AMERIKOS KLINIKINIY ONKOLOGU DRAUGIJOS (ASCO) REKOMENDACIJOS

Dél véziu serganciy pacienty prieziiros COVID-19 pandemijos metu

INFORMACIJA: Kokie yra dabartiniai duomenys apie pacienty, serganciy véziu ir COVID-
19, priezitira? Ar véZiu sergantys pacientai turi didesne rizika uzsikrésti COVID-19? Ar jiems
didesné komplikaciju rizika?

Interneto svetainé Centers for disease control and prevention yra informatyviausias ir patikimiausias
JAV informacijos Saltinis, kuriame pateikiama naujausi apibendrinti duomenys apie virusg ir
epidemija.

Iki Siol publikuotas tik vienas iSsamus tyrimas (Liang et al, Lancet Oncol), kuriame analizuojama
serganc¢iy COVID-19 pacienty ligos eiga véZziu sirgusiy ir nesirgusiy pacienty grupése. | prosepektyvy
tyrimg buvo jtraukti 1590 SARS-CoV-2 virusu uzsikrétusiy pacienty, i$ kuriy 18 onkologine liga
sirge ar sergantys pacientai. Nustatyta, jog virusu uzsikrétusiems pacientams palyginus su kitais
tiriamaisiais dazniau budinga sunkesné ligos eiga, jiems daZniau suteikiama intensyvi prieZiira,
plauciy ventiliacija, Sie ligoniai dazniau mir§ta. Tyrime nebuvo pastabéta, kad véziu sergantys
pacientai dazniau sirgty COVID-19 infekcija. I publikuotg tyrimg sureagavo kiti mokslininkai (Xia
et al, Lancet Oncol), kurie atkreipé démesj, jog atlikto tyrimo imtis per maza bei pernelyg
heterogeniska ligos pradzios, lokalizacijos, klinikos ar taikyto gydymo atzvilgiais, todél ji negali
pilnai atspindéti visos véziu serganciyjy populiacijos.

Nebuvo nustatyta kity reik§mingy sagsajy analizuojant onkologiniy ligoniy ligos eiga skirtingose
histologinio tipo (pvz., krities, plauéiy) naviky, gydymo (pvz, imunoterapija, tirozino kinazés
inhibitoriais) ar subpopuliacijy (pvz., vaiky, vyresnio amziaus zmoniy) grupése. ASCO nuolat
atnaujina §ig informacija.

BENDROJI PRIEZIURA: Kokios yra bendrosios véZiu sergandiy pacienty prieZiiiros
rekomendacijos?

ASCO ragina visus, besirtpinanéius véziu sergancCiais pacientais, kai jmanoma, vadovautis
galiojan¢iomis CDC rekomendacijomis:

Bendrosios sveikatos prieziiiros jstaigy rekomendacijos

Sveikatos priezitiros specialisty patarimai

Klinikinés priezitiros rekomendacijos

Patarimai, besigydantiems namuose

Gairés aukstos rizikos subpopuliacijoms

Reikty atsizvelgti ir i Siuos praktinius aspektus:

* Pacientus reikty informuoti apie COVID-19 simptomus, iSmokyti tinkamai plauti rankas, laikytis
higienos, vengti bet kokiy kontakty su serganciaisiais bei vengti susibiirimy.

* Kol kas néra paskelbta nurodymy dél kaukiy naudojimo véziu sergantiems pacientams. Pacientai ir
gydytojai raginami laikytis bendryjy JAV CDC kaukiy dévéjimo rekomendacijy. Néra jokiy
nurodymy ar jrodymy naudoti N95 kaukes.

» KarS¢iuojantiems ar turintiems kity infekcijy simtomy véziu sergantiems pacientams, jprasta
praktika, turéty buti atlickamas iSsamus iStyrimas.

COVID-19 TYRIMALI: Kas yra Zinoma apie COVID-19 tyrimus?


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/index.html
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(20)30096-6
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(20)30150-9
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(20)30150-9
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/healthcare-facilities/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-home-care.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-groups/high-risk-complications.html
file:///C:/Users/lenovo/Downloads/JAV%20CDC

Néra specialiy nurodymy dél COVID-19 tyrimy véziu sergantiems pacientams. Turi buti
vadovaujamasi valstybiniy visuomenés sveikatos jstaigy ir lokalios jstaigos nurodymais, kokie
pacientai turéty buti tiriami ir kaip atlikti tyrimus. Amerikos uzkreciamyjy ligy draugija (IDSA)
paskelbé testavimo gaires. Laboratorijoms informacijos pateiké ir CDC.

CHIRURGINIS GYDYMAS: Ar reikia operacijas atSaukti ar atidéti?

JAV CDC rekomenduoja, jei tik jmanoma, atidéti operacijas. JAV chirurgy kolegija taip pat paskelbé
CDC pozicijai pritariancias gaires. Taciau Kiekvienas pasirinkimas yra individualus, gydytojai ir
pacientai turi jvertinti galimg zala, jei operacija atidedama; dauguma atvejy, Sios operacijos negali
biti latkomos nebiitinomis.

IMUNOSUPRESINIS GYDYMAS: Ar galima/reikia nutraukti ar atidéti imunosupresinij
gydymag (iSskyrus alogeniniy kamieniniy lasteliy transplantacija)?

Siuo metu néra jrodymy, patvirtinanéiy chemoterapijos ar imunoterapijos nutraukimo ar sustabdymo
biitinybe véziu sergantiems pacientams. Néra aiSku, kokia galima zala, kai gydymas atidedamas ar
nutraukiamas bei kokia nauda tokiu budu saugantis nuo COVID-19 infekcijos. Todél
nerekomenduojama nutraukti batino imunosupresinio ar priesvézinio gydymo. Bet kokiu atveju,
klinikiniai sprendimai turi buti individualiis, jvertinus vézio atsinaujinimo rizika, jei gydymas
atidétas, modifikuotas ar nutrauktas, jau atlikty gydymo cikly skai¢y ir individualig paciento
tolerancija gydymui.

Reikty atsiZvelgti ir i Siuos praktinius aspektus:

+ Pacientams remisijoje, kurie gauna palaikomajj gydyma, galima svarstyti chemoterapijos
nutraukima.

« Kai kurie pacientai, besigydantys chemoterapija, galéty pereiti prie gydymo peroraliniais vaistais.
Taip biity sumaZinami apsilankymai ligonin¢je, taciau sveikatos specialistai turéty atkreipti démesj,
ar pacientai namuose gydosi ir tai daro tinkamai.

* Priimant sprendimus dél chemoterapijos pakeitimo ar nutraukimo, turéty buti atsiZvelgiama ]
indikacijas chemoterapijai ir gydymo tikslus. Taip pat atsizvelgiama j tai, kur pacientas yra gydymo
kurso metu bei tolerancija gydymui. Pvz., rizikos/naudos santykis pratgsti chemoterapija bus
skirtingas negydytam nesmulkialgsteliniu plauciy véziu serganciam ir palaikomuoju gydymu
Pemetrexed gydytam metastazavusiu nesmulkialgsteliniu plauciy véziu sergan¢iam pacientui.

« Jei nustatomas vidinis uZsikrétimas véZio centre, pagrista biity dviems savaitéms nutraukti gydyma,
paslaugas organizuoti neuzkréstame virusu jstaigos pastate ar skyriuje.

 Svarstytinos vaisty suleidimo procediiros namuose, jei pacientui, medicinos personalui ir
slaugantiems asmenims tai priimtina ir jgyvendinama.

+ Kai kuriais atvejais gydymo adjuvantais vélavimai ir modifikacijos gali kelti prastesn¢ ligos
suvaldymo ir blogesnio i§gyvenamumo rizika.

« Profilaktiskai naudojami augimo veiksniai, naudojami didelés rizikos chemoterapijos gydymo metu,
taip pat ir antibiotikai gali pasitarnauti palaikant bendrg paciento sveikatg ir apsaugant juos nuo
galimy COVID-19 komplikacijy.

* Tais atvejais, kai adjuvantinés chemoterapijos nauda nedidelé, ir kai yra ne imunosupresuojanciy
alternatyvy (pvz., hormoninis gydymas sergant ankstyvos stadijos ER+ kriities véziu), SARS-CoV-2
infekcijos rizika laikoma papildomu veiksniu vertinant skirtingas paciento gydymo galimybes.

KAMIENINIU LASTELIU TRANSPLANTRACIJA: Ar galima/reikéty nukelti alogeniniy
kamieniniy lgsteliy transplantacija?
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Pacientams, kuriems yra didesné rizika uzsikrésti COVID-19, reikéty atidéti planing transplantacija,
ypac jei liga gydoma standartiskai. Klinicistai raginami vadovautis JAV transplantacijos ir Igsteliy
terapijos asociacijos rekomendacijomis ir Europos kraujo ir kauly ¢iulpy transplantracijos draugijos
rekomendacijomis.

Reikty atsiZvelgti ir j Siuos praktinius aspektus:

 Potencialius donorus protinga buty istirti déel COVID-19, net jei nebus reikalingas kraujo
perpylimas.

* Reikty apriboti pacienty po transplantacijos lankyma, o lankytojams tikrinti simptomus ar galimus
kontaktus su infekuotais asmenimis. Fred Hutchinson vézio tyrimy centras ir Sietlo vézio priezitiros
aljansas parengé kamieniniy Igsteliy transplantacijos ir COVID-19 gaires.

PROFILAKTINE ANTIVIRUSINE TERAPIJA: Ar verta svarstyti profilaktinj antivirusinj
gydyma?

Kol kas néra jrodymy ar rekomendacijy dél antivirusinio COVID-19 gydymo imunosupresuotiems
pacientams profilaktikos tikslais. Profilaktinis antivirusinis gydymas nuo kity virusiniy infekcijy
turéty buti tgsiamas vadovaujantis standartinémis klinikinémis gairémis ir jstaigos praktika. Néra
Zinoma, kad Tamiflu efektyviai veikty prie§ COVID-19. ASCO yra Zinoma, kad $iuo metu vykdomi
vienas 1§ jy néra atlickamas su véziu serganciais ligoniais ar profilaktikos tikslais, o atlieckami su
jtariama ar patvirtinta tam tikra virusine infekcija.

KITAS GYDYMAS: Ar yra ir koks gydymo budas, kuris turéty biiti nukeltas ar nutrauktas?

ASCO kol kas negali pateikti gairiy dél kity vézio gydymo biudy. Priimant sprendimus atidéti,
nutraukti ar pakeisti biiting sisteminj vézio gydyma reikéty atsizvelgti j bendruosius gydymo tikslus,
vézio progresavimo rizika, jei gydymas atidedamas ar nutraukiamas, paciento tolerancija gydymui ir
bendra paciento sveikatos biikle. Kiekvienas sprendimas reikalauja atskiro rizikos ir naudos

ivertinimo.

PROFILAKTINIAI PATIKRINIMAI: Ar reikéty testi rekomenduojamas profilaktines
patikras (pvz, mamografijas) dél vézio?

Siekiant tausoti sveikatos sistemos iSteklius ir sumazinti pacienty kontaktus sveikatos prieZiiiros
jstaigose, ASCO rekomenduoja profilaktinés vézio patikros procediiras nukelti vélesniam
laikotarpiui. Medicinos personalui siuo metu rekomenduojama pasverti procediry atlikimo rizikg ir
nauda.

Verté dr. Asta S¢ésnaité-Jardiakova
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