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A Covid-19-világjárvány számos indirekt negatív következ-
ményt von maga után, különösen az olyan vulnerábilis be-
tegcsoportok számára, mint a daganattal küzdő páciensek. 
Vizsgálatunkban a 2020 márciusa és 2021 áprilisa közötti 
időszakban centrumunkban kezelt, előrehaladott melanó-
mában szenvedő betegek kórlefolyását elemeztük. A fenti 
időszakban 382 beteg részesült centrumunkban melanóma 
miatt szisztémás kezelésben; közülük 24-en fertőződtek meg 
a SARS-CoV-2 vírussal a terápia során. Hat beteg III-as, 18 
páciens IV-es stádiumban részesült kezelésben, immun-
terápiát 14 beteg, célzott kezelést és kemoterápiát 5, illetve 
4 beteg kapott. A fertőzött betegeink közül 7 esetben (29%) 
okozta a beteg halálát a vírusinfekció, átlagosan 12 nap 
alatt. Védőoltást 3 betegünk kapott, az infekció lefolyása 
mindhárom esetben tünetmentesnek vagy enyhének bizo-
nyult. Előrehaladott daganatban szenvedő betegeink között 
a SARS-CoV-2 vírusinfekció halálozása jelentősen meghaladta 
a korcsoportarányos népesség esetén tapasztalt halálozást. 
Bár a vizsgált időszakban csak betegeink kis csoportja része-
sülhetett oltásban, körükben haláleset vagy súlyos lefolyású 
infekció nem fordult elő. Magy Onkol 66:141-145, 2022
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COVID-19 pandemic affected the diagnosis and manage-
ment of many diseases, including the most vulnerable 
group of patients with cancer. In this retrospective survey 
we evaluated the course of disease of patients treated for 
melanoma, who got infected with COVID-19 virus between 
March 2020 and April 2021. 382 patients had been treated 
for advanced melanoma in our center in this time period. 
24 of them had been infected with coronavirus. Six of them 
suffered in stage III melanoma, the remaining 18 patients 
had stage IV disease. 14, 5 and 4 of the infected patients 
had been administered with checkpoint inhibitor, targeted 
therapy and chemotherapy, respectively. Seven (29%) pa-
tients died in COVID-19 infection, in a  median of 12 days. 
None of our patients who had been vaccinated at least one 
time, had severe symptoms. As a conclusion, the mortality 
of COVID-19 infection was significantly higher among our 
melanoma patients compared to the age-standardized mor-
tality rate in Hungary. 
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BEVEZETÉS
A Covid-19-világjárvány emberöltők óta nem tapasztalt 
egészségügyi krízis, amely az elmúlt két évben alapvető 
változásokat hozott az élet számos területén. A pandémia 
a fejlett országok egészségügyi rendszereit is felkészületlenül 
érte, számos direkt és indirekt következményt vonva maga 
után, melyek közül különös jelentőségű az alapbetegség 
és a gyógyszeres terápiák miatt egyaránt rizikócsoportnak 
számító daganatos betegséggel küzdők problémája.

Már az első közlések alapján igazolódott, hogy számos 
egyéb tényező mellett, mint az idős kor, diabétesz, hipertónia, 
a kórelőzményben szereplő daganatos betegség is szignifi-
kánsan súlyosabb fertőzéssel és magasabb mortalitással 
jár együtt (1, 2). A daganatos betegség előrehaladottabb 
stádiumokban önmagában az általános állapot romlását 
okozza, ehhez járulhat még hozzá a gyakran kialakuló, a tu-
mor által kibocsátott citokinek okozta immuntolerancia. 
A sebészi kezelések okozta műtéti stressz és a potenciális 
szövődmények is ronthatják az immunvédekezést, csakúgy, 
mint a citotoxikus gyógyszeres kezelések és a sugárterápia 
következtében igen gyakran kialakuló csontvelő-depresszió.

Az immunellenőrzőpont-gátló terápia mellett magas szá-
zalékban jelentkező autoimmun mellékhatások kezeléséhez 
szükséges szisztémás szteroidterápia és egyéb immunszup-
presszív gyógyszerek negatívan befolyásolhatják a párhuza-
mosan zajló Covid-infekció kimenetelét. A célzott terápia, 
melanómás betegek esetén a BRAF-inhibitorok és MEK-in-
hibitorok kombinációi és a Covid-infekció kapcsolata kevésbé 
ismert, azonban korábbi állatkísérletek alapján a koronavírus 
felülvezérelheti a MAPK jelátviteli út működését, amely vírus-
replikációhoz és a gazdasejt pusztulásához vezet (3). 

A fentiek azt a paradox igényt eredményezték, hogy 
a betegeket lehetőség szerint távol kellett tartani az egyik 
legnagyobb fertőzési veszélyt jelentő egészségügyi intézmé-
nyektől. Ez a probléma azonban az egészségügy dolgozóit 
súlyos etikai kérdések elé állította, hiszen a diagnózis és 
a terápia késlekedése a daganatos morbiditás és mortalitás 
növekedését vonhatja maga után. A daganatos betegek élet-
kilátásait a fenti objektív tényezőkön kívül a karanténidőszak 
is rontotta, hiszen ismert, hogy mind a szociális izoláció, 
mind a bizonytalanság negatívan befolyásolják a betegség 
kimenetelét (4, 5).

Pozitívumként említhető azonban, hogy új, korábban 
nem vagy csak igen ritkán használt kommunikációs formák 
jelentek meg, mint a telemedicina és a webináriumok, illetve 
rövid távú használatra szánt új ellátási protokollok jelentek 
meg, amelyek fogódzót jelentettek a döntések meghoza-
talában a pandémia körülményei között. Az átmenetileg 
módosított ellátási javaslatok célja a betegek és az egészség-
ügyi személyzet fertőzésveszélyének minimalizálása mellett 
az ellátórendszer terhelésének csökkentése a világjárvány 
időszakában. 

Az onkológustársaságok és az egészségügyi döntés-
hozók által meghatározott prioritásokat a tervezett terápia 

várható effektivitása, illetve az elmaradásából következő 
egészségkárosodás mellett a páciens egyéni rizikófaktorai 
(kor, társbetegségek, egyéni preferenciák) is befolyásolták.

NCCN-ajánlás
A Covid-19-pandémia időszakára 2020. március 6-tól ér-
vényes NCCN- (National Comprehensive Cancer Network) 
ajánlás minden új páciens ellátását telekonzultációval ja-
vasolja indítani, a részletes anamnézis felvétele és a fiziká-
lis vizsgálat a sebészeti beavatkozás napjáig halasztható. 
A primer melanóma ellátásában prioritásnak nevezi meg 
a komplett sebészi eltávolítást, de épben eltávolított tumorok 
esetén a reexcízió a megfelelő biztonsági zóna elérésére és 
az őrszemnyirokcsomó-vizsgálat (SLNB) akár 3 hónappal 
halasztható, emellett a T3-4 tumorok ellátását előnyben 
kell részesíteni a T1-T2 tumorokkal szemben. A terápiában 
nem részesülő, tünetmentes páciensek fizikális és képalkotó 
kontrolljainak halasztását javasolják 3–6 hónappal.

III-as stádiumban az ajánlás szerint pozitív SLNB esetén 
a komplettáló blokkdisszekció halasztható, csakúgy, mint 
az adjuváns terápia olyan pácienseknél, akiknél a kiújulás 
esélye 50% alatt van. Makroszkópos nyirokcsomóáttét ese-
tén neoadjuváns gyógyszeres terápia felajánlását javasolják 
műtét helyett, amennyiben az ellátás kapacitása korlátozott.

IV-es stádiumban a legkevésbé toxikus gyógyszeres ke-
zelést javasolják a legritkább dozírozási séma szerint és 
egyéni mérlegelés alapján a PD-1-gátló kezelés preferálását 
a kombinált immunterápiával szemben. Szimptomatikus agyi 
metasztázis esetén nem javasolják halasztani a sztereotaxiás 
besugárzást és a kombinált immunterápiát (6).

ESMO-ajánlás
Az ESMO (European Society for Medical Oncology) 2020. 
március 24-től elérhető ajánlása az egyes stádiumokban 
szükséges teendőket alacsony, közepes és magas prioritású 
csoportokba sorolta. A primer ellátásban széles reexcíziót és 
őrszemnyirokcsomó-vizsgálatot javasolnak minden T1b vagy 
annál vastagabb tumor esetén, de a T3-T4 tumorok ellátása 
magas, míg a T1-T2 melanómáké csak közepes prioritás. 

III-as stádiumban a kuratív célú reszekció magas priori-
tású kategóriát kapott, azonban a protokoll szerint szükséges 
adjuváns terápia maximum 3 hónapig halasztható.

Az előrehaladott (irreszekábilis III., IV. stádium) melanóma 
ellátása esetén mind a gyógyszeres terápia megkezdése, 
mind a megkezdett terápiák folytatása elsődleges fontossá-
gú, BRAF-mutáns melanóma esetén elsősorban kombinált 
targetterápiát javasolnak. 

Immunterápiánál a monoterápia és a ritkább adagolási 
séma preferálása, a kortikoszteroid-terápia lehetőség szerinti 
kerülése, a pneumonitiszre gyanús betegek Covid-tesztelése 
javasolt. A tirozinkináz-inhibitor-terápiában részesülő be-
tegek ellátásában is a személyes megjelenések egy részét 
tele medici nával és a lakhelyhez közel eső szakrendelőben 
készült laborkontrollal javasolják kiváltani. A sugárterápiás 
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ellátásban elsődleges fontosságú és nem halasztható az agyi 
áttétek sztereotaxiás kezelése és a sürgősségi állapotok 
(fenyegető harántlézió, vérzés, patológiás törések) ellátása, 
közepes fontosságú a szimptomatikus metasztázisok ellátása 
és halasztható vagy elhagyható az adjuváns sugárterápia és 
a tüneteket nem okozó metasztázisok palliatív irradiációja (7).

MÓDSZER
Vizsgálatunkban a karanténidőszak első 3 hónapjában (2020. 
március–május) új melanómával ambulanciánkon jelentkező 
betegek számát hasonlítottuk össze az előző év azonos 3 
hónapjában diagnosztizált új daganatok számával, és vizs-
gáltuk ugyanezen időszakokban az osztályunkon gyógyszeres 
kezelésben részesített, előrehaladott melanómában szenvedő 
betegek számának változását is.

Elemeztük a világjárvány első 14 hónapjában (2020. már-
cius–2021. április) intézetünkben előrehaladott melanóma 
miatt gyógyszeres kezelést igénylő betegek kórlefolyását 
intézeti adatbázisunk alapján. Rögzítettük a Covid-19-fertőzés 
tényét, illetve a vakcináció adatait.

EREDMÉNYEK 
A 2020. március 1. és május 31. közötti időszakban 82 új mela-
nómás beteget vettünk gondozásba ambulanciánkon, amely 
34%-os csökkenés az előző év azonos időszakához képest. 
A melanómára gyanús léziók eltávolítását az érvényes intézeti 
protokolloknak megfelelően 2 héten belül, a reexcíziókat 4 
hetes időintervallumban kértük. 

Ugyanezen időszak alatt az osztályunkon gyógyszeres 
terápiában 142 beteget részesítettünk, amely 3,6%-os növe-
kedés az előző évhez képest, miközben a betegvizitek száma 
10%-kal, 913-ról 821-re csökkent a járvány előtti év azonos 
periódusához képest (1. táblázat).

Az 2020. március 1. és 2021. április 30. közötti időszakban 
382 beteg részesült centrumunkban melanóma miatt sziszté-
más kezelésben. Immunellenőrzőpont-gátló terápiában 181 
beteg (47,4%), BRAF-gátló és MEK-inhibitor célzott biológiai 
terápiában 141 beteg (36,9%), palliatív kemoterápiában (da-
karbazin, karboplatin, paklitaxel) 60 beteg (15,4%) részesült. 
Kezelés alatt álló betegeink közül 24-en (6,3%) fertőződtek 
meg a SARS-CoV-2 vírussal a terápia során.

2020. március és május között („1. hullám”) mindössze 
egy kezelt betegünket (4%), 2020. október és december között 
(„2. hullám”) 6 betegünket (25%), majd 2021. február és április 
között („3. hullám”) 17, terápia alatt álló betegünket (71%) 

érintett a koronavírus-fertőzés. A fertőzöttek medián életkora 
60 év volt, közülük 6-an előrehaladott III-as stádiumban (25%), 
18-an IV-es stádiumban (75%) részesültek a daganat elleni 
kezelésben. Immunterápiát 14 beteg (58%), célzott kezelést 
és kemoterápiát 5 (21%), illetve 4 (17%) beteg kapott, egy 
esetben pedig nem tudtuk elkezdeni a terápiát a fulmináns 
lefolyású koronavírus-fertőzés miatt.

Védőoltást egy beteg sem tudott komplettálni a fertőződés 
előtt, egyszeri oltást 3 betegünk kapott, az infekció lefolyása 
mindhárom esetben tünetmentesnek vagy enyhének bizo-
nyult (2. táblázat).

A Covid-fertőzésben szenvedő betegeink közül 7 esetben 
(29%) okozta a beteg halálát a vírusinfekció, átlagosan 12 
nap alatt, a pozitív koronavírusteszttől számítva. A halálo-
zási ráta a kemoterápiában részesülő fertőzöttek között volt 
a legmagasabb (75%), ezt követte a célzott terápiában (20%), 
majd az immunterápiában (14%) részesülő Covid-fertőzött 
betegek halálozása. Poszt-Covid-szindrómában egy betegünk, 
perzisztáló PCR-pozitivitásban két betegünk szenvedett (3. 
táblázat).

MEGBESZÉLÉS
Régóta tudjuk, hogy a melanómás betegek életkilátásait 
leginkább meghatározó tényező az időben történő felisme-
rés, a korai diagnózis. A világjárvány első időszakában, 2020. 

1. TÁBLÁZAT. Az ambulanciánkon jelentkező új melanómás betegek és szisztémás terápiával kezelt, előrehaladott 
melanómás betegek száma a karantén idején és a megelőző év azonos időszakában

2019. március–május, 
új melanóma

2020. március–május, 
új melanóma

2019 március–május, 
kezelt melanóma

2020 március–május, 
kezelt melanóma

125 82 (−34%) 137 beteg 
913 vizit

142 beteg (+3,6%) 
821 vizit (−10%)

2. TÁBLÁZAT. 2020. március és 2021. április között centrumunkban 
melanóma ellen szisztémás kezelésben részesült, Covid-fertőzött be-
tegek főbb jellemzői

Esetszám 24 beteg

Medián életkor 60 év

Fertőződés ideje 1. hullám (2020. március–május): 1 beteg (4%)
2. hullám (2020. október–december): 6 beteg 
(25%)
3. hullám (2021. február–április): 17 beteg (71%)

Betegségstádium III-as: 6 beteg (25%)
IV-es: 18 beteg (75%)

Terápia célzott: 5 beteg (21%)
kemoterápia: 4 beteg (17%)
immunterápia: 14 beteg (58%)

Vakcináció 1. oltás: 3 beteg
2. oltás: 0 beteg
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március és június között a bőronkológiai járóbeteg-ambu-
lanciák forgalma világszerte szignifikánsan csökkent, amely 
az újonnan diagnosztizált bőrdaganatok hasonló mértékű 
csökkenését vonta maga után (8). Feltételezve, hogy az 
ellátás késlekedése azt fogja eredményezni, hogy a jár-
vány utáni időszakban számos beteg rosszabb prognózisú, 
előrehaladottabb melanómával fog jelentkezni, számos 
intézményben működtek Európa-szerte telemedicina és 
teledermatoszkópiás szolgálatok, több-kevesebb sikerrel. 
A Nemzetközi Dermatoszkópia Társulat jelentése szerint, 
bár a telekonzultációk száma 83%-os növekedést muta-
tott a járvány első időszakában, a felmérésben részt vevő 
szakemberek 57%-a egyetlen melanómát sem szűrt ki, 
amely adat a vizsgálók szerint megkérdőjelezi a módszer 
hatékonyságát (9).

A vakcináció bevezetésével diagnosztikai nehézséget 
okozott néhány esetben, hogy a képalkotók – a PET/CT-t is 
beleértve – fals pozitív adenopátiát jeleztek az érintett axillá-
ban; hasonló problémáról több közlemény beszámolt (10, 11).

A széles reexcízió javasolt halasztásának klinikai kö-
vetkezményei egyelőre nem ismertek; egyes vizsgálatok 
szerint nem befolyásolják a túlélést (12), más vizsgálatok 
szerint a 60 napon belül elvégzett reexcízió nem rontja 
a betegek túlélési esélyeit, a 90 napon túl végzett azonban 
már igen (13, 14).

A karanténidőszak bevezetésének első 3 hónapjában 
az ambulanciánkon új melanóma miatt megjelenő betegek 
száma 34%-kal csökkent annak ellenére, hogy a relatív sür-
gősségre való tekintettel ambulanciánk folyamatosan műkö-
dött, és nem került elutasításra egyetlen olyan beteg sem, 
aki melanóma gyanújával érkezett beutalóval vagy beutaló 
nélkül. Ugyanakkor az évek óta megfigyelhető tendenciának 
megfelelően az előrehaladott melanóma miatt gyógyszeres 
terápiában részesített betegek száma növekedett néhány 
százalékkal, miközben a nemzetközi ajánlásoknak megfe-
lelően a személyes megjelenések számát 10%-kal tudtuk 
csökkenteni a járvány előtti év azonos időszakához képest. 
Hasonló eredményekről számoltak be berlini bőronkológus 

kollégák is: centrumukban a terápia átmeneti vagy végleges 
elhagyására mindössze 14,8%-ban került sor, többségében 
(81%) a beteg kérésére (15).

Az a tény, hogy míg az első hullámban csak egy betegünk 
fertőződött meg, betegeink 75%-a pedig a 3. hullámban kapta 
el a fertőzést, párhuzamot mutat a népesség átfertőződésének 
ütemével Magyarországon.

A vizsgált 14 hónapos időszakban előrehaladott mel-
anóma miatt terápia alatt álló betegeink 47,4%-a, 181 beteg 
részesült PD-1-inhibitor, CTLA-4-inhibitor vagy kombinált 
immunterápiában. A betegek adjuvánsan, első vonalban 
(BRAF vad típusú melanóma) vagy másodvonalban (cél-
zott terápiára progrediáló BRAF-mutáns melanóma) kapták 
a kezelést. Tekintettel arra, hogy a vizsgált időszakban még 
teljes oltottsággal egyik beteg sem rendelkezett, adjuváns 
immun terápia helyett az idős, esetleg társbetegségekben is 
szenvedő, vulnerábilis betegeknek obszervációt javasoltunk. 
A terápiát szinte minden esetben a legritkább adagolási séma 
szerint (6 hetente) alkalmaztuk, a betegek osztályunkra 24 
órán belüli negatív PCR-teszt birtokában érkeztek.

Immunterápiában részesülő betegeinknek a legszigorúbb 
karantént javasoltuk, még a családtagokkal való érintkezés 
minimalizálását is, tekintettel arra, hogy egyrészt nem volt 
ismert, hogy az aktív immunterápia hogyan befolyásolja a Co-
vid-fertőzés lefolyását, másrészt pedig, mert az esetlegesen 
megjelenő autoimmun mellékhatások esetén szükséges 
immunszuppresszív terápia negatívan befolyásolja a Co-
vid-fertőzéssel szembeni védekezést.

Bár nincs rá bizonyíték, hogy az immunellenőrzőpont-gát-
lók negatívan befolyásolnák a Covid-19-fertőzés lefolyását, 
aktív fertőzés esetén a terápiát felfüggesztettük és csak 
teljes gyógyulást követően (klinikai tünetek hiánya és nega-
tív PCR-teszt) vezettük vissza, a nemzetközi ajánlásoknak 
megfelelően (16).

A vizsgált időszakban 14 immunterápia alatt álló bete-
günk kapta el a fertőzést, melynek kimenetele 2 esetben 
volt halálos (14%).

A kezelés során több alkalommal is problémát okozott 
a Covid-pneumónia/immunmediált pneumonitisz elkülöní-
tése, hiszen a tünetek mind klinikailag (diszpnoé, köhögés), 
mind a képalkotók alapján (tejüvegszerű infiltrátumok) igen 
hasonlóak. A bizonytalan eseteket többszörös PCR-tesztek-
kel, esetenként pulmonológus bevonásával, bronhoszkópos 
mintavétellel sikerült tisztázni.

Előrehaladott, III-as vagy IV-es stádiumú melanómában 
szenvedő betegeinknél BRAF-mutáns daganat esetén minden 
esetben célzott terápiát indítottunk, a vemurafenib-kobi-
metinib kombinációt preferálva, amely kisebb eséllyel okoz 
Covid-infekciót utánzó influenzaszerű tüneteket (17). A BRAF/
MEK inhibitor kombinált terápiában részesült 141 betegünk 
közül öten kapták el a fertőzést, amely egy esetben volt 
halálos kimenetelű (20%). 

A palliatív kemoterápiával kezelt 60 betegből négyen 
fertőződtek meg a terápia alatt koronavírussal. Közülük 

3. TÁBLÁZAT. 2020. március és 2021. április között centrumunkban 
melanóma ellen szisztémás kezelésben részesült, Covid-fertőzött be-
tegek túlélési adatai

Esetszám 24 beteg

Halálozási ráta (összes) 7 beteg (29%)

Medián túlélés (elhalálozottak)* 12 nap

Halálozási ráta (immunterápia) 
Halálozási ráta (célzott terápia)
Halálozási ráta (kemoterápia)

2 beteg (14%)
1 beteg (20%)
3 beteg (75%)

Poszt-Covid-szindróma 1 beteg (4%)

Perzisztáló PCR-pozitivitás 2 beteg (8%)

*a pozitív PCR-teszttől számítva
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csak egy beteg élte túl a fertőzést; ez a kemoterápia toxikus 
mellékhatásai mellett azzal is magyarázható, hogy itt minden 
esetben többedvonalbeli kezelésben részesülő, rosszabb 
általános állapotú betegekről volt szó.

Covid-fertőzött betegeink halálozási rátája rendkívül 
magas, 29%-os volt, amely jelentősen meghaladta a kor-
csoportarányos népesség esetén tapasztalt halálozást, és 
a pozitív koronavírustesztet követően igen hamar, átlagosan 
12 nap alatt vezetett a betegek halálához. Bár a vizsgált 
időszakban csak betegeink kis csoportja részesülhetett 
oltásban, körükben haláleset vagy súlyos lefolyású infekció 
nem fordult elő.

KONKLÚZIÓ
Előrehaladott daganatban szenvedő betegeink között a SARS-
CoV-2 vírusinfekció halálozása jelentősen meghaladta a kor-
csoportarányos népesség esetén tapasztalt halálozást.

Vizsgálatunk jelentőségét az adja, hogy a vakcináció széles 
körű elterjedése előtt, többségében oltatlan daganatos be-
tegek eseteit elemezve értékelhettük a koronavírus-infekció 
hatását a kórlefolyásra.

Bár a vizsgált időszakban csak betegeink kis csoportja 
részesülhetett oltásban, körükben haláleset vagy súlyos 
lefolyású infekció nem fordult elő. A fentiek a vakcináció 
jelentőségére is felhívják a figyelmet, amelynek különös 
fontossága van daganatos betegek esetén.

Ugyanakkor a Covid-19-pandémia hosszú távú követ-
kezményei a melanómás betegek életkilátásaira még nem 
ismertek, ezek részletes feldolgozása vélhetően több év 
távlatában lesz lehetséges.

A dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaráció (1975, revízió 2008) 
előírásait.
Etikai engedély száma: IV/3949-1/2022/EKU
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