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ZALECENIA POSTEPOWANIA
Z CHORYMI NA NOWOTWORY ZENSKICH NARZADOW PLCIOWYCH
W CZASIE PANDEMII WIRUSA SARS-COV-2

W obliczu pandemii SARS-CoV-2 nalezy przyja¢ wytyczne, ktére maja zwiekszy¢
bezpieczenstwo zaréwno pacjentéw jak i personelu medycznego. Ostatnia publikacja, ktéra
ukazata sie w JAMA Oncology przedstawita losy chorych na COVID - 19 w prowincji Wuhan.
Okazuje sie, ze liczba infekcji w populacji chorych onkologicznych jest ponad dwukrotnie
wieksza niz w ogoélnej populacji (OR 2,31; 95%CI 1,89 - 3,02) [1]. Ponad 41% przypadkow
zakazen chorzy nabyli w szpitalu [2]. Chorzy z infekcja SARS-CoV-2 wielokrotnie czes$ciej
wymagali leczenia powaznych objawéw w ramach oddziatéw intensywnej terapii. Zgonéow w
populacji chorych na nowotwory byto 39% a dla poréwnania w populacji ogoélnej 8%
(p=0.0003). Przedstawione liczby pokazujg, jakie zagrozenia niesie epidemia dla chorych na
nowotwory. Nalezy zatem zweryfikowa¢ niektére dotychczas obowigzujace zasady
postepowania, aby zmniejszy¢ narazenie $rodowisk pacjentéw jak i personelu na SARS-CoV-2.
Doskonale znane sg procesy zaburzen immunologicznych u chorych na nowotwory a tym
bardziej w czasie prowadzenia toksycznych przeciwnowotworowych terapii. Biorac pod uwage
te fakty narazanie tych oséb na mozliwo$¢ zainfekowania moze by¢ bardziej niebezpieczne niz
zycie z chorobg nowotworowa.

Informacje z Ministerstwa Zdrowia przedstawiajg prognozy wzrostu liczby zarazonych SARS-
CoV-2 w Polsce w najblizszych miesigcach, co dodatkowo determinuje potrzebe zastosowania
specjalnych procedur w czasie pandemii.

Zalecania ogdlne.

* Kazdy chory z podejrzeniem COVID-19 przed przyjeciem w o$rodku onkologicznym
powinien mie¢ wykluczong infekcje SARS-CoV-2 zgodnie z obowigzujacymi
rekomendacjami Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia.

* Nalezy doktadnie okresli¢ jakie sg zatozenia terapii: radykalne czy paliatywne.

* Nalezy dazy¢ do zmniejszenia czestotliwosci wizyt chorych. Unika¢ wlewdéw
cotygodniowych. Zastosowa¢ system telekonsultacji i uzywaé narzedzi w postaci
telemedycyny (ptyty CT, MR lub PET-CT).

* Zleca¢ chorym badania laboratoryjne w lokalnych laboratoriach i przesytanie wynikéw
do lekarzy prowadzacych z uzyciem narzedzi internetowych.

* Ogranicza¢ liczbe badan laboratoryjnych i obrazowych do badan majacych istotne
znaczenie w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.

* W przypadkach kolejnych linii leczenia rozwaza¢ leczenie doustne zamiast wlewdw
dozylnych (nalezy przy tym uwzglednic toksycznosci terapii doustnych).
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Starac sie rozwazy¢ zastosowanie monoterapii zamiast terapii wielolekowej, szczeg6lnie
u chorych powyzej 65 rz. U chorych w wieku =85 lat odsetek zgondéw z powodu COVID
19 wynosi 10 - 27%, w wieku 65-84 lat 3 - 11% za$ 55 - 64lat 1- 3% [3].

Tam, gdzie to mozliwe nalezy przekaza¢ chorych do leczenia lub jego kontynuacji w
osrodkach zlokalizowanych mozliwie najblizej ich miejsca zamieszkania.

Przeptukiwanie portéw naczyniowych moga by¢ realizowane w odstepach 8 - 12
tygodni.

Nalezy rozwazy¢ bardziej liberalne zasady stosowania granulocytarnych czynnikéw
wzrostu. Profilaktyka pierwotna goraczki neutropenicznej granulopoetynami powinna
by¢ rozwazana:

- u wszystkich chorych otrzymujgcych chemioterapie z grupy posredniego
(10-20%) ryzyka wystepowania goragczki neutropenicznej,
- u chorych otrzymujacych chemioterapie, u ktérych obserwowano w
trakcie aktualnie stosowanego schematu epizod neutropenii G3 wg
CTCAE (< 1000 neutrocytow/mm3).
Ograniczenie liczby lekarzy biorgcych udzial w posiedzeniach MDT. Uwzglednienie
mozliwo$ci prowadzenia MDT z zastosowaniem systemoéw teleinformatycznych
(internet, telefon).
Zorganizowanie rotacyjnego zespotu dyzurnego (np. w cyklach 1-tygodniowych), ktéry
zapewni mozliwo$¢ funkcjonowania Kliniki/Oddziatu w przypadku koniecznosci
zastosowania obowiazkowej kwarantanny w wyniku kontaktu z COVID19 u lekarzy
aktualnie pracujacych. Rotacyjny system pracy powinien rowniez, w miare mozliwosci,
by¢ stosowany w organizacji pracy pielegniarek/potoznych.
Rezygnacja z og6lnych obchoddéw lekarskich lub ich ograniczenie.
Zachowanie bezpiecznych odstepéw pomiedzy chorymi na oddziatach: max. 2 osoby na
sali z odstepem co 2 m.
Zalecenie uzywania maseczek przez pacjentki.
Skrécenie czasu pobytu w szpitalu do niezbednego minimum.
Nalezy rozwazy¢ stosowanie raczej dostepu operacyjnego droga laparotomii niz
laparoskopii czy chirurgii robotowej, ze wzgledu na mniejszy stopien dyspersji gazéw, a
co za tym idzie mniejsze ryzyko transmisji wirusa SARS-CoV-2. [4]

Zalecenia dla chorych leczonych radykalnie.

Nalezy dazy¢ do utrzymywania rekomendowanej intensywnosci leczenia [5].
Leczenie chirurgiczne powinno by¢ ograniczone do przypadkdéw, gdzie ryzyko powiktan
skutkujacych pozostawaniem chorej w OIOM jest zredukowane.

Rak jajnika

Leczenie przedoperacyjne w przypadku raka jajnika.

= W przypadku zaawansowanego raka jajnika ryzyko pierwotnego rozlegtego zabiegu

chirurgicznego bez potencjalnego zabezpieczenia OIOM i krwi moze by¢ bardzo
niebezpieczne, a zatem nalezy rozwazy¢ zastosowanie neoadjuwantowej chemioterapii
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= W przypadku chemioterapii neoadjuwantowej nalezy rozwazy¢, w dyskusji z pacjentka,
celowos$c¢ zabiegu po 3 kursach i jego odroczenie do zakonczenia chemioterapii I linii z
uwagi na pandemie SARS-CoV-2

= Stosowac cykle chemioterapii co 3 tygodnie, unika¢ chemioterapii z zwiekszona
gestoscia dawki (dose dense) i procedury HIPEC.

* Leczenie pooperacyjne w przypadku raka jajnika.

Rozwazenie w przypadku low grade serous ovarian cancer leczenia hormonalnego [6].
Leczenie uzupeiniajgce w przypadku high grade serous ovarian cancer rozpczynac nie
wczesniej niz 4 tygodnie po operacji.

= U chorych przyjmujacych olaparib nalezy rozwazy¢ prowadzenie kontroli z wydaniem
leku co 3 miesigce z monitorowaniem dziatan niepozadanych drogg teleinformatyczna.

b

* Leczenie pooperacyjne guzéw gonadalnych i germinalnych.

= Rozwazenie podania etopozydu =z cisplatyng bez bleomycyny, gdyz moze ona
doprowadzi¢ do toksyczno$ci w zakresie ptuc i obnizy¢ wiarygodno$¢ testéw ptucnych
[7].

U chorych w stopniu FIGO I G1 teratoma immaturum zaleca sie wytaczna obserwacje.

U chorych z prawidtowo przeprowadzonym stagingiem chirurgicznym (biopsje
otrzewnej, omentektomia, weryfikacja weztéw chlonnych) i potwierdzonym [ stopniem
zaawansowania teratoma immaturum FIGO I, G2/3 moze by¢ rozwazona wytaczna
obserwacja [8].

b

Rak trzonu macicy .

* U chorych z grupy matego ryzyka (FIGO Ia/b G1), mozna rozwazyc leczenie hormonalne
celem zwiekszenia bezpieczenstwa odroczenia zabiegu.

* U chorych z grupy S$redniego i wysokiego ryzyka (FIGO la/b G2,3 FIGO Ic - II)
rekomenduje sie wykonanie prostej histerektomii z przydatkami i weztem
wartowniczym [9]

* U chorych z zaawansowanym procesem FIGO III i IV rekomenduje sie po wykonaniu
biopsji endometrium leczenie systemowe.

Rak szyjki macicy.

Postepowanie w raku szyjki macicy oraz w przypadkach nieprawidtowych wynikéw testow
skriningowych powinno by¢ prowadzone zgodnie z Tymczasowymi Rekomendacjami Sekcji
Patologii Szyjki Macicy, Kolposkopii i Cytologii Polskiego Towarzystwa Ginekologow i
Potoznikow oraz Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i patofizjologii Szyjki Macicy dotyczace
mozliwo$ci odroczenia procedur diagnostyczno-terapeutycznych u pacjentek z
nieprawidlowymi wynikami testow skriningowych w prewencji wtornej raka szyjki macicy w
okresie stanu epidemii wirusa SARS-CoV-2 [10]

( zalecenia dostepne: http://kolposkopia.info/rekomendacje/)
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Zalecenia dla chorych leczonych paliatywnie.

* U chorych leczonych z zatozeniem paliatywnym kwalifikacja do leczenia systemowego
powinna by¢ oparta o rzetelng ocene stopnia sprawnosci i wspdétwystepowania innych
czynnikéw decydujacych o wskazaniach oraz analize potencjalnych korzysci (wg. EBM)
wynikajacych z zastosowanej metody leczenia wobec ryzyka powiktan [5].

* U chorych w trakcie paliatywnego leczenia systemowego nalezy rozwazy¢ nastepujace
mozliwosci:

= chorzy bezobjawowi, z dobra kontrolg choroby oraz bez zagrozenia gwattownym
postepem choroby:

- mozliwo$¢ czasowego przerwania leczenia (,wakacje terapeutyczne”)

- zredukowanie intensywnos$ci terapii (wydtuzenie odstepow pomiedzy
kursami)

- wadrozenie leczenia systemowego z wykorzystaniem lekéw doustnych.

= objawowi chorzy wymagajacy utrzymania leczenia systemowego (objawy dobrze
kontrolowane prowadzonym leczeniem, niedawno rozpoczete leczenie):

- rekomenduje sie modyfikacje schematéow leczenia w celu ograniczenia
czesto$¢ wizyt (np. modyfikacja schematéw cotygodniowych do 2- lub 3-
tygodniowych. Przyklady modyfikacji zostaly przedstawione w
stanowisku PTOK [5] .

Niniejszy dokument stworzony zostal w oparciu o stan wiedzy na dzien 08.04.2020r, nie
stanowi on uniwersalnych wytycznych postepowania a jedynie zbidr zalecen.
Postepowanie z pacjentkami onkologicznymi powinno w kazdym przypadku by¢ ustalane
indywidualnie, w oparciu o sytuacje kliniczna ale takZe mozliwosci logistyczne, biezaca
sytuacje epidemiologiczng i zwigzane z tym zalecenia wladz panstwowych. Ze wzgledu na
dynamike sytuacji epidemiologicznej oraz wciaz poszerzajacy sie zakres wiedzy na temat
samego wirusa SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-19 niniejsze zalecenia moga podlega¢
modyfikacjom i uzupeinieniom.

Zarzad Gtéwny
Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej

PiSmiennictwo:

1. Yu] et al. SARS-CoV-2 Transmission in Patients with Cancer at a Tertiary Care Hospital in
Wuhan, China. JAMA Oncol. Published online March 25, 2020.
d0i:10.1001 jamaoncol.2020.0980.

2. Wang D et al. Clinical characteristics of 138 hospitalized patients with 2019 novel
coronavirus-infected pneumonia in Wuhan, China. JAMA. Published online February 7, 2020
do0i:10.1001/jama.2020.1585.

3. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6913e2.htm?s_cid=mm6913e2_w

Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej

www.ptgo.pl



©

10.

Mallic R et al. Covid 19 pandemic and gynaecological laparoscopic surgery: knowns and
unknowns FACTS, VIEWS & VISION in ObGyn [in press]
https://fvvo.be/in-press/covid-19-pandemic-and-gynaecological-laparoscopic-surgery-
knowns-and-unknowns/

Wysocki PJ et al. Leczenie systemowe pacjentéw z rozpoznaniem choroby nowotworowej w
kontekscie pandemii SARS-CoV-2. 23.03.2020r.
https://ptok.pl/strona_glowna/stanowisko_ptok_ws_covid19

Fader AN et al. Primary cytoreductive surgery and adjuvant hormonal monotherapy in
women with advanced low-grade serous ovarian carcinoma: Reducing overtreatment
without compromising survival? Gynecol Oncol 2017;147:85-91
doi:10.1016/j.ygyno.2017.07.127.

Williams S et al. Adjuvant therapy of ovarian germ cell tumors with cisplatin, etoposide, and
bleomycin: a trial of the Gynecologic Oncology Group. ] Clin Oncol. 1994 Apr;12(4):701-6. doi:
10.1200/JC0.1994.12.4.701.

https://childrensoncologygroup.org/index.php/agct1531 accessed 3/31/20

Ramirez PT, Chiva L, Eriksson AGZ et al COVID 19 Global Pandemic: Options for management
of gynecologic cancers. Int ] Gynecol Cancer 2020,0:1-3
doi:10.1136/ijgc-2020-001419
https://www.ptgin.pl/tymczasowe-rekomendacje-sekcji-patologii-szyjki-macicy-
kolposkopii-i-cytologii-ptgip-sars-cov-2

Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej

www.ptgo.pl



