Algoritmy pre postup pri manazmente pacientov
vyzadujucich si radioterapiu.

Protokol sa vztahuje na 4. fazu uvoltfiovania a na aktualne usmernenia
hlavného hygienika SR.
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1. Pacienti s negativnym, nepravdepodobnym alebo neznamym Covid-19

1.1 Telefonicky kontakt s triaZzou pomocou otdzok zameranych na priznaky infek¢ného
ochorenia a kontaktnej anamnézy pred:

e (T planovanim,
e prvou frakciou radioterapie,
e pred hospitalizaciou.

1.2 Tridz pacientov pri prichode do zdravotnickeho zariadenia a prevadzkovy poriadok pri
hospitalizacii s reSpektovanim vSeobecného usmernenia vydaného hlavnym hygienikom.

1. 3 Liecba podla naliehavosti: liecené su vietky klinické skupiny podla naliehavosti (1, 2 a 3)
(tabulka 1).

1.4 Navsteva zdravotnickeho zariadenia maximalne s jednou sprevadzajlicou osobou.

1.5 Minimalizacia kumuldcie pacientov v priestoroch ¢akarni pomocou ¢asového
objedndvania a rychleho vybavenia prijmu na oddelenie, kam sa pacient dostavi priamo.

1.6 Modifikacia doteraz beznej klinickej praxe s cielom zniZit riziko expozicie pacienta
a pesonalu moznej infekcii virusom SARS-CoV-2 vratane hypofrakciondcie RT nadorov:

e karcindm prostaty,

e karcindm konecnika,

e karcindm prsnika,

e karcindm pluc,

e karcindm mocového mechura,

e karcindm laryngu,

e karcindm tela maternice,

e paliativne lokalne a regionalne ozarovanie,
e metastazy v paliativnej indikacii.



Informacie o moZnostiach hypofrakcionacie pri jednotlivych typoch nadorov je mozné najst
na https://www.rcr.ac.uk/publication/radiotherapy-dose-fractionation-third-edition.

v pripadoch, ak je to mozné (asymptomaticki pacienti po liecbe) vzdialeny kontakt
(napr. telefonické sledovanie),

stereotaktickd kranidlna a extrakranialna ablativna radioterapia a radiochirurgia
predstavuje idealnu intervenciu pre kontrolu nadorov, kde pre tito moznost mame
medicinske dokazy.

Tabulka 1: Klinické skupiny podla naliehavosti radioterapie.

Stupen

naliehavosti

Charakteristika liecby

Nizko

1
naliehavé

Adjuvantna radioterapia v pripade ak:
— ochorenie bolo kompletne resekované a sucasne riziko
recidivy je menej ako 20% po 10 rokoch,
— benigne afekcie ak neohrozuju bezprostredne Zivot alebo
funkciu.
Radikdlna radioterapia karcindmu prostaty u pacientov na
hormonalnej liecbe, DCIS prsnika alebo priaznivy invazivny
karcindm prsnika po resekcii na hormonalnej liecbe u starsich
pacientiek.

Stredn

2 °
e naliehavé

Radikalna radioterapia menej agresivnych nadorov, ak radioterapia
je primarnou lie¢bou s kurativnym cielom

Pooperacna radioterapia nadorov s agresivnou biolégiou alebo
pritomnost zjavného rezidualneho nadoru po resekcii (R2).
Paliativna radioterapia, kde kontrola priznakov zniZi potrebu inych
intervencii.

Naliehavé

3

Radikalna radioterapia alebo chemoradioterapia, pripadne
s naslednou brachyterapiou s kurativnym cielom ak:

— nador je rychlo proliferujuci (napr. vacsina SCC) alebo
— pacient uz zacal liecbu a

— nie je mozna kompenzacia prerusenia liecby.

Naliehava paliativna radioterapia, napriklad u pacientov
s malignou kompresiou miechy s moznostou zachovania
neurologickych funkcii.



https://www.rcr.ac.uk/publication/radiotherapy-dose-fractionation-third-edition

2. Pacienti s pravdepodobnym (vratane karantény) Covid-19

2.1 Samotné podozrenie na Covid-19 neméze byt jedinym dévodom na nepodanie
radioterapie, situacia musi byt hodnotena v kontexte dalSich faktorov:

e riziko nepodania optimalnej liecby,

e riziko zdvazného priebehu Covid-19 (zahfna aj aktudlnu epidemiologicku situdciu),

e vykonnostny stav pacienta a jeho komorbidita a riziko preexistujlicej imunosupresie,
e zdroje pre poskytovanie radioterapie.

2.2 Definitivne rozhodnutie o radioterapii musi urobit primar oddelenia, pripadne po porade
s riaditefom pre zdravotnu starostlivost.

2.3 Hospitalizacia na oddeleni radia¢nej onkolégie alebo na inom onkologickom oddeleni nie
je mozZnd. Pacient musi byt hospitalizovany na infekénom alebo inom oddeleni v ¢ervenej
z6ne prislusnej alebo inej nemocnice alebo umiestneny do domdcej karantény.

2.4 Pri indikacii a zacati radioterapie je potrebné postupovat podla naliehavosti radioterapie
(tabulka 1):

e stupen naliehavosti 1 a 2 (nizka a stredna naliehavost):
o 14 diiova karanténa,
o RT PCR vysetrenie steru z nosohltanu a radioterapia, ak je nalez negativny,
e stupen naliehavosti 3 (naliehavé) moznosti zvazené podla bodu 2.1:
o RT PCR vysetrenie steru z nosohltanu a radioterapia, ak je ndlez negativny,
o ak je ndlez pozitivny, opakovanie vySetrenia u bezpriznakovych pacientov
a radioterapia, ak je nalez negativny,
o radioterapia s opatreniami ako pri potvrdenom Covid-19.

2.5V pripade zistenia pravdepodobného alebo potvrdeného ochorenia COVID-19 je
potrebné postupovat v zmysle aktualneho usmernenia MZ SR o liecbe a diagnostike COVID-
19 a aktualneho usmernenia hlavného hygienika o vySetrovani pacienta po skonceni
domacej lie€by a hospitalizacie na COVID-19.

2.6 Zdravotnicki pracovnici reSpektuju pri vySetreni a radioterapii pacienta s pravdepodob-
nym (vratane karantény) ochorenim Covid-19 usmernenia hlavného hygienika pre izoldaciu,
transport pacienta, pouzivanie OOP a dezinfekciu:

e vySetrenie pacienta mozZe vykonat lekar v priestore ozarovne alebo vo vysSetrovni
nemocni¢ného filtra,

e pacienti su lieCeni vzdy len na jednom uréenom urychlovadi,

e technici, sestry a lekari pouZivaju jednorazové OOP zabezpecujuce chraneny kontakt,

e ozarovanie prebehne vidy na konci zmeny,

® po oziareni sa uskuto¢ni dezinfekcia pracoviska.

2.7 Modifikacia doteraz beZnej klinickej praxe s cieflom znizit riziko expozicie pacienta
a personalu moznej infekcii virusom SARS-CoV-2 vratane hypofrakcionacie RT nadorov:

e karcindm prostaty,
e karcindm konecnika,



e karcindm prsnika,

e karcindm pluc,

e karcindm mocového mechura,

e karcindm laryngu,

e karcindm tela maternice,

e paliativne lokdlne a regiondlne ozZarovanie,
e metastadzy v paliativnej indikacii.

Informacie o moznostiach hypofrakcionacie pri jednotlivych typoch nadorov je mozné najst
na https://www.rcr.ac.uk/publication/radiotherapy-dose-fractionation-third-edition.

e v pripadoch, ak je to moZzné (asymptomaticki pacienti po liecbe) vzdialeny kontakt
(napr. telefonické sledovanie).

2.8 Rozhodnutie musi byt rozumne odévodnené a zaznamenané v dokumentdcii pacienta.

Tabulka 1: Klinické skupiny podla naliehavosti radioterapie.

Stupen Charakteristika liecby
naliehavosti

e Adjuvantna radioterapia v pripade ak:

— ochorenie bolo kompletne resekované a sucasne riziko
recidivy je menej ako 20% po 10 rokoch,

— benigne afekcie ak neohrozuju bezprostredne Zivot alebo
funkciu.

e Radikalna radioterapia karcindmu prostaty u pacientov na
hormonalnej liecbe, DCIS prsnika alebo priaznivy invazivny
karcindm prsnika po resekcii na hormonalnej liecbe u starsich
pacientiek.

1
Nizko naliehavé

e Radikalna radioterapia menej agresivnych nadorov, ak radioterapia
je primarnou lie¢bou s kurativnym cielom

2 e Pooperacnd radioterapia nadorov s agresivnou biolégiou alebo
Stredne naliehavé pritomnost zjavného rezidualneho nadoru po resekcii (R2).
e Paliativna radioterapia, kde kontrola priznakov znizi potrebu inych
intervencii.

e Radikalna radioterapia alebo chemoradioterapia, pripadne
s naslednou brachyterapiou s kurativnym cielom ak:
— nador je rychlo proliferujuci (napr. vacsina SCC) alebo
— pacient uz zacal lie¢bu a
3 - nie je moznda kompenzdcia prerusenia liecby.
Naliehavé
e Naliehava paliativna radioterapia, napriklad u pacientov
s malignou kompresiou miechy s moznostou zachovania
neurologickych funkcii.



https://www.rcr.ac.uk/publication/radiotherapy-dose-fractionation-third-edition

3 Pacienti s potvrdenym ochorenim a s priznakmi Covid-19

3.1 Vysoka teplota, priznaky respiracného zlyhdvania a nizky vykonnostny stav v priebehu
Covid-19 predstavuju absolutnu kontraindikaciu radioterapie.

3.2 Ostatni pacienti suU manazovani rovnako ako pacienti s pravdepodobnym ochorenim
Covid-19. Pre rozhodnutie o lie¢be je nutné zvazit imunosupresiu spojent s onkologickou
liecbou. Na druhej strane, imunosupresia spojena s onkologickou liecbou moze zmenit
priebeh Covid-19.

3.3V pripade, ak sa objavia v priebehu radioterapie priznaky alebo sa potvrdi Covid-19,
ambulantni a aj hospitalizovani pacienti musia byt testovani a izolovani na inom ako
onkologickom oddeleni podla vieobecnych usmerneni.

3.4 Samotna pozitivita Covid-19 nemdze byt jedinym dévodom na nepodanie radioterapie,
situacia musi byt hodnotena v kontexte dalsich faktorov:

e riziko nepodania optimalnej liecby,

e riziko zdvazného priebehu Covid-19 (zahffa aj aktudlnu epidemiologicku situaciu),

e vykonnostny stav pacienta a jeho komorbidita a riziko preexistujicej imunosupresie,
e zdroje pre poskytovanie radioterapie.

3.5 Definitivne rozhodnutie o radioterapii musi urobit primar oddelenia, pripadne po porade
s riaditelom pre zdravotnu starostlivost.

3.6 Hospitalizacia na oddeleni radia¢nej onkolégie alebo na inom onkologickom oddeleni nie
je mozZnda. Pacient musi byt hospitalizovany na infekénom alebo inom oddeleni v ¢ervenej
zéne prislusnej alebo inej nemocnice alebo umiestneny do domdcej karantény.

3.7 Pri indikacii a zacati radioterapie je potrebné postupovat podla naliehavosti radioterapie
(tabulka 1):

e stupen naliehavosti 1 a 2 (nizka a stredna naliehavost):
o 14 driova karanténa,
o RT PCR vysetrenie steru z nosohltanu a radioterapia, aZ ak je nalez negativny,
e stupen naliehavosti 3 (naliehavé) moznosti zvazené podla bodu 3.4:
o RT PCR vysetrenie steru z nosohltanu a radioterapia, az ak je nalez negativny,
o akje ndlez pozitivny, opakovanie vySetrenia u bezpriznakovych pacientov
a radioterapia, azZ ak je nalez negativny,
o bezprostredna radioterapia s opatreniami pri potvrdenom Covid-19
s minimalnymi priznakmi.

3.8 Zdravotnicki pracovnici reSpektuju pri vySetreni a radioterapii pacienta s dokdzanym
ochorenim Covid-19 usmernenia hlavného hygienika pre izolaciu, transport pacienta,
pouzivanie OOP a dezinfekciu:

e vySetrenie pacienta moze vykonat lekar v priestore ozarovne alebo vo vysetrovni
nemocnic¢ného filtra,

e pacienti su lie¢eni vidy len na jednom uréenom urychlovaci,

e technici, sestry a lekari pouZivaju jednorazové OOP zabezpecujlce chraneny kontakt,



e oZarovanie prebehne vidy na konci zmeny,

e po oZiareni sa uskutoéni dezinfekcia pracoviska,

e v pripadoch, ak je to mozné (asymptomaticki pacienti po liecbe) vzdialeny kontakt
(napr. telefonické sledovanie).

3.9 Rozhodnutie musi byt rozumne odévodnené a zaznamenané v dokumentdcii pacienta.

Tabulka 1: Klinické skupiny podla naliehavosti radioterapie.

Stupen
naliehavosti

Charakteristika liecby

1
Nizko naliehavé

Adjuvantna radioterapia v pripade ak:
— ochorenie bolo kompletne resekované a sucasne riziko
recidivy je menej ako 20% po 10 rokoch,
— benigne afekcie ak neohrozuju bezprostredne Zivot alebo
funkciu.
Radikalna radioterapia karcindmu prostaty u pacientov na
hormonalnej liecbe, DCIS prsnika alebo priaznivy invazivny
karcindm prsnika po resekcii na hormonalnej lie¢be u starsich
pacientiek.

2
Stredne naliehavé

Radikalna radioterapia menej agresivnych nddorov, ak radioterapia
je primarnou lie¢bou s kurativnym cielom

Pooperacna radioterapia nadorov s agresivnou biolégiou alebo
pritomnost zjavného rezidualneho nadoru po resekcii (R2).
Paliativna radioterapia, kde kontrola priznakov znizi potrebu inych
intervencii.

Radikalna radioterapia alebo chemoradioterapia, pripadne
s naslednou brachyterapiou s kurativnym cielom ak:

— nador je rychlo proliferujuci (napr. vacsina SCC) alebo
— pacient uz zacal liecbu a

3 - nie je moznd kompenzacia prerusenia lieCby.
Naliehavé
e Naliehava paliativna radioterapia, napriklad u pacientov
s malignou kompresiou miechy s moznostou zachovania
neurologickych funkcii.
Vypracoval:

V Kosiciach, 25. 5. 2020

doc. MUDr. Pavol Dubinsky, PhD., MHA
Hlavny odbornik pre radia¢nu onkolégiu




