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Wstep

Rekomendacje dotyczg potencjalnego wystapienia ogra-
niczert w dostepnosci do leczenia skojarzonego raka piersi
spowodowanych pandemig COVID-19 i wskazujg na mozli-
wosci odroczenia terapii i/lub wiasciwego doboru pacjentek
do zmodyfikowanego leczenia. Zalecenia te opracowano, aby
ustalone priorytety leczenia nie powodowaty negatywnych
skutkéw zdrowotnych dla chorych i wskazywaty na dopusz-
czalne alternatywne postepowanie dobrane do sytuacji epi-
demiologicznej i zasobow bedacych w dyspozycji osrodka
onkologicznego.

Ogolne zasady postepowania w okresie

pandemii COVID-19

Zespot opracowujacy niniejsze wytyczne rekomenduje:
W osrodkach, w ktérych pozwalaja na to lokalne warunki,
skojarzone leczenie nowotwordw powinno by¢ skonso-
lidowane w,czystym’, tj. wolnym od COVID-19, miejscu.
Decyzje dotyczace sposobu leczenia i jego modyfikacji
zwigzanej z ogolng sytuacjg epidemiologiczng w kraju
uwarunkowana pandemia, jej perspektywami i aktualny-
mi zasobami (materiaty, leki, personel) wymaganymi do
leczenia skojarzonego, podejmuje kazdorazowo konsylium
wielospedjalistyczne.

Decyzje dotyczace leczenia powinny by¢ podejmowane
wraz z chorym i uwzgledniac jego wole, potencjalne ko-
rzy$cileczenia przeciwnowotworowego oraz jego ryzyko,
w tym zagrozenie zwigzane z zakazeniem SARS-CoV-2
podczas leczenia i jego konsekwencje (takze w odniesieniu
do przebiegu leczenia onkologicznego).

Podstawowym warunkiem, ktéry chorym na nowotwory
zapewnia leczenie, jest zabezpieczenie osrodkéw onkolo-
gicznych przed zakazeniem SARS-CoV-2 poprzez wiasciwy
triage chorych, zapewnienie i prawidtowe wykorzystanie
$rodkoéw ochrony indywidualnej dla personelu oraz chorych,
dostep do testéw na obecnos¢ zakazenia dla pacjentow
i personelu oraz monitorowanie stanu epidemiologicznego
danego osrodka. Zaleca sie, aby w miare mozliwosci perso-
nel medyczny pracowat tylko w jednym osrodku.

Zanim pacjent zgtosi sie na wizyte w o$rodku onkologicz-
nym, wskazany jest z nim kontakt telefoniczny, aby zebra¢
wywiad epidemiologiczny pod katem objawdw infekgji
i ryzyka zakazenia oraz poinformowac pacjenta o spo-
sobach ograniczania ryzyka infekcji (w tym autoizolacja
polegajaca na rezimie zblizonym do kwarantanny przez
7-14 dni przed zgtoszeniem sie do szpitala).

Przed przyjeciem do osrodka onkologicznego, zwiasz-
cza jesli planowane sg inwazyjne procedury lub leczenie
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zwiazane z ryzykiem immunosupresji, chorzy powinni by¢
badani pod katem zakazenia SARS-CoV-2.

« Wosrodkach onkologicznych konieczne jest zapewnienie
wystarczajacej przestrzeni, ktéra pozwoli na utrzymanie
zalecanej odlegtosci miedzy pacjentami (obecnie zaleca
sie odlegtos¢ 2 metrow), wszedzie tam, gdzie to niezbed-
ne i gdzie przebywa wiecej 0séb (np. poczekalnia albo
pomieszczenia, w ktorym podawane sg wlewy).

- Nalezy upowszechnia¢ wsréd chorych w trakcie diagno-
styki onkologicznej ogdlne zasady zmniejszajace ryzyko
zakazenia, podkreslajac negatywny wptyw ewentualne-
go zakazenia SARS-CoV-2 na mozliwosci i efektywnos¢
terapeutyczna postepowania przeciwnowotworowego.

« Jedli u pacjenta potwierdzono lub podejrzewa sie
zakazenie SARS-CoV-2, leczenie onkologiczne po-
winno zostac¢ odroczone.

+ Ryzyko powaznych powiktan w przebiegu COVID-19 jest
ponad 3-krotnie wyzsze u pacjentdw onkologicznych niz
w populacji ogdlinej.

- Nalezy dotozyc wszelkich staran, aby utrzymac ciggtos¢ le-
czenia onkologicznego w trakcie pandemii, poniewaz czas jej
trwania nie jest mozliwy do okreslenia, a nadmierne odracza-
nie leczenia, zardwno radykalnego jak i paliatywnego, niesie
za sobg ryzyko znacznego zmniejszenia szans na wyleczenie
oraz pogorszenie jakosci zycia chorych na nowotwory.
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Diagnostyka obrazowa i matoinwazyjna choréb

piersi w okresie pandemii COVID-19

W odniesieniu do diagnostyki obrazowej i igtowej zmian

w piersi zespdt opracowujacy niniejsze rekomendacje pro-

ponuje:

- Nie odracza¢ badan obrazowych u chorych z objawami
klinicznymi raka piersi.

- Nie odkfada¢ biopsji igtowych zmian ocenionych jako
BIRADS 4 lub 5.
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« Rozwazy¢ przeprowadzenie w terminie obrazowych ba-
dan kontrolnych u mfodych chorych (do 45. roku zycia)
do 4 lat od zakonczenia leczenia onkologicznego lub
u chorych do 55. roku zycia — w przypadku nowotwordw
wysokiego ryzyka wczesnego nawrotu (tj. TNBC, HER2+).

+ Rozwazyc¢ przeprowadzenie badan kontrolnych u nosicieli
mutacji BRCA1/2, ktorzy nie skonczyty 40. roku zycia, jesli
przewidywane opdZnienie terminu badania kontrolnego
bedzie wynosito ponad 6 miesiecy.

« W przypadku zmian ocenionych jako BIRADS 3 rozwazy¢
obserwacje wedtug dotychczasowego protokotu (tj. 6-6-12
mies.) lub w przypadku utrzymujacego sie stanu pandemii
wedtug uproszczonego protokotu (tj. 12-12 mies.).

+ Przefozy¢/odroczyc terminy mammografii przesiewowych.
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Leczenie systemowe chorych na raka piersi

w okresie pandemii COVID-19

W odniesieniu do leczenia systemowego chorych na raka

piersi zespdt opracowujacy niniejsze rekomendacje podkresla:

« W szczegdlnosci u chorych leczonych radykalnie po-
stepowanie powinno by¢ prowadzone, oile to tylko moz-
liwe, wedtug obowigzujacych standardéw. Modyfikacja
schematodw leczenia (np. zastosowanie lekow doustnych
zamiast dozylnych, wybdr schematow o dtuzszych prze-
rwach pomiedzy cyklami) ma na celu zminimalizowanie
liczby wizyt w osrodkach onkologicznych i z tego powodu
jest racjonalna, jednak nie moze skutkowac suboptymal-
nym postepowaniem terapeutycznym.

«  Leczenie w systemie ambulatoryjnym lub w oddziale
dziennym w osrodku najblizszym wobec miejsca zamiesz-
kania chorej zmniejsza ryzyko zakazenia.

Okreslenie pilnosci leczenia systemowego

Aby zapewni¢ optymalny dostep do opieki onkologicznej

w okresie zagrozenia zakazeniem SARS-CoV-2, chore na no-

wotwory zostaty podzielone na dwie grupy:

+ Grupa A - chorzy aktualnie nie leczeni, ktérzy zakonczyli
leczenie lubz chorobg w stadium petnej kontroli, np. obec-
nie otrzymujacy hormonoterapie uzupetniajaca,

+ Grupa B - chorzy obecnie poddani aktywnemu leczeniu
z powodu wczesnego lub zaawansowanego nowotwory;
chorzy ztej grupy sg kandydatami do aktywnego leczenia
przeciwnowotworowego obejmujacego chirurgie, radio-
terapie oraz leczenie systemowe.
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Proces doboru leczenia powinien uwzglednia¢ czynniki
zwigzane z nowotworem (stopieri zaawansowania, fenotyp)
oraz z chorym (stan ogolny, choroby wspdtistniejace), a takze
indywidualne ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 zwigzane z pro-
wadzonym leczeniem oraz koniecznoscig wizyt w osrodku
onkologicznym. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku cho-
rych starszych (>60. roku zycia), z chorobami ukfadu kraze-
nia i/lub oddechowego, palacych papierosy, wymagajacych
transportu do osrodka (odlegte miejsce zamieszkania). W tej
grupie chorych, jesli ryzyko zakazenia przewyzsza potencjalne
korzysci ze standardowego leczenia, wydaje sie zasadna jego
modyfikacja, np. stosowanie hormonoterapii przedoperacyjnej
nawet w przypadku operacyjnych nowotworéw luminalnych,
skrécenie leczenia trastuzumabem do 6 miesiecy, stosowanie
samodzielnej hormonoterapii zamiast hormonoterapii skoja-
rzonej z inhibitorami CDK 4/6 (tab. I).

Zasady leczenia systemowego chorych na raka
piersi w okresie pandemii COVID-19 w zaleznosci
od fenotypu i zaawansowania nowotworu

W odniesieniu do leczenia chorych w zaleznosci od zaawanso-
wania i fenotypu raka piersi zalecenia zespotu opracowujgcego
niniejsze rekomendacje:

- dla chorych na raka piersi w stadium zaawansowania
miejscowo-regionalnego, bez rozsiewu przedstawiono
w tabeli Il a.

- dla chorych na raka piersi w stadium rozsiewu przedsta-
wiono w tabeli Il b.

Monitorowanie leczenia

W odniesieniu do monitorowania leczenia systemowego

chorych na raka piersi zespdt opracowujacy niniejsze reko-

mendacje podkresla:

+ Nalezy ogranicza¢ liczbe wykonywanych badan, zwtaszcza
u chorych klinicznie stabilnych.

- Badania laboratoryjne u chorych, ktére mieszkaja daleko
od osrodka onkologicznego, powinny by¢ wykonywane
lokalnie.

- Monitorowanie powiktart moze odbywac sie poprzez kon-
takt telefoniczny lub online.

Leczenie wspomagajqce

W odniesieniu do leczenia wspomagajgcego chorych na raka

piersi zespdt opracowujacy niniejsze rekomendacje podkresla:

- Ze wzgledu na dodatkowe ryzyko zakazenia zwigzane
Z neutropenia, a takze potencjalne trudnosci w réznicowa-

Tabela I. Podziat chorych na grupy w zaleznosci od etapu leczenia choroby nowotworowej oraz rekomendowane sposoby postepowania

Grupa chorych Strategia
obecnie nie leczeni - zapobieganie zakazeniu
- odraczanie wizyt kontrolnych w przypadku
braku objawéw aktywnej choroby
- konsultacje telefoniczne lub online
Zrozpoznaniem - zapobieganie zakazeniu
wczesnego nowotworu, - prowadzenie optymalnego dostepnego
leczeni radykalnie leczenia w szpitalach bez SARS-CoV-2
(przedoperacyjnie, - modyfikacja leczenia w razie potrzeby, przy
uzupetniajaco, chirurgicznie) jak najmniejszym ryzyku zmniejszenia jego
skutecznosci
znowotworem w stadium - zapobieganie zakazeniu
rozsiewu - prowadzenie optymalnego dostepnego

leczenia w szpitalach bez SARS-CoV-2

- modyfikacja leczenia w razie potrzeby, przy
jak najmniejszym ryzyku zmniejszenia jego

skutecznosci

Srodki

- dziatania edukacyjne dotyczace pandemii oraz metod
zapobiegania zakazeniu
upowszechnienie informacji dotyczacych srodkéw ochrony

- wszystkie wyzej wymienione $rodki

- sciste ograniczenia bezposrednich kontaktow

- prawidfowe stosowanie przez personel zalecanych srodkéw
ochrony indywidualnej

- monitorowanie powikfai oraz potencjalnych objawdw infekdji

- Sciezka kliniczna zabezpieczona przed zakazeniem SARS-CoV-2

- w przypadku leczenia lekami doustnymi, wydawanie lekéw na
2-3 miesigce terapii

- modyfikacja schematu leczenia, jesli to mozliwe (wydtuzenie
okresu pomiedzy cyklami)

- w przypadku powikfan konsultacje telefoniczne lub online

- wszystkie wyzej wymienione srodki

- odraczanie leczenia lub okresowa przerwa w leczeniu, jesli nie
niesie to nieakceptowalnego ryzyka progresji

- jesli pozwala na to sytuacja kliniczna, wybor leczenia
z wykorzystaniem lekéw doustnych i o mozliwie najmniejszej
mielotoksycznosci

- w przypadku leczenia lekami doustnymi, wydawanie lekéw na
2-3 miesigce terapii

- uchorych z rakiem piersi luminalnym HER2-ujemnym, jesli
pozwala na to sytuacja kliniczna, odroczenie wykorzystania
inhibitoréw CDK4/6 (pozostawienie tej opdji do leczenia 2. linii)

- optymalne leczenie wspomagajace, rutynowe stosowanie
czynnikéw wzrostu u chorych poddanych chemioterapii
0 $rednim i wysokim ryzyku goraczki neutropenicznej,
ograniczenie wykorzystania kortykosteroidéw, doustne
bisfosfoniany zamiast postaci dozylnych, jesli zasadne,
wydtuzenie odstepdw pomiedzy podaniami

- racjonalne monitorowanie skutecznosci terapii, u chorych
w stabilnym stanie klinicznym odraczanie badar obrazowych
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Tabela ll a. Zasady leczenia chorych we wczesnym i miejscowo zaawansowanym stadium choroby w okresie pandemii COVID-19

Podtyp (zaawansowanie miejscowe, bez M1) Leczenie Uwagi
rak wczesny luminalny HER2-ujemny chirurgia lub HTH
przedoperacyjna, jesli wysokie
ryzyko zwigzane z zabiegiem
HER2-dodatni chemioterapia przedoperacyjna  u chorych HER2-dodatnich leczonych
- podtyp nieluminalny lub (+ leczenie anty-HER2) lub zabieg  chemioterapia wielolekowg (z udziatem

- podtyp luminalny operacyjny

potréjnie ujemny

antracyklin lub docetakselem z karboplatyna),
z grupy niskiego ryzyka nawrotu, mozliwe jest
zakonczenie podawania trastuzumabu po
uptywie pét roku leczenia anty-HER2

rak miejscowo luminalny HER2-ujemny chemioterapia lub
Zaawansowany hormonoterapia przedoperacyjna
wedtug standardéw
HER2-dodatni chemioterapia przedoperacyjna
- podtyp nieluminalny lub (+ leczenie anty-HER2)

- podtyp luminalny
potréjnie ujemny

Tabela Il b. Zasady leczenia systemowego chorych w stadium rozsiewu raka w okresie pandemii COVID-19

Podtyp (rozsiew, M1) Leczenie

Uwagi

luminalny HER2-ujemny hormonoterapia samodzielna lub w skojarzeniu z lekami zaleca sie wybdr lekéw doustnych (np. inhibitory

ukierunkowanymi molekularnie

aromatazy lub tamoksyfen zamiast fulwestrantu)

i ostrozno$¢ w rozpoczynaniu leczenia inhibitorami
CDK4/6, jedliistnieje mozliwos¢ ich wykorzystania
w leczeniu 2. linii

HER2-dodatni chemioterapia lub hormonoterapia + leczenie anty-HER2
- nieluminalny lub

- luminalny

»potréjnie ujemny” chemioterapia, jesli to mozliwe doustna i/lub o mozliwie

najmniejszej mielotoksycznosci

niu zakazenia COVID-19 z innymi patogenami, u chorych
otrzymujacych chemioterapie o srednim lub wysokim ryzy-
ku goraczki neutropenicznej zaleca sie rutynowe stosowanie
czynnikdw pobudzajacych wzrost kolonii granulocytarnych.

- Zaleca sie ostrozno$¢ w stosowaniu kortykosteroiddw.

« Wobec ograniczenia w dostepie do lekarzy rodzinnych/
POZ, w tym takze do lokalnie wykonywanych badan la-
boratoryjnych, kiedy nie mozna wykona¢ takich badan
u chorych z objawami infekgji, zasadne wydaje sie stoso-
wanie empirycznej antybiotykoterapii.

« U chorych ze stabilnymi przerzutami do kosci mozliwe
jest wydtuzenie odstepow czasu pomiedzy podaniami
parenteralnych lekéw modyfikujacych metabolizm kost-
ny (bisfosfoniany, denosumab). Nalezy rowniez dazy¢ do
stworzenia mozliwosci podawania tych lekéw poza od-
dziatami onkologicznymi, np. przez hospicja domowve.

Obserwacja chorych po leczeniu radykalnym

W odniesieniu do regut obserwacji chorych na raka piersi po

leczeniu radykalnym zesp&t opracowujacy niniejsze rekomen-

dacje podkresla:

.+ Zaleca sie ograniczenie liczby wizyt w okresie obserwacdji,
jednakze w sposob, ktory nie naraza chorych na ryzyko
niewykrycia nawrotu potencjalnie kwalifikujgcego sie do
leczenia radykalnego.
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Optymalnie badania obrazowe (np. MMG kontrolna) po-
winny by¢ wykonywane w zaleznosci od ryzyka nawrotu
choroby. U chorych z niskim ryzykiem nalezy je odroczy¢.
Wskazane s3 telekonsultacje zamiast wizyt kontrolnych;
fizyczne wizyty kontrolne powinny by¢ zarezerwowane
dla chorych, u ktérych wystepuja niepokojace objawy.
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Radioterapia chorych na raka piersi w okresie
pandemii COVID-19

Stratyfikacja pacjentek z rakiem piersi do
radioterapii

W odniesieniu do zasad prowadzenia radioterapii chorych
na raka piersi zespdt opracowujacy niniejsze rekomendacje
proponuje stratyfikacje chorych wedtug regut opisanych w ta-
belilll.

W tabeli IV przedstawiono sposéb modyfikacji frakcjono-
wania leczenia w trakcie pandemii COVID-19.

Ponadto autorzy niniejszych rekomendacji proponuja na-
stepujace modyfikacje postepowania w zakresie radykalizacji
leczenia chirurgicznego:

+  Kazdorazowo nalezy rozwazyc odstapienie od poszerzenia
margineséw po leczeniu oszczedzajacym z mikroskopowo
ogniskowym dodatnim marginesem. Pacjentki z mikrosko-
powo dodatnim marginesem moga by¢ kwalifikowane

Tabela Ill. Sposob stratyfikacji chorych na raka piersi pod katem radioterapii w okresie pandemii COVID-19

Kategoria Postepowanie

A najwyzszy priorytet, konieczne rozpoczecie radioterapii
do 8 tygodni od zakoriczenia leczenia chirurgicznego lub
systemowego

B konieczne rozpoczecie radioterapii do 16 tygodni od
zakonczenia leczenia chirurgicznego lub systemowego

C mozliwe odroczenie radioterapii do 20 tygodni od
zakoriczenia leczenia chirurgicznego lub systemowego

D mozliwa rezygnacja z radioterapii

Tabela IV. Modyfikacje sposobu frakcjonowania w trakcie pandemii COVID-19

Wskazania

Sytuacja kliniczna

- zapalny rak piersi

- masywne przerzuty do >4 weziéw chtonnych
- masywne LVI

- TNBCzN+

- ypN+

- wznowa regionalna

- T4 (inne niz zapalny rak piersi)

- TNBC,NO

- ypl+iypNO

- LVI(NOS)

- inwazyjny nowotwdr u chorych ponizej 40. roku zycia

- ER+2z1-3 pozytywnymi weztami chtonnymi i innymi czynnikami
niekorzystnymi rokowniczo (G3, LVI)

- guzyT1,T2,NO hormonowrazliwe

- HER2-ujemne

- chore powyzej 40. roku zycia

- chore stosujace hormonoterapie

- niekorzystne czynniki rokownicze (bliskie marginesy, G3)

- chore powyzej 65. roku zycia

- guzy do 30 mm, NO

- ER+, HER2-ujemne, G1-2, marginesy >2 mm; uwaga - radioterapia
zmniejsza 5-letnie ryzyko wznowy miejscowej o 3%

- DCIS, zwtaszcza z ER+

- chore stosujace hormonoterapie

Frakcjonowanie

APBI - 5 frakgji po 6 Gy co 2. dzier do dawki catkowitej 30 Gy
- Wiek >50 roku zycia; guz <2 cm T1, negatywne marginesy szerokosci min.2 mmbez LVI, - technika IMRT
ER+, BRCA negatywne lub lub
- DCIS o niskim i posrednim stopniu zréznicowania, wykryty w MMG skryningowej, - wg FAST Forward: 5 frakji po 5,2 Gy do 26 Gy w ciagu
wielko$ci <2 cm z negatywnymi marginesami >3 mm, zwfaszcza z lewostronng tygodnia
lokalizacja
— wg UK FAST:

wsl

Rezygnacja zBOOSTU: pacjentki T1-2NO w wieku powyzej 50 lat z ujemnymi

5 frakcji po 5,7 Gy 1 x w tygodniu do 28,5 Gy

marginesami wielkosci >2 mm, bez niekorzystnych czynnikéw rokowniczych (G3, lub:

komponenta DCIS)

- Rezygnacja z napromieniania weztéw chtonnych: Pacjentki pomenopauzalne T1,

- wg FAST Forward: 5 frakji po 5,2 Gy do 26 Gy w ciagu
tygodnia

ER+, HER-, G1-2, SLND do 2 zajetych weztéw chtonnych (wéwczas z objeciem | pietra

wraz z miejscem po usunietym wezle wartowniczym)
WBI + BOOST + RNI

WBI + RNI

Pacjentki po mastektomii z rekonstrukcja piersi

SIB 15 frakcji po 2,66 Gy na piers i 3,2 Gy na boost
do 40 Gy na piers/ 48 Gy na boost

SIB 16 frakcji po 2,66 Gy na piers + 3 Gy na boost
do 42,56 Gy na pieré/ 48 Gy na boost

15 frakgji po 2,66 Gy do 40 Gy

mozna rozwazy¢:
- 15 frakgji po 2,66 Gy do 40 Gy
- lub 20 frakcji po 2,25 Gy do 45 Gy
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do dopromieniania (boost) z teleterapii (dawka i technika
zaleza od aktualnych mozliwosci zaktadu radioterapii).

- Decyzja o odstgpieniu od limfadenektomii w przypadku
stwierdzenia przerzutéw do weztdw chtonnych wartow-
niczych i zastgpieniu jej radioterapig powinna by¢ podej-
mowana indywidualnie na konsylium wielodyscyplinar-
nym. Nalezy wzig¢ pod uwage wskazania oraz aktualne
mozliwosci oddziatu chirurgicznego i zaktadu radioterapii.
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Leczenie operacyjne chorych na raka piersi
w okresie pandemii COVID-19
W odniesieniu do zasad leczenia operacyjnego chorych naraka
piersi zespdt opracowujgcy niniejsze rekomendacje proponuje
stratyfikacje chorych pod katem pilnosci operacji wedtug regut
opisanych w tabeli V.

W zaleznosci od natezenia i aktywnosci pandemii oraz
w sytuacji wyczerpania sie zasobow sprzetowych i dostepnosci

personelu mozna podja¢ decyzje o odroczeniu wszystkich
zabiegow i zaopatrywaniu na ostro wytacznie pilnych sytuacji
klinicznych, takich jak naciecie i drenaz ropnia piersi, zaopatrze-
nie krwawienia i/lub krwiaka, rewizja niedokrwionych ptatéw
po mastektomii czy operacjach oszczedzajacych itp.

Zalecenia dotyczqce kwalifikacji do zabiegow

operacyjnych

Grupa opracowujgca rekomendacje proponuje nastepujgce

przyporzadkowanie typdw operacji do kategorii pilnosci ope-

racji przedstawionych w tabeli V.

- Na biezaco nalezy wykonywac operacje u chorych z roz-
poznaniem nowotworu ztosliwego piersi (kategoria 1). Jesli
zezwala na to stan onkologiczny pacjentki i zachowane
sq wszystkie standardy, nalezy preferowac¢ mastektomie
7 jednoczasowg, a nie odroczong rekonstrukcja.

+ Na biezaco nalezy wykonywac nastepujace operacje: na-
ciecie i drenaz ropnia piersi, usuniecie krwiaka, rewizja
niedokrwionych ptatéw po mastektomii czy operacjach
oszczedzajacych (kategoria 1).

« W wybranych sytuacjach klinicznych mozna rozpocza¢
terapie skojarzong od przedoperacyjnego leczenia syste-
mowego, zarowno w klasycznych wskazaniach u chorych
na nowotwory miejscowo zaawansowane, u chorych na
HER2-dodatniego lub potréjnie ujemnego raka piersi
(chemioterapia oraz ew. immunoterapia) jak i u chorych
na wczesnego, luminalnego, HER2-ujemnego raka piersi
(hormonoterapia). W sposob szczegdtowy zalecenia przed-
stawiono w rozdziale Zasady leczenia systemowego chorych
na raka piersi w okresie pandemii COVID-19 w zaleznosci od
fenotypu i zaawansowania nowotworu.

« W przypadku braku korelacji radiologiczno-patologicz-
nej oraz koniecznosci wyciecia diagnostycznego zmian
o duzym ryzyku raka (>10%), leczenia operacyjnego nie
nalezy odkfadac o wiecej niz kilka tygodni. Jednoczesnie
kolejno$c¢ chorych oczekujacych na operacje nalezy ustali¢
uwzgledniajac nastepujacy porzadek (od najpilniejszych
wskazan), uwzgledniajac wiek chorych i schorzenia towa-
rzyszace: BIRADS 5, 4C, 4B (kategoria 2).

+ W przypadku zmian B3 obarczonych wysokim ryzykiem
rozpoznania raka (>10%) leczenie operacyjne nalezy pla-

Tabela V. Kategorie pilnosci operacji z powodu raka piersi w czasie pandemii COVID-19

Kategoria 1 - nowe rozpoznanie nowotworu ztosliwego (o ile nie jest
planowane przedoperacyjne leczenie systemowe)

operowac na biezaco, bez opdznien

- naciecie i drenaz ropnia piersi, usuniecie krwiaka, rewizja
niedokrwionych ptatéw po mastektomii czy operacjach

oszczedzajacych

Kategoria 2 - brak korelacji radiologiczno-patologicznej oraz konieczno$¢

nie odkfadac o wiecej niz 612 tygodni

wyciecia diagnostycznego zmian o duzym ryzyku raka (>10%)

Kategoria 3 - zmiany B3 obarczone ryzykiem rozpoznania raka, ktére nie

przekracza 10%

- operacje zmniejszajace ryzyko zachorowania na raka piersi

- odroczone rekonstrukgje piersi

- operacje z powodu tagodnych nowotwordw piersi
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odtozy¢ do czasu wygasniecia epidemii COVID-19
w Polsce lub do czasu stabilizacji sytuacji
epidemiologicznej i zabezpieczenia osrodka
onkologicznego w optymalne zasoby kadrowe

i sprzetowe
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nowac biorac pod uwage potencjalne ryzyko potwierdze-
nia raka, wiek chorych i schorzenia towarzyszace (kategoria
2-3).Istniejg dane wskazujace, ze zmiany B3 (np. ADH, LN
z ekspresja ER) moga by¢ leczone tamoksyfenem lub inhi-
bitorami aromatazy. Rdwniez DCIS z ekspresjg ER moze by¢
poddany przedoperacyjnej hormonoterapii przez 6 mie-
siecy. Z tego powodu pilno$¢ operacji w tych przypadkach
nalezy zakwalifikowac do kategorii 3 i w oczekiwaniu na
zabieg poprzedzac leczenie miejscowe hormonoterapig
(w miare mozliwosci wskazane jest zatozenie klipsa zna-
kujacego zmiane).

W przypadku zmian B3 obarczonych ryzykiem rozpo-
znania raka, ktére nie przekracza 10% (analiza wyniku
biopsji w tacznosci z obrazem radiologicznym), ewen-
tualne leczenie operacyjne mozna odtozy¢/przetozyc
do czasu wygasniecia epidemii COVID-19 w Polsce
(kategoria 3).

Wiekszos¢ ekspertéw zaleca odstapienie od radykaliza-
qji chirurgicznej (poszerzania margineséw) po leczeniu
oszczedzajacym raka piersi w przypadku niskiego ryzyka
rezydualnej choroby nowotworowej.

Wiekszos¢ ekspertdw zaleca odstgpienie od dodatkowych
zabiegow w zakresie dotu pachowego (np. SLB po stwier-
dzeniu raka po usunieciu zmian B3 lub limfadenektomii
uzupetniajacej po biopsjach weztéw wartowniczych,
w ktérych stwierdzono przerzuty) w przypadku niskiego
ryzyka obecnosci rezydualnej choroby nowotworowe;j.
Operacje zmniejszajgce ryzyko zachorowania na raka piersi
nalezy odtozy¢/przetozy¢ do czasu wygasniecia epidemii
COVID-19 w Polsce (kategoria 3).

Odroczone rekonstrukcje piersi nalezy odtozy¢/przeto-
zy¢ do czasu wygasniecia epidemii COVID-19 w Polsce
(kategoria 3).

Operacje wykonywane z powodu tagodnych nowotwo-
row piersi nalezy odtozy¢/przetozy¢ do czasu wygasniecia
epidemii COVID-19 w Polsce (kategoria 3).

Uwagi dotyczqce zakresu zabiegu operacyjnego

Nalezy podkresli¢, ze:
kwalifikowanie chorych do mastektomii zamiast leczenia
0szczedzajgcego nie jest wskazane ze wzgledu na korzyst-
niejsze wyniki w zakresie jakosci zycia i odlegte wyniki
(przezycia) po leczeniu oszczedzajacym w stosunku do
mastektomii;
jednoczasowe jednoetapowe mastektomie i rekonstrukcje
piersi z uzyciem implantéw (direct to implant — DTI) s3
optymalnym postepowaniem w przypadku koniecznosci
wykonania mastektomii z powodu nowotwordw ztosli-
wych piersi (kategoria 1). Rekonstrukcje z uzyciem tka-
nek wiasnych pacjentek powinny by¢ odroczone, jednak
w przypadku ich wykonywania zabiegi rewizji/rewaskula-
ryzacji niedokrwionego pfata z tkanek wtasnych powinny
by¢ wykonane w trybie ostrym.

Planowe przyjecie do leczenia operacyjnego raka
piersi

Autorzy niniejszego dokumentu proponujg, aby procedura
przyjecia chorych na raka piersi do oddziatu zabiegowego
w dobie pandemii COVID-19 uwzgledniata nastepujace ele-
menty:

Wskazane jest ustalenie u chorych potencjalnego ryzyka

infekcji wirusem SARS-CoV-2 okoto 48 godzin przed zabie-

giem (w tym telefoniczny lub osobisty wywiad dotyczacy
objawéw BiC —tabela VI - oraz mozliwosci potencjalnego
kontaktu z osobami zakazonymi SARS-CoV-2).

Zaleca sie, aby chorzy poddawali sie samoizolacji (kryteria

samoizolacji odpowiadaja definicji kwarantanny) przez

7-14 przed przyjeciem na oddziat chirurgiczny.

Wskazane jest, aby:

- pacjenciwyrazili zgode na samoizolacje w momencie
umieszczenia ich na liscie do zabiegu operacyjnego
oraz na badanie RT-PCR przed przyjeciem na oddziat,

- pacjenci podpisali oswiadczenie, Ze sg swiadomi ry-
zyka infekcji wirusem SARS-CoV-2 pomimo zacho-
wania przez szpital ostroznosci i starannosci w zakre-
sie dziatan profilaktycznych i stosowanych $rodkow
ochronnych,

— doleczenia operacyjnego przyjmowac wytacznie cho-
rych, ktérzy nie majg objawdw sugerujacych zakazenie
SARS-CoV-2 lub inne zakazenie gérnych drég odde-
chowych, zujemnym wynikiem testu PCR w kierunku
infekcji SARS-CoV-2 oraz pozostajacych w uprzedniej
samoizoladji przez 7-14 dni.

Uwaga!

W przypadku kazdego chorego z objawami choroby nowotwo-
rowej, u ktoérego stwierdzono dodatni wynik testu na COVID-19,
nalezy zdecydowac, kiedy zostanie uznany za kwalifikujgcego
sie do leczenia onkologicznego.

Chorzy z dodatnim wynikiem testu w ostrych i pilnych sytu-
acjach (np. ropien, krwawienie, martwica ptata) musza by¢
operowani w szpitalu jednoimiennym, leczacym pacjentéw
z infekcjg SARS-CoV-2.

Przyjecia do operacji w zakresie piersi i weztow
chtonnych ze wskazan pilnych
Proponuje sie nastepujacy podziat operacji wymagajacych
doraznej interwencji:
operacje OSTRE, np.: ostre krwawienie, rewaskularyzacja
plata z tkanek wiasnych.
operacje PILNE, np. krwiak, ropien, rewizja niedokrwione-
go pfata po mastektomii/leczeniu oszczedzajgcym.
Testowanie przed przyjeciem chorego na,ostro”na oddziat
chirurgiczny polega na zebraniu wywiadu epidemiologicznego
oraz - w przypadku niemoznosci wykonania przedoperacyjne-
go RT-PCR - wykonanie tomografii klatki piersiowej (pacjenci
z powyzszymi wskazaniami do operacji w trybie ostrym w
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Tabela VI. Kategorie i definicje objawdw zakazenia SARS-CoV-2

Kategoria objawow Definicja

Objawy B - temperatura 37-37,9 st. C lub mozliwe objawy goraczki, takie jak naprzemienne dreszcze i pocenie sie
(mild symptoms suggestive - dreszcze
COVID-19) - bole miesni

- bol gardta

- biegunka

- utrata zapachu lub smaku, lub zmiana smaku

- niespecyficzne dolegliwosci bolowe
- niezyt gérnych drég oddechowych

Objawy C - kaszel
(SARS) - dusznos¢
- goraczka 38 st. Ci wieksza

przewazajacej wiekszosci prezentujg podwyzszong tempe-
rature i czesto niespecyficzne dolegliwosci bélowe; nalezy
sprawdzi¢ obecnos¢ objawodw typu B lub C - tab. V).

Zalecenie wykonania TK klatki piersiowej i RT-PCR nie doty-
czy pacjentdw z krwawieniem, ktore wystapito w trakcie hospita-
lizacji w danym osrodku, przed ktérg wykonano badanie RT-PCR.
Zalecenie to dotyczy natomiast chorych z ostrym krwawieniem
przyjmowanych do szpitalazdomu lub zinnych osrodkow, jesli
jest to mozliwe ze wzgledu na stan kliniczny chorego.
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