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Abkurzungen und deren Erklarung

COVID-19: Corona virus disease 2019

SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2
WHO: World Health Organization

HPV: Humane Papillomviren

BRCA: Breast Cancer Gene

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group

COPD: Chronic obstructive pulmonary disease

Her2/neu: Humaner epidermaler Wachstumsfaktor Rezeptor 2
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Zusammenfassung

FRAGESTELLUNG Am 11.03.2020 wurde der Ausbruch der COVID-19-
Erkrankung durch das Virus SARS-CoV-2 von der WHO zur Pandemie erklart.
Darauf folgte in Osterreich ein Lockdown, der verschiedene MalRnahmen wie
Ausgangsbeschrankungen beinhaltete. In Krankenhausern wurden nicht-dringliche
Untersuchungen und Operationen aufgeschoben, um die Bettenkapazitat fur
COVID-19-Erkrankte frei zu halten. Auch im niedergelassenen Bereich wurden
teilweise nur dringliche Falle behandelt. Dies fuhrte zu einer Reduktion auch von
gynakologischen Vorsorgeuntersuchungen. Ziel dieser Arbeit ist es, durch die
Analyse der diagnostizierten Primarfalle zweier vergleichbarer Zeitraume 2019 bzw.
2020 herauszufinden, ob die gynakologischen Tumorneudiagnosen wahrend der
Lockdownphase zuriickgegangen sind.

METHODE Klinische Daten von Patientinnen, die in den Zeitraumen 01.01.2019 bis
31.05.2019 bzw. 01.01.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Endometrium-,
Mamma-, Ovarial-, Vulva-, oder Zervixkarzinoms an der Klinischen Abteilung fur
Gynakologie der Medizinischen Universitdt Graz erhalten haben, wurden
retrospektiv ausgewertet. Die Daten wurden aus dem elektronischen Programm
Medocs sowie aus den Ambulanzakten erhoben.

ERGEBNISSE Neudiagnosen nahmen von Marz bis Mai 2020 im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum um 44 % ab. Dies galt vor allem fur das Ovarialkarzinom (-60 %),
das Mammakarzinom (-56 %) und das Zervixkarzinom (-33 %). Tumorassoziierte
Symptome traten wahrend des Lockdowns nicht vermehrt auf (nicht signifikanter
Unterschied; n.s.). 2020 wurden im Vergleich zu 2019 mehr Selbstzuweisungen
aufgrund von Klinischer Symptomatik und Notfallszuweisungen verzeichnet
(p=0,005). 2020 hatte fast die Halfte der Patientinnen vor Diagnosestellung des
Karzinoms keine relevante andere Erkrankung (n.s.). Beim Mammakarzinom
wurden 2020 um 20 % mehr neoadjuvante Chemotherapien durchgefuhrt (n.s.).
SCHLUSSFOLGERUNG Grinde fur den Riuckgang der Karzinomdiagnosen
konnten vor allem sein, dass Menschen aus Angst vor einer SARS-CoV-2-Infektion
oder aufgrund des empfohlenen ,Social-Distancing” die Kontaktaufnahme mit
medizinischen Einrichtungen zu vermeiden suchten. Die vorliegende retrospektive
Datenanalyse zeigt, dass das Gesundheitssystem auch wahrend einer Pandemie
fur Routine- und Vorsorgeuntersuchungen mdglichst erhalten bleiben sollte.
Ansonsten konnten schwerwiegende Erkrankungen zu spat diagnostiziert werden

und damit ein prognostischer Nachteil entstehen.
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Abstract

BACKGROUND On March 11, 2020, the outbreak of the COVID-19 disease caused
by the SARS-CoV-2 virus was declared a pandemic by the WHO. This was followed
by a lockdown in Austria, which involved various measures including outgoing
restrictions. In hospitals, non-urgent appointments and surgeries were postponed to
keep bed capacity available for COVID-19 patients. Additionally, specialists treated
only urgent cases for the most part, leading to a reduction in gynecological
screening examinations as well. The aim of this retrospective study is to find out
whether breast and gynecological cancer diagnoses decreased during the lockdown
period by analyzing the primary cases diagnosed within two comparable periods in
2019 and 2020.

METHODS Clinical data of patients newly diagnosed with endometrial, breast,
ovarian, vulvar, or cervical carcinoma at the Clinical Department of Gynecology at
the Medical University of Graz during the periods 01/01/2019 to 31/05/2019 as well
as 01/01/2020 to 31/05/2020 were analyzed retrospectively. Data were retrieved
from the electronic program Medocs and from medical hospital charts.

RESULTS New diagnoses dropped by 44 % from March to May 2020 as compared
with the same period in 2019. This was particularly notable for ovarian carcinoma
(-60 %), breast carcinoma (-56%), and cervical carcinoma (-33%). Tumor-
associated symptoms did not increase during the lockdown (non-significant
difference). More self-referrals due to clinical symptoms and emergency referrals
were recorded in 2020 compared to 2019 (p=0.005). In 2020, nearly half of the
patients had no relevant concomitant disease before being diagnosed with
carcinoma (non-significant difference). In 2020, an increase of 20 % in neoadjuvant
chemotherapies was noted in breast carcinomas compared to 2019 (non-significant
difference).

CONCLUSION Reasons for the decrease in breast and gynecologic carcinoma
diagnoses may be attributable to the fact that people wanted to avoid contact with
medical facilities due to fear of infection with SARS-CoV-2 and/or because of
recommended "social distancing". The present retrospective data analysis indicates
that the health care system should be preserved as much as possible for routine
and preventive care even during a pandemic. Otherwise, severe diseases may be

diagnosed too late, resulting in a negative impact on individual prognosis.
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1 Einleitung

1.1 Problemstellung

Am 11.03.2020 wurde der Ausbruch der COVID-19-Erkrankung durch das Virus
SARS-CoV-2 von der WHO offiziell zur Pandemie erklart (1). Darauf reagierte die
Osterreichische Bundesregierung mit dem Ausruf eines Lockdowns ab dem
16.03.2020. Der Lockdown beinhaltete MalRnahmen wie
Ausgangsbeschrankungen, Schliefung von Kindergarten, Schulen, Universitaten
und nicht-systemerhaltenden Betrieben und Einschrankung des Kontaktes zu
Personen, die nicht im selben Haushalt leben. Die Versorgung im
Gesundheitssystem wurde dadurch stark eingeschrankt. In Krankenhausern
wurden nicht-dringliche Operationen und Termine aufgeschoben, um die
Bettenkapazitat fur COVID-19-Erkrankte freizuhalten. Auch im niedergelassenen
Bereich behandelten Arzt*innen teilweise nur dringliche Falle oder hatten ihre
Ordinationen geschlossen.

Dies fuhrte dazu, dass Vorsorgeuntersuchungen, vor allem flir das Zervix- und
Mammakarzinom, reduziert durchgefuhrt wurden. Far die
Fraherkennungsuntersuchungen beider Entitdten wurde eine Reduktion der
tumorspezifischen Mortalitat nachgewiesen (2, 3).

FUr das Ovarial- oder Endometriumkarzinom werden Screeningprogramme nicht
empfohlen, da sie die Mortalitat nicht nachweislich senken (4, 5). Auch fur das
Vulvakarzinom gibt es kein effektives Screening, da es sehr selten ist. Durch die
Inspektion der Vulva, welche bei jeder gynakologischen Routineuntersuchung

stattfindet, wird es trotzdem meist frih erkannt. (6)




1.2 Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist es, durch die Analyse der diagnostizierten Primarfalle zweier
vergleichbarer Zeitrdume von zweieinhalb Monaten 2019 bzw. 2020
herauszufinden, ob die Tumorneudiagnosen wahrend der Lockdownphase
zurickgegangen sind. Besonderes Augenmerk wurde darauf gelegt, ob es
bestimmte Charakteristika bei Patientinnen oder deren Tumoren gibt, die zu einer
Verzogerung der Diagnosestellung gefuhrt haben. Es wurde vor allem auf klinische
Charakteristika Bedacht genommen, um mdglicherweise nachzuweisen, dass es
signifikante Unterschiede bezlglich Tumorentitat, Tumorstadium, Alter der

Patientin, vorhandener Symptomatik oder Art der Zuweisung gibt.
1.3 Empfohlene Screening-Programme in Osterreich

1.3.1 Screening auf Zervixkarzinom

Das Screening auf Zervixkarzinom ist in Osterreich opportunistisch und nicht
systematisch organisiert (2, 6). Es kann entweder durch eine Zytologie, einen HPV-
Test oder eine Kombination der beiden erfolgen (2).

1.3.2 Screening auf Mammakarzinom

Frauen zwischen 45 und 69 Jahren erhalten in Osterreich alle zwei Jahre eine
Einladung zur Mammografie als Brustkrebsscreening. Auf Wunsch kénnen auch
Frauen ab 40 Jahren oder ab 70 Jahren an dem Fruherkennungsprogramm
teilnehmen. (7)

1.4 Globale Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf
Krebsfriiherkennungsprogramme

Weltweit wurden aufgrund der COVID-19-Pandemie verschiedene Screening-
Programme gestoppt oder deren Termine verschoben (8-13). In den folgenden
Unterkapiteln wird naher auf die Auswirkungen der Pandemie auf

Fruherkennungsprogramme des Zervix- und Mammakarzinoms eingegangen.




1.4.1 Auswirkungen auf das Friherkennungsprogramm des

Zervixkarzinoms

Die Anzahl an Zervixzytologien ging in Kalifornien bei 21- bis 29-Jahrigen wahrend
den Fruhlingsmonaten 2020 im Vergleich zum Vorjahr um 78 % zurick. Bei 30- bis
65-Jahrigen, die zusatzlich mittels HPV-Test gescreent werden, zeigte sich ein
Ruckgang von 82 %. Die gro3te Abnahme konnte im April 2020 verzeichnet werden
(14). Ebenso sank in Belgien die Anzahl an zytologischen Abstrichen im April 2020
um 80 % im Vergleich zum Vorjahr (15). Auch in Italien wurde ein Ruckgang an
Zervixabstrichen beobachtet (16). Dies koénnte zu einem Anstieg an
Tumorneudiagnosen nach der Pandemie fuhren, wie es eine Studie aus dem
Vereinigten Konigreich besagt. Bereits eine sechsmonatige Verzogerung des

Gebarmutterhalskrebs-Screenings kdnnte die Fallzahlen erhdhen. (17)

1.4.2 Auswirkungen auf das Friherkennungsprogramm des

Mammakarzinoms

Eine Studie aus den USA, die Daten von 20 verschiedenen Institutionen
verwendete, zeigte, dass das Screening auf Brustkrebs im April 2020 verglichen mit
dem Vorjahr um 89 % zurtckging (18). In Taiwan hingegen kam es in der Zeit von
Janner bis April 2020 nur zu einem Ruckgang von 22 % im Vergleich zum Vorjahr,
da dort das Brustkrebsscreening-Programm aufrechterhalten wurde (19). Eine
Umfrage unter italienischen Radiologen ergab eine Abnahme an durchgeflihrten
Mammografien (20). Zusatzlich sah man im Marz 2020 in einem italienischen Labor
fur molekulare und genetische Diagnostik eine 60 %ige Verringerung der BRCA-
Testung in der Keimbahn im Vergleich zu den beiden Vormonaten (21). Mit diesem
Test werden Mutationen in den beiden BRCA-Genen detektiert, auf die ein Grol3teil
der erblichen Brust- bzw. Ovarialkrebssyndrome zurlckzufuhren sind (2).

Eine Studie aus dem Vereinigten Koénigreich zeigte die Auswirkungen dieser
Veranderungen der Screening-Programme auf die Tumorsterblichkeit. Mit Daten
des National Health Service wurden verschiedenen Szenarien berechnet. Diese
haben gezeigt, dass Todesfalle durch Brustkrebs innerhalb von 5 Jahren ab

Diagnosestellung um 8-10 % ansteigen konnten. (22)




2 Material und Methoden

Im Rahmen dieser retrospektiven Studie wurden klinische Daten von Patientinnen
ausgewertet, die in den Zeitrdumen 01.01.2019 bis 31.05.2019 bzw. 01.01.2020 bis
31.05.2020 die Neudiagnose eines Endometrium-, Mamma-, Ovarial-, Vulva-, oder
Zervixkarzinoms an der Klinischen Abteilung fur Gynakologie der Medizinischen
Universitat Graz erhalten haben. Die Daten wurden aus dem elektronischen
Programm Medocs sowie aus den Ambulanzakten erhoben. Wichtig waren hierbei
vor allem OP-Berichte und Befunde der Pathologie.

Die erhobenen Daten waren Diagnosedatum, Alter bei Erstdiagnose,
tumorassoziierte Symptomatik, Performance-Status, Art der Zuweisung,
bestehende Vorerkrankungen, Tumorentitat, FIGO-Stadium, TNM-Stadium,
TumorgroRe, Grading, Art der Primartherapie, Therapiebeginn, COVID-typische
Symptome und praoperativer COVID-Test. Im Falle eines Mammakarzinoms
wurden zusétzlich der Ki67-Wert und das Vorhandensein von Ostrogenrezeptoren,
Progesteronrezeptoren und Her2neu-Rezeptoren erhoben.

In der Arbeit wurde besonderes Augenmerk auf Vorerkrankungen gelegt. Folgende
Erkrankungen, die typischerweise nicht zu therapieren sind oder mit einer
Dauermedikation einfach behandelt werden kdnnen, wurden bewusst nicht
angefuhrt. Diese schlossen Cholelithiasis, Pankreaslipomatose, Hepatomegalie,
Splenomegalie, Hypothyreose, Hashimoto-Thyreoiditis, Struma, chronische
Polyarthritis, Osteoporose, Osteopenie, Schadel-Hirn-Trauma, Tremor, Morbus
Scheuermann, Faktor-V-Leiden-Mutation, Masern, Mumps, Rdételn, Retinopathie,

Katarakt, Sarkoidose und Uterus myomatosus ein.

Es gab keine Ausschlusskriterien. Alle Patientinnen, die im oben genannten
Zeitraum eine Neudiagnose der angefuhrten Karzinome erhalten haben, wurden in

die retrospektive Studie aufgenommen.

Die Daten wurden auf einem Patientenbogen erhoben und anschlie3end in eine
Excel-Tabelle eingetragen, wobei jede Patientin eine Nummer zugewiesen bekam.
Insgesamt wurden die Daten von 219 Patientinnen gesammelt, wobei 117
Patientinnen im Jahr 2019 und 102 Patientinnen im Jahr 2020 ihre Neudiagnose

erhielten.




AnschlieRend wurden die Daten der Patientinnen, die wahrend der Lockdownphase
vom 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Diagnose eines der untersuchten Karzinome
erhalten haben, mit den Daten jener Patientinnen verglichen, die ihre Diagnose im
gleichen Zeitraum 2019 erhalten hatten.

Die Daten wurden mittels SPSS Statistics und Microsoft Excel ausgewertet.

Die Studie wurde von der Ethikkommission genehmigt (EK-Nummer: 32-631 ex
19/20).




3 Ergebnisse

3.1 Neudiagnosen pro Monat

Tabelle 1 und Abbildung 1 zeigen die absoluten Zahlen an Neudiagnosen in den
beiden Vergleichszeitraumen 2019 und 2020.

Tabelle 1: Anzahl der Tumorneudiagnosen zwischen 01.01.2019 und 31.05.2019 bzw.
01.01.2020 und 31.05.2020

Monat 2019 2020 Differenz
Janner 28 26 -T%
Februar 24 29 +21%
Marz 24 28 +17%
April 22 6 -713%
Mai 19 13 -32%
Gesamt 117 102 -13%
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Abbildung 1: Anzahl der Tumorneudiagnosen zwischen 01.01.2019 und 31.05.2019 bzw.
01.01.2020 und 31.05.2020 (Grafische Darstellung der Tabelle 1)

Insgesamt gab es 2020 um 13 % weniger Tumorneudiagnosen als 2019. Ein starker

Rickgang war erst ab April 2020 zu sehen. Im Marz stieg die Zahl der




Neudiagnosen im Vergleich zu 2019 zwar an, jedoch wurden 18 Diagnosen bereits

vor dem 16.03.2020 gestellt und nur zehn Diagnosen danach.

3.2 Neudiagnosen pro Tumorentitat

Tabelle 2 und Abbildung 2 zeigen die Inzidenz von Tumorneudiagnosen der

verschiedenen untersuchten Entitaten in der tatsachlichen Lockdownphase 2020 im

Vergleich zur Vergleichsperiode 2019.

Tabelle 2: Entitdten der Tumorneudiagnosen zwischen 16.03.2019 und 31.05.2019 bzw.
16.03.2020 und 31.05.2020

Tumorentitat 2019 2020 Differenz
Endometriumkarzinom 4 8 +100 %
Ovarialkarzinom 5 2 -60 %
Vulvakarzinom 3 0 -100%
Zervixkarzinom 6 4 -33%
Mammakarzinom 34 15 -56 %
Gesamt 52 29 -44 %
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Abbildung 2: Entitdten der Tumorneudiagnosen zwischen 16.03.2019 und 31.05.2019 bzw.

16.03.2020 und 31.05.2020 (Grafische Darstellung der Tabelle 2)




Tabelle 2 und Abbildung 2 demonstrieren, dass wahrend der Lockdownphase die
Neudiagnosen im Vergleich zum Vorjahr deutlich zurtickgingen. Der zahlenmaRig
starkste Rickgang war beim Mammakarzinom zu verzeichnen, wahrend die Anzahl

an Patientinnen mit Endometriumkarzinom relevant zunahm.

Abbildung 3 zeigt die proportionale Diagnosestellung von Endometrium-, Ovarial-,

Vulva-, Zervix- und Mammakarzinom in den zwei untersuchten Zeitraumen.

2019 2020

7%

0%

Endometriumkarzinom = Ovarialkarzinom ® Vulvakarzinom m Zervixkarzinom ® Mammakarzinom

Abbildung 3: Anteil von Entitaten der Tumorneudiagnosen zwischen 16.03.2019 und
31.05.2019 bzw. 16.03.2020 und 31.05.2020 (Grafische Darstellung)

Wahrend das Mammakarzinom 2019 den gréf3ten Anteil an Tumorneudiagnosen
auf der Klinischen Abteilung fir Gynakologie ausmachte, war dies 2020 in deutlich

geringerem Ausmal der Fall.




3.3 Tumorassoziierte Symptomatik

Tabelle 3 und Abbildung 4 stellen den Anteil der Patientinnen mit tumorassoziierter
Symptomatik dar.

Tabelle 3: Tumorassoziierte Symptomatik der Patientinnen, die in den Zeitrdumen
16.03.2019 bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines

Endometrium-, Ovarial-, Vulva-, Zervix-, oder Mammakarzinoms erhielten

Tumorassoziierte 2019 2020 Differenz

Symptomatik (n=52) (n=29)

Vorhanden 28 (54 %) 13 (45 %) -9%

Nicht vorhanden 5 (10%) 517 %) +7%

Nicht bekannt 19 (37 %) 11 (38 %) +1%
2019 2020

m Vorhanden  m Nicht vorhanden Nicht bekannt

Abbildung 4: Tumorassoziierte Symptomatik der Patientinnen, die in den Zeitrdumen
16.03.2019 bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines
Endometrium-, Ovarial-, Vulva-, Zervix-, oder Mammakarzinoms erhielten
(Grafische Darstellung der Tabelle 3)

In Tabelle 3 ist ersichtlich, dass es 2020 weniger Patientinnen mit tumorassoziierter

Symptomatik gab (nicht signifikant nach dem Fisher-Exakt-Test). Dieser
Unterschied ist klinisch jedoch nicht relevant.




3.4 Zuweisung der Patientinnen

Tabelle 4 zeigt die Art der Zuweisung der Patientinnen an die Universitatsklinik fur

Frauenheilkunde Graz in den beiden betrachteten Zeitraumen.

Tabelle 4: Art der Zuweisung der Patientinnen, die in den Zeitrdumen 16.03.2019 bis
31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 eine Neudiagnose eines Endometrium-, Ovarial-,

Vulva-, Zervix-, oder Mammakarzinoms erhielten

Zuweisung 2019 2020 Differenz
(n=52) (n=29)

Facharzt*arztin 52 (100%) |24 (83%) |-17%

Allgemeinmediziner*in 0 1(3%) +3 %

Patientin kommt von selbst mit Symptomen | 0 3 (10%) +10%

Notfallszuweisung 0 1 (3%) +3 %

2019 sind alle Patientinnen Uber eine*n Facharzt*arztin an die Universitatsklinik fur

Frauenheilkunde gekommen. Im Gegensatz dazu waren im Jahr 2020 mehr

Selbstzuweisungen aufgrund von klinischer Symptomatik und Notfallszuweisungen

zu verzeichnen (p=0,005 nach dem Fisher-Exakt-Test).




3.5 Leistungs-/Performance-Status (ECOG)

Der ECOG-Performance-Status wurde von der Eastern Cooperative Oncology
Group entwickelt. Er dient dazu, international vergleichen zu kénnen, wie sich eine
Krankheit auf den Alltag und die Leistungsfahigkeit der Patient*innen auswirkt. Die
ECOG (23) teilt folgende Stufen ein:

—

Patient*in ist durch die Krankheit in seinem*ihrem Alltag nicht eingeschrankt

2 Patient*in kann sich noch selbst versorgen und ist gehfahig, er*sie kann
jedoch keine Arbeitstatigkeiten mehr verrichten

3 Patient*in kann sich nur eingeschrankt selbst versorgen und ist mehr als 50 %

seiner*ihrer Wachzeit an Bett oder Stuhl gefesselt

Patient*in ist schwerkrank und vollstandig an Bett oder Stuhl gefesselt

Patient*in ist verstorben

In Tabelle 5 ist der ECOG-Status der Patientinnen in den beiden

Vergleichszeitraumen dargestellt.

Tabelle 5: ECOG-Status der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019 bis 31.05.2019
bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 eine Neudiagnose eines Endometrium-, Ovarial-, Vulva-,
Zervix-, oder Mammakarzinoms erhielten

ECOG-Status 2019 (n=52) 2020 (n=29) Differenz
1 42 (81 %) 27 (93 %) +12%

2 8 (15 %) 2 (7%) -8 %

3 1(2%) 0 2%

4 1(2%) 0 2%

Bezlglich des ECOG-Status zeigten sich keine klinisch relevanten Unterschiede

(nicht signifikant nach dem Fisher-Exakt-Test).




3.6 Vorerkrankungen

FiUr diese Auswertung wurde jeweils die klinisch relevanteste Vorerkrankung einer

Patientin einer der unten aufgefihrten Diagnosegruppen zugeordnet.

Tabelle 6: Fiihrende Vorerkrankungen in Gruppen der Patientinnen, die in den Zeitraumen
16.03.2019 bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 eine Neudiagnose eines

Endometrium-, Ovarial-, Vulva-, Zervix-, oder Mammakarzinoms erhielten

Diagnosegruppe 2019 (n=52) | 2020 (n=29) | Differenz
Herz-Kreislauf-Erkrankung 16 (31 %) 8 (28 %) -3%
Atemwegserkrankung 1(2%) 0 -2%
Vorausgegangenes anderes Malignom | 6 (12 %) 2 (7 %) -5%
Endokrine/metabolische Erkrankung 7 (13%) 0 -13%
Psychische Erkrankung 1(2%) 1 (3%) +1%
Rheumatische Erkrankung 1(2%) 1(3%) +1%
Andere 7 (13%) 3 (10%) -3%
Keine 13 (25 %) 14 (48 %) +23%

Im Jahr 2020 hatte fast die Halfte der Patientinnen vor Diagnosestellung des
Karzinoms keine relevante andere Erkrankung (nicht signifikant nach dem Fisher-
Exakt-Test).

3.7 Alter der Patientinnen

Das mittlere Alter der Patientinnen betrug 2019 61,9 Jahre (30-96) und 2020 57,0
Jahre (30-81).

3.8 COVID-19-Status

Es existierten keine Patientinnen mit COVID-typischer Symptomatik. Somit wurde

auch bei keiner der Patientinnen ein pratherapeutischer COVID-Test durchgeflhrt.




3.9 Definitiver Therapiebeginn

Folgende Tabelle zeigt, wie viele Tage nach Diagnosestellung die Patientinnen in
den beiden Vergleichszeitraumen 2019 und 2020 eine definitive Therapie begonnen

hatten.

Tabelle 7: Durchschnittliche Dauer bis zum definitiven Therapiebeginn nach
Diagnosestellung bei Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019 bis 31.05.2019 bzw.
16.03.2020 bis 31.05.2020 eine Neudiagnose eines Endometrium-, Ovarial-, Vulva-, Zervix-,

oder Mammakarzinoms erhielten

2019 2020
Entitat (n=52) (n=29)

Dauer in Tagen; Mittelwert (Spannweite)
Endometriumkarzinom 10 (1-19) 36 (6-89)
Ovarialkarzinom 0 (0-0) 0 (0-0)
Vulvakarzinom 14 (12-15) -
Zervixkarzinom 36 (0-64) 14 (0-33)
Mammakarzinom 25 (0-92) 15 (0-41)
Gesamt 22 (0-92) 19 (0-89)

Es fallt auf, dass die Intervalle bis zur definitiven Therapie beim
Endometriumkarzinom 2020 langer waren als 2019. Bei keinem der anderen
untersuchten Malignome wurde ein solcher Zusammenhang beobachtet. Beim

Zervix- und Mammakarzinom gab es einen gegenteiligen Trend.




3.10 Endometriumkarzinom

Tabelle 8 weist die erhobenen Patientinnen- und Tumorcharakteristika in den

beiden Vergleichszeitraumen auf.

Tabelle 8: Patientinnen- und Tumorcharakteristika der Frauen, die in den Zeitraumen
16.03.2019 bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines

Endometriumkarzinoms erhalten haben

Charakteristika 2019 (n=4) 2020 (n=8)
Alter in Jahren; Mittelwert (Spannweite) | 64,0 (53-71) 62,6 (38-81)
Tumorassoziierte Symptomatik

Vorhanden 4 (100 %) 7 (88 %)

Nicht vorhanden 0 0

Nicht bekannt 0 1 (13 %)
FIGO-Stadium

I 4 (100 %) 2 (25%)

I 0 1 (13 %)

1 0 3 (38%)

Nicht bekannt 0 2 (25%)
Grading

G1 2 (50 %) 1 (13 %)

G2 1 (25%) 3 (38%)

G3 1 (25%) 4 (50 %)

Im Vergleich zu 2019 kam es 2020 im Trend zu mehr Diagnosen in einem hoheren

Stadium.




Tabelle 9 zeigt die Art der Zuweisung von Patientinnen mit Endometriumkarzinom

in den beiden untersuchten Zeitrdumen 2019 und 2020.

Tabelle 9: Art der Zuweisung der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019 bis
31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Endometriumkarzinoms
erhalten haben

Zuweisung 2019 (n=4) 2020 (n=8)
Facharzt*arztin 4 (100 %) 7 (88 %)
Patientin kommt von selbst mit Symptomen 0 1(13%)

Im Jahr 2020 gab es im Unterschied zum Vorjahr auch eine Selbstzuweisung

aufgrund von aufgetretenen Symptomen.

Die tumorassoziierten Symptome des Endometriumkarzinoms sind fur die beiden

untersuchten Zeitrdume in Tabelle 10 dargestellt.

Tabelle 10: Tumorassoziierte Symptome der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019
bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines
Endometriumkarzinoms erhalten haben

Tumorassoziierte Symptome 2019 (n=4) 2020 (n=8)
Blutung in der Postmenopause 4 (100 %) 5 (63 %)
Schmerzen 0 2 (25%)
Menometrorrhagie 0 1 (13 %)
Mudigkeit 0 1 (13 %)
Nicht bekannt 0 1 (13 %)

*Mehrfachnennungen moglich

Hinsichtlich der tumorassoziierten Symptome ergaben sich keine klinisch

relevanten Unterschiede in den Untersuchungszeitraumen.




Die klinisch relevanten

Vorerkrankungen

Endometriumkarzinom sind in Tabelle 11 angefuhrt.

Patientinnen

Tabelle 11: Klinisch relevante Vorerkrankungen der Patientinnen, die in den Zeitraumen
16.03.2019 bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines

Endometriumkarzinoms erhalten haben

Vorerkrankungen 2019 (n=4) 2020 (n=8)
Arterieller Hypertonus 2 (50 %) 3 (38 %)
Koronare Herzerkrankung 0 1 (13 %)
Herzrhythmusstorung 0 2 (25%)
Extrakardiale Gefal3erkrankung 1(25%) 0
Pulmonalarterienembolie 1(25%) 0
Leberzirrhose 0 2 (25%)
Portaler Hypertonus 0 1 (13 %)
Diabetes mellitus Typ I 0 1 (13 %)
Depression 1(25%) 0
Kongenitale Muskeldystrophie 1(25%) 0
Tetraplegie 1(25%) 0

Keine 0 2 (25%)

*Mehrfachnennungen waren maoglich

Aus Tabelle 12 st die gewahlte Primartherapie der Patientinnen mit

Endometriumkarzinom ersichtlich.

Tabelle 12: Art der Primartherapie der Patientinnen, die in den Zeitrdumen 16.03.2019 bis
31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Endometriumkarzinoms
erhalten haben

Primartherapie 2019 (n=4) 2020 (n=8)
Primare Operation 4 (100 %) 6 (75 %)
Neoadjuvante Chemotherapie 0 1 (13 %)
Keine 0 1 (13 %)

Im Jahr 2020 wurden im Gegensatz zu 2019 vergleichsweise weniger Patientinnen

operiert.




3.11 Ovarialkarzinom

Tabelle 13 zeigt die erhobenen Patientinnen- und Tumorcharakteristika der Frauen

mit Ovarialkarzinom in den beiden Vergleichszeitraumen.

Tabelle 13: Patientinnen- und Tumorcharakteristika der Frauen, die in den Zeitrdumen
16.03.2019 bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines
Ovarialkarzinoms erhalten haben

Charakteristika 2019 (n=5) 2020 (n=2)
Alter in Jahren; Mittelwert (Spannweite) | 64,4 (43-96) 57,5 (54-61)
Tumorassoziierte Symptomatik

Vorhanden 4 (80 %) 0

Nicht vorhanden 0 1 (50 %)

Nicht bekannt 1(20%) 1 (50 %)
FIGO-Stadium

I 2 (40 %) 1 (50 %)

I 1 (20 %) 0

1 2 (40 %) 1 (50 %)
Grading

G1 1 (20 %) 1 (50 %)

G2 0 0

G3 4 (80 %) 1 (50 %)

Hinsichtlich der untersuchten Charakteristika zeigten sich keine klinisch relevanten

Unterschiede.

Tabelle 14 zeigt die Art der Zuweisung der Patientinnen mit Ovarialkarzinom.

Tabelle 14: Art der Zuweisung der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019 bis
31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Ovarialkarzinoms erhalten
haben

Zuweisung 2019 (n=5)

5 (100 %)

2020 (n=2)
2 (100 %)

Facharzt*arztin

Die Patientinnen mit Ovarialkarzinom wurden ausschlieRlich von Facharzt*innen

zugewiesen.




Aus Tabelle 15 sind die tumorassoziierten Symptome der Patientinnen mit

Ovarialkarzinom ersichtlich.

Tabelle 15: Tumorassoziierte Symptome der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019
bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Ovarialkarzinoms

erhalten haben

Tumorassoziierte Symptome 2019 (n=5) 2020 (n=2)
Klinischer Aszites 1 (20 %) 0
Schmerzen 1 (20 %) 0
Zunahme des Bauchumfangs 2 (40 %) 0
Harnsperre 1 (20 %) 0

Keine 0 1 (50 %)
Nicht bekannt 1(20%) 1 (50 %)

*Mehrfachnennungen moglich

Im Jahr 2020 gab es weniger Patientinnen mit Ovarialkarzinom, die eine

tumorassoziierte Symptomatik zeigten.

In Tabelle 16 sind die relevanten Vorerkrankungen der Patientinnen mit

Ovarialkarzinom fur die beiden untersuchten Zeitraume angefuhrt.

Tabelle 16: Relevante Vorerkrankungen der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019
bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Ovarialkarzinoms
erhalten haben

Vorerkrankungen 2019 (n=5) 2020 (n=2)
Arterieller Hypertonus 0 1 (50 %)
Herzrhythmusstérung 1 (20 %) 0
Niereninsuffizienz 1 (20 %) 0
Depression 0 1 (50 %)
Andere 4 (80 %) 1 (50 %)

*Mehrfachnennungen mdglich




Tabelle 17 zeigt die gewahlte Primartherapie der Patientinnen mit Ovarialkarzinom

in den beiden Vergleichszeitraumen.

Tabelle 17: Art der Primartherapie der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019 bis
31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Ovarialkarzinoms erhalten
haben

Primartherapie 2019 (n=5) 2020 (n=2)
Primare Operation 5 (100 %) 1 (50 %)
Neoadjuvante Chemotherapie 0 1 (50 %)

Im Jahr 2020 wurden nicht alle Patientinnen mit Ovarialkarzinom operiert.




3.12 Vulvakarzinom

Aus Tabelle 18 sind die Patientinnen- und Tumorcharakteristika der Patientinnen
mit Vulvakarzinom ersichtlich. 2020 gab es im untersuchten Zeitraum keine

Neudiagnose eines Vulvakarzinoms.

Tabelle 18: Patientinnen- und Tumorcharakteristika der Frauen, die in den Zeitrdumen

16.03.2019 bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines

Vulvakarzinoms erhalten haben

Charakteristika 2019 (n=3) 2020 (n=0)
Alter in Jahren; Mittelwert (Spannweite) | 75,8 (76-86) -
Tumorassoziierte Symptomatik

Vorhanden 1(33%)

Nicht vorhanden 0

Nicht bekannt 2 (67 %)
FIGO-Stadium

I 3 (100 %) 0
Grading

G2 1 (33%)

G3 2 (67 %)

Die Art der Zuweisung der Patientinnen mit Vulvakarzinom im Jahr 2019 ist in

Tabelle 19 ersichtlich.

Tabelle 19: Art der Zuweisung der Patientinnen, die in den Zeitrdumen 16.03.2019 bis

31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Vulvakarzinoms erhalten

haben
Zuweisung 2019 (n=3) 2020 (n=0)
Facharzt*arztin 3 (100 %) 0




Tabelle 20 zeigt die tumorassoziierten Symptome der Patientinnen mit
Vulvakarzinom.

Tabelle 20: Tumorassoziierte Symptome der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019
bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Vulvakarzinoms
erhalten haben

Tumorassoziierte Symptome 2019 (n=3) 2020 (n=0)
Tastbare Lasion 1(33%) 0
Nicht bekannt 2 (67 %) 0

Die relevanten Vorerkrankungen der Patientinnen mit Vulvakarzinom werden in

Tabelle 21 dargestellit.

Tabelle 21: Relevante Vorerkrankungen der Patientinnen, die in den Zeitrdumen 16.03.2019
bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Vulvakarzinoms
erhalten haben

Vorerkrankungen 2019 (n=3) 2020 (n=0)
Herzrhythmusstorung 1 (33 %) 0
Herzinfarkt 1(33%) 0
Niereninsuffizienz 1(33%) 0
COPD 1 (33%) 0
Vorausgegangenes anderes Malignom | 1 (33 %) 0
Morbus Parkinson 1(33%) 0

*Mehrfachnennungen moglich

In Tabelle 22 ist die gewahlte Primartherapie der Patientinnen mit Vulvakarzinom
aufgefuhrt.

Tabelle 22: Art der Primartherapie der Patientinnen, die in den Zeitrdumen 16.03.2019 bis
31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Vulvakarzinoms erhalten
haben

Primartherapie 2019 (n=3) 2020 (n=0)
Primare Operation 3 (100 %) 0




3.13 Zervixkarzinom

Die Patientinnen- und Tumorcharakteristika aus den beiden Vergleichszeitraumen

sind in Tabelle 23 dargestellt.

Tabelle 23: Patientinnen- und Tumorcharakteristika der Frauen, die in den Zeitradumen
16.03.2019 bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines

Zervixkarzinoms erhalten haben

Charakteristika 2019 (n=6) 2020 (n=4)
Alter in Jahren; Mittelwert (Spannweite) | 52,5 (30-79) 45,5 (30-70)
Tumorassoziierte Symptomatik

Vorhanden 3 (50 %) 1(25%)

Nicht vorhanden 1(17 %) 2 (50 %)

Nicht bekannt 2 (33%) 1(25%)
FIGO-Stadium

I 2 (33 %) 2 (50 %)

I 1(17 %) 1(25%)

1] 3 (50 %) 1 (25%)
Grading

G1 1(17 %) 2 (50 %)

G2 3 (50 %) 1(25%)

G3 2 (33%) 1 (25%)

Die Patientinnen mit Zervixkarzinom waren im Jahr 2020 durchschnittlich um sieben

Jahre junger.




Die Art der Zuweisung der Patientinnen mit Zervixkarzinom wird in Tabelle 24
gezeigt.

Tabelle 24: Art der Zuweisung der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019 bis

31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Zervixkarzinoms erhalten
haben

Zuweisung 2019 (n=6) 2020 (n=4)
Facharzt*arztin 6 (100 %) 2 (50 %)
Allgemeinmediziner*in 0 1(25%)
Patientin kommt von selbst mit Symptomen 0 1(25%)

Im Gegensatz zum Vorjahr kamen 2020 auch Patientinnen ohne vorherigen Besuch

eines’r Facharzt*arztin ins Krankenhaus.

Die tumorassoziierten Symptome der Patientinnen mit Zervixkarzinom in den

beiden Vergleichszeitraumen sind aus Tabelle 25 ersichtlich.

Tabelle 25: Tumorassoziierte Symptome der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019
bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Zervixkarzinoms
erhalten haben

Tumorassoziierte Symptome 2019 (n=6) 2020 (n=4)
Blutung in der Postmenopause 2 (33 %) 0
Schmerzen 1(17 %) 1(25%)
Pathologischer Fluor 1(17 %) 0

Keine 1(17 %) 2 (50%)
Nicht bekannt 2 (33 %) 1(25%)

*Mehrfachnennungen mdglich

Im Jahr 2020 kamen weniger Patientinnen mit tumorassoziierten Symptomen an die

Universitatsfrauenklinik Graz als im Vorjahr.




In Tabelle 26 sind die relevanten Vorerkrankungen der Patientinnen mit

Zervixkarzinom aufgefuhrt.

Tabelle 26: Relevante Vorerkrankungen der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019
bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Zervixkarzinoms
erhalten haben

Vorerkrankungen 2019 (n=6) 2020 (n=4)
Extrakardiale Gefal3erkrankung 1(17 %) 0
Chronische Nierenerkrankung 1(17 %) 0

COPD 1 (17 %) 0
Vorausgegangenes anderes Malignom | 1 (17 %) 1(25%)
Keine 4 (67 %) 3 (75 %)

*Mehrfachnennungen moglich

Die gewahlte Primartherapie der Patientinnen mit Zervixkarzinom wird in Tabelle 27

gezeigt.

Tabelle 27: Art der Primartherapie der Patientinnen, die in den Zeitradumen 16.03.2019 bis
31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Zervixkarzinoms erhalten
haben

Primartherapie 2019 (n=6) 2020 (n=4)
Primare Operation 2 (33 %) 2 (50 %)
Primar kombinierte Radiochemotherapie 3 (50 %) 2 (50 %)
Primare Strahlentherapie 1(17 %) 0

Betreffend der gewahlten Primartherapie zeigten sich keine wesentlichen

Unterschiede in den beiden Vergleichszeitrdumen.




3.14 Mammakarzinom

Tabelle 28 und Tabelle 29 behandeln die Patientinnen mit Mammakarzinom und

deren Tumorcharakteristika in den beiden untersuchten Zeitraumen.

Tabelle 28: Patientinnen- und Tumorcharakteristika der Frauen, die in den Zeitrdumen
16.03.2019 bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines

Mammakarzinoms erhalten haben (Teil 1)

Charakteristika 2019 (n=34) 2020 (n=15)
Alter in Jahren; Mittelwert (Spannweite) | 61,3 (31-95) 56,9 (37-77)
Tumorassoziierte Symptomatik
Vorhanden 16 (47 %) 5 (33 %)
Nicht vorhanden 4 (12%) 2 (13%)
Nicht bekannt 14 (41 %) 8 (53 %)
TNM-Stadium
T1 9 (26 %) 2 (13%)
T2 16 (47 %) 8 (53 %)
T3 4 (12%) 4 (27 %)
T4 5(15%) 1(7 %)
NO 19 (56 %) 9 (60 %)
N1 10 (29 %) 4 (27 %)
N2 3(9%) 2 (13%)
N3 1 (3%) 0
NX 1 (3%) 0
MO 11 (32%) 4 (27 %)
M1 3(9%) 2 (13%)
MX 20 (59 %) 9 (60 %)
Grading
G1 2 (6%) 3 (20 %)
G2 15 (44 %) 4 (27 %)
G3 17 (50 %) 8 (53 %)




Tabelle 29: Patientinnen- und Tumorcharakteristika der Frauen, die in den Zeitrdumen
16.03.2019 bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines

Mammakarzinoms erhalten haben (Teil 2)

Charakteristika 2019 (n=34) 2020 (n=15)
Rezeptor-Status
Ostrogenrezeptor positiv 24 (71 %) 11 (73 %)
Progesteronrezeptor positiv 20 (59 %) 8 (53 %)
Her2/neu-Rezeptor positiv 4 (12%) 4 (27 %)
Proliferationsmarker Ki67
<20 % 11 (32%) 3 (20 %)
220 % 23 (68 %) 12 (80 %)

Die Patientinnen mit Mammakarzinom waren im Jahr 2020 durchschnittlich junger

als jene im Vergleichszeitraum 2019.

Die Art der Zuweisung der Patientinnen mit Mammakarzinom ist in Tabelle 30 fur

die beiden Vergleichszeitraume dargestellt.

Tabelle 30: Art der Zuweisung der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019 bis
31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Mammakarzinoms

erhalten haben

Zuweisung 2019 (n=34) 2020 (n=15)
Facharzt*arztin 34 (100 %) 13 (87 %)
Patientin kommt von selbst mit Symptomen 0 1(7 %)
Notfallszuweisung 0 1(7 %)

2019 kamen die Patientinnen mit Mammakarzinom ausschlieBlich mit Uberweisung

eines’r Facharzt*arztin in das Universitatsklinikum. Im Jahr 2020 gab es auch

solche mit Selbstzuweisung oder Notfallsymptomatik.




Die tumorassoziierten Symptome der Patientinnen mit Mammakarzinom sind in
Tabelle 31 angefuhrt.

Tabelle 31: Tumorassoziierte Symptome der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019
bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Mammakarzinoms

erhalten haben

Tumorassoziierte Symptome 2019 (n=34) 2020 (n=15)
Tastbarer Knoten 13 (38 %) 2 (13 %)
Schmerzen 0 3 (20 %)
Einziehung der Haut und/oder Mamille 4 (12%) 1(7 %)
Sekretion aus der Mamille 1 (3%) 1(7 %)
Verdachtige Hautveranderung 1(3%) 0

Keine 4 (12%) 2 (13%)
Nicht bekannt 14 (41 %) 8 (53 %)

*Mehrfachnennungen mdglich

Im untersuchten Zeitraum 2020 gab es weniger Patientinnen mit palpablem Knoten

als im Vergleichszeitraum 2019.




Tabelle 32 weist die relevanten Vorerkrankungen der Patientinnen mit

Mammakarzinom auf.

Tabelle 32: Relevante Vorerkrankungen der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019
bis 31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Mammakarzinoms

erhalten haben

Vorerkrankungen 2019 (n=34) 2020 (n=15)
Arterieller Hypertonus 12 (35%) 4 (27 %)
Koronare Herzerkrankung 1(3%) 1(7 %)
Herzrhythmusstorung 3 (9%) 1(7 %)
Herzinfarkt 0 1(7 %)
Kardiomyopathie 1 (3%) 1(7 %)
Klappenvitium 1(3%) 1(7%)
Myokarditis 0 1(7 %)
Extrakardiale Gefal3erkrankung 1(3%) 0
Niereninsuffizienz 1(3%) 0
Pulmonaler Hypertonus 2 (6 %) 0
COPD 1 (3%) 0
Vorausgegangenes anderes Malignom 4 (12%) 1(7 %)
Zerebraler Insult 1(3%) 0
Morbus Parkinson 1(3%) 0
Cerebellare Ataxie 1(3%) 0
Diabetes mellitus Typ | 1 (3%) 1(7 %)
Depression 1 (3%) 1(7 %)
Andere 6 (18 %) 1(7 %)
Keine 12 (35%) 9 (60 %)

*Mehrfachnennungen mdglich

Der Anteil der Patientinnen ohne relevante Vorerkrankung war im Jahr 2020 groRer.




Tabelle 33 zeigt die gewahlte Primartherapie bei Patientinnen mit Mammakarzinom

in den beiden Untersuchungszeitraumen.

Tabelle 33: Art der Primartherapie der Patientinnen, die in den Zeitraumen 16.03.2019 bis
31.05.2019 bzw. 16.03.2020 bis 31.05.2020 die Neudiagnose eines Mammakarzinoms

erhalten haben

Primartherapie 2019 (n=34) | 2020 (n=15) | Differenz
Primare Operation 11 (32%) 3 (20 %) -12%
Neoadjuvante Chemotherapie 16 (47 %) 10 (67 %) +20%
Neoadjuvante endokrine Therapie 6 (18 %) 2 (13 %) -5%
Keine 1 (3%) 0 -3%

Im Jahr 2020 zeigte sich ein Trend zur neoadjuvanten Therapie, wahrend

Operationen prozentuell abnahmen (nicht signifikant nach dem Fisher-Exakt-Test).




4 Diskussion

Die Ergebnisse dieser Diplomarbeit zeigen, dass die Lockdownphase wahrend der
COVID-19-Pandemie und die damit verbundenen MaRnahmen in Osterreich einen
grolRen Einfluss auf die Anzahl der diagnostizierten gynakologischen Tumore an der
Medizinischen Universitat Graz hatten. Im April 2020 sank die Anzahl der
Neudiagnosen im Vergleich zum April 2019 um 73 %. Auch im Mai 2020, wenn auch
nicht so ausgepragt wie im April 2020, war noch ein Rickgang zu verzeichnen.
Obwohl die Abnahme an Tumorneudiagnosen erst im April ersichtlich wurde, ging
auch die Gesamtzahl der Tumorneudiagnosen von Janner bis Mai 2020 um 13 %

zuruck. (Tabelle 1)

Griunde fur diesen Ruckgang kdnnten sein, dass Menschen aus Angst vor einer
Infektion mit SARS-CoV-2 oder aufgrund des empfohlenen ,Social-Distancing” die
Kontaktaufnahme mit medizinischen Einrichtungen zu vermeiden suchten. Weiters
waren viele Ordinationen voribergehend geschlossen bzw. wurden
Untersuchungstermine auf dringliche Falle reduziert. Dies war auch in Deutschland
der Fall (24). Moglicherweise schoben Patient*innen nicht dringliche Anfragen auf
oder hatten durch die unterbrochene Versorgung keinen Zugang zu ihren Arzt*innen
(13).

Niederlandische Arzt*innen erklarten sich den Riickgang an Tumorneudiagnosen
mit weiteren Uberlegungen. Die Patient*innen ohne spezifische Symptome wollten
moglicherweise die Zeit ihrer Arzt*innen nicht fiir Beschwerden in Anspruch
nehmen, die nicht COVID-19-bedingt waren. Zusatzlich wurden nicht dringliche
Anfragen von Patient*innen oft telemedizinisch betreut. Dadurch kdnnten mogliche
Krebsanzeichen ubersehen worden sein. (9) In Australien wurde die zunehmende
Nutzung der Telemedizin bereits mit einem Riickgang an Uberweisungen wegen

Krebsverdachtes und einer geringeren Krebsinzidenz assoziiert (25).

Die Annahme, dass der grofdte Ruckgang an Neudiagnosen beim Zervix- und
Mammakarzinom zu sehen sein musste, da diese haufig durch
Vorsorgeuntersuchungen detektiert werden, hat sich in der vorliegenden Analyse
nicht bestatigt. Es zeigte sich sogar das Gegenteil. Der Riickgang an Neudiagnosen
war beim Zervix- (-33 %) und Mammakarzinom (-56 %) von allen untersuchten

Malignomen am geringsten (Tabelle 2). Zu erwahnen ist besonders, dass diese




beiden Karzinome die hochsten Fallzahlen hatten und somit aus statistischer Sicht
vermutlich den vergleichsweise geringsten Auswertefehler aufweisen.

Im Gegensatz kam es beim Endometriumkarzinom zu keinem Rickgang an
Neudiagnosen (Tabelle 2). Vermutlich liegt der Grund darin, dass dieses Karzinom
bei 90 % aller Patientinnen bereits im Stadium | eine spezifische Symptomatik zeigt
und deshalb meist frih diagnostiziert wird (2). Das Endometriumkarzinom zeigte
sich auch bei der vorliegenden Erhebung bei fast jeder Patientin mit
tumorspezifischer Symptomatik im Sinne von postmenopausalen Blutungen oder
pathologischen Blutungsveranderungen in der Pra- bzw. Perimenopause (Tabelle 8
und Tabelle 10).

Dass in den untersuchten zweieinhalb Monaten 2020 keine Diagnose eines
Vulvakarzinoms gestellt wurde, konnte darauf zurtckzufuhren sein, dass dieses vor
allem bei der klinischen Inspektion der Vulva im Rahmen einer gynakologischen
Routineuntersuchung entdeckt wird (6). In der Lockdowphase wurden diese

Untersuchungen seltener durchgeflhrt.

Ein Ruckgang an Tumorneudiagnosen wahrend der COVID-19-Pandemie wurde
weltweit in vielen Fachgebieten verzeichnet. In Italien sanken die Zahlen beim
Prostatakarzinom mit -75 %, beim Blasenkarzinom mit -66 % und beim Kolorektalen
Karzinom mit -62 % am starksten. Beim Mammakarzinom hingegen gab es nur 26 %
weniger Neudiagnosen, da Italien das Fruherkennungsprogramm fur Brustkrebs
aufrecht erhalten hat. (26) Auch in den Niederlanden wurde bei fast allen
Tumorarten ein Rilckgang verzeichnet. Beim Lungenkarzinom gingen die
Tumorneudiagnosen um 23 % zurlck, bei malignen hamatologischen Erkrankungen
um 26 % und bei malignen Tumoren im Kopf-Hals-Bereich sogar um 36 %. (27) Der
starkste Ruckgang war in den Niederlanden (9) und in Deutschland (28) bei
Hautkrebsarten zu sehen. Auch im Vereinigten Konigreich zeigte sich bei dieser
Tumorart ein Rickgang von 69% (29). Eine Querschnittsstudie in den USA
verzeichnete die grofdte Abnahme an Tumorneudiagnosen beim Mammakarzinom
mit -52 % (10).

Die Vermutung, dass sich wahrend der Lockdownphase eher Tumore mit

tumorassoziierten Symptomen zeigen werden, kann durch die gesammelten Daten,




wie aus Tabelle 3 ersichtlich, nicht bestatigt werden. Im Jahr 2020 sank der Anteil

an Patientinnen mit tumorassoziierte Symptomatik um 9 %.

Im Jahr 2020 kam im Gegensatz zu 2019 ein Teil der Patientinnen mittels Selbst-
oder Notfallszuweisung an die Universitatsfrauenklinik Graz. Im Vorjahr waren alle

Patientinnen ausschliel3lich von Facharzt*innen zugewiesen worden.

Im Jahr 2020 war der Anteil an Patientinnen ohne relevante Vorerkrankung mit
+23% deutlich hoher als 2019. Somit betrug der Gesamtanteil dieser 48 %.
(Tabelle 6) Es konnte sein, dass Menschen mit Vorerkrankungen mehr Angst
hatten, sich mit dem SARS-Cov-2-Virus zu infizieren. Mdglicherweise scheuten sie
sich deshalb und suchten seltener ihre*n Arzt*Arztin auf. Zusatzlich waren die
Patientinnen, die 2020 eine Neudiagnose erhielten, durchschnittlich um fast funf
Jahre junger als 2019. Auch eine Studie in Helios-Spitalern in Deutschland zeigte,
dass der Ruckgang an Krankenhausaufenthalten an onkologischen Abteilungen bei

alteren Personen >75 Jahre starker war als bei jingeren Personen (24).

Bei der gewahlten Primartherapie des Mammakarzinoms zeigte sich in Graz im Jahr
2020 ein Trend zur neoadjuvanten Chemotherapie. Diese stieg im Vergleich zum
Vorjahr um 20 % an. (Tabelle 33)

Viele Lander waren wahrend der Pandemie der Meinung, dass eine primare
systemische Behandlung als Therapie des Mammakarzinoms eine akzeptable
Alternative zur Operation darstelle und man so Operationen aufschieben kénnte
(30). Im Vereinigten Konigreich wollte man damit altere Patient*innen vor einem
Krankenhausaufenthalt schitzen und Ressourcen flir COVID-19-Erkrankte sparen
(31).

Eine Studie aus ltalien zeigt, dass auch die Angst vor einer Coronavirus-Infektion
fur Brustkrebspatientinnen eine grol3e Rolle bei der Therapiewahl spielte. Aufgrund
der COVID-19-Pandemie lehnten mehr Patientinnen eine Operation ab als in den

Monaten vor der Pandemie. Viele davon gaben als Grund ,COVID-19" an. (32)

Durch die geringe Fallzahl dieser retrospektiven Datenanalyse, die unter anderem
auch der Lockdownphase geschuldet ist, war eine statistische Auswertung der

Daten schwierig. Das mindert die Aussagekraft der Studie zum Teil. Um die




Veranderungen wahrend der COVID-19-Pandemie genauer beschreiben zu
konnen, ware eine Sammlung der Daten Uber einen grof3eren Zeitraum oder von

mehreren Kliniken in Graz oder der Steiermark anstrebenswert gewesen.

Zusammenfassend hat die COVID-19-Pandemie zu einem Ruckgang der
Krebsinzidenzraten an der Universitatsklinik fur Frauenheilkunde Graz gefuhrt. Dies
wurde durch die Analysen der Patientinnendaten des Zeitraums von Marz bis Mai
2020 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum bestatigt. Der Rickgang der
diagnostizierten Karzinome betrug bei der Zervix 33 %, bei den Ovarien 60 % und
bei der Mamma 56%, wahrend der Prozentsatz der Reduktion beim
Gesamtkollektiv aller diagnostizierter Karzinome bei 44 % lag (Tabelle 2). Auch in
der Osterreichischen Gesamtstudie, an der 18 Institutionen teilnahmen, wurden

ahnliche Ergebnisse gefunden (33).

Diese Studie zeigt, dass das Gesundheitssystem auch wahrend einer Pandemie fur
Routine- und Vorsorgeuntersuchungen mdéglichst erhalten bleiben sollte. Ansonsten
konnten schwerwiegende Erkrankungen zu spat diagnostiziert werden und damit

ein Nachteil fur die individuelle Prognose entstehen.
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HIGHLIGHTS

o A strong decline in newly diagnosed gynecological tumors since the COVID-19 pandemic lockdown was observed in

Austria.

o Two-thirds of patients diagnosed during the COVID-19 pandemic presented with tumor-specific symptoms.
¢ 50% of patients diagnosed during the pandemic had no co-morbidities compared with 35% before the pandemic.

ABSTRACT

Background On March 16, 2020, the federal
government of Austria declared a nationwide lockdown due
to the COVID-19 pandemic. Since the lockdown, screening
examinations and routine checkups have been restricted
to prevent the spread of the virus and to increase the
hospitals’ bed capacity across the country. This resulted in
a severe decline of patient referrals to the hospitals.
Objective To assess the impact of the COVID-19
pandemic on the rate of newly diagnosed gynecological
and breast cancers in Austria.

Methods Data of 2077 patients from 18 centers in
Austria with newly diagnosed gynecological or breast
cancer between January and May 2019 and January and
May 2020 were collected. Clinical parameters, including
symptoms, performance status, co-morbidities, and
referral status, were compared between the time before
and after the COVID-19 outbreak.

Results Our results showed a slight increase of newly
diagnosed cancers in January and February 2020 as
compared with 2019 (+2and +35%, respectively) and

a strong decline in newly diagnosed tumors since the
lockdown: —24% in March 2020 versus March 2019,
—49% in April 2020 versus April 2019, —49% in May 2020
versus May 2019. Two-thirds of patients diagnosed during
the pandemic presented with tumor-specific symptoms
compared with less than 50% before the pandemic
(p<0.001). Moreover, almost 50% of patients in 2020 had
no co-morbidities compared with 35% in 2019 (p<0.001).
Patients, who already had a malignant disease, were rarely
diagnosed with a new cancer in 2020 as compared with
2019 (11% vs 6%; p<0.001).

Conclusions The lockdown led to a decreased number
of newly diagnosed gynecological and breast cancers.
The decreased accessibility of the medical services and
postponed diagnosis of potentially curable cancers during
the COVID-19 pandemic may be a step backwards in our
healthcare system and might impair cancer treatment

outcomes. Therefore, new strategies to manage early
cancer detection are needed to optimize cancer care in a
time of pandemic in the future.

INTRODUCTION

The ongoing coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic is still challenging healthcare systems
around the world. As of September 7, 2020, almost
27 million infections were reported worldwide with
a death toll of more than 880 000." In Austria, more
than 29 000 cases and 746 deaths were confirmed
by September 7, 2020, leading to a death rate (2.5%)
comparable to that of other European countries such
as Germany (3%) but lower than in ltaly (13%).

The first COVID-19 cases in Austria were detected
on February 25, 2020 at the University Hospital of
Innsbruck. In the following days, several new cases
were reported from Vienna. At the beginning of March,
all outdoor events with more than 500 people and
all indoor events with more than 100 people were
canceled, universities switched to distance learning,
and travel restrictions were established. On March 16,
2020, the federal government of Austria declared a
nationwide lockdown, requiring citizens to remain in
their homes except for necessary reasons.

In Austria, general practitioners and specialists
function as gatekeepers of the healthcare system.
They provide preventive and primary care and refer
patients to hospitals if necessary. No organized
screening program has been implemented in Austria
for gynecological and breast cancers but an annual
Pap smear and gynecological examination from the
age of 20 and biennial mammography from the age of
40 is recommended. Since the lockdown, screening
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examinations and routine checkups have been restricted to prevent
the spread of the virus and to increase the hospitals’ bed capacity
across the country. This resulted in a severe decline of patient refer-
rals to hospitals. At the gynecological departments, significantly
fewer cancer diagnoses were noticed after the lockdown. The aim
of this study was to validate the observation by data collection in
large gynecologic and breast oncology centers across Austria.

METHODS

Patients

All patients diagnosed with gynecological or breast cancer in the
period from January to May 2019 and from January to May 2020
at participating gynecological departments (n=18) in Austria were
included in the present study. Clinical parameters, including tumor-
specific symptoms, performance status, co-morbidities, tumor
type, tumor stage, referral status, and COVID-19 infection status
were evaluated. Referral status was defined as follows: referral by
a specialist with or without tumor-specific symptoms, or presenta-
tion at an emergency or gynecological department with or without
tumor-specific symptoms. Pre-defined sub-group analyses were
performed in patients who were newly diagnosed with cancer in the
period of the lockdown in 2020 (March 16, 2020 to May 31, 2020)
and in the same period in 2019 (March 16, 2019 to May 31, 2019).
The following symptoms have been regarded as tumor-associated:
abdominal swelling/pain, vaginal bleeding, and palpable mass of
the breast.

Statistical Analyses

Descriptive statistics, such as median, mean, frequencies, and
percentages were used to describe the data. Clinical character-
istics were analyzed using chi-square and Mann-Whitney U test.
For all statistical analyses SPSS software version 26.0 was used.
Two-sided p values <0.05 were regarded as significant. Bonferroni
correction was applied for correction in multiple comparisons.

RESULTS

Data of 2077 patients from 18 gynecological and breast cancer
departments around Austria with either newly diagnosed gyne-
cological or breast cancer between January and May 2019

2 +35%

22019 ®=2020
250

+2%

(n=1146) and 2020 (n=931) were retrospectively collected. Of
these 2077 patients, 852 presented with a newly diagnosed
gynecological cancer and 1225 with a newly diagnosed breast
cancer.

Our results showed a slight increase of newly diagnosed
cancers in January and February 2020 as compared with 2019
(+2%and+35%) and a strong decline in newly diagnosed cancers
since the lockdown: —24% in March 2020 versus March 2019,
—49% in April 2020 versus April 2019, —49% in May 2020 versus
May 2019 (Figure 1).

Due to low COVID-19 prevalence in Austria, no COVID-19 testing
was performed for patients without symptoms. However, screening
of symptoms by questionnaires, travel history, and temperature
measurements were performed for all patients admitted to the
hospitals. Of 150 patients who underwent a pre-operative COVID-19
test, one patient presented with COVID-19 specific symptoms and
tested positive. This was a 96-year-old patient with endometrial
cancer, who received neoadjuvant endocrine treatment due to her
COVID-19 infection.

Clinical characteristics of the patients, who were diagnosed
with cancer after the lockdown in 2020 (March 16th 2020 to May
31st 2020; n=342) and those, who were diagnosed with cancer
in the same period in 2019 (March 16, 2019 to May 31, 2019;
n=594) were included in the sub-group analysis (Table 1). In this
sub-group analysis, diagnosis of different tumor types and perfor-
mance status did not differ between the observed time points.
During the COVID-19 pandemic, the median age of patients was
significantly lower than for patients diagnosed with cancer in
2019 (59.4 vs 61.3 years, p=0.038). In 2019, almost 70% of the
patients were 55 years old or older, versus only 60% in 2020.
In gynecological tumors, there were no differences in tumor
stage, while in patients with breast cancer, there was a decline
in stage T1 as well as in stage T2-T4 tumors (-11% and —10%,
respectively, NS). However, in 2020 significantly more patients
with a newly diagnosed breast cancer were primary treated
with neoadjuvant chemotherapy (+18%, p<0.001), therefore the
pre-therapeutic pathological TNM stage was missing in a large
amount of patients (n=71, 36%) (Table 2). No differences were
observed in gynecological cancer treatment (neoadjuvant therapy
or primary surgery) before or after the lockdown (data not shown).
Since the lockdown, more patients presented at hospital without
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Figure 1 Newly diagnosed cancers. Cases of newly diagnosed gynecological and breast cancer in Austria 2019 (blue) and
2020 (red).
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Table 1 Patients‘ characteristics

Patients with cancer diagnosed:

Before lockdown
(March 16, 2019 to

During lockdown
(March 16, 2020 to

Characteristics May 31, 2019) May 31, 2020) Difference (%) P value
Number of patients 594 342 -42%
Age,median (range) 61.3 (21-93) 59.4 (26-95) 0.038*
Patients with distant metastases (FIGO IV or M1) 117 (20%) 55 (16%) -4% NSt
Patients with early-stage disease (FIGO | or Tis/T1 and 284 (48%) 133 (39%) -9% NSt
NO)
Breast cancer 351 201 -43%
Tis 34 (10%) 17 (8.5%) -1.5% <0.001t
T1 149 (43%) 64 (32%) -11%
T2-4 118 (34%) 48 (24%) -10%
Tx (due to neoadjuvant chemotherapy) 48 (14%) 71 (35%)
NO 190 (54 %) 87 (43%) -11% <0.001t
N, , 102 (29%) 33 (16%) -13%
NXx (due to neoadjuvant chemotherapy) 59 (17%) 81 (40%)
Ovarian cancer 70 36 -49%
FIGO /1l 19 (27%) 9 (25%) -2% NSt
FIGO NIV 51 (73%) 27 (75%) +2%
Endometrial cancer 77 51 -34%
FIGO I/l 62 (80%) 39 (76%) -3% NSt
FIGO IlI/IV 15 (19%) 11 (22%) +3%
Cervical cancer 64 33 -48%
FIGO I/l 44 (69%) 28 (85%) +17% NSt
FIGO llI/IV 20 (31%) 5 (15%) -17%
Vulvar cancer 19 9 -53%
FIGO I/l 15 (83%) 5 (56%) -27% NSt
FIGO llI/IV 3 (17%) 4 (44%) +27%
Uterine sarcoma 5 4 -20%
Others 8 8 0%

Characteristics before and after lockdown of all patients and dependent on cancer type.

*Mann-Whitney U-test.
12 test.
NS, non-significant.

a referral compared with the same period in 2019 (30% vs 23%,
p=0.009) (Table 3). Moreover, significantly more patients with a
newly diagnosed cancer presented to gynecological departments

due to tumor-specific symptoms since the lockdown in 2020
compared with the same period in 2019 (59% vs 44%, p<0.001)
(Figure 2). Further evaluation of clinical data showed that nearly

Table 2 Frontline therapy in breast cancer before and during lockdown

Front-line therapy in breast cancer (n=552)

Before lockdown
(March 16, 2019 to

During lockdown
(March 16, 2020 to

Parameter May 31, 2019) May 31, 2020) Difference (%) P value
Primary surgery 238 (68%) 102 (51%) -17% <0.001*
Neoadjuvant chemotherapy 7 (22%) 1 40%) +18%
Neoadjuvant endocrine therapy 7 (8%) 6 (8%) 0%
No therapy 9 (2%) 2 (1%) -1%
Total 351 201
2 test.
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Table 3 Patients’ characteristics

Patients with cancer diagnosed:

Before lockdown
(March 16, 2019 to

During lockdown
(March 16, 2020 to

Parameter May 31, 2019) May 31, 2020) Difference (%) P value
Number of patients 594 342 -42%
Reported tumor-associated symptoms at diagnosis
No 207 (37%) 77 (23%) -14% <0.001*
Yes 247 (44%) 195 (59%) +15%
Unknown 140 70
Referral of patients
Patients without symptoms 109 (18%) 53 (16%) 2% 0.009*
Patients with symptoms 30 (5%) 41 (12%) +7%
Specialist 378 (64%) 209 (61%) -3%
General practitioner 35 (6%) 18 (5%) -1%
Emergency 13 (2%) 7 (2%) 0%
Unknown 29 14
Leading co-morbidities
None 206 (35%) 163 (49%) +14% <0.001*
Cardiovascular disease 124 (21%) 81 (24%) +3%
Malignant disease 67 (11%) 22 (6%) -5%
Respiratory disease 17 (3%) 6 (2%) -1%
Infectious disease 3 (0.5%) 0 -0.5%
Rheumatic disease 5(1%) 2 (1%) 0%
Endocrine & metabolic 28 (5%) 26 (8%) +3%
Psychiatric disorders 20 (3%) 8 (2%) -1%
Others 23 (4%) 5 (2%) 2%
Unknown 101 20

Symptoms, referral of patients and co-morbidities before and after lockdown.

*y? test.

50% of the patients in 2020 had no co-morbidities versus 35% in
2019 (p<0.001) (Table 3).

DISCUSSION

The lockdown due to the COVID-19 pandemic was implemented in
Austria on March 16, 2020, resulting in social distancing and reduc-
tion of commercial activity, and also in severe restrictions in the

Symptoms

M No
M Yes
Unknown

2019 2020

Figure 2 Tumor-associated symptoms. Patients with and
without symptoms at time of diagnosis in the years 2019
(March 16, 2019 to May 31,12019) and 2020 (March 16, 2020
to May 31 2020).

healthcare system. Regular medical services and outpatient care
were nearly shut down in an effort to prevent the spread of the virus
and to increase the total capacity of hospitals . Thus, patients faced
barriers to attending preventive checkups, to having mammog-
raphy or screening for cervical cancer, or to consulting their general
practitioner. As a result, significantly fewer cancer diagnoses were
reported during the COVID-19 pandemic in different countries.?*
Our results from 18 gynecological departments in Austria
showed a strong decline in newly diagnosed cancers since March
2020. Moreover, significantly more patients with a newly diagnosed
cancer presented to gynecological departments due to tumor-
specific symptoms in 2020 as compared with 2019. We suppose
that tumor-specific symptoms forced patients to consult a hospital,
while patients with non-symptomatic cancer remained undetected.
Of note, the number of patients presenting at the emergency unit of
gynecological departments did not increase during the lockdown.
Patients seemed to have concerns about coming into contact with
other patients. Moreover, patients presenting at gynecological
departments after the lockdown were significantly younger. This
may display the attempt of older patients to minimize the risk of
acquiring COVID-19 by avoiding hospitals and leaving their home,

4
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as more than 75% of patients who died due to COVID-19 infection
were older than 75 years, although the majority of COVID-19 posi-
tive patients were younger than 55 years. While analyzing co-mor-
bidities, we noticed, that patients who already had malignant
disease, were more rarely diagnosed with a new cancer in 2020
as compared with 2019.Probably, the reason why these immuno-
compromised patients did not consult a specialist, was the anxiety
about acquiring COVID-19 in a healthcare setting. Moreover, choice
of primary treatment changed after lockdown in favor of neoadju-
vant therapy. This implies medical doctors’ attempt to reduce inten-
sive care bed occupancy.

Interestingly, we observed an increase of newly diagnosed gyne-
cological and breast cancers in February 2020 as compared with
February 2019 (+35%). We suppose that the pandemic situation and
lockdown measures in Iltaly—Austria’s neighbour country—might
have increased the awareness of patients of the need to attend
screening examinations before the pandemic reached Austria.

Although Austria is a country with a maximum intensive care bed
occupancy of 26% during the COVID-19 pandemic* the accessi-
bility of healthcare services was severely impaired, preventive care
and early cancer detection programs were restricted, leading to an
increase of undetected or postponed tumor diagnoses.

The aim of our work is to raise awareness of this issue. Several
studies have shown that postponed cancer diagnoses affect tumor
stage and delayed treatment start affects clinical prognosis in
patients with cancer.® © However, it is still controversial whether
delayed cancer diagnoses will lead to potential months of life lost.
In our study, we did not notice a change in tumor stage at time
of diagnosis before and after lockdown. However, the observation
period in this study might be too short to observe a stage change,
as of September 7 patients are still cautious and tend to post-
pone routine checkups. Nonetheless, the decreased accessibility
of medical services and postponed diagnosis of potentially curable
cancers during the COVID-19 pandemic, shown in this study of a
large and representative cohort of patients, is clearly a step back-
wards in our healthcare system and might impair cancer treatment
outcomes. Therefore, new strategies to maintain early cancer
detection are needed to optimize cancer care during pandemics
in the future, such as self-collection of HPV tests, optimization of
patients’ waiting time to avoid unnecessary contacts, compulsory
masks in healthcare settings, etc.
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