Dopady pandemie Covid-19
na onkologickou lécbu

Praha, 4. cervna 2020 - | kdyz provoz Komplexnich onkologickych center (KOC) v dobé nouzového

stavu nebyl ze strany zdravotnik( v zasadé ovlivnén, velké mnoistvi onkologickych pacientt se

presto obavalo zhorseni nemoci v disledku posunuti [écby anebo kontrolni prohlidky. Vyplyva

to z pruzkumu, ktery probihal po dobu dvou mésicQ, a zacastnilo se ho 350 pacientti s malignim
onemocnénim z celé CR.

PrestoZe situace byla zdvazna, nebyla ze strany zdravotnik( podcenéna a jak pro né, tak i pro pacienty byla
velkou zkouskou. Je velkym Uspéchem, Ze i v této tak vypjaté dobé nedoslo ke sniZeni poctu vykonl u pa-
cientll s malighim onemocnénim, standardné probihaly aplikace radioterapie, protinadorové farmakoterapie
i potfebna operativa.

Obavam se zhorieni nemoci v pfipadé posunuti mé lééby/kontrolni prohlidky.

Ziklad: Cely vzorek, N=350
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Omezena nebyla ani ¢innosti multidisciplinarnich tymu, stejné jako indikace pacientl k diagnosticko — tera-
peutickym postupim. U hospitalizovanych nemocnych byly provadény testy na pfitomnost nakazy. V ambu-
lantnim provozu bylo ke vSem pacientim pristupovano jako k potencialné pozitivnim, a proto se u nich vzdy
zjistovaly anamnestické a klinické idaje o mozné infekci.

»Jedingym omezenim bylo odloZzeni ambulantnich kontrol u nemocnych po ukoncené terapii v odstupu vice
mésicu, véetné odloZeni stagingovych vysetieni zobrazovacimi metodami,” rikd doc. MUDr. Jana Prausova,
Ph.D., MBA, prednostka Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol a pifedsedkyné& COS CLS JEP. Podle ni byl ten-
to odklad zpravidla na prani nemocnych nebo po dohodé s oSetfujicim Iékarem u bezpriznakového pacienta.

»Chceme vyzvat pacienty, aby byli nyni v kontaktu se svymi Iékafi a pripadny skluz v diagnostice a sledovani
nemoci, brzy dohnali. To plati samoziejmé také o preventivnich vySetrenich,” fika PhDr. Ilvana Plechats,
koordinatorka platformy Hlas onkologickych pacientd (HOP), ktera prizkum iniciovala.

Jak ukazuji vysledky prazkumu, ktery probihal od dubna do ¢ervna online, onkologického onemocnéni se
pacienti bali vice nez onemocnéni virem Covid-19. Jako nejcastéjsi uvadéné problémy byly zmifiovany horsi
dostupnost zdravotni péce (napt. l1éCba, rehabilitace, psychiatricka a psychologicka péce, zubni osetreni) a
psychické obtize, krize, Uzkost z omezeného kontaktu a nejistota. Obavy z nakazy ve zdravotnickém zafizeni
mélo jen 27 % respondentd.




Epidemie COVID-19 mé zasahla zejména v téchto oblastech:
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Pokud byla l1é€ba zménéna, proé?
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»Pandemie COVID-19 nijak nenarusila nastavené procesy a projekty sledujici dostupnost a kvalitu onko-
logické péce,” doklada na datech prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., Feditel UZIS CR. Podle né&j byla v pribé&hu
pandemie uzaviena reakreditace sité komplexnich onkologickych center v CR, ktera garantuje plosnou dos-
tupnost této vysoce specializované péce pro jednotlivé regiony. Dostupnd data dokladaji velmi kvalitni a
zlepsuijici se vysledky Ié¢by v dosahovaném preziti u onkologickych pacientd, coz je pfri stale nardstajici onko-
logické zatézi u ceské populace velmi dobra zprava. Naddle probiha detailni sledovani objemu a vysledka
péce a také monitoring vykonnosti a efektu preventivnich program(, zejména onkologickych screeningg. ,,Sit
diagnostickych pracovist pro onkologické screeningy je optimalizovana z hlediska dostupnosti a kapacitné
schopna doplnit vypadky v této prevenci, které nastaly béhem biezna a dubna letosniho roku,” dodava
profesor Dusek.




