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LIETUVOS AKU§ERIU
GINEKOLOGUY DRAUGIIA

COVID - 19 INFEKCIJA IR
ONKOGINEKOLOGIJA

Ginekologinio vézio valdymo galimybés

REKOMENDACIJOS DEL ONKOGINEKOLOGINIU LIGU DIAGNOSTIKOS IR
GYDYMO COVID-19 PANDEMIJOS LAIKOTARPIU

Net ir esant tokiai ypatingai situacijai, onkoginekologinéms pacientéms turime ir toliau teikti
auksciausios kokybés medicinos paslaugas ir tuo pat metu maksimaliai uztikrinti ne tik misy
pacienciy, bet ir medicinos personalo, teikiancio $ias paslaugas, sauguma.

Siame dokumente pateikiamos onkoginekologiniy ligy diagnostikos ir gydymo rekomendacijos,
siekiant optimizuoti ginekologinio vézio valdyma COVID-19 pandemijos periodu. Rekomendacijos
parengtos remiantis Tarptautinio ginekologinio vézio Zurnalo (International Journal of
Gynecological Cancer) redakcinés kolegijos pasiiilyta onkoginekologiniy pacienciy prieZitiros
optimizavimo strategija, kuri sudaryta remiantis nustatytomis gairémis ir jrodymais pagristais
duomentis.

Siy rekomendacijy tikslas yra pasidalyti problemy, kurios atsiranda diagnozuojant ir gydant
ginekologinj véZj bei stebint onkoginekologine liga sergancias pacientes, sprendimo galimybémis
COVID-19 pandemijos metu.

Sios rekomendacijos néra naujas onkoginekologiniy ligy prieZiiiros standartas. Tai tik
priemon¢ sprendimui priimti. Jos neturéty pakeisti klinikiniy sprendimy ar praktikos modeliu,
kuriuos nustato atskiros institucijos ar profesinés asociacijos.

Rekomendacijas konkre¢iu momentu derinti su Salyje galiojan¢ia sveikatos prieZitiros
paslauguy teikimo tvarka ir gydymo jstaigy individualiomis galimybémis.



LANKYMASIS POLIKLINIKOSE (MOTERU KONSULTACIJOJE)

Visos planinés gydytojy konsultacijos karantino laikotarpiu yra atSaukiamos (atidedamos, kol
pasibaigs karantinas), paliekant tik pirmines naujy atvejy ir jtariant ligos progresavima
konsultacijas, taip pat biitinas konsultacijas norint iSspresti imig onkologing problemg ir
konsultacijas onkologine liga serganciy pacienciy, kurios $iuo metu yra aktyviai gydomos.

. Norint sumazinti galimg viruso plitimg tarp poliklinikoje (Motery konsultacijoje) dirbancio
personalo, yra mazinamas sveikatos priezitros darbuotojy (gydytojy, akuSeriy, bendrosios
praktikos slaugytojy, pagalbinio personalo) skai¢ius, i§ anksto surenkama epidemiologiné
anamneze, jvertinama pacientés galimybe sirgti COVID. Rekomenduojamas darbas pamainomis,
kuriose darbuotojai - darbo dienos eigoje nesusitinka (dirba kas antra dieng ar kas antrg savaite).
Rekomenduojamos pertraukos tarp konsultacijy — kabineto dezinfekavimui ir védinimui.
Naudojamos asmeninés apsaugos priemonés pagal karantino metu eancias rekomendacijas.

Biity racionalu, kad jtariant onkologing ligg ar onkologine liga sergancias pacientes konsultuoty
Sios srities specialistai (onkoginekologai, onkologai) reikalingi pacienciy prieziiirai bei gydymui.

Jeigu pacienté turi fiziniy ar psichologiniy problemy, ja gali atlydéti tik vienas Seimos narys.
Tokiu atveju, lydintis asmuo turi patvirtinti, jog neturi jtarimy dél koronavirusinés infekcijos ar
néra bendraves su asmeniu, kuriam jtariama/patvirtinta COVID-19 liga.

Visi profilaktiniai patikrinimai, ilgalaiké stebésena ir prevenciniy programy vykdymas yra
atidedami, kol pasibaigs karantinas. Taciau, esant bitinybei, konsultacija ir informacija
pacientéms gali buti suteikiama telefonu. Kiekvienai pacientei svarbus asmeninis informavimas,
kode¢ ir kiek yra atidedama konsultacija, kur kreiptis jei biikl¢ keistysi.

Reikeéty apsvarstyti galimybe suteikti konsultacijas riipimais klausimais telefonu, internetu, kad
biity galima tinkamiau, saugiau ir grei¢iau atrinkti pacientes, kurioms konsultacija, iStyrimas ir
gydymas yra bitini. Dalis konsultacijy teikiamos nuotoliniu btidu, iSraSomi vaistai pildant e-
recepta. Nuotoliniu biidu iSsiaiSkinama ar biitinas pacientés atvykimas, kiek galima atidéti
konsultacijg ar diagnostinj tyrima.

Jeigu pacienté neturi jokiy simptomy ar paskutinio iStyrimo metu nebuvo rasta jokiy liga
patvirtinan¢iy pozymiy, jvairios intervencijos (pvz.: vézZio Zymeny ar jprastiniai vaizdiniai
tyrimai) turéty buti atidedamos.

I. GIMDOS KAKLELIO VEZYS

Ikivézinés buklés. Remiantis ASCCP (Amerikos kolposkopijos ir gimdos kaklelio patologijos
draugija), pacientéms, kurioms nustatyta nedidelio laipsnio intraepiteliniai pokyciai (ASC-US,
LSIL), tolimesni diagnostiniai tyrimai gali buiti atidedami iki 6-12 ménesiy.

Pacientéms, kurioms nustatyta didelio laipsnio intraepiteliniai pokyciai (HSIL, ASC-H, AGC),
papildomi diagnostiniai tyrimai turéty biiti atlikti per 3 ménesius.



2. Ankstyva gimdos kaklelio vézio stadija. Jei gydymo jstaigoje onkologinés operacijos yra
neribojamos, rekomenduojama testi jprasting pacienciy prieziiirg.
Jeigu onkologiniy operacijy kiekis yra ribojamas, laikykités Siy patarimy:

e Pirmiausia atlikite diagnostinius tyrimus, pavyzdziui dubens organy KT ar PET/KT, kad
jvertintuméte vézio iSplitima. Isitikinus, kad liga néra iSplitusi, apsvarstykite didelés
rizikos operacijy (tokiy kaip radikalios trachelektomijos ar radikalios histerektomijos)
atidéjimg 6 -8 savaitéms arba iki karantino pabaigos (minétos operacijos laikomos
didelés rizikos dél jy ilgos trukmés, galimos kraujo netekties; tod¢l jas sitiloma atidéti
dél jy intraoperacininio rizikingumo ir didesnés pooperaciniy komplikacijy rizikos).

e Esant mikroskopiniams pokyCiams ar mazos rizikos ligai (< 2cm, zemos rizikos
histologiniai poky¢iai), jeigu jmanoma, atliekama konizacija ar paprasta trachelektomija
su/be sarginiy limfmazgiy pasalinimu.

3. Lokaliai iSplitusi liga. Spindulin¢ terapija vykdoma pagal standartinius gydymo protokolus.
Remiantis Amerikos brachiterapijos draugijos duomenimis, pacientéms, kurioms néra COVID-
19 simptomy, brachiterapijos procediiros dél gimdos kaklelio vézio neturéty biiti atidétos.
Apsvarstykite konsultacijas telefonu su pacientémis, kurios kiekvieng dieng gydomos spinduline
terapija ir kurioms néra reikalinga nuolatiné gydytojo apzitra.

4. ISplitusi liga su tolimosiomis metastazémis. Pacient¢ nukreipiama gydytojo onkologo
chemoterapeuto konsultacijai ir gydymui.

Il. ENDOMETRIUMO VEZYS

1. Zemos rizikos pacientés. Diagnozavus endometrioidine karcinoma G1, i§imtinais atvejais,
nesant operacinio gydymo galimybiy, pacientés gali biiti gydomos ir konservatyviai: hormony
terapija ar intrauterinis prietaisas su levonorgestreliu.

2. Didelés rizikos pacientés. Diagnozavus endometrioiding karcinomg G2-3, turéty buti atlikta
histerektomija ir abipusé¢ salpingoovarektomija su/be sarginiy limfmazgiy paSalinimu.
Poperacinis gydymas skiriamas pagal ligos rizikos veiksnius. Turéty buti pasverta
laparoskopinés chirurgijos dél pneumoperitoneumo COVID-19 aplinkoje rizika pries
laparotomijos rizikg. Laparoskopinés operacijos neturi biti atliekamos jtariamoms ar
diagnozuotoms COVID-19 infekuotoms pacientéms.

3. ISplitusi liga. Pacientéms, kurioms yra pazengusi liga, reikia atlikti butinus ligos iSplitimui
jvertinti tyrimus (audiniy biopsija, radiologiniai tyrimai), kad patvirtinti diagnoze¢ ir laiku
pradéti sisteminj gydyma.

I11. KIAUSIDZIU VEZYS

1. Itariant ankstyva ligos stadija ir siekiant jvertinti gimdos priedy dariniy piktybiskumo rizika,
biitina jvertinti daugelj veiksniy: amziy, kruties/kiausidziy vézio Seimin¢ anamnezg, atlikti fizinj
pacientés iStyrima, radiologinius tyrimus (dubens srities echoskopija ar MRT) ir vézio Zymeniy
tyrimus.



Pazengusios ligos atveju diagnozé patvirtinama audiniy biopsija. Nesant galimybés atlikti
optimalig citoredukcing operacija, gydymas pradedamas nuo neoadjuvantinés chemoterapijos,
kuri tgsiama iki karantino pabaigos. Chirurginis gydymas atidedamas.

Prie§ svarstant citoredukcine operacija pacientétms gaunanc¢ioms neoadjuvanting
chemoterapija apsvarstykite galimybe pratgsti chemoterapijg iki SeSiy cikly. Taciau nereikia
pamirsti, jog papildomi chemoterapijos ciklai gali iSeikvoti kauly Ciulpy atsargas ir sukelti
didesnj jautruma infekcijai.

Pacientéms baigusioms pirmini chemoterapini gydyma platinos preparatais svarstyti
galimybe neskirti palaikomojo gydymo. Palaikomojo gydymo nauda ir rizika aptariama su
paciente. Palaikomosios terapijos metu toksiSkumui jvertinti gali prireikti pakartotiniy vizity, o
tai gali sukelti papildoma nasta pacientei, jos Seimai ir sveikatos prieziiiros darbuotojams, taip
padidinti viruso poveikio rizika.

Pacientéms, kurioms liga progresavo skiriant jprastinj atsinaujinusios ligos gydyma,
sprendimai pradéti papildoma chemoterapija turéty buti pagristi klinikiniu vertinimu ir naudos
tikimybe gauti tikéting atsaka.

GYDYMO PLANO SUDARYMAS

Netoli gydymo ijstaigos gyvenancios pacientés. Sutarkite, kad tolimesnj gydymo plang su
paciente aptarsite susisiek¢ su ja telefonu po atlikty radiologiniy ir laboratoriniy tyrimy
jvertinimo.

Toli nuo gydymo jstaigos gyvenancios pacientés. Apsvarstykite galimybe vaizdinius ir
laboratorinius tyrimus atlikti pacienéiy gyvenamuosiuose miestuose, o gautus atsakymus bei
vaizdus persiysti jums elektroniniu biidu, kad galétuméte aptarti tolimesnj gydymo plang.

Multidisciplininis onkoginekologiniy ligy Kkonsiliumas. Siekdami iSlaikyti aukSciausia
pacienty prieziiiros standartg, turétume stengtis palaikyti aktyvy ir skaidry daugiadalykij
bendradarbiavimg. Karantino metu rekomenduojama multidisciplininio onkoginekologiniy ligy
konsiliumo darbg vykdyti nuotoliniu biidu per internetines sistemas (konferencnis pokalbis ar
video konferencija).

Kitose Salyse gyvenancios pacientés. Pasiiilykite atidéti vizitus, kol pasikeis situacija Salyje.

KLINIKINIAI TYRIMAI

Pacienciy atranka, vertinimas, sutikimas ir tiriamyjy rinkimas klinikiniam tyrimui paprastai yra
sigjama su daznais vizitais pas sveikatos priezitiros darbuotojus ir daugybe kontakty su
pacientais, gydytojais bei tyrimy koordinatoriais. Todé¢l svarstytina galimybé atidéti pacienciy
itraukima i klinikinj tyrima.

. Naujy pacienty jtraukimas gali biiti vykdomas tik gydymo tikslais ir kai yra tikimasi prailginti
gyvenimg ar gelbéti gyvybe, lyginant su dabartiniu priezitiros standartu arba kai tokio priezitiros
standarto néra.



3. Pacientéms jau dalyvaujancioms klinikiniame tyrime, turéty biiti tesiamas tyrime pasirinktas
gydymas. Vis délto reikéty apsvarstyti galimybe atlikti toksiSkumo vertinima nuotoliniu budu.
Be to, jei imanoma, tyrimui skirtus vaistus perduoti pastu.

4. Jeigu tirlamajam nustatoma COVID — 19, jis iSbraukiamas 1§ tyrimo, o gydymas toliau tgsiamas
pagal toje gydymo jstaigoje patvirtintg protokola.

5. Visa moksliniame tyrime dalyvaujanti komanda turéty apsvarstyti galimybe sumazinti
ligoningje tyrima koordinuojanciyjy skaiciy, kurie galéty testi darbg nuotoliniu biidu.

PALIATYVIOJI IR PALAIKOMOJI PRIEZIURA

1. Svarbu, kad karantino laikotarpiu pacientés, kurioms yra diagnozuotas ginekologinis vézys,
suprasty, jog poreikiai, susije su gyvenimo kokybe, skausmo ir simptomy valdymas bei
slaugytojy palaikymas islieka sveikatos priezitros specialisty komandos prioritetu. Sios
konsultacijos yra neatidéliotinos ir vykdomos.

2. Turéty biti jgyvendintas multidisciplininis bendradarbiavimas, kad biity galima uztikrinti
paliatyviaja priezitirg ir slaugg kiek jmanoma greiciau tiek bet kurioje jstaigoje, tieck namuose.
Taip buity galima suteikti visapusiska prieziiirg pacientei ir tuo paciu palengvinti kriivi
ligoninése, kad lovos, esant reikalui, biity skirtos pacientéms, kurioms reikalinga skubi
medicininé pagalba susijusi arba nesusijusi su koronaviruso liga.

3. Siekiant sumazinti pacientés ir sveikatos prieziiiros komandos abipusig koronavirusinés
infekcijos ekspozicija, reikéty svarstyti visy ambulatoriniy konsultacijy ir daugumos
stacionarizuoty pacienciy konsultavimo galimybe nuotoliniu budu.

4. Seimos jsitraukimas yra nepaprastai svarbus pacientéms, kurioms reikalinga paliatyvioji
prieziiira ir slauga. Siuo tikslu visi centrai yra raginami jgyvendinti strategijas, skirtas mokyti
Seimos narius, kaip valdyti simptomus ir paciento fizinius poreikius, kai jis yra slaugomas
namuose.
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