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Souhrn

Vychodiska: Pandemie onemocnéni COVID-19 vyznamné ovlivnila diagnostiku i |é¢bu pacientd
s nadory plic a pleury. Mezi ostatnimi nadorovymi diagnézami patii tato skupina k nejrizikovéj-
$im z hlediska morbidity i mortality. Soubor pacientti a metody: Byly analyzovany zaznamy pa- The authors declare they have no potential
cientd s nadory plic a pohrudnice s prokazanou COVID-19 pozitivitou na Klinice nemoci plicnich conflicts of interest concerning drugs, products,
atuberkulézy LF MU a FN Brno v obdobi fijen 2020 az kvéten 2021. Byly sledovény demografické or services used in the study.

Udaje, informace o priibéhu infekce virem SARS-CoV-2 a onkologické nemoci a mortalita. Udaje
ze souboru jsou doplnény tremi kazuistikami. Vysledky: Bylo nalezeno 53 nemocnych (z nich
79 % muzQ) prdmérného véku 69,4 let, histologicky dominovala diagnéza adenokarcinomu.
Lehky prabéh infekce virem SARS-CoV-2 mélo 47,1 % nemocnych, 56,6 % bylo hospitalizovano,
24,5 % zemtelo. U 62,4 % aktivné lécenych nemocnych doslo kvili infekci virem SARS-CoV-2
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Summary

Background: The pandemic of COVID-19 has significantly influenced the diagnostics and treatment of patients with lung and pleural malignan-
cies. This group of patients is the riskiest, compared to patients with other cancers, both in morbidity and mortality. Study population and meth-
ods: The data of patients with lung/pleural malignancies and proved COVID-19 positivity were analyzed at the Department of Respiratory Di-
seases and Tuberculosis, University Hospital Brno, during the period from October 2020 to May 2021. Demographic data, information about the
course of SARS-CoV-2 infection and oncological disease as well as mortality were monitored. Together with the data from the study population,
three case reports are also presented. Results: Fifty-three patients were found (79% males), mean age 69.4 years, mainly with adenocarcinoma
histology. A total of 47.1% patients experienced mild course of SARS-CoV-2 infection, 56.6% needed hospitalization, 24.5% died. Active antican-
cer treatment was delayed in 62.4% cases due to SARS-CoV-2 infection; the mean time of the delay reached 14.5 days. Conclusion: Patients with
lung and pleural malignancies have a high risk of severe course of SARS-CoV-2 infection and mortality. Moreover, the ongoing SARS-CoV-2 infec-
tion as well as postcovid changes can complicate the anticancer treatment itself.
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Uvod

O viru SARS-CoV-2 a nemoci COVID-19
jako takové bylo v poslednim roce a pl
publikovano enormni mnozstvi praci.
Prvni oficidlni zminka o viru zpUsobu-
jicim smrtici pneumonii byla Svéto-
vou zdravotnickou organizaci u¢inéna
dne 31. 12. 2019 [1]. Od té doby jsme
o této nemoci shromazdili mnozstvi po-
znatkd [2-7], byly sestaveny nové |é-
¢ebné pfistupy [7-12] a byla zahdjena
plosnd vakcinace obyvatelstva [13,14].
Co oviem stale nejsme schopni dosta-
te¢né pojmout, jsou dopady pandemie
ajejich jednotlivych vin na zdravi obyva-
telstva jako celku, ale i jeho jednotlivych
rizikovéjsich podskupin. Zatimco pfimé
vlivy nemoci jsou hmatatelné velmi
jasné, nepfimé dopady zlstavaji skryty
a nejsou zcela zmapovany. Nemocnych
s jiz preexistujicimi zavaznymi onemoc-
nénimi, jako jsou malignity, se to tyka
o to vice.

Pacienti s onkologickymi onemoc-
nénimi obecné prokazuji vyssi nachyl-
nost k nemoci COVID-19 [15]. Pacienti
s nadory plic spole¢né s diagnézou ko-
lorektdlniho karcinomu tvofi nejvice
ohroZenou skupinu (nadory plic 24,7 %,
kolorektalni karcinom 20,5 %) [15]. Ev-
ropska studie TERAVOLT zamérend pfimo
na pacienty s nadory plic prokazala sig-
nifikantné vyssi riziko tézkého pribéhu
a smrti na onemocnéni COVID-19 u této
subpopulace [16]. Dle autor( Luo et al
bylo procento nakazenych nemocnych
s nadory plic v ramci celé populace po-
mérné malé (11 %), nicméné z pacient(,
ktefi onemocnéli, vyzadovalo hospitali-
zaci az 62 %, pricemz 25 % z hospitali-

zovanych zemrelo [17]. Dostupné studie
zamérené na plicni onemocnéni a pra-
béh infekce SARS-CoV-2 dokladaji vyso-
kou prevalenci i mortalitu u nemocnych
s chronickou plicni nemoci a nadory
plic [18].

Autofi mapovali situaci na pneumoon-
kologickém pracovisti v dobé 2. a 3. viny
pandemie COVID-19 od fijna 2020 do
kvétna 2021. Cilem této prace je snaha
o komplexni pohled na zdravotni do-
pady pandemie COVID-19 u pacientl
s naddory plic a pleury pfimo se potyka-
jici s nemoci COVID-19. Déle jsou zde
prezentovény tii kazuistiky z klinické
praxe. Tato prace si také klade za cil upo-
zornit na sekundarni vlivy na nemocné
s naddory plic, ktefi COVID-19 neprodé-
lali, ale byli zasaZeni epidemiologickou
situaci jako takovou.

Metodika

Byla provedena retrospektivni ana-
lyza pacientskych zaznama z Kliniky
nemoci plicnich a tuberkulézy LF MU
a FN Brno z obdobi od 1. fijna 2020 do
30. kvétna 2021. Celkem bylo prozkou-
mano 912 hospitaliza¢nich zdznam
na covidovych jednotkach i necovido-
vych oddélenich a dale 540 unikatnich
rodnych &isel zpracovanych v uvedené
dobé v pneumoonkologické ambulanci
Kliniky nemoci plicnich a tuberkulézy
LF MU a FN Brno.

Zarazovacimi kritérii byly: diagnéza
nadoru plic ¢i pleury, laboratorné pro-
kdzana pozitivita infekce virem SARS-
-CoV-2 a dostupnost klinickych dat
v nemocni¢ni databdzi FN Brno. Kromé
zakladnich demografickych dat (pohlavi,

vék, pfidruzena onemocnéni) byly sle-
dovany Udaje o naddorové nemoci (histo-
logicka diagnéza), priibéhu onkologické
[é¢by (zdrZeni ¢i ukonceni aktivni |é¢by)
a pribéhu nemoci COVID-19 (tize, délka
hospitalizace, specificka 1é¢ba, umrti).

Byly vybrany kazuistiky tfi pacientd
s naddory plic a pleury, u nichZ prodélana
infekce SARS-CoV-2, konkrétné virovd
pneumonie, zpusobila typologicky za-
sadni situace, se kterymi jsme se v dobé
pandemie u pacientl setkavali, a sice
zkresleni efektu onkologické 1é¢by, jeji
zavazny odklad a nemoznost odhaleni
recidivy onkologické nemoci.

Projekt byl schvélen Etickou komisi
FN Brno dne 19. 1. 2022, jednaci ¢islo
01-190122/EK.

Vysledky
V nasi databazi bylo identifikovano
celkem 53 nemocnych s nadory plic
a pleury, u nichz probéhla koronavirova
infekce. V 79,3 % se jednalo o muze, pru-
mérny vék byl 69,4 let, z pfidruzenych
onemocnéni prevazovaly kardiovasku-
larni a respiracni nemoci (tab. 1). U Sesti
nemocnych (11,3 %) bylo nadorové one-
mocnéni zjisténo za hospitalizace pro in-
fekci virem SARS-CoV-2, nicméné ve Cty-
fech pfipadech pacienti na COVID-19
zemfeli a informace o nové nadorové
nemoci pro né neméla zadny prakticky
dopad. Devét nemocnych (17 %) se virem
SARS-CoV-2 nakazilo za hospitalizace na
necovidové jednotce v rdmci podani pro-
tinddorové |écby ¢i v jiné souvislosti s je-
jich nddorovou diagnézou (tab. 1).
Lehky prabéh nemoci mélo 47,1 % pa-
cient(, ve 35,9 % se jednalo o stredné
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tézky a v 17 % o tézky pribéh korona-
virové infekce (tab. 2). Hospitalizovano
muselo byt 30 nemocnych (56,6 %), pfi-
¢emz se jednalo o vétsinu pacientl s téz-
$im priibéhem nemoci COVID-19.V sou-
vislosti s COVID-19 zemfrelo celkem
13 pacientd (24,5 %). U casti nemoc-
nych se na umrti podilela také toxicita
onkologické 1é¢by ¢i termindlni stav na-
dorové nemoci. Priimérna délka hospi-
talizace byla 14,6 dne. Specifickd Ié¢ba
COVID-19 byla u nemocnych s nadory
plic a pleury pouzita v deviti pfipadech
(tab. 2).

Stran histologickych typ0 nador( do-
minoval adenokarcinom (35,9 %), dale
byl zastoupen skvamoézni karcinom
(17 %), malobunécny karcinom (17 %),
nemalobunécny karcinom, blize nespe-
cifikovany (9,4 %) a maligni mezoteliom
pleury (3,7 %) (tab. 3). Ostatni minoritné
zastoupené morfologické diagnézy jsou
uvedeny v tab. 3.

U 54,7 % nemocnych s nadory plic
a pohrudnice neprobihala v dobé 1écby
COVID-19 zadnd aktivni protinado-
rova terapie (pacienti radikalné vylé-
¢eni, v dispenzarizaci v remisi ¢i stabili-
zaci nemoci). 45,3 % nemocnych oviem
bylo aktivné |é¢eno, nejcastéji se jed-
nalo o podéavani standardni chemote-
rapie. VSechny druhy onkologické |é¢by
jsou detailné popsany v tab. 3. U 62,4 %
aktivné lé¢enych nemocnych s nadoro-
vou diagndézou doslo kvli infekci SARS-
-CoV-2 k odkladu v podani Iécby, a to
v priiméru o 14,5 dne (tab. 3). Ve tfech
piipadech si koronavirova infekce vynu-
tila Uplné ukonceni onkologické Iécby
nemocného. Ve tfech pfipadech doslo
k zadvaznym komplikacim v postcovi-
dové dobé (trvalé poskozeni plicnich
funkci, nutnost domaci oxygenoterapie,
zkresleni efektu l1écby) (tab. 3).

V kontextu viech ambulantné o3et-
fenych onkologicky nemocnych v nasi
ambulanci bylo nakazeno pouze 8,7 %
subjektl (tab. 1). Co se hospitalizaci na
covidovych jednotkach tyce, pacienti
s nadory plic tvofili 5,4 % ze vSech hos-
pitalizovanych (tab. 2).

Kazuistika 1 - zkresleni efektu
onkologickeé lécby

Muz, 80 let, s diagnézou maligniho me-
zoteliomu pleury vpravo byl v obdobi

e N
Tab. 1. Zakladni charakteristiky souboru.
Nakazeni celkem 53
Pohlavi
muzi 42 (79,3 %)
zeny 11 (20,7 %)
Prdmérny vék (roky) 69,4
Body mass index 26,8
Komorbidity
kardiovaskularni 27
respiracni 16
gastrointestindlni 10
endokrinni 10
jiny nador 4
jiné 11
Odhaleni nového karcinomu plic pfi hospitalizaci pro COVID-19 6 (11,3 %)
Nozokomidlni nakaza COVID-19 za hospitalizace 9 (17,0 %)
e N

Tab. 2. Priibéh nemoci COVID-19, hospitalizace, Iécba.

Prabéh nemoci
lehky
stredné tézky
tézky

Hospitalizace

s COVID-19
Délka hospitalizace (dny)

Pobyt na JIP

Specificka lécba
remdesivir
rekonvalescentni plazma
monoklonalni protilatky
dexametazon

Umrti na COVID-19

N

Podil pacienttd s hrudni malignitou ze vsech hospitalizovanych

25 (47,1 %)
19 (35,9 %)
9 (17,0 %)
30 (56,6 %)
5,40%
n=24
14,6
4(7,5 %)
9 (16,9 %)
1
1
2
5
13 (24,5 %)

od fijna 2020 do ledna 2021 léc¢en sys-
témovou chemoterapii ve slozZeni cispla-
tina + pemetrexed bez zadsadnich kom-
plikaci. Po podani IV. cyklu chemoterapie
se nakazil virem SARS-CoV-2 s nasled-
nym rozvojem pravostranné virové
pneumonie. Prdbéh infekce byl stredné
tézky, pacient docasné vyzadoval oxyge-

noterapii, nicméné nasledné byl propus-
tén do domdci péce normosaturovany.
Poté probéhlo stagingové CT hrud-
niku k vyhodnoceni efektu systémové
onkologické 1é¢by. Na ném byly oviem
popisovany rozsahlé konsolidace
a ground-glass opacity pravého plic-
niho kridla v diferencialni diagnostice
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Tab. 3. Histologické typy, onkologicka lécba a komplikace.
Typ nddoru
adenokarcinom 19 (35,9 %)
skvamdzni karcinom 9 (17,0 %)
nemalobunécny karcinom plic, blize nespecifikovany 5(9,4 %)
malobuné¢ny karcinom plic 9 (17,0 %)
mezoteliom pleury 3(5,7 %)
karcinoid 1(1.8%)
fibrézni tumor pleury 2 (3,8 %)
sarkom 1(1,8 %)
bez verifikace 4 (7,6 %)
Bez onkologické lécby 29 (54,7 %)
V aktivni onkologické lécbé 24 (45,3 %)
chemoterapie 16
imunoterapie 2
chemo/imuno 1
biologicka lé¢ba 4
radioterapie 1
n=24
Zdrzeni |écby 15 (62,4 %)
Zdrzeni lécby (dny) : ;;5
Ukonceni |écby 3(1,6 %)
zhorseni stavu 2
dlouhé preruseni 1
Komplikace 3(5,6 %)
trvale dlouhodobd domdci oxygenoterapie 1
trvale poskozen 1
zkreslen efekt 1écby 1

postcovidové zmény nebo progrese
nemoci. Vzhledem k tomu, Ze se ne-
mocny citil vyborné a nejevil klinické
znamky progrese, rozhodli jsme se zvo-
lit strategii ,watch and wait”. Pomohl
nam v tom také fakt, ze 2. linie lé¢by
maligniho mezoteliomu neni zcela
exaktné definovana. V odstupu 3 mé-
sicl byl indikovan kontrolni skiagram
hrudniku i CT sken, kde doslo k téméf
Uplné regresi konsolidaci pravé plice,
progrese zdkladni nemoci nebyla de-
tekovana. Vyvoj na skiagramech i CT
hrudniku k tomuto pfipadu dokladaji
obr.1a2.

Kazuistika 2 - zavazny odklad
onkologické lécby

Muz, 73 let, s diagn6zou nemalobunéc-
ného karcinomu pravé plice obdrzel
v obdobi od Fijna do prosince 2020 ctyfi
cykly nivolumabu v rdmci 2. linie proti-
nadorové lécby. Efekt i tolerance [é¢by
byly pfiznivé (parcidlni regrese tumoru
vpravo dle skiagramu hrudniku), nic-
méné v lednu 2021 se pacient nakazil
virem SARS-CoV-2. Pribéh nebyl zpo-
¢atku zavazny, pacient se lécil 3 tydny
doma, avsak poté doslo k rozvoji bila-
terdlni virové pneumonie s bakterialni
superinfekci. Stav nemocného si vynu-

til hospitalizaci s podanim kortikoste-
roidd, oxygenoterapie i antibiotik. Na-
sledné se stav nemocného stabilizoval,
nicméné preruseni podavani imunote-
rapie trvalo celych 10 tydn(. Dle zobra-
zovacich metod pocal nador pravé plice
opét progredovat.

Pacientovi byl jeSté podan jeden cyk-
lus imunoterapie ve snaze dostat nemoc
opét pod kontrolu, doslo v3ak k rychlé
progresi nadorové nemoci. Ackoliv
byla jesté podana 3. linie chemoterapie
a nato realizovéna radioterapie hrud-
niku, pacient v srpnu 2021 zemtel. Vyvoj
na zobrazovacich metodéch ilustruje
obr. 3.

Kazuistika 3 - nemoznost
odhaleni recidivy nemoci

Muz, 72 let, po atypické resekci horniho
laloku pravé plice pro skvamdzni karci-
nom v roce 2019, stadium plB, byl pra-
videlné sledovan na nasem pracovisti,
stejné tak pro chronickou obstrukéni
plicni nemoc (CHOPN) stadia Ill/C dle kri-
térii GOLD. V bfeznu 2021 byl postizen
bilateralni koronavirovou pneumonii
s velmi tézkym pribéhem. Byl hospita-
lizovan na jednotce intenzivni péce, pre-
chodné byl zavisly na neinvazivni plicni
ventilaci, obdrzel remdesivir. Hospitali-
zace trvala bezmala 40 dni a byla kom-
plikovdna dvéma sekunddrnimi spon-
tannimi pneumotoraxy vpravo a vlevo
(vlevo drénovén, vpravo fesen konzer-
tkdné v rdmci CHOPN a tézké virové
pneumonie. Z akutniho lGzka byl ne-
mocny pro dependenci na O2 prelozen
do plicni [é¢ebny.

Pacient se na pneumoonkologic-
kou ambulanci dostavil téméf po 4 mé-
sicich od hospitalizace pro COVID-19.
Na skiagramu hrudniku byly stale pa-
trné postcovidové zmény obou plic. Na-
sledné bylo zajisténo CT hrudniku, kde
byla konecné vylouc¢ena recidiva nado-
rové nemoci. Nemocny byl témér pul
roku mimo jakékoliv moznosti hodno-
ceni pripadné recidivy nemoci pro tézké
zmény plicni tkané pfi rozsahlé koro-
navirové pneumonii, zavazny klinicky
stav a pomérné dlouhy ndasledny pobyt
v plicni lé¢ebné. Vyse zminéné zmény na
zobrazovacich metodach dokumentuje
obr. 4.
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Obr. 1. Skiagram hrudniku nemocného z Kazuistiky 1: A) v dobé zahajeni chemoterapie; B) vdobé pneumonie COVID-19; C) pii hod-
noceni efektu l1écby; D) v odstupu 3 mésict od koronavirové infekce.

b

Obr. 3. Skiagram hrudniku nemocného z Kazuistiky 2: A) v dobé zahajeni imunoterapie; B) efekt Iécby imunoterapii + pneumonie
COVID-19 bilateralné; C) v dobé znovuzahajeni imunoterapie; D) progrese nemoci pfi imunoterapii.

¥ | J,

Obr. 4. Skiagram hrudniku nemocného z Kazuistiky 3: A) pfed koronavirovou infekci; B) bilateralni pneumonie COVID-19; C) subto-
talni pneumotorax vlevo; D) plastovy pneumotorax vpravo; E) s odstupem 4 mésica.

Diskuze

Dopady pandemie COVID-19 Ize rozdé-
lit na primarni, zplsobené pfimo pro-
bihajici koronavirovou infekci u pa-
cienta, a dale sekundarni, jez ovliviuji
zdravi obyvatel v ramci pandemické si-

tuace, aniz by byly dané osoby naka-
Zzeny (schéma 1). Primérni dopady na
konkrétniho pacienta se pak mohou
tykat rizik v rdmci probihajici infekce
SARS-CoV-2, tedy zavaznosti klinického
stavu, rizika tézkého prabéhu ¢i amrti

na COVID-19 (dopady primarni pfimé).
Primarnimi nepfimymi dopady na on-
kologické nemocné rozumime mozné
zdrzeni, odloZeni ¢i Uplné ukonceni pro-
tinddorové 1é¢by, komplikace v hodno-
ceni jejiho efektu ¢i toxicity, ale také za-
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Primarni
~,Mdm COVID"

Primarni pfimé Primarni nepfimé

Sekundarni
,Nemdm COVID, ale je pandemie”

odkladani navstévy lékare
omezena dostupnost |ékarské péce
snizena Ucast na preventivnich programech
dopad na dusevni zdravi

Schéma 1. Dopady pandemie COVID-19 na pacienty s nadory plic a pleury.

chyceni zcela novych pfipadl nddorové
nemoci.

Primdrni dopady pfimé. Pacienti s na-
dory plic jednozna¢né vykazuji vy3si ri-
ziko tézkého pribéhu COVID-19 a umrti
na tuto nemoc [16-19]. Studie na ame-
rické populaci ukazaly také delsi trvani
nemoci COVID-19 u pacientl s nadory
plic oproti bézné populaci [18,20,21].
Jako hlavni rizikové faktory pro tézky
prabéh COVID-19 u této skupiny ne-
mocnych byl oznacen klinicky stav ne-
mocného, vék, kufactvi a komorbidity
(CHOPN, hypertenze) [16,17]. Jako je-
diny mortalitni rizikovy faktor bylo pro-
kdzano kuractvi [16]. V evropské studii
TERAVOLT stav az 72 % nemocnych vy-
Zadoval hospitalizaci, Umrtnost dosaho-
vala 33 % [16]. Dle americké studie au-
torll Luo et al bylo hospitalizovano 62 %
nemocnych, z nich 25 % zemfrelo [17].
V obou souborech byla na jednotku in-
tenzivni péce pfijata jen mala proporce
pacienty, zfejmé s ohledem na jejich za-
kladni onkologickou diagnézu (TERA-
VOLT 10 %, Luo et al 21%) [16,17]. Dlou-
hodobé nasledky po prodélané nemoci
COVID-19 u pacientd s nadory plic ne-
byly dosud zmapovany.

Primdrni dopady nepfimé. Kromé pro-
bihajici infekce virem SARS-CoV-2 a rizik
z ni plynoucich je pro nemocné s nadory
plic velmi zavaznou skutecnosti také
opozdéni onkologické 1é¢by [22]. At uz
se jedna o prodlevu v zahdjeni, ¢i o od-
lozeni probihajici 1é¢by. Ve studii TERA-
VOLT byl prokazan odklad onkologické
[é¢by v praméru o 21 dni [16]. Dle japon-
ské studie byla protinadorova terapie
alterovana u 9 % nemocnych, pficemz
nejvice dochazelo ke zdrzeni u rezimU
chemoterapie s imunoterapii nebo bez
ni, v porovnani s [é¢bou tyrosinkinazo-
vymi inhibitory (TKIs) [23]. Pacienti Ié-
¢eni chemoterapii ¢i neléceni viibec méli

horsi preziti nez nemocni léceni imuno-
terapii, chemoimunoterapii ¢i TKls [24].
Stejné tak prace zaméfena pfimo na
mozny vliv imunoterapie na tizi nemoci
COVID-19 neprokazala vyssi riziko téz-
kého pribéhu [25].

Vyskyt rozsahlé koronavirové pneumo-
nie mGze byt zavadéjici pii hodnoceni
pfipadnych nezadoucich Ucinkd onko-
logické 1écby, predevsim v diferencidlni
diagndze s imunitné podminénou inter-
sticialni pneumonii [26]. Stejné tak mUze
dojit k nemalym obtizim pfi hodnoceni
efektivity stavajici onkologické Ié¢by v te-
rénu postcovidovych zmén v plicni tkani
nebo k odhaleni mozné recidivy nemoci.

Kromé systémové onkologické lécby,
jejiz odklad jsme schopni asi nejlépe
mapovat, dochazi také k odkladu ji-
nych |é¢ebnych modalit (operativa, ra-
dioterapie) stejné jako diagnostickych
procedur [27]. U ¢asti nemocnych miize
nemoc COVID-19 zpUsobit natolik vel-
kou prodlevu v |é¢bé ¢i takové zhorseni
stavu, ze jiz nemUze byt onkologicka
|écba dale realizovana. O téchto problé-
mech bohuzel neexistuje mnoho praci.
Na druhou stranu nékteré prace dokla-
daji vyssi zachyt nizkych stadii karci-
nomu plic odhalenych na CT hrudniku
pfi koronavirové pneumonii [28].

Bylo vypracovdno a publikovano
mnoho doporuceni ohledné poskyto-
vani onkologické péce, indikace zobra-
zovacich metod, operativy Ci radioterapie
v dobé pandemie COVID-19 [29]. Nékteré
algoritmy prodlouzeni intervall mezi
podanim jednotlivych protinddorovych
|éceb plvodné testované v Iékovych stu-
diich je mozné dle nékterych autord reali-
zovat také v dobé pandemie [30].

Sekunddrni dopady. Je zjevné, Ze si-
tuace béhem pandemie dopadd nejen
na nemocné, ktefi aktudlné infekci SARS-
-CoV-2 trpi.V kontextu celospolecenské si-

tuace a nouzového stavu ve zdravotnictvi
je generovana zatéz na kazdého jednot-
livce. Predpokladame-li pfitomnost nepo-
znanych pfipad{ karcinomu plic v popu-
laci, existuje jisté procento pacientd, ktefi
by za normalni situace podstoupili pre-
ventivni ¢i screeningové vysetfeni nebo
pro potize navstivili [ékare [31,32].

Konkrétné na poli screeningu karcinomu
plic byly v zemich, kde screening probihg,
v dobé pandemie COVID-19 popisovany
vyznamné vypadky program( [33,34].
V dusledku toho Ize (nejen v téchto ze-
mich) predpokladat narlist zastoupeni
vyssich klinickych stadii karcinomu plic
pfi jejich primarnim zachytu [35]. Ko-
rejsti autofi ve své praci prokazali vy-
razny narGst podilu stadii lll a IV u nadord
plic v roce 2020 oproti letim predcho-
zim (74,7 % v roce 2020 vs. 57,9 % v roce
2017, 66,7 % v roce 2018 a 62,7 % v roce
2019; p=0,011) [29]. Dle modelt prediku-
jicich vyvoj smrtnosti pro onkologické dia-
gnozy je predpokladan narlist mortality
na nadory plic, a sice 0 6-7,7 % do 1 roku,
05,1-5,8%do3leta4,8-53%do5let[36].

Relativné opomijené, ale neméné di-
lezité jsou vlivy na psychiku onkologicky
nemocnych v dobé pandemie COVID-19.
Napfi¢ onkologickymi diagnézami bylo
popisovano zvyseni stresu a pocitu osa-
moceni v této skupiné nemocnych [37].
Studie na pacientech v Némecku pro-
kazala cilené snizeni kontaktd s rodinou
i prételi u téchto nemocnych [38]. Az dvoj-
nasobnou tendenci k psychickym obtizim
mély zeny a nemocni s nadory plic [37].

Vdechny tyto nasledky pandemie bo-
huZel neni mozno posoudit v redlném
case. Je mozné na né pouze usuzovat
z nepfimych ukazateld nebo nékteré
z nich sledovat v odstupu mésict ¢i do-
konce let. Je tedy téméF nemozné sekun-
déarni dopady pandemie zcela zmapo-
vat a udélat si o nich redlnou predstavu.
Zajimavy je i zcela opacny pohled, a to
sledovani dlouhodobého rizika vzniku
karcinomu plic po prodélané nemoci
COVID-19 [39].

V' naSem souboru se mortalita i mor-
bidita pohybovala na Urovni srovna-
telné s publikovanymi daty ze svéta.
Doba hospitalizace nebyla nijak kriticky
dlouhd. V souladu s jiz publikovanymi
studiemi byla specificka Ié¢ba COVID-19
pouzita v mensim poctu pfipadd. Ddvo-
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dem k tomu byla redlnd situace v pan-
demickych vinach, kdy byla specificka
[é¢ba casto intermitentné omezené do-
stupnd, tudiz jsme se ji na naSem praco-
visti snazili vyhrazovat spiSe pro neon-
kologické nemocné. U velké proporce
nemocnych v aktivni onkologické 1é¢bé
doslo k ovlivnéni jejiho podavani. Acko-
liv nebyla priimérnéd doba prodlevy pfi-
liS dlouhd (ve srovnéni se studii TERA-
VOLT), pro nékteré nemocné znamenala
jeji zasadni omezeni (viz Kazuistika 2). Na-
opak pandemie COVID-19 nevedla k od-
haleni velkého poctu novych pfipadt
karcinomu plic. Je tfeba fici, Ze jen v re-
lativné malém procentu nemocnych byl
zdroj nakazy hospitalizace v souvislosti
s jejich onkologickou diagnézou nebo
v ramci ambulantni péce. Stejné tak pa-
cienti s nadory plic tvofili pomérné malé
procento z celkového poctu COVID-19
pozitivnich hospitalizovanych nemocnych
na Klinice nemoci plicnich a tuberkulézy.

Zaveér

Pacienti s nadory plic a pleury maji vy-
soké riziko tézkého priibéhu a smrti na
infekci virem SARS-CoV-2. Vlivy pfi ko-
ronavirové infekci a po jejim prodélani
mohou hrat vyznamnou roli v jejich on-
kologické 1é¢bé i dispenzarizaci. Ve srov-
néani s vysokym obratem téchto pacientd
v onkologickych ambulancich a na hospi-
talizacnich lGzkach je nakaZzeno pomérné
malé procento nemocnych. Nadéle zG-
stava velmi dulezité pacienty aktivné mo-
tivovat k preventivnim vysetfenim, pravi-
delnému sledovani, onkologické 1é¢bé,
ale i k ockovani proti nemoci COVID-19.
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