych liekov predstavuje
Standardné terapeutické mozZnosti lie¢-
by najmé v pripade metastatického KP.
Vplyv na dodrziavanie lie¢ebného rezimu
v pripade peroralnej lie¢by sme v nasich
podmienkach nehodnotili. U pacientok,
ktoré prekonali C-19 pocas liecby inhi-
bitormi cyklin dependentnych kinaz 4,/6
(CDK4/6i) v Onkologickom ustave svatej
AlZbety (OUSA), sme vsak nepozorovali
riziko horsieho priebehu (hospitalizacia
a umrtie u jednej pacientky). Bezpe¢nost
liecby potvrdzuje aj komparativna Sta-
dia z Velkej Britanie (16). Pacientkam so
symptomatickou infekciou sme odpo-

racali kratke prerusenie liecby do re-
konvalescencie. Pri asymptomatickom
priebehu sa pacientkam odportéalo po-
kracovanie v liecbe v nezmenenej davko-
vacej schéme.

Priebeh C-19 u pacientok s KP

- skisenosti v OUSA

U vécsiny infikovanych pacientok
s diagno6zou KP sa pozorovali mierne az
stredne zavazné respira¢né symptomy
a na zotavenie nebolo potrebné $pecialne
oSetrenie alebo hospitalizacia. Vynimkou
neboli asymptomatické pacientky za-
chytené pri skriningovych vySetreniach
SARS-CoV-2. Ako rizikové pacientky sa
identifikovali najmé pacientky s meta-
statickym postihnutim pltc, na liecbe
vyvolavajlicej vyraznt imunosupresiu
a pacientky so stavmi spojenymi so zhor-
Senim prognézy C-19 (8).

Vramci cielenej intervencie a pro-
pagacie ockovania v OUSA u pacientok
s KP sme sa zameriavali najmé na pa-
cientky vo veku nad 65 rokov, pacient-
ky s chronickou obstrukénou chorobou
pltc, pripadne inym zavaznym plicnym
ochorenim, pacientky s ochoreniami
srdca, diabetes mellitus, chronickou
renalnou insuficienciou, obezitou a na
fajciarky.

ZvySené sledovanie vyzadova-
la lie¢ba s rizikom plicnej toxicity (17).
V pripade lie¢by KP ide napriklad o pre-
paraty: palbociklib, ribociklib, abema-
ciklib, atezolizumab, taxany, gemcitabin,
ado-trastuzumab emtansin. Pocas dote-
rajSieho priebehu pandémie sme v pri-
pade diagnozy KP v OUSA nezachytili
koincidenciu prejavov C-19 a zavaznej
plticnej toxicity liecby.

Vzhladom na charakter pracovis-
ka a liecbu onkologickych pacientov aj
mimo regiénu nemocnice je potrebné
uviest, Ze pocas doterajSieho priebehu
pandémie boli pacienti lie¢eni v OUSA
hospitalizovani v pripade komplikovanej
infekcie C-19 aj v regionalnych zdravot-
nickych zariadeniach a nemame k dis-
pozicii Statistické hodnotenie vSetkych
hospitalizacii. Pocas tzv. 1. viny pandé-
mie sme pri celkovych nizkych poc¢toch
pacientov a volnych kapacitach $pecia-
lizovanych oddeleni mali hospitalizova-
nych jednotlivych pacientov na izolac-
nych izbach, pricom Ziaden z pacien-
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Tabul'ka 1. Charakteristiky hospitalizovanych pacientok s diagnézou karcinému prsnika

Vek | Ockovanie | Regen-Cov | Molnupiravir | Remdesivir | ATB | Umrtie | Prigina Predchédzajiica liecha Lokalita mts Komorbidity
57 NIE NIE NIE NIE ANO | NIE 4. linia paliativnej CHT pltca, kosti, pleura, anasarka, neutropénia, trombocytopénia,
pegylovany doxorubicin + CFA | LAP, koza anémia, embolizdcia do artérie pulmonalis
81 NIE NIE NIE NIE ANO | NIE operdcia zlomeniny NIE artériova hypertenzia
femuru
64 NIE NIE NIE NIE NIE | ANO respiraéné zlyhanie 1. linia paliativnej lie¢by pecen, mozog, LAP retrobulbarna neuritida
priC-19 fulvestrant + ribociklib
80 NIE NIE NIE NIE NIE NIE 2. linia paliativnej liecby plca, skelet, LAP anémia, enterokolitida
exemestan + everolimus
83 NIE NIE NIE NIE ANO | ANO respiracné zlyhanie 5. Iinia paliativnej CHT pleura, hrudna stena, NIE
priC-19 NVB +5-FU koza
74 NIE NIE NIE NIE ANO | ANO respiracné zlyhanie 4. linia paliativnej CHT plica, pleura, pecen, artériova hypertenzia
priC-19 kapecitabin skelet, LAP
54 NIE NIE NIE ANO ANO | NIE neoadjuvantnd CHT AC NIE pancytopénia, vyrazné paravazacia
doxorubicinu
65 NIE NIE NIE NIE ANO | NIE 1. linia paliativnej CHT pecen, skelet, ascites neutropénia, artériovd hypertenzia,
NVB + 5-FU obezita, DM 2. typu, CHVI
65 NIE NIE NIE NIE ANO | NIE radioterapia, 1. linia skelet, LAP, podkozie sclerosis multiplex, artériova hypertenzia,
paliativnej liecby letrozol hepatopatia, dyslipidémia
55 NIE NIE NIE NIE ANO | ANO respiracné zlyhanie 4. linia paliativnej CHT plica, hrudnd stena, LAP, | artériové hypertenzia, anasarka
priC-19 cDDP sélo skelet, koza, prsnik
7 NIE ANO NIE NIE NIE NIE adjuvantna radioterapia NIE artériova hypertenzia, varixy
70 NIE NIE NIE ANO ANO | NIE adjuvantnd CHT FEC NIE neutropénia
60 NIE NIE NIE ANO ANO | NIE 3. linia paliativnej CHT plica, pleura, skelet, artériova hypertenzia, Gzkostnd porucha
paklitaxel karcinomatéza peritonea,
LAP
58 ANO NIE NIE NIE ANO | ANO hepatorendine zlyhanie | 3. linia paliativnej CHT pecen, skelet, LAP, pleura | NIE
pri progresii KP kapecitabin
58 NIE NIE ANO NIE ANO | NIE 1. linia udrziavact pecen, skelet, LAP asthma bronchiale
trastuzumab
76 NIE NIE NIE NIE ANO | NIE 1. linia paliativnej CHT pldca, pecen, hepatélna insuficiencia, anasarka, artériova
deGrammont karcinomatéza peritonea, | hypertenzia, stav po trombdze vena
femoralis a embolizécii do artéria pulmonalis
73 | ANO NIE ANO NIE ANO | NIE 10. linia paliativnej CHT plica, pleura, LAP artériové hypertenzia
CFA
82 NIE NIE ANO NIE ANO | ANO respiracné zlyhanie 4. linia paliativnej liecby plica, pleura, skelet permanentna fibrildcia predsieni, ICHS,
pri C-19 a progresii anastrozol artériova hypertenzia

tov nemal diagnozu KP. V priebehu tzv.
2. vlny pandémie (od januara do aprila
2021) sa vyclenilo samostatné covidové
oddelenie Internej-onkologickej kliniky
OUSA, na ktorom bolo s potvrdenou in-
fekciou C-19 vyzadujucou hospitalizaciu
prijatych celkovo 56 pacientov, priCom
diagn6zu KP malo 9 pacientok (14,3 %).
Dé6vodom hospitalizacie boli najcastejsie
komplikovana infekcia C-19 vyzadujtca
hospitalizaciu, pooperac¢ny stav s pozi-
tivitou C-19, prebiehajtica onkologicka
liecba (napriklad radioterapia) u pacienta
s pozitivitou C-19, zlyhavanie organov pri
progresii onkologického ochorenia a st-
casnej infekcii C-19, febrilna neutropénia
pri sacasnej infekcii C-19 a iné.

Jedna pacientka absolvovala neo-
adjuvantnu liecbu pre lokalne pokroci-
ly HER2+ KP, jedna pacientka mala KP
v davnej anamnéze bez lie¢by a 7 pacien-
tok bolo v metastatickom §tadiu ocho-
renia s postihnutim troch a viacerych
lokalit. Bezprostredna lie¢ba u pacientok
pred infekciou zahfnala chemoterapiu:
doxorubicin, cyklofosfamid, navelbin,

5-fluorouracil, kapecitabin a reZimy na
baze hormonalnej a biologickej lie¢by:
exemestan plus afinitor a fulvestrant plus
ribociklib. Postihnutie rizikovej lokality
(plica, pleura, mediastinalna lymfadeno-
patia so sten6zou bronchu) bolo pritom-
né u 5 pacientok. Neutropénia 4. stupna
po podani chemoterapie bola v ¢ase in-
fekcie zaregistrovana u dvoch pacientok,
pri¢om jedna zomrela. Z celkového poctu
9 pacientok s KP zomreli na naSom od-
deleni v druhej vine 4 pacientky.

V tzv. 3. vine pandémie (od sep-
tembra 2021 do aprila 2022) bolo na co-
vidovom oddeleni Internej-onkologicke;
kliniky OUSA s potvrdenim infekcie C-19
hospitalizovanych 61 pacientov, diagné-
zu KP malo 9 pacientok (14,8 %). Jedna
pacientka bola hospitalizovana s neu-
tropéniou 4. stupna pri adjuvantnejliec-
be v schéme epirubicin, cyklofosfamid,
5-fluorouracil, po zotaveni bola pre-
pustena. Ostatnych 7 pacientok malo
metastatické ochorenie, 6 pacientok
malo postihnutie troch a viac lokalit,
5 pacientok malo postihnutie pltc a/

alebo pleury. Bezprostredna predcha-
dzajaca liecba pred infekciou zahrnala
chemoterapiu: cisplatina, epirubicin,
cyklofosfamid, paklitaxel, 5-fluorouracil,
kapecitabin a rezimy na baze hormo-
nalnej a biologickej liecby: anastrozol,
megesin a trastuzumab. Jedna pacientka
absolvovala radioterapiu bez systémo-
vej liecby. V tretej vine z uvedenych 9
pacientok s diagnézou KP zomreli dve
pacientky. Blizsiu Specifikaciu hospita-
lizovanych pacientok s diagnézou KP
prehladne opisuje tabulka 1.

Medzinarodné odporicania

K optimalizicii manazmentu
pacientok s diagnézou KP pocas pan-
démie sa postupne vyjadrili mienko-
tvorné onkologické organizacie, ako
napriklad Eurdpska spolo¢nost pre
klinickt onkolégiu - ESMO (18, 19),
Narodna onkologicka siet — NCCN (20),
Americka spolo¢nost klinickej onkologie
- ASCO a Narodny institt zdravia (21)
a Narodny onkologicky institat - NCIvo
Velkej Britanii (22). V situacii nedostatku
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Tabulka 2. Kategérie priority pre chirurgickd onkologicku liecbu, preloZzené a upravené z Dietz et al. (23)

Priorita Popis pacienta Odporicanie liecby poc¢as pandémie C-19
Priorita A
akutne stavy vratane abscesu prsnika pri septickom stave, resp. expandujdci | chirurgické drendz a kontrola krvacania
hematém pri hemodynamicky instabilnom pacientovi
Priorita B
B1 ischemicky autolégny tkanivovy lalok revaskularizécia a odstranenie laloka
ischemické tkanivo po mastektdmii s odhalenou protézou odstrénenie ischemického tkaniva a expandéra/implantatu
pacienti po ukonéeni neoadjuvantnej chemoterapie pre inflamatérny KP operdcia v najskorSom termine v zavislosti od moznosti zariadenia*
trojito negativny a HER2+ KP neoadjuvantnd chemoterapia alebo HER?2 cielend liecba. V niektorych pripadoch uprednostnenie
operdcie pred neoadjuvantnou lie¢bou v zavislosti od moZnosti zariadenia a faktorov pacienta*
B2 neoadjuvantna liecba: operacia v zavislosti od moznosti zariadenia, pripadne prediZenie/zmena neoadjuvantnej
absolvovanie lie¢by liecby*
progresia poc¢as lie¢by
B3 klinické $tadium T2 alebo N1 ER+/ HER2- nadory zvézit hormonélnu lie¢bu, posun operdcie
nejednoznacné biopsie, pravdepodobne maligne ak je to mozné, vykonat exciznu biopsiu
malignita alebo suspektny lokalny relaps inicidcia stagingu, v pripade nepritomnosti metastaz vykonat exciziu
Priorita C
c1 ER-DCIS odklad operéacie po C-19, ak nehrozi vysoké riziko invazivneho karcindmu (vtedy B3)
pozitivne okraje pri invazivnom karcinéme odklad re-excizie po C-19
klinické $tddium TINO ER+ / HER2- né&dory hormonélna lie¢ba, odklad operdacie po C-19
pacienti s KP s potrebou dalSieho chirurgického manazmentu axily odklad operécie po C-19
c2 ER+DCIS hormonélna lie¢ba, odklad operdacie po C-19
vysokorizikové |ézie prsnika odklad operécie po C-19
rekonstrukcia po predchddzajicej mastektomii odklad operacie po C-19
excizie benignych 1ézif (napr. fibroadenémy, papilémy atd.) odklad operécie po C-19
nejednoznacné biopsie, pravdepodobne benigne odklad operécie po C-19
profylaktické vykony odklad operécie po C-19

* Uprednostnit prsnik zachovévajiice vykony za predpokladu, Ze je ndsledne moznd rddioterapia a riziko opakovanych névstev alebo odloZenej rédioterapie je prijatelné.
Ak nie je k dispozicii Ziadny ventilator alebo je riziko virusovej expozicie vysoké, mozno vykonat prsnik zachovavajtci vykon v lokdlnej anestézii/sedacii.
Rekonstrukcné operdcie by sa mali obmedzit na umiestnenie expandéra alebo implantétu v zévislosti od zdrojov zariadenia. Autolégna rekonstrukcia by sa mala odlozit.

prospektivnych Stadii a obmedzenej
dostupnosti tdajov o optimalnej lie¢be
podloZenych dokazmi bolo rozhodovanie
o liecbe ponechané na individualnom
zvazeni rizika pre dant pacientku.

Ako prinosné sa v klinickej praxi
ukazali odportéania na zaklade kon-
senzu multidisciplinarnych odbornikov
venujucich sa lie¢be KP (18, 23). Scenare
odporucani delili pacientov podla na-
liehavosti liecby a snazili sa poskytnit
prehlad lie¢ebnych moznosti v ramci
multimodalneho lieCebného pristupu.
Vzhladom na rychlo sa vyvijajucu povahu
pandémie C-19 a nové udaje bolo for-
malne vyhlasenie konsenzu obmedzené
a publikovali sa rozne doplnenia online.
Odportcania pocitali aj s obmedzeniami
spOsobenymi pandémiou mimo samotne;j
onkologickej liecby, prihliadali na indi-
vidualne moznosti zdravotnickych za-

riadeni, nepredvidatelné situacie a geo-
graficku variabilitu.

Prioritou lie¢ebného planu je
podla moZnosti zniZenie po¢tu navstev
v zdravotnickom zariadeni. Pri systémo-
vejlie¢be to znamena napriklad vyuziva-
nie dvoj- alebo trojtyZdiovych schém.
Naopak, v pripade predpokladanej toxi-
city pri vybratych liekoch, s rizikom in-
fekcie sa odporca vyuzitie tyzdenného
davkovania. V pripade lie¢ebnych moz-
nosti s porovnatelnym efektom sa voli
rezim s niz§im rizikom imunosupresie.
S cielom minimalizacie neutropénie sa
odportca CastejSie podavanie rastového
faktora G-CSF. Ak je to mozné, odpori-
¢a sa obmedzenie podania kortikoidov
s cielom limitovania imunosupresie. Pri
febrilnej neutropénii s nizkym rizikom
sa odporuaca vyuzivat ambulantné an-
tibiotické rezimy. Doraz sa priklada na

podporna a symptomaticku liecbu na
zabezpecenie dobrej tolerancie proti-
nadorovej lieCby a minimalizaciu rizika
zavaznej toxicity.

V pripade selektovanych pacien-
tok, najma s ER+ KP, sa odporaca zvazit
benefit radioterapie pred chemoterapiou,
ak to zvysi bezpecnost pacientky. Pridanie
peroréalnej cielenej lieCby (napriklad inhi-
bitormi CDK 4/6, mTOR alebo PIK3CA)
k endokrinnej lie¢be sa méze oneskorit
v situéciach, ked samotna endokrinn te-
rapia poskytuje G¢inn kontrolu nadoru.
Odportca sa aj zvazenie redukcie davok
peroralnej cielenej lieCby s cielom zlep-
Senia znaSanlivosti a minimalizacie rizi-
ka toxicity. Peroralna hormonalna liecba
(napr. tamoxifén, inhibitory aromataz) sa
povazuje za bezpecnt, bez imunosupre-
sivneho efektu a moZe sa v nej bezpecne
pokracovat. Pri neoadjuvantnej hormo-
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Tabulka 3. Kategorie priority pre systémovu onkologicku liecbu, prelozené a upravené z Dietz et al. (23)

Priorita Popis pacienta Odporicanie liechy poc¢as pandémie C-19
Priorita A
akdtne stavy v onkoldgii (napr. febrilnd neutropénia, hyperkalcémia, netolerovatelnd zacat potrebnu lieébu/manazment
bolest, symptomatické pleuréine vypotky, mozgové metastdzy atd.)
Priorita B
B1 pacienti s inflamatérnym KP neoadjuvantna chemoterapia
pacienti s TNBC alebo HER2+ KP neo/adjuvantné chemoterapia (neoadjuvantnd pre > T2 alebo N1)
pacienti s mKP, u ktorych je pravdepodobné, Ze liecba povedie k zlep$eniu stavu/vysledku zacat chemoterapiu, hormonalnu alebo biologickd liecbu
pacienti, ktorf uz za¢ali neo/adjuvantni chemoterapiu pokracovat v liecbe do ukoncenia (ak neoadjuvantna a dosiahnuta odpoved-
moznost prediZenia liecby s cielom posunu operécie)
pacienti s progresiou pocas neoadjuvantnej liecby odoslat na operdciu alebo zmenit systémovd liechu
pacient na peroralnej adjuvantnej hormondlnej liecbe pokracovat v lieche
premenopauzélne pacientky s ER+ KP na lie¢be analégom LHRH (adjuvantné/ v pripade kombindcie lie¢by aromatézovym inhibitorom pokragovat v lie¢be
metastatické) agonistom LHRH, zvézit 3-mesacné davkovanie, resp. doméacu aplikaciu
pacienti s I. alebo 2. klinickym §tadiom ER+ HER2- KP neoadjuvantnd hormonalna lie¢ba potas 6 - 12 mesiacov s cielom odkladu
operdcie (mozné zvazit vySetrenie génovej expresie z jadrovej biopsie)
B2 pacienti, ktorf absolvuju lie¢bu pre I. $tadium HER2+ KP mozné nahradit paklitaxel/trastuzumab ado-trastuzumab emtanzinom
B3 pacienti s ER+ DCIS zvézit hormonélnu lie¢bu, posun operdacie
pacienti s mKP, u ktorych je pravdepodobné, Ze liecha nepovedie k zlepseniu stavu/vysledku | zvazit odklad chemoterapie, hormonalnej alebo biologickej lie¢by
pacienti s HER2+ mKP po viac ako 2 rokoch udrziavacej biologickej liecby zvézit ukoncenie protildtok, s monitorovanim progresie kazdych 3 - 6 mesiacov
(trastuzumab, pertuzumab) s minimélnou nadorovou zatazou
pacienti s HER2+ KP na adjuvantnej biologickej lieche zvézit obmedzenie liecby protildtkami po 7 namiesto 12 mesiacoch
Priorita C
c pacienti na liecbe kyselinou zoledrénovou, denosumabom prerusenie anti-resorp¢nej kostnej liecby s vynimkou lie¢by hyperkalcémie
pacienti so stabilizovanym mKP interval rutinnych kontrol a restagingu sa moze predizit
pacienti s nizkorizikovym nalezom podla zobrazovacich vySetreni (napr. malé plicne loZiskd) | interval kontrol sa moze predizit
pacienti, ktori sd cielom prevencie (napr. rodinné anamnéza, LCIS alebo ADH, BRCA1/2 +) | zvézit hormonadlnu liecbu (ak vhodnd), odklad operacie a skriningovych vysetreni
pacienti v dlhodobom sledovani pre véasny KP odklad rutinnych osobnych navstev
pacienti na liecbe aromatdzovymi inhibitormi odklad denzitometrii (vstupnych a pocas sledovania)

KP - karciném prsnika, TNBC - trojito negativny karciném prsnika, mBC - metastaticky KP, LHRH - agonista luteinizacného hormdnu, ER - estrogénovy receptor, HER2 - receptor pre
[udsky rastovy faktor 2, DCIS - duktdlny karciném in situ, LCIS - lobuldrny karciném in situ, ADH - atypickd duktdlna hyperpldzia

nalnejlieCbe sa odporuca uprednostnenie
inhibitorov aromataz pred tamoxifénom
(u premenopauzalnych zien v kombinacii
s agonistom LHRH).

V pripade biologickej lie¢by
trastuzumabom a pertuzumabom pri
metastatickom KP sa mdzZe vyuzit pre-
diZenie intervalov (napr. na 4 tyZzdne).
Monitorovanie kardiologickych funk-
cii (echokardiografia, MUGA) sa mo-
Ze v pripade klinicky stabilného stavu
odloZit.

Odportca sa zvazit periférny ve-
noézny pristup v pripade vyhovujacich
periférnych Zil. Pri potrebe portu je moz-
né predizit oSetrenie s preplachom na 12
tyzdnov, resp. aj viac.

Dalsi struény prehlad medzi-
narodnych odportacani uvadzame aj
v prehladnych tabulkach (tabulka 2,
3) (23).

Zaver

Na zaklade nasich lokalnych, ale
aj celosvetovych skusenosti s liecbou KP
pocas obdobia pandémie mozZeme po-
vedat, Ze tato diagndza nepatri napriek
svojej vysokej incidencii a prevalencii me-
dzi takzvané vysokorizikové onkologické
diagnozy z pohladu rizika tazkého prie-
behu a mortality C-19. Naopak, viaceré
analyzy poukazuju na signifikantné one-
skorenie v¢asnej diagnostiky KP, ktoré
ma kriticky vyznam z hladiska prognoézy
onkologického ochorenia. Oneskorena
diagnostika, odklad lie¢by a modifikacie
optimalnych lie¢ebnych postupov vply-
vom prebiehajucej pandémie sa pravde-
podobne premietnu v epidemiologickych
Statistikach az s odstupom niekol'kych
rokov. ZvySenie flexibility v pristupe
k diagnostike a zdravotnej starostlivos-
ti, prioritizacia pacientov a lie¢ebnych

postupov na zaklade medzinarodnych
odportcani a pribtidajiicich dokazov ma-
ju za ciel minimalizaciu vplyvu na zdravie
a zivot pacientov.

Tieto odportcania sa teoreticky
moZu vyuZit aj v pripade inych kritickych
situdcii, ktoré spdsobuji obmedzenie on-
kologickej starostlivosti. Pomahaji opti-
malizovat lieCebné rozhodnutia a vnasajt
racionalitu do indikacie najpotrebnejSej
liecby, s najvyraznejSim dosahom na
dalsi zivot pacienta. Okrem indikacie
najpotrebnejsej liecby by mal byt nasou
prioritou aj otvoreny dialog s pacientom.
Pandémia viedla k dalSiemu narastu psy-
chickej zataze, ktora sa navyse sumovala
so spracovavanim diagnézy a vplyvu po-
trebnej lieCby. Komunikacia s pacientom
avytvorenie vztahu v tomto pripade za-
sadne posobi na zvySenie compliance
pacienta a zlep§enie dodrziavania po-
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trebnych odportéani. Pomaha minima-
lizovat aj vplyv hoaxov a potencialne ne-
bezpecnych odporucani, ktoré st volne
dostupné najmé na internete a pacienti
im pri nedostatku komunikacie s lekarom
venuja zvySend pozornost.

Autorivyhlasuju, Ze nemaji ziad-
ny potencialny konflikt zdaujmov.
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