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ABSTRACT

Breast cancer has been the most common cancer in women for years. The COVID-19 epidemic has imposed
the need to reorganize the work of cancer centers. Now the whole effort focuses on maintaining the efficacy of
anticancer therapy and the safety of patients and medical staff. This article summarizes the recommendations
developed by European Society for Medical Oncology (ESMO) on the management of breast cancer patients
during COVID-19 epidemic. Priorities in diagnostic and therapeutic areas were indicated, considering the benefits
of the procedure and the possible side effects, which may constitute an additional threat to patients during the
epidemic. The recommendations were also supplemented by the national and international recommendations
that have been published so far.
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Wprowadzenie 0s6b w populacji, ktére choruja obecnie lub chorowaly

w przeszloci na raka piersi, powoduje, ze opieka nad

Rak piersi jest najczestszym nowotworem u kobiet  tg grupa chorych zajmuje sie wiele specjalistycznych

w Polsce — w 2017 roku w naszym kraju stwierdzono  oddziatéw lub klinik. Epidemia COVID-19 narzucita
18 529 nowych zachorowan i 6670 zgonéw z powodu  potrzebe przeorganizowania pracy tych jednostek.
tego nowotworu. Wysoka chorobowos¢, czyli liczba ~ Z jednej strony istnieje konieczno$é ochrony chorych
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i personelu medycznego, z drugiej strony niezb¢dne
jest zachowanie skutecznosci leczenia. Towarzystwa
krajowe i migdzynarodowe [w tym Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej (PTOK), European Society for
Medical Oncology (ESMO), National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) i National Institute for Health
and Care Excellence (NICE)] przedstawily propozycje
rekomendacji postgpowania u chorych na nowotwory
w czasie epidemii COVID-19. Proponowane zmiany
czesto nie opieraja si¢ na danych naukowych, a na opi-
niach ekspertéw.

ESMO opracowalo zalecenia przeznaczone dla
chorych na raka piersi. Eksperci ustalili priorytety
w postepowaniu, biorac pod uwage wskazania do pilnych
dziatan diagnostyczno-terapeutycznych, uwzgledniajac
korzys$¢ z danego postepowania i mozliwe dziatania
niepozadane, ktére w trakcie epidemii moga stanowic
dodatkowe zagrozenie dla chorych. Poszczeg6lnym
elementom diagnostyki i leczenia przypisano kategorie
wysokiego (high priority), Sredniego (medium priority)
i niskiego (low priority) priorytetu.

W niniejszym artykule podsumowano zalecenia do-
tyczace postegpowania u chorych na raka piersi w czasach
epidemii COVID-19.

Dziatania diagnostyczno-terapeutyczne
o wysokim priorytecie

Za wysoki priorytet ESMO uznato diagnozowanie
zmian w piersiach z towarzyszacymi objawami, sugeruja-
cymi ich ztoSliwy charakter, oraz zmian bezobjawowych
BIRADS (Breast Immaging-Reporting and Data System)
o kategorii 5 (BIRADSS) w mammografii. Konieczna
jest— podobnie jak w warunkach standardowych — oce-
na patomorfologiczna pobranego materiatu, co dotyczy
rowniez chorych z objawowym nawrotem raka piersi lub
kliniczna wznowa lokoregionalna w przypadku mozliwo-
§ci przeprowadzenia radykalnego leczenia operacyjnego.

W zakresie zabiegéw chirurgicznych najwazniej-
szym postgpowaniem jest wedtug ekspertéw ESMO
wykonywanie operacji u chorych po zakoficzonej che-
mioterapii przedoperacyjnej oraz z progresja w trakcie
terapii neoadiuwantowej. W tej kategorii znalazly si¢
rOowniez pierwotne operacje u chorych na raka piersi
po indywidualnej kwalifikacji dokonywanej przez ze-
spot wielodyscyplinarny. Za wysoki priorytet uznano
tez leczenie operacyjne chorych na raka piersi w ciazy.
Podkreslono, ze pilna pomoc jest niezb¢dna chorym
z powiktaniami pooperacyjnymi (np. krwawienie, ropien
piersi lub krwiak wymagajace nacigcia/drenazu albo
niedokrwienie tkanek po operacji rekonstrukcyjne;j).

Z kolei w zakresie radioterapii za najwyzszy prio-
rytet uznano kontynuowanie rozpoczetej radioterapii
oraz jej stosowanie w ramach leczenia adiuwantowego

u chorych z duzym rykiem nawrotu choroby po lecze-
niu operacyjnym. Wskazania do takiego postepowania
obejmuja raka zapalnego, potrdjnie ujemnego lub HER2
(human epidermal receptor 2)-dodatniego oraz obecnos¢
przerzutéw w wezlach chlonnych, chorobe resztkowa
po leczeniu przedoperacyjnym lub mtody wiek chorej
(< 40 lat). Natomiast w leczeniu paliatywnym pilnymi
wskazaniami do radioterapii sa: ostry ucisk rdzenia
kregowego, objawowe przerzuty w moézgu, krwawiacy
guz piersi niepoddajacy si¢ kontroli za pomoca lecze-
nia systemowego oraz kazdy inny pilny stan kliniczny
wymagajacy radioterapii.

Za najwazniejszy priorytet w leczeniu okotoopera-
cyjnym chorych na wczesnego raka piersi uznano stoso-
wanie chemioterapii u chorych na potréjnie ujemnego
raka piersi, stosowanie chemioterapii w potaczeniu
zleczeniem celowanym u chorych na HER2-dodatniego
raka piersi oraz stosowanie hormonoterapii z chemio-
terapia lub bez chemioterapii u chorych na luminalne
raki piersi z wysokim ryzykiem nawrotu. Dodatkowo, po
leczeniu przedoperacyjnym istotnym priorytetem jest
kontynuowanie postgpowania uzupetiajacego z wyko-
rzystaniem kapecytabiny w grupach wysokiego ryzyka
u chorych na potréjnie ujemnego raka piersi i T-DM1
(trastuzumabu emtanzyny) w raku HER2-dodatnim
w przypadku choroby resztkowej. Eksperci ESMO
podkredlili, ze konieczne jest dokofczenie chemiote-
rapii przedoperacyjnej i radioterapii uzupelniajacej
u chorych, ktére takie leczenie juz rozpoczely.

Za priorytet w terapii paliatywnej uznano stosowa-
nie pierwszej linii leczenia u chorych na uogdlnionego
raka piersi, co wynika z udowodnionego wptywu takiego
postepowania na popraw¢ rokowania. Podkreslono
rOéwniez pilng potrzebe leczenia chorych z objawami
kryzy narzadowej. Jako wysoki priorytet wskazano
stosowanie pertuzumabu i trastuzumabu w potaczeniu
zlekiem cytotoksycznym u chorych na HER2-dodatniego
raka piersi. U chorych z rozpoznaniem luminalnego
raka piersi istotne jest rozwazenie podczas konsylium
wielospecjalistycznego — w kazdym przypadku indy-
widualnie — mozliwoSci zastosowania hormonoterapii
w skojarzeniu z inhibitorem kinazy zaleznej od cykliny
4.1 6. (CDK4/6, cyclin-dependent kinase 4/6). Podobne
zalecenie (indywidualne rozwazenie) dotyczy zastoso-
wania chemioterapii z atezolizumabem w pierwszej linii
leczenia u u chorych na potrdjnie ujemnego raka piersi
z ekspresja liganda receptora programowanej Smierci
komorek 1 (PDL-1, programmed death ligand 1).

Eksperci ESMO wskazali, ze chore na wczesnego
1 zaawansowanego raka piersi powinny kontynuowaé
leczenie w ramach badania klinicznego pod warunkiem
przewidywania korzySci przewyzszajacych mozliwe
ryzyko. Procedury stosowane w badaniach klinicznych
moga by¢ dostosowywane tak, aby maksymalnie chroni¢
bezpieczenstwo chorych podczas kontynuowania terapii.
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Pilnej pomocy wymagaja réwniez chore w trakcie
leczenia systemowego z nasilonymi dziataniami niepo-
zadanymi.

Dziatania diagnostyczno-terapeutyczne
o srednim priorytecie

Za mniej pilne uznano wykonywanie badafn do-
datkowych u chorych z bezobjawowa zmiang w piersi
BIRADS4, wykryta w ramach przesiewowej mammo-
grafii. Do posredniej kategorii priorytetow zaliczono
takze wskazania do wykonywania diagnostyki pod
katem rozsiewu u chorych na wczesnego raka piersi,
jak réwniez echokardiografii (ECHO) serca u chorych
przed rozpoczeciem chemioterapii zawierajacej antra-
cykliny lub leczenia trastuzumabem. Podobna range
przyznano wykonywaniu biopsji (w tym — pod kontrola
metod obrazowych) w celu potwierdzenia charakteru
podejrzanych zmian przerzutowych oraz chirurgicznemu
usuwaniu wznowy miejscowe;.

Eksperci ESMO, majac na uwadze rekomendacje
amerykanskie, poszukiwali grupy chorych, u ktérych
w miar¢ bezpiecznie mozna by odroczy¢ leczenie ope-
racyjne w celu ograniczenia wykorzystania sal operacyj-
nych. Wspomniang grupe stanowia — wedlug ekspertow
ESMO — chore po menopauzie z luminalnym rakiem
piersi i malym ryzykiem nawrotu choroby, co oznacza
dodatni stan receptoréw estrogenowych (stan ER-do-
datni) i progesteronowych (stan PgR-dodatni), nowo-
twor HER2-ujemny w I lub II stopniu zaawansowania
z cecha G1 i niskim wskaznikiem proliferacji (Ki67).
U wymienionych chorych mozna stosowa¢ hormonote-
rapi¢ przedoperacyjng przez 6—12 miesigcy. Zalecenia
NCCN i American College of Surgeons (ACS) ktada
jeszcze wigkszy nacisk na odraczanie leczenia operacyj-
nego i stosowanie przedoperacyjnej terapii systemowej
w kazdym mozliwym przypadku. Natomiast zgodnie
zrekomendacjami PTOK chore na wczesnego luminal-
nego raka piersi nalezy pierwotnie leczy¢ operacyjnie.
Konieczne wydaje si¢ znalezienie tzw. ztotego Srodka
w podejmowaniu decyzji o kolejnoSci korzystania
z poszczegblnych metod leczenia po uwzglednieniu
standardowych zasad postgpowania, biezacej sytuacji
epidemiologicznej oraz dostepnosci kadr i mozliwoSci
hospitalizacji. Inny przyktad nieco mniej pilnego zabiegu
chirurgicznego stanowi usuwanie Wznowy miejscowej
oraz zabieg przeprowadzany w przypadku nierozstrzy-
gajacych wynikéw biopsji podejrzanej o zto§liwos¢
zmiany piersi. Czgsto$§¢ wizyt u chorych po operacjach
bez powiklan moze by¢ nieco mniejsza.

Rozpoczynanie radioterapii uzupelniajacej mozna
nieco odroczy¢ w czasie u chorych z grupy niskiego
1 poSredniego ryzyka nawrotu raka piersi, co dotyczy
chorych w wieku > 65 lat i z rozpoznaniem raka lumi-

nalnego w I lub II stopniu zaawansowania bez wzgledu
na stan weztéw chlonnych. U tych chorych w okresie
oczekiwania nalezy wdrozy¢ hormonoterapig, a pdzniej
stosowac radioterapi¢ hipofrakcjonowana.

Zaproponowano réwniez mozliwo$¢ odraczania
kontynuacji leczenia uzupetniajacego trastuzumabem
0 6-8 tygodni, jesli szacowane ryzyko zwiagzane z powikta-
niami zakazenia SARS-CoV-2 jest wysokie. Natomiast
u chorych leczonych paliatywnie stosowanie drugiej,
trzeciej i kolejnych linii leczenia nalezy rozwazac jedynie
w przypadku spodziewanej korzysci klinicznej. Dodat-
kowo wskazano, aby unika¢ dotaczania inhibitorow
mTOR lub PIK3CA do hormonoterapii lub je opdzniac,
zwlaszcza u chorych w starszym wieku z chorobami
wspolistniejacymi, ze wzgledu na mozliwos$¢ wystapienia
nasilonych dziatan niepozadanych.

Dziatania diagnostyczno-terapeutyczne
o niskim priorytecie

Eksperci ESMO uwazaja, ze w okresie epidemii
wskazane jest wstrzymanie populacyjnych badan prze-
siewowych z uzyciem mammografii oraz programoéw dla
chorych obciazonych wigkszym ryzykiem zachorowania
na raka piersi. Nalezy réwniez odroczy¢ diagnostyke
u chorych z wynikiem mammografii BIRADS3 oraz
kontrolne badania obrazowe po leczeniu radykalnym.

W czasie epidemii COVID-19 za najmniej pilne po-
stepowanie w ramach diagnostyki uznano wykonywanie
kolejnych badan u chorych na wezesnego raka piersi, do
ktérych zaliczono badania ECHO i elektrokardiografi¢
(EKG) serca oraz densytometri¢ (w tym — wykonywa-
nych w ramach wizyt kontrolnych po zakofczeniu lecze-
nia w przypadku nieobecnosci niepokojacych objawdw).
W przypadku chorych na przerzutowego raka piersi
podkreslono, ze zakres badafn kontrolnych powinien
zaleze¢ przede wszystkim od zgtaszanych objawéw. Po-
zostate badania, podobnie jak u chorych na wczesnego
raka piersi, nalezy odlozy¢ w czasie lub wykonywa¢é
w wigkszych odstgpach. W obydwu grupach zalecany jest
kontakt z chorymi przede wszystkim w ramach porad
telefonicznych.

W zakresie leczenia chirurgicznego za najmniej
pilne uznano zabiegi chirurgiczne u chorych z rakiem
przewodowym in situ (DCIS, ductal carcinoma in situ)
(zwyjatkiem rozlegtego DCIS z cecha NG3) i usuwanie
zmian tagodnych piersi oraz wykonywanie rekonstrukcji
piersiz wykorzystaniem tkanek wlasnych i/lub implantéw
badz mastektomii redukujacych ryzyko zachorowania
na raka piersi u kobiet bez niepokojacych objawdw,
nalezacych do grupy wysokiego ryzyka.

Radioterapi¢ uzupetniajaca — wedtug ekspertéow
ESMO — mozna odroczy¢ u chorych w starszym wieku
z niskim ryzykiem nawrotu choroby (wiek > 70 lat, ER-

165



ONKOLOGIA W PRAKTYCE KLINICZNEJ — EDUKACJA 2020, tom 6, nr 3

-dodatni i HER2-ujemny rak piersi w I stopniu zaawan-
sowania) oraz po leczeniu z powodu DCIS.

Leczenie wspomagajace bisfosfonianami lub deno-
sumabem nalezy — w opinii ekspertow ESMO — zare-
zerwowac przede wszystkim dla chorych z hiperkalcemia
lub silnymi dolegliwo$ciami bélowymi wynikajacymi
z przerzutéw do kosci. Natomiast leczenie uzupetniajace
bisfosfonianami nalezy odtozy¢ na czas po epidemii.

Dodatkowe rekomendacje
diagnostyczno-terapeutyczne

Systemowe leczenie okotooperacyjne
we wczesnym stadium

Za gtéwna zasade leczenia chorych na wczesnego
raka piersi — obowiazujaca réwniez w czasie epidemii
— przyjeto utrzymanie skutecznosci terapii. Wprowa-
dzanie modyfikacji leczenia nie powinno wplynaé na
obnizenie wartoSci, a jedynie poprawia¢ bezpieczefistwo
postepowania terapeutycznego.

Eksperci ESMO zalecaja stosowanie standardowe;j
hormonoterapii zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi.
U chorych przed menopauza zalecane jest comiesi¢czne
przyjmowanie analogéw hormonu uwalniajacego hor-
mon luteinizujacy (LHRH, luteinizing-hormone-releasing
hormone), podawanych w domu (samodzielnie lub
przez pielegniarke). Alternatywe moze stanowi¢ analog
LHRH stosowany co 3 miesiace. W przypadku wskazan
do chemioterapii u chorych z rozpoznaniem luminalnego
raka piersi zwrécono uwage na zasadnos¢ jej stosowania
przedoperacyjnego. Wielokrotnie podkreslono role tele-
medycyny w zlecaniu i kontynuowaniu hormonoterapii
oraz monitorowaniu dziataf niepozadanych.

Eksperci ESMO zaproponowali modyfikacje le-
czenia ukierunkowanego molekularnie. U chorych na
HER2-dodatniego raka piersi z niskim ryzykiem nawro-
tu lub u kobiet w starszym wieku z chorobami wspoétist-
niejacymi (np. choroby uktadu sercowo-naczyniowego)
eksperci ESMO zalecaja rozwazy¢ zakofczenie leczenia
trastuzumabem po 6 miesigcach zamiast standardowego
stosowania terapii przez 12 miesigcy. Podobna rekomen-
dacje wydato NCCN. Réwniez NICE zaproponowato
skrécenie terapii trastuzumabem, bez zawezania po-
pulacji, ktérej zalecenie ma dotyczy¢. Tymczasowo (na
okres epidemii) w ramach leczenia przedoperacyjnego
i adiuwantowego NICE zaproponowato stosowanie per-
tuzumabu w polaczeniu z trastuzumabem bez laczenia
z chemioterapia. Rozwiazanie to stanowi suboptymalna
opcj¢ terapeutyczna, ale moze by¢ wlasciwe dla starannie
wybranej grupy chorych.

Nalezy takze rozwaza¢ modyfikacj¢ schematéw
chemioterapii, jesli takie postepowanie nie wplynie na
skuteczno$c leczenia. Zamiast cotygodniowych wlewow

chemioterapii zalecane jest rozwazenie podawania co
2-3 tygodnie. W praktyce oznacza to — przykltadowo —
leczenie docetakselem co 3 tygodnie zamiast stosowania
paklitakselu co tydzien. Analogiczne postgpowanie jest
rekomendowane réwniez przez PTOK (np. w ramach
leczenia przedoperacyjnego). W rakach luminalnych
o wysokim ryzyku nawrotu preferowany jest schemat
chemioterapii 4 X AC (doksorubicyna i cyklofosfamid)
z zageszczong dawka co 2 tygodnie i nastepnie 4 X
docetaksel co 3 tygodnie, a w HER2-dodatnim raku
piersi sugerowany jest schemat 6 X TCH (docetaksel,
karboplatyna i trastuzumab) z pertuzumabem lub bez
pertuzumabu, natomiast u chorych na potréjnie ujem-
nego raka piersi — schemat chemioterapii 4 X AC ze
zwiekszong gestoscia dawki co 2 tygodnie i nast¢pnie
12 podan paklitakselu co tydziefi, z zastrzezeniem,
ze dolaczenie karboplatyny mozna rozwazy¢ tylko
w przypadku znacznego miejscowego zaawansowania
choroby, gdyz takie postepowanie znacznie zwigksza
czestos¢ powiktan.

Systemowe leczenie paliatywne
w zaawansowanym stadium

Hormonoterapia nie ma negatywnego wplywu na
uktad odpornoSciowy i moze by¢ bezpiecznie stosowana
w okresie epidemii. Natomiast neutropenia jest najczest-
szym dziataniem niepozadanym wszystkich inhibitoréw
CDK4/6. Chore otrzymujace inhibitory CDK4/6 powinny
by¢ §ciSle monitorowane pod katem objawéw zakazenia
SARS-CoV-2, a w przypadku ich wystapienia leczenie
nalezy przerwac i niezwlocznie przeprowadzi¢ diagnosty-
ke w kierunku zakazenia. Z uwagi na powyzsze dziatania
niepozadane u chorych z pierwotnie uogdlnionym rakiem
piersi i niewielka liczba przerzutéw lub z przerzutami
wylacznie w kosciach (zwtaszcza u chorych w starszym
wieku) mozna rozwazy¢ w pierwszej linii leczenia sa-
modzielna hormonoterapie. Eksperci NCCN wskazuja
na mozliwo$¢ redukcji dawki inhibitora CDK4/6 w celu
zwiekszenia bezpieczefistwa leczenia.

Niejasny wplyw na ryzyko wystgpienia zakazenia
SARS-CoV-2 ma stosowana w raku piersi immunote-
rapia. W zwiazku z tym eksperci ESMO podkreslili ko-
nieczno$¢ Scistego monitorowania chorych poddawanych
immunoterapii (szczegdlnie pod katem zapalenia ptuc).
W przypadku podejrzenia zakazenia konieczne jest
szybkie zakoficzenie leczenia przeciwnowotworowego
i wdrozenie odpowiedniej diagnostyki.

U chorych leczonych paliatywnie preferowane jest
wykorzystanie chemioterapii z zastosowaniem lekow
podawanych doustnie. Ulatwienie stanowi mozliwos$¢
wydawania lekéw na kilka cykli i monitorowania ewen-
tualnych dzialah niepozadanych za pomoca porad
telefonicznych. Jezeli dostgpna jest tylko dozylna forma
leku, to warto zmodyfikowac czestoS¢ podawania w celu
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unikniecia cotygodniowych wizyt chorych w szpitalu.

W rekomendacjach PTOK zaproponowano konkretne

modyfikacje podawania lekéw:

— paklitaksel — 120 mg/m? co 2 tygodnie;

— cisplatyna — 50 mg/m? co 2 tygodnie lub 75 mg/m?
co 3 tygodnie;

— karboplatyna — 5-6 AUC co 3 tygodnie;

— winorelbina — schematy metronomiczne co 2-3
tygodnie: 50 mg doustnie przez 3 dni w tygodniu
(poniedziatek, $roda i piatek) lub 30 mg co drugi
dziei (u chorych w podesztym wieku);

— kapecytabina — schemat metronomiczny co 6 ty-
godni: 2/3 standardowej dawki dobowej dla cyklu
14/21 — terapia ciagla.

W zaleceniach opracowanych przez PTOK zapropo-
nowano réwniez stosowanie lekéw anty-HER2 w wigk-
szych niz standardowo odstepach czasu (maksymalnie
co 6 tygodni).

Decyzja o stosowaniu kolejnych linii leczenia pa-
liatywnego powinna by¢ bardzo wywazona. U czesci
chorych mozna rozwazy¢ tzw. wakacje terapeutyczne,
leczenie podtrzymujace w zredukowanej dawce lub pod-
ja¢ decyzje o stosowaniu wytacznie leczenia objawowego.

Leczenie wspomagajgce

Ze wzgledu na epidemi¢ rekomendacje licznych
towarzystw wskazuja na potrzebe stosowania czynni-
kéw pobudzajacych kolonie granulocytéw (G-CSF,
granulocyte colony-stimulating factor) réwniez u chorych
poddanych chemioterapii o po§rednim (10-20%) ryzy-
ku wystapienia goraczki neutropenicznej, co dotyczy
chorych na wczesnego i zaawansowanego raka piersi.

Stanowiska ekspertéw odnosnie do stosowania kor-
tykosteroidéw sa rozbiezne. ESMO i NCCN rekomen-
duja ograniczenie stosowania deksametazonu z uwagi
na wywolywana immunosupresj¢. Natomiast wedtug
zalecefi PTOK u chorych na nowotwory bez zakazenia
SARS-CoV-2 kortykosteroidy powinny by¢ stosowane
jak dotychczas, zgodnie z praktyka kliniczna.

Eksperci podkre§laja, ze niezbedne badania krwi
i obrazowe powinny by¢ wykonywane w lokalnych pla-
coéwkach opieki medycznej.

W rekomendacjach towarzystw podkreslono zalety
wizyt zdalnych (telemedycyna). Telefoniczny kontakt
z chorymi pozwala na monitorowanie bezpieczefnstwa
leczenia, zlecanie jego kontynuacji u czgSci chorych
(zwlaszcza w przypadku hormonoterapii) oraz stanowi
forme wsparcia chorego ze strony lekarza onkologa.

Podsumowanie

Rekomendacje opracowane przez polskich i mig-
dzynarodowych ekspertéw, dotyczace postepowania
u chorych na raka piersi w czasie epidemii COVID-19,
skupiaja si¢ na optymalizacji i zapewnieniu bezpieczen-
stwa opieki. Zgodnie z wytycznymi nalezy ograniczaé
czestos¢ wizyt chorych w oSrodkach onkologicznych,
stosowa¢ — o ile to mozliwe — schematy chemioterapii
w odstepach 2-3-tygodniowych, zleca¢ G-CSF u chorych
z poSrednim i wysokim ryzykiem goraczki neutropenicz-
nej. Zgodnie z rekomendacjami ESMO i NCCN w celu
odroczenia terminu leczenia chirurgicznego u wielu cho-
rych na wczesnego raka piersi nalezy rozwazac leczenie
przedoperacyjne. Natomiast u chorych na uogélnionego
raka piersi zaleca si¢ jeszcze bardziej krytyczne podej-
mowanie decyzji o zastosowaniu kolejnej linii leczenia.
Powinno si¢ réwniez ograniczy¢ wykonywanie badan
obrazowych w ramach monitorowania skutecznoS$ci
leczenia lub wydtuzy¢ czas migdzy nimi. Zdecydowanie
rekomenduje si¢ korzystanie z telemedycyny. Wizyty
chorych w o§rodku leczacym powinny si¢ odbywac tylko
w przypadkach niezbednych.

Podejmowane w czasie epidemii decyzje dotycza-
ce leczenia chorych z rozpoznaniem raka piersi maja
charakter jeszcze bardziej indywidualny niz w warun-
kach standardowych. Jest wysoce prawdopodobne, ze
doswiadczenie i zasady postepowania, ktore utatwiaja
opieke nad chorymi i zabezpieczaja przed ekspozycja
na czynniki zakazne, moga si¢ staé praktyka przyjeta po
zwalczeniu epidemii COVID-19.
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