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Az attekint6 kozlemény foglalkozik a legfontosabb olyan helyzetekkel, amely a koronavirus-betegség (COVID-19)
pandémia idején a kemo- és bioldgiai terapids iranyelvek valtozasat érinti leukémiaban, lymphomakban, csontveld-
transzplanticids helyzetekben. Kiilon figyelmet kell forditani és eltér6 teendéket kell megfogalmazni a kezelési fazisok,
példaul indukcid, konszolidacid, fenntartd és egyéb kezelésmodok tekintetében. Nagy figyelmet érdemelnek a nemzet-
kozi ajanldsok, de egyben finom értékelést is kivinnak bizonyos gyogyszerek esetében, példdul monoklonalis anti-
testek, szteroidok, innovativabb akut leukémias szerek, koldniastimulalé faktorok, JAK2-gatldk, interferonok, tiro-
zin-kindz-gatlok stb. esetében. Foglalkozunk a nemzetkdzi csontveld-transzplanticioval kapcsolatos ajanlasokkal.
Mindent nagyban befolyasol az aktudlis COVID-pandémias helyzet. Természetesen foglalkozunk a vakcinaci6 kérdé-
seivel is onkohematoldgiai korképekben. A COVID és az onkohematoldgia viszonyrendszere a gyakorlati cselekvések
terén még mindig tanul6 fazisban van, meg kell taldlni az 6sszhangot a pandémia és a klinikai gyakorlat 6sszehangoldsa
tekintetében. A gyorsan valtozé COVID-helyzet megkivinja, hogy ismereteinket és cselekvéseinket napi szinten fris-
sen tartsuk, a szokdsosndl tobbet tamaszkodjunk a tapasztalatokra, s figyeljiink oda a standard publikdciok mellett a
hitelesnek vélt, s a helyzet miatt elengedhetetleniil sziikséges, gyorsan kommunikalt allasfoglaldsokra is.

Kulcsszavak: COVID-19 pandémia, onkohematoldgiai kezelésmddok, csontvel§-transzplanticid, védGoltdsok

Oncohematology and COVID-19 pandemic

A brief analysis of international recommendations and applicable clinical decisions are summarized regarding the clin-
ical care of oncohaematological patients in the era of COVID-19 pandemic. General precautionary measures are ex-
tremely important. Special attention is paid to different groups of patients (i.e. leukaemias, lymphomas, transplant
situations), along with analysing different treatment phases, e.g. watch and wait, induction, consolidation, mainte-
nance, etc. Some recommendations are really remarkable with some drugs and protocols, however they do need fine
tuning and careful individual decisions, e.g. monoclonal antibodies, steroids, some innovative agents in acute myeloid
leukaemia, colony stimulation, ATRA based therapies, some 2nd line tyrosine kinase inhibitors in chronic myeloid
leukaemia, etc. Some aspects of international COVID-19 specific transplantational guidelines are also covered. Vacci-
nation recommendations and experience are also in the focus. It may not be stressed enough, that we are still in the
learning phase of harmonization of COVID-19 pandemic and oncohaematology care, this is still a moving target, de-
pending a lot on actual pandemic situation and periods. Considering ever changing COVID situation one should follow
peer reviewed publications as before, but of course frequently review new COVID statements, in an effort to preserve,
maintain efficiency of endangered oncohaematological care.
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Bevezetés hematoldgiai betegség felismerésénél, vakcindlt vagy nem

vakcinalt személynél egyarant a vizsgalatok elkezdésekor
Legel6szér fontos lenne Iléhé.l’ly altalanos, jelent(')'s, rész- antigén gyorsteszt és polimerase chain reaction (PCR)’
ben preventiv, megel6zé iranyelv 6sszegzése. Igy onko- | antitest-vizsgalat egyardnt sziikséges és indokolt. Tud-
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nunk kell, hogy a vakcindlt személyek enyhe tiinetekkel
vagy tiinetmentesen is hordozhatjak a virust. Mint latni
fogjuk, az onkohematolégiai beteg enyhe esete is prog-
nosztikusan inkdbb a mérsékelt vagy kozepes sulyossiagot
jelenti (a vakcinalt személy védelme kisebb onkohemato-
logiai betegség egyidejli megjelenésekor), és ha ebben a
periédusban kezdenénk a kezelésiiket, az megengedhe-
tetlen hiba lenne. A tiinetmentes, vakcinalt virushordozé
ugyan sokkal kisebb eséllyel adhatja it kornyezetének a
fert6zést (kb. 5-10%-a az oltatlan hordozdékéhoz képest),
de ez mégsem nulla, tehdt dltalanos biztonsagi 1épéseket
indokol. Leszogezhetd éltalanos iranyelvként az is, hogy
minden indukciés helyzetben, illetve aplasia vagy ahhoz
kozelité kemoterdpia esetén, s kiillondsen &ssejtkezelés
el6tt PCR 48-72 6ran beliil kétszer indokolt lehet (ahogy
mar jeleztiik a vakcinalt esetben is). Természetesen na-
gyon fontos az ellaté személyzet rendszeres szlirése, a
kotelezd véddoltas jogi kotelezettsége helyesen van meg-
allapitva, de emberi és szakmai elvarasnak is kell tekinte-
ni. Ezt azért nem részletezziik, mert hazankban erre jog-
szabalyok koteleznek, a harmadik oltés tekintetében is,
helyesen. A kontakt redukciot szem eltt kell tartanunk.
A donor vagy autolog Gssejt gytijtése csak megnyugtatdan
PCR-negativ személybdl végezhetd el [1-6].

A transzfuziologia COVID-19 szabélyainak értékelése,
ismertetése nem a kompetenciink, de azt tudnunk kell és
érezziik, hogy a vérkészitmények hozzaférhetéségét a
pandémids helyzetben folyamatosan figyelemmel kell k6-
vetni. A COVID-19 transzftziés étvitelének veszélye
nem kizart, s ez kiilonds elévigyazatossagot indokol [7].

Ajanlasok betegségcsoportok, kezelési fazisok
szerint

1. Akut myeloid leukémia

Kezelési fazisok szerinti ajanldsok

Az indukci6 és aktiv kezelés el6tt, ahogy dltaldban is PCR
(ha lehet 2). A nagy kinetikaju 60 év alatti esetekben is a
nemzetkdzi ajanlds megenged 6-14 nap varakozast a
COVID és prognosztikai helyzet tisztazdsa céljabol. A 60
év feletti, myelodysplasia vagy myelodysplasia akut leu-
kémia dtmeneti formédk esetén ez az id6 természetesen le-
het hosszabb is, illetve teret hagy - ha sziikséges - a vakci-
naciénak is. A kétfazist indukcids kezelés méasodik fazisa
el6tt is sziikséges a PCR-teszt ismétlése, s ugyanigy a
posztindukcids kezelési modalitisok el6tt is. A poszt-
indukcids nagy ddzisu cytozinarabinozid-ciklus elkezdé-
se egy honappal is késleltethet6é azoknal, akik az induk-
ciéra nem j6l valaszolnak, és ha a beteg virusstatusza vagy
a COVID-pandémias helyzet gy diktalja, elég lehet a 4
helyett 3 ciklus adésa, illetve a cytozinarabinozid-doézis
csokkentése 1,5 g/m? ddzisra [8].

Gydgyszeres dlldsfoglaldsok

Fontos, hogy ezen ajanlasokat minden esetben megfeleld
koriiltekintéssel kezeljiik, s egyedi mérlegelés alapjan
dontsiink a figyelembevételiikkr6l, illetve annak mérté-
kérél.

Erre j6 példa a kemoterapia felé torténé reorientacid
megjelenése akut promyelocytds leukémidban (pl. AIDA),
félve az ATRA-szindréma - pneumonitis — okozta nehéz-
ségt6l egy COVID-pozitiv helyzetben, vagy annak fellép-
tére szamitva. A tapasztalt és felel6s gondolkodasu klini-
kus azonban tudja, mekkora veszély lehet ATRA nélkiil a
promyelocytas leukémia ellatisa, mekkora fenyegetés az
akut disszeminalt intravascularis coagulatio okozta rend-
kiviil dramai vérzés és szervperflzids zavar, mely kiil6no-
sen sulyos primer kemoterapias inditds utan. Jo, ha tudunk
az 6vatossagrol, de mérlegeljiik, mi jelenti a nagyobb koc-
kazatot. Figyelembe kell venni a hagyomanyos indukciés
kezelések COVID el6tti hatékonysaganak és mortalitasa-
nak a kérdését is az ATRA és arzén-trioxid-alapt kezelés-
sel osszevetve [8, 9].

A koléniastimulalé faktorok adasaval kapcsolatos dva-
tossag kérdése megint csak Osszetett, az aggodalomra a
leukocytosis okozta alveolaris gazcsereromlas, cytokin-
vihar-szer( helyzet kialakulasanak el6mozditasa ad alapot
COVID-betegségi helyzetben. Ekkor is individualis
dontés szitkséges, gondosan mérlegelve ezen kockazatot,
annak fényében, hogy a stlyos neutropenia kockazata, ko-
infekcidk veszélye - koldniastimulalé faktorok hidnyaban
- nem jelent-e adott beteg esetében még sokkal nagyobb
veszélyt. Mindenesetre az tGgynevezett ,luxus” myeloid
koléniastimulalé kezelésekben visszafogottsag indokolt.

Figyelni kell a QT megnyulast okoz6 leukémids szerek
(pl. giltertinib, nagyobb dézist venetoclax) egyiitt ada-
sara egyes anti-COVID szerekkel (pl. hydroxykloroquin
vagy azithromycin), melyek szintén jarhatnak QT meg-
nyuldssal. Kétségtelen, hogy a két utobbi szer adasa a friss
anti-COVID ajanlasokban mér nem szerepel olyan erével,
mint kordbban [4-6, 9].

Az akut myeloid leukémia allogén transzplanticidja-
nak indikdci6ja nem valtozott. A vakcinacio a transzplan-
tacié utdn harom hoénappal ajanlott, de 6 hét utan mar
cellularis immunvalasz kivalthaté lehet, igy indokolt
esetben elérehozhatdé a vakcina addsa. Tudnunk kell,
hogy a vakcina a Graft Versus Host Disease-t (GVHD)
erdsitheti [4, 5, 10].

2. Akut lymphoid leukémia

Itt is altaldnos elv az, hogy a kezelési etapok (indukcid,
konszolidacid) eldtt és altalaban havonta a COVID-statusz
preciz és kovetkezetes laboratoriumi ellenérzése sziiksé-
ges. Nagyon hatarozottan ki lehet mondani, hogy a stan-
dard indukciés modozatok addsara, a doézisok megtarta-
sara, a denzitds szabdlyossigara torekedni kell, mert kii-
lonben nem lesz megfeleléen hatékony a kezelés. Ha
nagyon nagy az aktudlis kornyezeti vagy beteg eredeti
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COVID-rizikd, akkor az antraciklin 50%-os d6zis redukci-
6janak a lehet&sége felmeriil, illetve hasonlé mértékd re-
dukcié lehetséges az aszparaginaz tekintetében is [11].

A Philadelphia-pozitiv esetekben megjelentek 6vatos-
sagra int6 gondolatok a dasatinibbel kapcsolatban, figye-
lembe véve az ismert pleurilis folyadékgyiillemmel kap-
csolatos mellékhatas lehet6ségét. Kétségtelen, hogy az
elmult években a jo kozponti idegrendszeri penetracid
miatt szivesen valasztottuk a dasatinibet az érintett bete-
gekben, de altalaban is ber/abl pozitiv akut lymphoid leu-
kémidban. Tudjuk, hogy az els6vonalbeli tirozin-ki-
naz-gatlok is hatékonyak, de talan a legjobb adatok az akut
lymphoid leukémiiban a ponatinibbel vannak, talin a
dasatinibbel kapcsolatos aggodalom optimalis feloldisa
ezen készitmény valasztasanak felgyorsulasat is elmozdit-
hatja[1, 5, 11].

A blinatumomab és inotuzumab szakmai pozicidja nem
valtozott az akut lymphoid leukémia kezelése kapcsin a
COVID éraban sem. A refrakter/relapsusos eset chimeric
antigen receptor-T (CAR-T) sejt szakmai pozicidja és
ereje sem valtozik, de nyilvan nagyobb dvatossag, koriil-
tekintés sziikséges, s gond lehet a logisztikaval és a kapaci-
tasokkal, er6forrasokkal a COVID-helyzetben (orsziagok
kozotti szallitas stb.).

A fenntartd kezelési moédban a szteroid komponens
dozis csokkentése szamitisba jon. Ez nagyon altalanos
ajanlés, szem el6tt kell tartani. Kétségtelen, hogy az alkal-
mazott dozis, amelyet ezek a betegek kapnak, kismérték-
ben befolyasolhatja a helyzetet. A koriilbelill 8 mg/nap
szteroid dézis mellett a vakcinicié még elfogadhatd
hatékonysagi lehet [1, 5, 12].

3. Agressziv non-Hodgkin-lymphoma

Itt is nagyon fontos, hogy figyeljiik az adott teriilet és id6-
szak COVID-pandémias helyzetét.

A f6bb terapids modalitdsok (R-CHOP, R-EPOCH-ala-
pl, R-DHAP, nagy dézisti metothrexat stb.) alapvetSen
nem valtoztak, hiszen a hatékonysaghoz ezek sziiksége-
sek. Természetesen a kezelés induldsa, illetve ciklusok
kezdetei el6tt szitkséges a COVID-PCR-monitorozas. Jo,
ha sikeriil minél inkdbb ambulédns ellatds irAnyaba terelni
a folyamatokat, akar innovativ terapids megoldasok ke-
resésével (polatuzumab, lenalidomide stb.). A koriilirt
esetek sugarterapidja ebben a helyzetben kiilondsen el6-
nyo6s valasztas (f6leg ha nem idéz el6 pneumonitist vagy
pulmonalis fibrosist).

A csontvelS-transzplantacié alkalmazasa, indikicidja
nem valtozott. A CAR-T-sejt-terdpia a mas megfelel6
megoldds nélkiili esetekben tovibbra is egyértelmt, a
gondot a kordbbiakban jelzett (akut lymphoid leukémia)
logisztikai kérések jelenthetik [13, 14].

A koloniastimulalé faktorok kérdésében a helyzet ha-
sonld, mint az akut myeloid leukémiaban leirtaknal.

Az anti-CD20 alkalmazas el6tt, ha lehet (és még nem
vakcinalt a beteg), 2-3 héttel azt megadni, de ha el kellett
kezdeni az anti-CD20-alapt kezelést, akkor a vakcinaci
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2-3 hénap elteltével mar hatékony lehet, de ez esetben
valéban sziikséges ezt antitestvalasz-méréssel kovetni
[12].

4. Anemia, thrombocytopenia, substitutio

Transzfzié akkor indokolt, ha a hemoglobin 70 g/L, és
nincs akut koronaria-szindréma (ha van, a kiisz6b 80 g/L),
illetve thrombocytapoétlas laztalan dllapotban 10 G/L vagy
az alatt, lazas betegben 20-30 G/L a kiisz6b. Ez az ajanlas
megfelel a széles kord, COVID-periddus el6tti, nemzetko-
zi irdnyelveknek [1, 4, 5].

S. Indolens limphomak

Még erdsebb a ,watch and wait” elv és gyakorlat alkalma-
zasa COVID-monitorozas mellett, s ekkor kell torekedni a
vakcindciokra.

Az anti-CD20 monoterapia alkalmazasat a COVID éra-
ban inkabb keriilni kell. Ugyanez vonatkozik az anti-
CD20-alapt, fenntarté kezelésekre is. Utobbi esetében, ha
nyomatékosan indokolt a fenntart6 kezelés, torekedni kell
innovativabb készitmények valasztisara, indolens lym-
phomak esetében (pl. Bruton-kinaz-gatlo).

A vakcina utin két-hirom héttel elkezdve az anti-
CD20-alaptt indukcids terdpia altalaban hatékony, de
ekkor is 4t kell gondolni, hogy adott esetben lehet-e,
kell-e innovativabb indukciés irdnyba elmozdulni, és to-
rekedni az ambulans ellatdsi médozatokra, megfontoltan
alkalmazva koldniastimulalé faktorokat (1. kordbban).

A sugiarterapia valasztisa el6ny0s az arra alkalmas ese-
tekben.

A transzplanticids indikdciok nem valtoztak [2, 3, 15].

6. Hodgkin-lymphoma

Anekdotikus, hogy a COVID-betegség javitja a Hodgkin-
lymphoma lefolyasat [16].

Torekedni kell a rizikéadaptélt standard terapidk alkal-
mazasara indukcids, illetve refrakter relapsusos esetek-
ben egyarant. A PET/CT a korai és késéi terapias valasz
felmérésében tovabbra is elengedhetetlen. A haemopoe-
tikus @ssejt-transzplantacid indikaciéja nem valtozott.

Figyelmet kell forditani a beteg COVID statuszara (pl.
atesett COVID-on, reziduilis pulmonilis eltérésekkel
stb.) a pulmonalis fibrosis veszélye és lehetséges kovet-
kezményei tekintetében. Igy a bleomycin, illetve a mellka-
si irradiaci6 kérdése egyedi elbiralast igényel. Kétségkiviil
itt beléphet a képbe a brentuximab vedotin, még akkor is,
ha felmeriilt a COVID-virus perzisztencia fokozddasanak
veszélye is [17].

A PD1- és PDI1-ligand-gatlék és a COVID-helyzet 6sz-
szefiiggései nem egyértelmiek, illetve nem tisztazottak.
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7. Plazmasejtes myeloma

A COVID-monitorozas szerepe hasonld, mint mas onko-
hematolégiai kdérképekben. A monoklonalis gammopa-
thia idején torekedni kell a vakcinaci6 kiteljesitésére [12,
18].

A standard korcsoport és rizik6 szerint bontott és adap-
talt indukciés kezelésmdédokban nincs valtozas a COVID
éraban sem. Ugyanigy megmaradt az autolog transzplan-
tacié indikacidja is, azzal, ha kapacitds nehézségek alakul-
nak ki, akkor ezekben a betegcsoportban az esetleg kés-
leltethetS. A standard indikécié szerinti tandem modali-
tisra ez nyilvan nem vonatkozik (bar nilunk nem nagyon
torténik) [19, 20].

A lenalidomide, proteaszéma-gatl6 fenntarté kezelések
megfelel$ koriiltekintéssel végezhetSk tovabbra is.

Erdekes médon van olyan ajanlds, mely a vakcindt nem
ajanlja adni a proteaszéma-gatl6 kezeléssel azonos napon.

A hemodializisre vonatkoz6 szabéalyok azonosak az arra
kidolgozott COVID eljardsrendben foglaltakkal.

8. Kronikus lymphoid leukémia (CLL)

Természetesen, amig nem progressziv a betegség, tovabb-
ra is watch and wait. Ezalatt monitorozas, és minél telje-
sebb vakcinacié indokolt.

Progressziv betegség esetén batran alkalmazhaté az
ibrutinib és a tobbi Bruton-kindz-gatlé vagy BCL-2-gatld.
Az ibrutinib a kezdeti COVID el6ny6snek vélt hatassal va-
l6szintileg nem rendelkezik, de biztosan legaldbb semle-
ges e tekintetben. El6ny6sebb valasztds, mint az immuno
kemoterdpia. Val6szind a protokollvéilasztast ez irdnyban
mobdositani fogja a pandémia [21].

Nincs olyan ajinlds, amely a COVID érdban a hypogam-
maglobulinemiads CLL-es betegekben rutinszerd poly-
valens immunoglobulin profilaxist javasolna a COVID-ve-
szély miatt.

9. Myeloproliferativ neoplazmak és kronikus
myeloid leukémia

A myeloproliferativ neoplazmakban altaldban eleve na-
gyobb a thrombézis-kockazat, de nincs olyan nagyobb
felmérés, mely a COVID okozta thrombotikus eltérések
eltér6 kezelésmodjat ajanlana. A hydroxyurea és anagre-
lid nem befolydsolja szimottevéen a COVID-lefolyast
vagy a vakcinacid kérdését. Az interferon-kezelés ebbdl a
szempontbdl semleges, illetve inkabb erdsitheti a T-lym-
phocyta-funkcidkat a betegség esetében és a védGoltasnal
is. A ruxolitinib csokkentheti a cytokinvihart, ezért akér
hasznos is lehet cytokinviharral jair6 COVID esetén. Ru-
xolitinib mellett lehet védGoltist adni, nem indokolt a
do6zisredukeid [22-24].

Krénikus myeloid leukémidban a domindns vélemény
az, hogy jo terdpids valasz esetén (pl. major molekuldris
valasz vagy jobb) a COVID lefolyédsa olyan, mint mas ha-
sonl6 életkord, tirsbetegségekkel rendelkezd személy

esetében. Ovatos vélemények megjelentek a dasatinib
(pleuralis sz6v6dmények), nilotinib, ponatinib esetében
(vascularis sériilékenység, koronariak), mely megfontola-
sok inkabb elméletiek, ismeretiik 1ényeges, de ebben a
helyzetben is a beteg 4llapota, prognosztikai markerei is-
meretében individudilis dontésre kell timaszkodni a ké-
szitményvalasztasnal [22].

10. Aplastikus anaemia

Az aplastikus anaemia kezelési elveinek alapjai véltozatla-
nok a COVID éraban is. 500/ul feletti abszoldt granulocy-
taszam esetén j6 vakcindlni és kb. 2 hetet varni, ha lehet,
a kezelés elkezdéséig. Az eltrombopag inditds esetén nem
kell szamolni a COVID fogékonysag valtozdsaval, vagy a
vakcina hatasfokdnak csékkenésével. Az antithymocyta
globulin és ciklosporin-A marad az immunszuppressziv
kezelés bazisa. A csontvel6-itiiltetés elve és gyakorlata a
megfelel és fokozott elGvigyazatossig mellett nem valto-
zik [25].

COVID-vakcinak és Gssejt-transzplantacid

Az allogén transzplanticié utdni idészakban kialakult
megtapaddsnal szimos tekintetben egyfajta de novo im-
munrendszernek gondolhaté a recipiens helyzete, amely
szamos véddoltas tekintetében eddig is teenddéket igé-
nyelt. A nemzetkdzi ajanlisok altaldban 3 hénapra, 100
napra teszik ilyenkor a COVID-vakcinicié kotelezettségét
(ha volt, ha nem COVID betegség vagy vakcinacid).
Fontosak a szocidlis korillmények és a COVID-pandé-
miés helyzet, s indokolt lehet a vakcinacidt a 6-8. poszt-
transzplanticiés hétre el6rehozni egyedi mérlegelés
alapjan, mert ekkorra sejtes immunvalasz mar varhaté.
Tudnunk kell, hogy a COVID-oltas erdsitheti a graft ver-
sus host reakciét. Minden ajanlas (eltéré6 megfogalmazas-
ban) a messenger ribonukleinsav (mRNS) alapt (de él6
virust semmiképp sem tartalmazo) készitmények mellett
sz0l. Az mRNS alapt vakcina vélasztisa pedig amugy is
indokolt az onkohematoldgiai betegeknél [12]. Az influ-
enzaoltds és a COVID-vakcina k6zo6tt (influenza most a
masodik) jo, ha eltelik 14 nap [12, 26-31].

COVID-infekci6 kialakulasa aktiv onkohema-
tolégiai (indukcids, posztindukcios stb.)
kezelési periédusban vagy transzplantacio
soran

Ez valdban nagyon nehéz helyzet, amelynek megel6zé-
sében kiemelt szerepe van a megfelel$ rendszabalyoknak
a beteg szlirésére, az apoldk szilirésére, az ellatd személy-
zet egészségi allapotira, vakcinaltsagira vonatkozdan.
Szerencsére ritkdn fordul eld, de ennek felbukkandsa a
pandémias helyzettdl fiiggben 1j virusmutinsok megjele-
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nésével mégis elképzelhetd, és felkésziiltnek kell lenniink
erre is. Nyilvanval6, hogy elengedhetetlen a multidisz-
ciplinaris 6sszefogas, hematolégiai, immunoldgiai, infek-
tologiai konzultacidk intenziv ellatasban jartas szakembe-
rek bevonasaval. Nagyon komplex ellatis sziikséges, az
észszerli polipragmazia sem vethetd el, a szokasosnal
kisebb evidencidkat is figyelembe kell venni a stlyosabb
esetekben [30, 32].

Fontos, milyen az aktuilis vérkép, neutropenia, throm-
bocytaszam (antikoaguacié a COVID-protokoll szerint
kivitelezhet6-e, stb.). A szokdsos COVID megbetegedé-
sekhez képest is nagyon fontos a koinfekcidk kérdése, a
cytokinvihar monitorozasa. Nyilvanvaldan a komorbidita-
sok értékelése (pl. obesitas, diabetes, virandds allapot
stb.) nagyon lényeges.

A 2021. novemberben kozzétett, szinvonalas, hazai
COVID-kezelési ajanlas, hazai rovid kézikonyv a stilyos-
sagi fokozatok besorolasakor az immunszupprimalt és az
onkohematolégiai beteget, ha nincs is mas komorbiditas,
eleve a tiinet alapjan megallapitott fokozatbol eggyel
rosszabba sorolja 4at, mas széval nincs enyhe eset.
Kiilonosen igaz az indukcids kezelések idején vagy allo-
gén transzplanticiéban, amikor a graft versus host beteg-
ség tovabb bonyolitja a kezelést. Altalaban torekedni kell
a favipiravir, molnupiravir alkalmazdséra, s hamarabb kell
a remdesivirhez nytlni, mint a tobbi esetben. A recon-
valescens plazma alapvetden valamennyi ilyen esetben
ajanlott. Id6ben kell hozzanytlni mas Gjabb készitmény-
hez, pl. Casirivimab/imdevimab, Bamlanivimab/etesevi-
mab [33].

Torekedni kell a minél tokéletesebb izolaciora, sterili-
tasra az intenziv ellatasaban.

Osszefoglalas

A COVID és az onkohematolégiai tevékenység dsszehan-
goldsa nagy fontossiga ellenére, a néha heterogén nem-
zetkdzi ajanldsok és a boviild tapasztalatok birtokéaban is
még egyfajta tanulé fazisban van.

Vannak nagyon egyértelmt nemzetkozi ajanlasok, pél-
daul az altalanos rendszabalyok, COVID-sz{irések és id6-
zitésiik tekintetében, s arra vonatkozodan, hogy lassan
progrediilé onkohematolégiai esetekben a figyelemteljes
varakozas eszkozére jobban tdmaszkodjunk, és idében
kezdeményezzitk a vakcinaciot. Elég viligosak a védé-
oltisok és az immunszuppressziv kezelések id6zitésére
vonatkozé javaslatok is. Nagyon fontosak a transzplan-
tacidhoz kapcsolodd rendkiviil észszert lépések is,
példaul a vakcinicid tekintetében. Mas ajanlasok, példaul
a promyelocytds akut leukémiaban az ATRA 6vatossag
vagy keriilés, illetve médsod-, harmadvonalas tirozin-ki-
naz-gatld visszafogottsig a ber/abl dtrendezddéssel jard
leukémidkban, mar egyedi megfontolassal alkalmazhaté.
Az el6nyok és varhato kockazatok mérlegelése ugyancsak
nagyon fontos a myeloid koléniastimulaldé tényezdk te-
kintetében. Jobban gondolni kell a koriilirt lymphomak
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sugarterapiajira, kiilonosen, ha az a tid6ket nem, vagy
korlatozottan érinté mezGkben torténik. Birmennyire jo
lenne azt hinni, hogy a COVID-pandémia csak egy epizod
volt, s bizonyos onkohematoldgiai ellitisok amugy is
megengedhet6 6vatos késleltetésével ez az id6szak némi-
képp athidalhatd, latnunk kell azt is, hogy az 4j és még
Ujabb muticidk, a nemzetkdzi jarvanytani helyzet és a le-
hetdségek erésen heterogén volta miatt valdsziniileg a
kozeljovoben még marad a pandémids helyzet (jobb és
rosszabb peridédusokkal), mindekdzben az onkohemato-
logiai ellatast elengedhetetleniil sziikséges folytatni.
Nagyon fontos a peer reviewed szakirodalom és eviden-
ciadk megszokott kovetése mellett a napi-heti-havi infor-
maciogyijtés, a hitelesnek gondolhaté friss ajanlasok,
tapasztalatok cseréje és gyors beépitése feladataink el-
latasakor.

Nyilatkozat: A kozlemény mas folydiratban nem jelent
meg, a kéziratot mashova nem kiildtiik el. A levelezdszer-
z6 elolvasta a szerz6i utmutatot. A cikk végleges valtoza-
tat valamennyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.
Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik a
kézleménnyel kapcsolatban.

Anyagi tdmogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodo kutatomunka anyagi timogatasban nem részesiilt.
Szerzdi munkamegosztds: UM és 1A egyarant egyforma
mértékben részt vett a kozlemény megirasiban.
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