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COVID-19, jeho priebeh a nasledky pre onkologiu

Vazené kolegyne a kolegovia, priatelia,

dostava sa vam do rak nové ¢islo ¢asopisu Onkologia, ktoré je zamerané na tému
COVID-19 a onkologia. Uvedomujem si, Ze vSetci by sme boli radi, keby tato téma nerezono-
vala v tomto ¢isle Casopisu ani v zZiadnom ¢isle predtym alebo potom. Pandémia COVID-19
sa nas tykala vSetkych. Odborne, spolocensky, ludsky. Kazdy z nas pozna niekoho, kto
mozno zbyto¢ne zomrel. Mnoho onkolégov ma s ochorenim vlastné skisenosti tym, Ze ho
sami prekonali. Pandémia zmenila poskytovanie zdravotnej starostlivosti a do istej miery
modifikovala liecebné postupy aj v onkolégii. Postupne pribadali informacie o viruse, jeho
jednotlivych klonoch, a menili sa jeho mena tak, ako prichadzali a odchadzali viny ochore-
nia. Neobvykle rychlo boli vyvinuté vakciny. Zacali pribadat informacie z klinickych $tadii,
kde sa lie¢ili pacienti s nadorovym ochorenim COVID-19 pozitivni. Ziskali sme informacie
o tom, ktoré typy pacientov, nadorov a aplikovanych typov protinadorovejlie¢by st spojené
s najvyssim rizikom. V rdmci onkolégie sme dokazali modifikovat lieCebné postupy tak,
aby sme v maximalnej miere ochranili nasich pacientov a zarovern poskytovali v maximalne
moznej miere v§etku nevyhnutnt protinadorovi lie¢bu, chirurgickd, radia¢ni i systémo-
vl. Do popredia sme dali kurativnu lieCbu, adjuvantn, neoadjuvantni i lieCebné postupy
pouzivané pri pokrocilych a metastatickych nadoroch, ktoré st spojené s vyznamnou
efektivitou. V maximalnej moznej miere sme vyuzivali peroralnu lie¢bu a znizili frekvenciu
zobrazovacich vySetreni. Vela a ¢asto sme boli v spojeni s pacientmi na dialku telefonicky
alebo s pouzitim telemediciny. Trpezlivo a empaticky sme vysvetlovali nasim pacientom,
nasim znamym, susedom a priatelom uzito¢nost oCkovania. Aj Eurépska onkologicka
spolo¢nost (ESMO) a dalsie odborné spolo¢nosti na tato situaciu promptne zareagovali
a prakticky pri kazdom ¢astom nadore navrhla §tandardné postupy, o ktoré sme sa mohli
opriet. Mnohi z vas, pracujici v nemocniciach, boli konfrontovani s reprofylizaciou 16zok,
ktoré sa zmenili z onkologickych na covidové. Mnohi z vas v skafandroch, pripominajicich
tie v katastrofickych filmoch, robili svojim pacientom vytery z nosohltana ako stcast
medicinskej starostlivosti s vedomim, Ze sa m6zu sami lahko nakazit. Velmi tazko sme
prezivali to, ako l'ahko a jednoducho prichadzali na Slovensko rézne typy monoklonovych
protilatok proti covidu, ¢asto aj neregistrovanych za stovky miliénov eur. Pre pacientov,
ktori by sa vyhli tazS§iemu priebehu ochorenia, ak by sa dali zaockovat. V situacii, kedy pre
onkologickych pacientov na Slovensku nemame mnoho rokov dostupné v Eurdpskej tnii
registrované lieky s preukazanou efektivitou, ktoré st sti¢astou §tandardnych liecebnych
postupov ESMO s vysokou mierou ,hodnoty za peniaze“ podla MCBS (Magnitude of Clinical
Benefit Scale). Nevieme, Ci sa na jesen stretneme s dalSou vlnou pandémie, a vSetci da-
fame, Ze nie. Ale ak ano, tak budeme lepsie pripraveni. Budeme mudrejsi. Budeme vediet
rychlejsie reagovat. A lepSie manazovat a liecit. Aj vdaka precitaniu ¢lankov v tomto cisle
¢asopisu Onkolégia. Lebo ,Education is best medicine®.
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