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Javaslat a tiid6rakos betegek ellatasara a COVID-19 jarvany idejére

Ambulans vizit prioritasok
a.) magas prioritas
e j diagndzis vagy invaziv tid6rak gyanduja
e abetegséggel kapcsolatos tiinetek
o [I/INA/NIB/IV stadiumu NSLC vagy SCLC gyanuja
o kezelésre jelentkezés
b.) kdzepes prioritds
e diagndzis vagy gyanu | stadiumu tiidérakra
e komplikacioé nélkilli postoperativ betegek
e relapszusra nagy kockazatu betegek kovetése
e igazolt betegek kezelésével kapcsolatos tiinetek vagy problémak-amennyire
csak lehet telemedicindval
c.) alacsonyprioritas
o tulélési vizit
e alacsony és kozepes relapszus valdszinliség esetén follow up
e psycholdgiai tAmogatas (telemedicina)

Képalkotas
a.) magas prioritas
e gyanu esetén; U] tlinetek, kohogés, fulladas, 1az esetén CT javasolt
e standard staging tud&rak gyanuban vagy II/1II/IV stadiumban
o kerekarnyék biopszidja, ill. egyéb tumor gyand, II/111/1V stddium gyanuja
e azelsé 6 hdnapon beliil a terapia kontrollja, vagy progresszié gyanu esetén
e klinikai protokollhoz vizsgalat
b.) kozepes prioritas
o radikalis kezelést kbvetSen egy éven beliil kzepes/nagy valdszinliségl relapszus
esetén
e korai tuddrak (l.std.) felmérése esetén
o kerekarnyék biopszia vagy I/l stddiumu tumorgyanis massza esetén
e igazolt beteg Uj panasza/problémaja esetén
e  aktiv kezelés kiértékelés az elsé 6 hdnapon belil kontrollalt/stabil dllapotban
e véletlenll kimutatott nodulus kdvetése
- szolid nodulus 50-500 mm?
- pleura alapu szolid nodulus 5-10 mm atmeérgvel
- részben szolid nodulus nem szolid komponenssel 28 mm
- ismert VDT (volume doubling time) 400-600 nap

ebben az id6szakban a low dose CT sz(irés mell6zheté

Sebészi ellatds
a.) magas prioritas
o drainage (pleurdlis/pericardialis), pleurodesis
o empyema, tidé abscesszus ellatasa
o T2NO tumor opus (priméren vagy indukciés kemoth. utan)



4.)

5.)

o Reszekabilis T3/T4 tumor priméren vagy indukcidés chemoth. utan
o Reszekabilis N1/N2 tumor priméren vagy indukcids chemoth. utan
o diagnosztikus beavatkozasok (pld. mediastinoscopia stb.)
b.) kozepes prioritas
o valdszinlleg malignus lézidk biopszidja
o reszekabilis T1aNO opus (ha nincs kapacitds szterotaxids besugarzas), a
m(itét preferalandé
o diagnosztikus feldolgozas, nodulusok reszekcidja
- szolid nodulus > 500 mm3
- pleura alapu szolid nodulus 4tméré > 10 mm
- részlegesen szolid nodulus szolid komponense > 500 mm?
- VDT <400 nap
- kordbban nem szolid nodulusban Uj szolid komponens

ahol nincs elég sebészi kapacitds ott alternativ sztereotaxias besugarzas javasolt

c.) alacsony prioritas
o inkdbb benignusnak tlnd elvdltozds biopszidja
o operabilis ggo nodulus (Tla std)
o barmilyen véletlendl talalt nodulus diagnosztikus ellatasa beleértve a > 500
mm? volumen(it és a 600 napon tuli VDT-t

alternativ sztereotaxias besugarzas, ha nincs sebészi kapacitas

Medical Oncology-korai stadiumu tiid6rak
a.) magas prioritas
o konkomittalt kemoradioterapia I-1l std SCLC
o neoadjuvans kemoth. Il klinikai stddiumban (vérhatd opus 3 hdnapon beliil)
o adjuvans kemoth. T3/T4 vagy N2 esetben < 65 éves életkor
o G-CSF adasa, ha a febirilis neutropenia valdszin(isége >10-15%.
b.) kozepes prioritas
o adjuvans kemoth. T2b-T3NO vagy N1 betegség, megbeszélni a beteggel
o két ciklus kozott a beteggel lehetdleg telefonos kapcsolat
o két ciklus kozotti vérvétel lehetSleg kdrhazon kivil
c.) alacsony prioritas
o T1a-T2bNO adjuvans kezelés negativ prognosztikus faktorral (lymphovaszkuldris
infiltracid, szévettani altipus)
o adjuvans kemoterapia szignifikans komorbiditas és/vagy > 70 év életkor-inkabb
ne.
Medical oncology — lokdlisan el6rehaladott tiid6rak
a.) magas prioritas
o konkomittdlt kemoradioterapia limited Il std. SCLC
o konkomittalt vagy szekvencidlis radioterapia inoperabilis Il std. NSCLC-ben
o konszolidaciés durvalumab inditdsa 42 napon belil
o neoadjuvans kemoterdpia lll std.-ban
o G-CSF adasa, ha a febrilis neutropenia valdszintisége > 10-15%
b.) kozepes prioritas
o follow up kontroll 2 ciklus kozott lehetGleg telemedicinalisan



e 2 ciklus kozotti labor kontroll, ha sziikséges, lehet6leg a kdrhazon kiviil
c.) alacsony prioritas

6.) Medical Oncology-metasztatikus tlid6rak
a.) magas prioritas
e 1.vonalbeli terdpia: kemoterapia, 10, kemo+1O, TKI terdpia a beteg
életkilatasanak, életminfségének és tiineteinek javitasa céljabol
e inditson masod vonalbeli kemoterdpiat vagy I0-t tlinetes és progressziv betegség
esetében
e progressziv betegségben inditson TKI kezelést
e  G-CSF adando, ha optimalis terapia (ddzis redukcid) mellett varhatd febrilis
neutropenia valdszinlisége > 10%
e anti PD-(L)1 kezelés intervallumat nyujtsa meg (2 hét helyett 4 hetente, 3 hét
helyett 6 hetente)
b.) kozepes prioritas
e inditson 2 vagy toébbedik kemoterdpiat, 10-t ha tiinetmentes a beteg és nincs
fenyegetd allapot (volumen, lokalizacio)
e gondolja meg az ordlis kezelés lehet&ségét (vinorelbin, etoposid), hogy ne kelljen
gyakran a kérhazban megjelenni
o 2 ciklus kozotti kontroll, ha kell, lehetGleg telefonon torténjen
o 2 ciklus kozott labor kontroll, ha kell, lehet6leg a kérhazon kiviil torténjen
e haaz IO kezelés tobb, mint 12/18 ciklus, célszer(i megnyujtani a szlinetet
(tervezett ciklus halasztasaval)
c.) alacsony prioritas
e 2 év utan mérlegelendd az 10 elhagydsa (bar erre nincs evidencia)
e |0 atmeneti elhagyas toxicitas esetén,- Ujra inditas halasztasa, ha a betegség
stabil
e halassza a zoledronsav vagy denosumab kezelést, ha nincs urgencia
7.) Radioterapia
a.) magas prioritas
e radioterapia lI-lll stadiumban, ha a kemoterapia kontraindikalt
e inoperabilis 11/11l std NSCLC konkomittalé vagy szekvencidlis kemoradioterapia
e SCLC limited esetén konkomittald vagy szekvencialis kemoradioterapia
e V(S szindrédma, vagy jelentés haemoptysis, gerincvel6 kompresszid, szignifikans
csontfajdalom, és barmilyen palliativ radioterapidval halaszthaté életveszélyes
allapot esetén.
b.) kozepes prioritas
e SABR-SBRT I std-ban
e Rl reszekcidban adjuvdns PORT kemoterdpia utan, vagy 6nmagdban az opus
utan 3 hénapig halasztva
e PCl limited SCLC-ben kemoterdpia utan
c.) alacsony prioritas
e adjuvans PORT N2 reszekcid esetén, megbeszélés szerint adjuvans kemo-t
kovetben, vagy halasztva 3 honapig az opus utan
e extended SCLC kemo utan PCl helyett aktiv koponya MRI kontroll



nem életet veszélyeztetd tiinetek, enyhe csontfajdalom vagy mellkasi fajdalom
esetén agressziv analgetikus terapia javasolt, a palliativ radioterdpia erGsen
megfontolandd az el6ny/kockazat mérlegelésével



