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Santrauka
COVID-19 pandemijos metu, palyginus su ikipande-
miniu laikotarpiu, buvo sutrikdyta onkologinių ligonių, 
tarp jų ir sergančiųjų odos navikais, sveikatos priežiūra.
Tyrimo tikslas – ištirti ir palyginti pacientų, sergančių 
odos navikais, stacionarinės medicinos pagalbos priei-
namumą iki COVID-19 pandemijos ir pandemijos metu. 
Atliekant tyrimą, analizuotos įvairių šalių autorių publi-
kacijos, tirtos odos navikais sirgusių ir hospitalizuotų pa-
cientų ligos istorijos. Straipsnyje atskleisti įvairūs odos 
navikais sirgusių pacientų sveikatos priežiūros aspektai ir 
epidemijos įtaka šių pacientų sveikatos priežiūrai. Nusta-
tyta, kad nors odos navikais sirgusių pacientų medicinos 
pagalbos prieinamumas epidemijos metu buvo ribotas, 
tačiau visa medicinos pagalba – planinė ir neatidėliotina 
buvo teikiama.

Įvadas
COVID-19 pandemija sutrikdė sveikatos priežiūrą šalyje, 

kaip ir visame pasaulyje [1-3]. Nepaisant ekstremaliosios 
situacijos ir karantino sąlygomis taikytų išimčių, buvo sutrik-
dyta ir sergančiųjų onkologinėmis ligomis sveikatos priežiūra 
[4]. Sutriko visas sveikatos priežiūros procesas – profilaktika, 
diagnostika, gydymas, slauga, reabilitacija [5, 6].

Onkologinių pacientų sveikatos priežiūros  prieinamumas  
buvo ribojamas dėl šeimos gydytojų veiklos, ligoninių gali-
mybių, pacientų judėjimo ribojimo bei jų baimės užsikrėsti 
ir susirgti COVID-19 liga. Onkologiniai pacientai pateko į 
aukštos rizikos susirgti COVID-19 liga grupę – jų imuninė 
sistema dėl ligos bei chemoterapinio, spindulinio gydymo 
daug silpnesnė. Buvo sutrikdyta ankstyvoji onkologinių ligų 
diagnostika, didėjo jų užleistumas, vėlavo, buvo apsunkintas 
savalaikis gydymas, o kartu ir hospitalizacija, blogėjo gy-
dymo rezultatai [7-9]. Sumažėjo onkologinių pacientų, tarp 

jų ir sergančiųjų odos vėžiu, vizitų pas gydytojus skaičius, 
hospitalizacijų skaičius ir gydymo stacionare trukmė [10, 11].

Onkologiniai ligoniai, susirgę COVID-19 liga, dažniau 
patenka į ligonines bei jos intensyviosios  terapijos ir reani-
macijos skyrius, dirbtinė plaučių ventiliacija jiems taikoma 
3,5 karto dažniau, nei kitiems pocientams [12]. Sergantieji 
įvairių lokacijų (tarp jų ir odos) vėžiu, sudarė 3,5-3,9 proc. 
sergančiųjų COVID-19 [13,14]. Dėl riboto onkologinės 
sveikatos priežiūros prieinamumo didės onkologinių ligo-
nių mirtingumo grėsmė ne tik artimiausiais metais, bet ir 
tolesnėje perspektyvoje [15-17].

Pirmą kartą nustatytų vėžio atvejų skaičius pirmaisiais 
(2020) Covid-19 pandemijos metais, lyginant su ankstes-
niaisiais (2019), ženkliai sumažėjo. Priežastis − pavėluotas 
pacientų kreipimais dėl įvairių su pandemija susijusių prie-
žasčių [18].

Sergančiųjų koronaviruso liga tyrimai, atlikti pirmaisiais 
pandemijos metais, parodė, kad sergančiųjų Covid-19 liga ir 
vėžiu mirštamumas bei mirtingumas didėjo [19, 20]. Tyrimo 
duomenimis, penktadalis (20,3 proc.) mirusiųjų Italijoje sirgo 
vėžiu [21]. Daugelyje retrospektyvių tyrimų, Covid-19 liga 
susirgusių onkologinių pacientų mirštamumas buvo nuo 11,4 
proc. iki 35,5 proc. [22]. Galimos tam tikros šių duomenų 
pataisos, papildomai tiriant nepriklausomus veiksnius (paci-
entų amžius, lytis, žalingi įpročiai, bendra sveikatos būklė), 
galėjusius turėti įtakos mirštamumui  ir mirtingumui [23-25].

Kai kurie autoriai pažymi, kad 2020 metų Covid-19 pan-
demijos laikotarpiu sveikatos priežiūros prieinamumas, paly-
ginus su ankstesniais keleriais metais, buvo sutrikęs, tačiau 
ne iš esmės. Prieinamumą didžia dalimi trikdė pacientų, o 
ne gydymo įstaigų problemos (38 proc. pacientų nesilankė 
dėl baimės susirgti Covid-19, 18 proc. – dėl transporto pro-
blemų ir kt.) [26, 27]. Epidemijos pradžioje COVID-19 liga 
sergančių onkologinių pacientų mirtingumas buvo keturis 
kartus didesnis, nei vėžiu nesergančių [24]. Daugėjo galimai 
išvengiamų mirčių nuo vėžio [28]. Tai  ankstyvosios vėžio 
diagnostikos ir savalaikio kompleksinio (chirurginio, che-
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moterapinio ir spindulinio) gydymo sutrikimų pasekmė [29].
Teikiant sveikatos priežiūrą pacientams, sergantiems 

COVID-19 liga ir vėžiu, ypač svarbus prioritetas tenka ko-
mandiniam darbui [30]. Šalyje įtakos vėžio gydymui turėjo 
ir sutrikęs molekulinių-genetikos laboratorijų darbas, kuris 
buvo perorientuotas į COVID-19 viruso diagnostiką.

Sergamumas vėžiu ir mirtingumas nuo jo užima vieną 
pirmųjų vietų pasaulyje.

Vėžio diagnostika ir gydymas priklauso daugiadiscipli-
ninės komandos kompetencijai (onkologams, chirurgams, 
radioterapeutams, genetikams ir kt.) bei jų pagalbininkams 
(psichologams, socialiniams darbuotojams, reabilitologams, 
atvejo vadybininkams, slaugytojams ir kt.). Sergantieji vėžiu 
dažniau lankosi pas gydytojus, dažniau hospitalizuojami, 
jiems reikia daugiau įvairių tyrimų, brangių vaistų, tačiau 
pandemijos metu ambulatorinių vizitų galimybė, hospitali-
zacijos galimybė ir trukmė, spindulinio gydymo, procedūrų, 
operacijų skaičius yra ribojami.

Pandemijos sąlygomis sergančiųjų vėžiu sveikatos prie-
žiūrai ypač svarbi ligoninių, kitų sveikatos priežiūros įstaigų 
vadovybės veikla, susijusi su sergančiųjų vėžiu COVID-19 
infekuotų pacientų sveikatos priežiūros valdymu. Nesant 
integruoto šios problemos (vėžio ir COVID-19 infekcijos) 
valdymo nacionaliniu ir, ypač, ligoninių lygmeniu,  galimi 
pražūtingi padariniai [2, 33-35].     

Onkologinę pagalbą COVID-19 pandemijos metu reikia 
iš esmės peržiūrėti – ji turi būti lankstesnė, efektyvesnė, tęs-
tinė, naujoviškesnė, greitesnė, atitinkanti pacientų poreikius 
[36-40]. Būtina perorientuoti ir optimizuoti visos sveikatos 
priežiūros, ne tik specifinės, teikimą onkologiniams ligo-
niams epidemijos metu [2, 41-43]. Šios specifinės sveikatos 
priežiūros perorientavimą būtina vykdyti keičiant ir peržiū-
rint visą sveikatos priežiūros sistemą, virtualias technolo-
gijas COVID-19 pandemijos metu, atsižvelgiant į pacientų 
nuomonę bei jų ateitį po pandemijos [2, 44-46]. 

Tyrimo tikslas – ištirti ir palyginti pacientų, sergančių 
odos navikais, stacionarinės medicinos pagalbos prieina-
mumą iki COVID-19 pandemijos ir pandemijos metais.

Tyrimo objektas ir metodika
Tyrimo objektas – stacionarinės onkologinės pagalbos 

prieinamumas Klaipėdos universitetinėje ligoninėje. Tyrimas 
vykdytas 2021 m. sausio-birželio mėnesiais.

Tyrimo medžiaga – Klaipėdos universitetinėje ligoninėje 
2019-2020 m. gydytų pacientų dėl piktybinių odos navikų 
gydymo stacionare ligos istorijos.

Tyrimo metodai – literatūros analizė, statistinė ir lygi-
namoji analizė. Tyrimui atlikti naudotas autorių parengtas 
specialus klausimynas (19 pozicijų su 50 galimų atsakymų).

Analizuoti ir lyginti dviejų periodų tyrimo duomenys: 

2019 m. (iki COVID-19 pandemijos pradžios) ir 2020 metų. 
Duomenys analizuoti ir lyginti atsižvelgiant į amžių, lytį, 
patekimo į ligoninę būdą ir kt.

Klaipėdos universitetinėje ligoninėje dėl odos navikų 
(diagnozių kodai: C 43.0-C 43.9, C 44.0-C 44.9, D 18.01, D 
22.1 – D 22.9, D 23.0 D 23.7) 2019 m. buvo stacionarizuoti 
ir gydėsi 216 unikalių (nesikartojančiais asmens kodais) pa-
cientų (187 dėl piktybinių ir 29 dėl gerybinių navikų). Trijų 
pacientų, gydytų dėl gerybinių odos navikų, ligos istorijos 
nerastos, todėl ir netirtos. Kiti pacientai stacionare gydyti 
pakartotinai.

2020 m. dėl odos navikų ir tais pačiais diagnozių kodais 
stacionare gydėsi 132 unikalūs (su nesikartojančiais asmens 
kodais) pacientai (113 dėl piktybinių ir 19 dėl gerybinių 
navikų). Dviejų pacientų, gydytų dėl gerybinių odos navikų, 
ligos istorijos netirtos (nerastos). 

Iš viso tirtos 418 pacientų ligos istorijos: 238 gydytų 
2019 m. ir 180 – 2020 metais. Moterų gydyta 235(56,2 
proc.): 2019 m. 140 (58,8 proc.), 2020 m. 95(52,7 proc.). 
43(10,3 proc.) pacientai gydėsi dėl įvairių lokalizacijų gery-
binių odos auglių – 26(10,9 proc.) 2019 m. ir 17(9,4 proc.) 
2020 metais.  

380 (90,9 proc.) pacientų stacionarizuoti planine tvarka, 
iš jų 2019 m. – 213 (89,5 proc.), 2020 m. – 167 (92,8 proc.). 
Kiti atvyko patys ar buvo pristatyti GMP siuntimu.

Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant statistinio 
duomenų analizės paketo IBM SPSS 23.0 versiją ir MS Excel 
2016 programą.

Duomenų skirtumas laikytas statistiškai reikšmingu, kai 
p<0,05 (statistinio pasikliautinumo lygmuo 95 proc.).

Rezultatai ir jų aptarimas
2019 m. gydyti stacionare dėl odos navikų pacientai 

pagal amžių: iki 50 m. – 46(19,3 proc.), per 50 m. – 192 
(80,7 proc.). Moterų iki 50 m. gydėsi 27(19,3 proc.), per 50 
m. – 113(80,7 proc.); vyrų iki 50 m. – 19(19,4 proc.), per 
50 m. – 79(80,6 proc.).

2020 m. gydyti stacionare dėl odos navikų pacientai pa-
gal amžių: iki 50 m. – 15(8,3 proc.), per 50 m. – 165(91,7 
proc.). Moterų iki 50 m. gydėsi 8(8,4 proc.), per 50 m. – 
87(91,6 proc.). Vyrų iki 50 m. gydėsi 7(8,2 proc.), per 50 
m. – 78(91,8 proc.).

Ikiepideminiu laikotarpiu kreipėsi ir buvo gydoma staci-
onare daugiau jaunesnio amžiaus pacientų – tiek moterų, tiek 
vyrų. Tai, kad epideminiu laikotarpiu sumažėjo hospitaliza-
cijos dėl odos navikų skaičius, palyginus su ikiepideminiais 
metais, atitinka literatūros duomenis [10,11].

Daugiau kaip dviem trečdaliams pacientų 2019 ir 2021 
metais odos naviko diagnozė buvo nustatyta 1 mėnesio laiko-
tarpiu iki hospitalizacijos (1 lentelė). Statistiškai reikšmingo 
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skirtumo (SRS) nenustatyta. 
Iš 69 pacientų, kurie kreipėsi vėliau nei per 1 mėnesį ir buvo hospitalizuoti 2019 

m., 63 (91,3 proc.) kreipėsi pakartotinai (2020 m. – iš 55 pacientų pakartotinai kreipėsi 
ir buvo hospitalizuoti 45(81,8 proc). Statistiškai reikšmingo skirtumo nenustatyta.

2019 m. operuoti 187 (78,6 proc.), 2020 m. – 150 (83,3 proc.) hospitalizuotų 
pacientų.

Iš 2019 m. operuotų 187 pacientų 88(47,1 proc.) taikyta bendroji, regioninė ar 
spinalinė nejautra, 99(52,9 proc.) vietinė. 2020 m. bendroji, regioninė ar spinalinė 
nejautra taikyta 18(12,0 proc.) iš 150 hospitalizuotų operuotų pacientų, vietinė – 
132(88 proc. pacientų). 2020 m. operacijų metu  dažniau taikyta vietinė nejautra, nei 
2019 metais (statistiškai reikšmingas skirtumas).

2019 m. 171(91,4 proc.) operacija buvo radikali, 2020 m. tokių operacijų atlikta 

133(88,7 proc.). Pooperacinių 
komplikacijų abiem analizuoja-
mais periodais neužregistruota. 

Diagnozė nepatvirtinta biop-
sinės medžiagos tyrimu 2019 m. 
6 atvejais (2,5 proc.), iš jų penki 
gerybiniai augliai, vienu atveju pa-
cientas skubiai perkeltas į kitą li-
goninę, nespėta paimti medžiagos, 
2020 m. – 10 atvejų (5,6 proc., visi 
augliai gerybiniai). 

Gydytojų konsiliumuose dėl 
gydymo taktikos 2019 m. nagrinėti 
154 atvejai (64,7 proc.), 2020 m. – 
170 atvejų (94,4 proc.). Epidemi-
jos  metu gydytojų konsiliumai dėl 
gydymo taktikos vyko 29,8 proc. 
dažniau, nei 2019 m. (statistiškai 
reikšmingas skirtumas).

Dauguma pacientų stacionare 
buvo gydyti 1 dieną – 2020 m. 
5,3 proc.  daugiau nei 2019 me-
tais. Dvi dienas gydytų pacientų 
didesnė dalis buvo 2019 m., nei 
2020 m. (5,5 proc.) (2 lentelė). 

Tai atitinka literatūros duo-
menis, kad pacientų vidutinė 
gydymosi trukmė ligoninėse CO-
VID-19 epidemijos metais buvo 
trumpesnė [10, 11].

Abiem nagrinėtais periodais 
daugiau nei pusės odos naviko 
atvejų lokalizacija buvo galva, 
antroje vietoje – kūnas, trečioje 
– apatinės galūnės ir ketvirtoje 
– viršutinės galūnės (3 lentelė). 
Statistiškai reikšmingo skirtumo 
tarp nagrinėjamų periodų nebuvo.

2019 m. 71 pacientas (29,8 
proc.) hospitalizuotas dėl iki hos-
pitalizacijos epizodo nustatyto na-
viko diagnozės (kreipėsi pakartoti-
nai). 2020 m. tokių pacientų buvo 
48(26,7 proc.).

Pirmą kartą nustatytų odos na-
viko diagnozių dalis 2020 ir 2019 
m. yra panaši. Tai atitinka literatū-
ros duomenis, kuriuose nurodoma, 
kad epidemijos metais pacientų 
onkologinių  sveikatos priežiūros 

            Metai

Laikas

2019 m.
n1=238

2020 m.
n2=180

2019-2020 m.
n1 – n2

abs. sk. proc. abs. sk. proc. proc. statistinio skirtumo 
reikšmingumas

Iki 1 mėn. 169 67,2 125 69,4 2 SNS
Nuo 1 iki 3 mėn. 11 4,6 14 7,8 3,2 SNS
Nuo 3 iki 6 mėn. 14 5,9 16 8,9 3 SNS
Nuo 6 mėn. iki 12 mėn. 23 9,7 18 10,0 0,3 SNS
Daugiau kaip 12 mėn. 21 8,8 7 3,9 4,9 SNS

            Metai

Gydymo trukmė 

2019 m.
n1=238

2020 m.
n2=180

2019-2020 m.
n1-n2

abs. sk. proc. abs. sk. proc. proc. statistinio skirtumo 
reikšmingumas

1 diena 134 56,3 111 61,6 -5,3 SRS
2 dienos 21 8,8 6 3,3 5,5 SRS
3 dienos 7 2,9 5 2,8 0,1 SNS
4 dienos 9 3,8 3 1,7 2,1 SNS
5 dienos 2 0,9 3 1,7 -0,8 SNS
> 5 dienų 65 27,3 52 28,9 -1,6 SNS

            Metai

Naviko lokalizacija

2019 m.
n1=238

2020 m.
n2=180

2019-2020 m.
n1-n2

abs. sk. proc. abs. sk. proc. proc. statistinio skirtumo 
reikšmingumas

Apatinės galūnės 18 7,6 22 12,2 -4,6 SNS
Viršutinės galūnės 15 6,3 9 5,0 1,3 SNS
Galva 128 53,8 96 53,3 0,5 SNS
Kūnas 77 32,3 53 29,5 2,8 SNS

1 lentelė. Laikas nuo odos naviko diagnozės nustatymo iki hospitalizavimo.
SRS – statistiškai reikšmingas skirtumas; SNS – statistiškai nereikšmingas skirtumas.

2 lentelė. Gydymo dėl odos naviko stacionare trukmė.
SRS – statistiškai reikšmingas skirtumas; SNS – statistiškai nereikšmingas skirtumas.

3 lentelė. Odos naviko lokalizacija.
SRS – statistiškai reikšmingas skirtumas; SNS – statistiškai nereikšmingas skirtumas.
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paslaugų prieinamumas buvo šiek tiek sutrikęs [26].
Kartais teigiama, kad hospitalinių atvejų mažėjimą pan-

demijos metu kompensuoja ambulatorinės paslaugos. Klai-
pėdos universitetinėje ligoninėje dėl odos navikų 2020 m. 
buvo suteiktos 4124 sveikatos priežiūros paslaugos, 2019 
m. – 6528(36,8 proc. daugiau, nei pandeminiais 2020 me-
tais). Tai atitinka literatūros duomenis, kad pandemijos metu 
ribojama tiek hospitalizacijų galimybė, tiek ambulatorinės 
pagalbos prieinamumas [31,32,48].

2019 m. 184 pacientai (77,3 proc.) pasirinko gydytoją, 
2020 m. – 63 (35,0 proc.). COVID-19 epidemijos metais 
gydytoją pasirinko 42,3 proc. mažiau pacientų, nei 2019 
metais (statistiškai reikšmingas skirtumas), nes 2020 m. 
pacientai turėjo mažiau galimybės ir, gal būt,  noro rinktis 
gydytoją nei 2019 (ikiepideminiais) metais. Šie rezultatai  
atitinka literatūros duomenis – epidemijos metu ribojamas 
visos sveikatos priežiūros procesas, kurio dalis yra ir onko-
loginė priežiūra [5,6,47].

2020 m. trys pacientai (1,7 proc.) hospitalizuoti dėl odos 
navikų, persirgę COVID-19 liga.

2019 m. 230 pacientų (96,6 proc.) išrašyti sveikatos 
būklei pagerėjus, 3(1,3 proc.) – pasveiko (visi gerybiniai 
augliai), 5(2,1 proc.) mirė (visi dėl pagrindinės ligos – pik-
tybinio odos naviko). 

2020 m. 167 pacientai (92,8 proc.) išrašyti sveikatos bū-
klei pagerėjus, 7 (3,9 proc.) pasveiko, 6 (3,3 proc.) mirė (visi 
dėl pagrindinės ligos – piktybinio odos naviko).

Mirštamumo dėl odos navikų 2019 m. ir 2020 m. skir-
tumas statistiškai nereikšmingas.   

Išvados
 Pacientų, sergančių odos navikais, hospitalinis prieina-

mumas Klaipėdos universitetinėje ligoninėje epideminiais 
2020 m. buvo labiau ribotas, palyginus su  ikiepideminiais 
2019 metais, tačiau visa planinė ir neatidėliotina medicinos 
pagalba buvo teikiama.
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INFLUENCE OF COVID-19 PANDEMIC ON 
THE AVAILABILITY OF INPATIENT ONCOLOGY 

CARE FOR PATIENTS WITH SKIN TUMORS
V. Janušonis, G. Kasap, H. Janušonytė

Keywords: Covid-19 pandemic, availability of oncology care, 
skin tumors.

Summary
During the Covid-19 pandemic, health care for oncology pa-

tients, including those with skin tumors, was disrupted compared 
to the prepandemic period.

The aim of this article – to study and compare the availability 
of inpatient care for patients with skin tumors before and during 
Covid-19 pandemic.

Material and methods. From January to June 2021 the survey 
has been performed. The study used the medical histories of 418 
patients treated in 2019-2020. The research data were analyzed and 
compared in two periods – 2019 and 2020 by age, gender, method 
of hospitalization, etc.

Analysis of statistical date was done using the software SPSS 
version 23.

Results. In both analyzed periods, the absolute majority of wo-
men over 50 years of age were treated in hospital.

More Than two – thirds of patients were hospitalized within 
one month of being diagnosed with skin tumor.

80,6 percent of hospitalized patients underwent surgery, all pa-
tients were diagnosed histologically.

More than half of the skin tumors are localized to the head. 
More than two – thirds of treated patients were diagnosed with a 
skin tumor for the first time.

2,6 percent treated patients died of a skin tumor, others dischar-
ged from the hospital after recovery or recovery.

Conclusions. The availability of hospital treatment for pa-
tients with skin tumors in a pandemic 2020 was somewhat limited 
compared to 2019. However, all medical care, both scheduled and 
emergency, was provided.
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