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Nepaisant esamos ypatingos epidemiologinés situacijos, onkoginekologinéms pacientéms turime ir
toliau teikti auksciausios kokybés medicinos paslaugas, tuo pat metu maksimaliai uztikrinant musy
pacienciy ir Sias paslaugas teikian¢io medicinos personalo sauguma.

Siame dokumente pateikiamos onkoginekologiniy ligy diagnostikos ir gydymo rekomendacijos, siekiant
optimizuoti ginekologinio vézio valdymg COVID-19 pandemijos periodu. Rekomendacijos parengtos
remiantis Tarptautinio ginekologinio vézio zurnalo (International Journal of Gynecological Cancer) redak-
cinés kolegijos pasiulyta onkoginekologiniy pacienciy priezitros optimizavimo strategija, kuri sudaryta
remiantis nustatytomis gairémis ir jrodymais pagrjstais duomenis.

Siy rekomendacijy tikslas yra pasidalinti problemy, kurios atsiranda diagnozuojant ir gydant ginekologinj
vézj bei stebint onkoginekologine liga sergancias pacientes, sprendimo galimybémis COVID-19 pandemi-
jos metu.

Sios rekomendacijos néra naujas onkoginekologiniy ligy prieziiiros standartas. Tai tik priemoné sprendi-
mui priimti. Jos neturéty pakeisti klinikiniy sprendimy ar praktikos modeliy, kuriuos nustato atskiros
institucijos ar profesinés asociacijos.

Rekomendacijas konkreciu momentu derinti su Salyje galiojancia sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
tvarka ir individualiomis gydymo jstaigy galimybémis.



Visos planinés gydytojy konsultacijos karantino laikotarpiu yra atSaukiamos (t.y. atidedamos iki
karantino pabaigos), paliekant pirmines naujy atvejy konsultacijas, taip pat konsultacijas, vykdo-
mas jtariant ligos progresavima, ar umios onkologinés problemos atveju, bei konsultacijas onkolo-
gine liga serganciy pacienciy, kurios Siuo metu yra aktyviai gydomos.

Norint sumazinti galima viruso plitima tarp poliklinikoje (Motery konsultacijoje) dirbancio persona-
lo, yra mazinamas sveikatos priezitros darbuotojy (gydytojy, akuseriy, bendrosios praktikos slau-
gytojy, pagalbinio personalo) skaiCius, i$ anksto surenkama epidemiologiné anamnezé, jvertinama
pacientés galimybé sirgti COVID -19 liga. Rekomenduojamas pamaininis darbas, kuriame darbuo-
tojai darbo dienos eigoje nesusitinka (dirba kas antrg dieng ar kas antrg savaite). Rekomenduoja-
mos pertraukos tarp konsultacijy — kabineto dezinfekavimui ir védinimui. Naudojamos asmeninés
apsaugos priemonés pagal karantino metu esancias rekomendacijas.

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

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

Visi profilaktiniai patikrinimai, ilgalaiké stebésena ir prevenciniy programy vykdymas yra atidedami
iki karantino pabaigos. Taciau, esant butinybei, konsultacija ir informacija pacientéms gali biti
suteikiama telefonu. Kiekvieng paciente svarbu asmeniskai informuoti, kodél ir kiek ilgai yra atide-
dama konsultacija bei kur kreiptis buklei pasikeitus.

Reikéty apsvarstyti galimybe suteikti konsultacijas rapimais klausimais telefonu/internetu, kad
bity galima tinkamiau, saugiau ir greiCiau atrinkti pacientes, kurioms konsultacija, iStyrimas ir
gydymas yra butini. Dalis konsultacijy yra teikiamos nuotoliniu budu, iSrasomi vaistai pildant
e-receptg. Nuotoliniu badu iSsiaiskinama, ar bitinas pacientés atvykimas, bei kuriam laikotarpiui
galima atidéti konsultacijg ar diagnostinj tyrima.

Jeigu pacienté neturi jokiy simptomy ar paskutinio iStyrimo metu nebuvo rasta jokiy ligg patvirti-
nanciy pozymiy, jvairios intervencijos (pvz., vézio zymeny ar jprastiniai vaizdiniai tyrimai) turéty
buti atidedamos.



|. GIMDOS KAKLELIO VEZYS

1. lkivézinés buklés. Remiantis ASCCP (Amerikos kolposkopijos ir gimdos kaklelio patologijos draugija),
pacientéms, kurioms nustatyti nedidelio laipsnio intraepiteliniai poky¢iai (ASC-US, LSIL), tolimesni
diagnostiniai tyrimai gali bati atidedami iki 6-12 ménesiy.

Pacientéms, kurioms nustatyti didelio laipsnio intraepiteliniai poky¢iai (HSIL, ASC-H, AGC), papildomi
diagnostiniai tyrimai turéty bati atlikti per 3 ménesius.

2. Ankstyva gimdos kaklelio vézio stadija. Jei gydymo jstaigoje onkologinés operacijos yra neriboja-
mos, rekomenduojama testi jprastine pacienciy prieziurg.

Jeigu onkologiniy operacijy kiekis yra ribojamas, laikykités siy patarimy:

® Pirmiausia atlikite diagnostinius tyrimus, pavyzdziui, dubens organy KT ar PET/KT vézio isplitimui
jvertinti. Jsitikine, kad liga néra isplitusi, apsvarstykite didelés rizikos operacijy (tokiy kaip radika-
lios trachelektomijos ar radikalios histerektomijos) atidéjimg 6 - 8 savaitéms arba iki karantino
pabaigos (minétos operacijos laikomos didelés rizikos dél jy ilgos trukmés, galimos kraujo netek-
ties. Dél jy intraoperacinio rizikingumo ir didesnés pooperaciniy komplikacijy rizikos sitloma jas
atideéti).

® Esant mikroskopiniams pokycCiams 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. Spinduliné terapija vykdoma pagal standartinius gydymo protokolus. Remiantis
Amerikos brachiterapijos draugijos duomenimis, pacientéms, kurioms néra COVID-19 simptomy,
brachiterapijos procediros dél gimdos kaklelio vézio neturéty bati atidétos. Apsvarstykite konsultaci-
jas telefonu su pacientémis, kurios kiekvieng dieng yra gydomos spinduline terapija ir kurioms néra
reikalinga nuolatiné gydytojo apzitra.

4. Isplitusi liga su tolimosiomis metastazemis. Pacienté nukreipiama gydytojo onkologo chemoterapeu-
to konsultacijai ir gydymui.

Il. ENDOMETRIUMO VEZYS

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

2. Didelés rizikos pacientés. Diagnozavus endometrioidine karcinomg G2-3, turéty biti atliekama histe-
rektomija ir abipusé salpingoovarektomija su/be sarginiy limfmazgiy pasalinimu. Poperacinis gydy-
mas turéty bati skiriamas pagal ligos rizikos veiksnius. Turéty bati pasverta laparoskopinés chirurgi-
jos dél pneumoperitoneumo COVID-19 aplinkoje rizika pries laparotomijos rizikg. Laparoskopinés
operacijos neturéty biti atliekamos pacientéms, kurioms jtariama ar diagnozuota COVID-19 liga.

3. Isplitusi liga. Pacientéms, sergancioms pazengusia ligos forma, privaloma atlikti tyrimus ligos iSpliti-
mui jvertinti (audiniy biopsijg, radiologinius tyrimus), kad bity galima patvirtinti diagnoze ir laiku
pradéti sisteminj gydyma.
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1. KIAUSIDZIU VEZYS

1. Jtariant ankstyva ligos stadija ir siekiant jvertinti gimdos priedy dariniy piktybiSkumo rizikg, batina
jvertinti daugelj veiksniy: amziy, krities/kiausidziy vézio Seimine anamneze, atlikti fizinj pacientés
iStyrima, radiologinius tyrimus (dubens srities echoskopijg ar MRT) ir véZio Zymeny tyrimus.

2. Esant pazengusiai ligos formai, diagnozé patvirtinama audiniy biopsija. Nesant galimybés atlikti
optimalig citoredukcine operacijg, gydymas pradedamas nuo neoadjuvantinés chemoterapijos, kuri
tesiama iki karantino pabaigos. Chirurginis gydymas turi bati atidétas.

3. Pries svarstant citoredukcine operacija pacientéms, gaunancioms neoadjuvantine chemoterapijg,
apsvarstykite galimybe pratesti chemoterapijg iki SeSiy cikly. Pratesiant chemoterapijg nereikia
pamirsti, jog papildomi chemoterapijos ciklai gali iSeikvoti kauly Ciulpy atsargas ir sukelti didesnj
jautruma infekcijai.

4. Pacientéms, baigusioms pirminj chemoterapinj gydyma platinos preparatais, svarstyti galimybe
neskirti palaikomojo gydymo. Palaikomojo gydymo nauda ir rizika aptariama su paciente. Palaikomo-
sios terapijos metu gali prireikti pakartotiniy vizity toksiskumui jvertinti, o tai gali sukelti papildoma
nastg pacientei, jos Seimai ir sveikatos priezitros darbuotojams, taip padidinti viruso poveikio rizika.

5. Pacientéms, kurioms liga progresavo skiriant jprastinj atsinaujinusios ligos gydyma, sprendimai
pradéti papildoma chemoterapijg turéty bati pagrjsti klinikiniu vertinimu ir naudos tikimybe gauti
tikéting atsaka.

GYDYMO PLANO SUDARYMAS

1. Netoli gydymo jstaigos gyvenancios pacientés. Sutarkite, kad tolimesnj gydymo plang su paciente
aptarsite susisieke su ja telefonu po atlikty radiologiniy ir laboratoriniy tyrimy jvertinimo.

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

3. Multidisciplininis onkoginekologiniy ligy konsiliumas. Siekdami islaikyti auksciausig pacienty
priezitros standartg, turétume stengtis palaikyti aktyvy ir skaidry daugiadalykj bendradarbiavima. Per

karanting rekomenduojama multidisciplininio onkoginekologiniy ligy konsiliumo darbg vykdyti nuoto-
liniu blidu naudojantis virtualiomis galimybémis, pavyzdziui, konferenciniu pokalbiu (video formatu).

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



KLINIKINIAI TYRIMAI

1. Pacienciy atranka, vertinimas, sutikimas ir tiriamuyjy rinkimas klinikiniam tyrimui paprastai yra siejami
su daznais vizitais pas sveikatos prieziuros darbuotojus ir daugybe kontakty su pacientais, gydytojais
bei tyrimy koordinatoriais. Dél Siy priezasciy reikéty svarstyti galimybe atidéti pacienciy jtraukimag j
klinikinius tyrimus.

2. Naujy pacienty jtraukimas gali bati vykdomas tik gydymo tikslais ir kai yra tikimasi prailginti gyvenima
ar gelbéti gyvybe, lyginant su dabartiniu prieziuros standartu, arba kai tokio prieziuros standarto néra.

3. Pacientéms, jau dalyvaujancioms klinikiniame tyrime, turéty buti tesiamas tyrime pasirinktas gydy-
mas. Reikéty apsvarstyti galimybe atlikti toksiSkumo vertinimag nuotoliniu budu ir, jeigu jmanoma,
tyrimui skirtus vaistus perduoti pastu.

4. Jeigu tiriamajai nustatoma COVID — 19, ji yra iSbraukiama is$ tyrimo, o gydymas toliau tesiamas 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 bidu.

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 prieziliros specialisty komandos prioritetu. Sios konsultacijos yra neatidéliotinos ir
turi bati vykdomos.

2. Siekiant uztikrinti paliatyvig prieziurg ir slaugg kiek jmanoma greiciau tiek bet kurioje jstaigoje, tiek
namuose, turéty bati vykdomas multidisciplininis bendradarbiavimas. Taip bity galima suteikti visa-
pusisSka priezilirg pacientei ir tuo paciu palengvinti kravj ligoninése, kad lovos, esant reikalui, baty
skirtos pacientéms, kurioms reikalinga skubi medicininé pagalba, susijusi arba nesusijusi su korona-
viruso sukelta liga.

3. Siekiant sumazinti pacientés ir sveikatos prieziiros komandos abipuse koronavirusinés infekcijos
ekspozicijg, reikéty svarstyti visy ambulatoriniy konsultacijy ir daugumos stacionarizuoty pacienciy
konsultavimo galimybe nuotoliniu badu.

4. Seimos jsitraukimas yra nepaprastai svarbus pacientéms, kurioms reikalinga paliatyvi prieZiira ir
slauga. Siuo tikslu visi centrai yra raginami jgyvendinti strategijas, skirtas mokyti $eimos narius, kaip
valdyti simptomus ir paciento fizinius poreikius, kai pacienté yra slaugoma namuose.
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