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A COVID–19 mortalitását a súlyos társbetegségek, közöttük bizonyos daganatos betegségek is növelik. Immunszupp-
resszív hatásuk miatt felmerülhet a citotoxikus kezelések rizikónövelő hatása is. Ugyanakkor az onkológiai terápia 
megszakítása vagy halasztása, különösen az agresszívebb, kiterjedtebb és fiatalkorban jelentkező daganatok esetében 
ronthatja a kórjóslatot. Egy 39 éves nőbeteg esetét ismertetjük. A járvány során késlekedve felismert, lokoregionálisan 
kiterjedt emlődaganat miatt primer szisztémás kemoterápiában részesült. A kezelés 5. ciklusa során enyhe légúti tü-
netek kapcsán, az onkológiai ambulancián SARS-CoV-2-fertőzése igazolódott. Kemoterápiás kezelését felfüggesztet-
tük. A diagnózistól számított 3. napon tünetmentessé vált, ám SARS-CoV-2-PCR-pozitivitása még a 43. napon is 
fennállt. A 19. napon hormongátló kezelést indítottunk. Az 51. napon mastectomia és axillaris block dissectio tör-
tént. A 82. napon a megszakított kemoterápiát a hormongátló kezelés leállítását követően G-CSF-profilaxis mellett 
újraindítottuk. A kezelés során fertőzéses szövődményt nem észleltünk. Kemoterápia és műtét SARS-CoV-2-fertő-
zött, tünetmentes daganatos betegnél szövődménymentesen végezhető elhúzódó virológiai pozitivitás esetén, felsza-
badító vizsgálat nélkül is. A daganatos betegek koronavírus-fertőzése esetén az onkológiai protokolltól történő elté-
rés egyénre szabott optimalizálásával és a multidiszciplináris team szorosabb együttműködésével az infektológiai és az 
onkológiai kockázat együttes alacsonyan tartása is megvalósítható. 
Orv Hetil. 2021; 162(16): 611–614.
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Complex oncologic therapy for loco-regionally advanced breast cancer associated 
with long-lasting SARS-CoV-2 PCR-positivity 
Mortality of COVID-19 is increased when certain co-morbidities, among others advanced malignancies are present. 
Deleterious effect of cytotoxic therapy, related to its immunosuppressive effect, may also be hypothesised. However, 
postponing or cancelling oncologic treatment, especially in younger patients with advanced and more aggressive 
tumors may worsen the prognosis. The case of a 39-year-old female patient is presented, who was diagnosed with 
loco-regionally advanced breast cancer during the pandemic. Primary systemic chemotherapy was started. The pati-
ent presented with acute respiratory tract symptoms during the fifth cycle and subsequently SARS-CoV-2 infection 
was diagnosed. Chemotherapy was cancelled. Symptoms resolved in three days after diagnosis. SARS-CoV-2 PCR 
remained positive up to day 43. Antihormonal therapy was introduced on day 19 and she underwent mastectomy 
with axillary lymph node dissection on day 51. Chemotherapy was reset postoperatively on day 82 with prophylactic 
G-CSF protection. No adverse event was observed throughout the treatment. Cytotoxic chemotherapy and surgery 
can be successfully delivered in breast cancer patients with prolonged asymptomatic SARS-CoV-2 PCR positivity, 
even without negative swab result. Individual optimisation of the therapy may require deviations from standard pro-
tocols. Closer multidisciplinary cooperation may contribute to the minimisation of both oncologic and infectious 
risks.

Keywords: breast cancer, COVID-19, SARS-CoV-2, chemotherapy

ESETISMERTETÉS

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 06:47 AM UTC



2021  ■  162. évfolyam, 16. szám	 ORVOSI HETILAP612

ESETISMERTETÉS

Drozgyik A, Kollár D, Knausz M, Sipőcz I, Molnár FT, Kullmann T. [Complex oncologic therapy for loco-regionally 
advanced breast cancer associated with long-lasting SARS-COV-2 PCR-positivity]. Orv Hetil. 2021; 162(16): 
611–614.

(Beérkezett: 2021. január 29.; elfogadva: 2021. március 3.)

Rövidítések
CDC = (Centers for Disease Control and Prevention) az ame-
rikai Járványügyi és Betegségmegelőzési Központ; CDI  = 
(cyclin-dependent kinase inhibitor) ciklinfüggő kináz inhibi
tora; COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-
betegség 2019; ER = (estrogen receptor) ösztrogénreceptor; 
G-CSF = (granulocyte-stimulating factor) granulocytastimulá-
ló faktor; HER = a humán epidermális növekedési faktor recep-
tora; PCR = (polymerase chain reaction) polimeráz-láncreak-
ció; PR = progeszteronreceptor; SARS-CoV-2 = (severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2) súlyos akut légúti tünet-
együttest okozó koronavírus-2

A súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó koronavírus-2 
(SARS-CoV-2) következtében kialakult járványt az 
Egészségügyi Világszervezet 2020 márciusában pandé-
miának nyilvánította. A SARS-CoV-2 által okozott meg-
betegedés elnevezése COVID–19. A betegség mortalitá-
sának legfőbb rizikófaktorai az életkor, a férfinem és 
bizonyos társbetegségek, elsősorban a magas vérnyomás, 
a cukorbetegség és a krónikus szívbetegségek. A rosszin-
dulatú betegségek lokalizációtól függően eltérő mérték-
ben befolyásolják a fertőzés kimenetelét [1, 2].

A SARS-CoV-2-fertőzöttek infektivitása a betegek 
immunstatusától, a fertőződés jellemzőitől függően igen 
eltérő, mind a vírusürítés időtartamának, mind lehetsé-
ges módjának tekintetében. A felső légutakban a virion-
szám nagyjából a tünetek megjelenését követő 4–6 nap-
pal a legmagasabb. Súlyosabb fertőzésre utal, amennyiben 
a csúcskoncentráció későbbre tolódik [3]. A tüdőben a 
virionszám a maximumát 3–5 nappal a felső légutakban 
tapasztalt csúcskoncentrációt követően éri el. A vizelet-
ből és a székletből is kimutatható jelentős vírusmennyi-
ség, bár lényegesen kisebb mértékben, mint a légutak-
ból, ebben a formában azonban hosszabban tartó 
vírusürítéssel kell számolni [4, 5]. A vírusürítés időtarta-
ma a betegség tüneteinek megszűnését követően is fenn-
áll, az eddigi vizsgálatok alapján átlagosan 12–20 napig 
tart, de több mint 60 napos vírusürítésről is beszámoltak 
már [6]. 

A tünetek megjelenése előtti fázisban lévő betegek a 
további fertőzések legfőbb forrásai. A fertőzöttek 2–3 
nappal a tünetek megjelenése előtt fertőzőképesek. Becs-
lések szerint a fertőzések közel fele preszimptomatikus 
állapotban, illetve a tünetek megjelenésének kezdetén 
történik [7]. Ennek oka részben a még ismeretlen fertő-
zés melletti kevésbé effektív védekezés, részben a fertő-
zés kezdetén jellemző magas felső légúti vírusszám. 

Elhúzódó vírusürítésről számoltak be jelentős tüne-
tekkel zajló, súlyosabb fertőzések esetén, illetve im-
munszupprimált betegeken [8–11]. Ugyanakkor a pozi-
tív polimeráz-láncreakciós (PCR-) eredmény nem 
feltétlenül jelenti azt, hogy a beteg fertőz, mivel ez a 
vizsgálati mód nem képes megkülönböztetni a fertőző-
képes vírust és az inaktív vírusnukleinsavat. Ezért a tüne-
tek megszűnését követően szükséges karantén hossza 
bizonytalan. Onkológiai kezelés alatt álló betegeknél a 
fertőzés gyakran tünetszegény formában zajlik [12]. 
Ezekben az esetekben a kemoterápia felfüggesztésének 
időtartama is problematikus.

Immunszuppresszív hatása miatt a daganatgátló ke-
moterápiát sokan kockázatosnak tartják, még akkor is, ha 
arra vonatkozó evidencia nem jelent meg, hogy a kemo-
terápia a fertőzés mortalitását fokozná. Ugyanakkor egy 
lokoregionálisan kiterjedt daganat kezelésének késleke-
dése a kuratív esélyeket csökkenti.

Esetbemutatás

Egy 39 éves, falun élő, háromgyermekes anya 2020. ja-
nuárban nyirokcsomó-megnagyobbodást észlelt a bal 
hónaljában. Kórházunk mammaambulanciájára – öt or-
vosi vizitet követően – négy hónappal később jutott el. 
Első észlelésünk után egy héttel a fizikális vizsgálat során 
az emlőben tapintott 3 cm-es csomóból vett biopszia 
szövettani vizsgálata, illetve a hónalji nyirokcsomóból 
vett aspirációs minta citológiai vizsgálata hónalji nyirok-
csomóáttétet adó emlődaganatot igazolt (CDI, grade 2., 
ER+, PR+, HER2–, Ki67: 70%, C5). A mellkas-has-kis-
medence CT távoli áttétet nem mutatott. A második hét 
végén primer szisztémás kezelését adriamicin–ciklofosz-
famid protokoll szerint megkezdtük. A második ciklus 
alatt észlelt tünetmentes neutropenia miatt a harmadik 
ciklustól granulocytastimuláló faktoros (G-CSF-) profi-
laxisban részesült.

Az ötödik ciklus kilencedik napján egy napja tartó has-
menés, hányás és láz miatt jelentkezett a sürgősségi osz-
tályon. Légúti panaszok észlelésének híján lázas neutro-
penia gyanújával az onkológiai ambulanciára irányították. 
Az onkológiai szakvizsgálat során derült fény a pana-
szokhoz társuló minimális köhögésre. Az orr- és torok-
váladékból végzett PCR-vizsgálat SARS-CoV-2-fertő-
zést igazolt. Fizikális vizsgálat és mellkasröntgen alapján 
pneumonia nem igazolódott. A beteg a családjával házi 
karanténba került. 
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A beteg a vírusfertőzés diagnózisát követő 3. napon 
tünetmentessé vált. A 12. napon esedékes kemoterápiát 
multidiszciplináris döntés értelmében a PCR-pozitivitás-
ra való tekintettel felfüggesztettük. A bizonytalan kilátá-
sok miatt a 19. napon hormongátló kezelést indítottunk. 
Két további kvalitatív PCR-vizsgálat szintén pozitív 
eredményt adott, utoljára a 43. napon. A Nemzeti Nép-
egészségügyi Központ virológiai laborjában végzett 
kvantitatív PCR log 2 nagyságrendű SARS-CoV-2-
kópiaszámot mutatott, a vírus tenyésztési kísérlete siker-
telen volt. Az ismételt pozitív minták alkalmával a Tiszti-
orvosi Szolgálat a házi karantén meghosszabbítását 
rendelte el az összes családtag számára. 

Az 51. napon a járványügyi előírásoknak megfelelő vé-
delemben mastectomia és axillaris block dissectio történt 
(mucinosus carcinoma, grade 2., 30 mm, ER+, PR+, 
HER2–, Ki67: 20%, ypT2, ypN1a – az extracapsularis 
terjedés jeleivel). A beteg szövődménymentesen gyó-
gyult. Az operáló team tagjai a műtétet követő önmeg
figyelés időszakában tünetmentesek maradtak.

A 82. napon a megszakított kemoterápiás kezelést a 
hormongátló kezelés leállítását követően G-CSF-profila-
xis mellett újraindítottuk. A közlemény benyújtásakor a 
beteg a négy ciklus docetaxelkezelést szövődménymen-
tesen megkapta. A kezelés során fertőzéses szövődményt 
sem észleltünk. 

Megbeszélés

A bemutatott kórtörténet az orvosi ellátás járvány alatti 
biztosításának több kihívására is ráirányítja a figyelmet. 
A pandémia alatt a korábban bejáratott diagnosztikus és 
terápiás betegutak többszintű átszervezése jelentős kés-
lekedésekhez vezetett [13, 14]. Hasonlóképpen nemzet-
közi viszonylatban egy 41 ország 377 emlőcentrumára 
kiterjedő felmérés alapján már 2020. májusban a vizsgált 
intézmények 20%-ában nőtt a diagnózistól a kezelés 
megkezdéséig eltelt idő [15]. Tapasztalatunk szerint a 
megfelelő szakorvosi ellátás elérését a betegnek a kór-
házba menetelhez társított magasabb fertőzésveszélytől 
való félelme és az alapellátás hasonló indíttatásból fakadó 
óvó igyekezete is akadályozhatta. Esetünkben az első 
vizsgálók szakmai alapossága is vitatható volna, de meg-
ítélésünk szerint a beteg járványmentes időben hama-
rabb jutott volna az emlőambulanciára.

A SARS-CoV-2-fertőzöttség gyanúja jó esetben a sür-
gősségi osztály kapujában merül fel, és az intézményi 
protokoll szerint a lázas és köhögő beteget a COVID–
19-ambulanciára kellett volna irányítani. Az onkológiai 
szakambulancia a COVID–19-diagnózis felállítása szem-
pontjából szokatlan és nemkívánatos helyszín. A járvány 
súlyossá válása előtt az optimálistól ilyen irányban törté-
nő elhajlást észleltünk gyakrabban. Talán ezek a tapasz-
talatok is lendítették át a gyakorlatot az ellenkező vég
letbe, hiszen a súlyos szakasz óta még akkor is a 
COVID–19-gyanús útra terelődnek a betegek, ha nyil-
vánvalóan más oka van lázas állapotuknak.

A nyirokcsomó-pozitív luminal B-típusú emlődaganat 
házi kezelési protokollja a nemzetközi ajánlásoknak 
megfelelően primer szisztémás kezelés 4 ciklus adriami-
cin–ciklofoszfamid, majd 4 ciklus docetaxel formájában 
[16]. Bár a kemoterápiának a műtéthez viszonyított idő-
zítése az irodalom szerint nincs hatással a relapsusmentes 
túlélésre [16], a kezelés megszakítása elméletileg ront-
hatja annak hatásosságát. 

A fiatalkori emlőrák azok közé a felnőttkori szolid da-
ganatok közé tartozik, amelyek esetében a késlekedés 
negatív hatású a túlélési esélyek vonatkozásában [17], 
ezért a kemoterápia felfüggesztése esetén alternatív ke-
zelési mód nyújtására kényszerülünk.

A fenti multicentrikus felmérés során a megkérdezet-
tek kétharmada szerint a citosztatikus kezelés növeli a 
COVID–19 szövődményeinek kockázatát. Ennek meg-
felelően a primer műtétek indikációja 39,8%-ról 50,7%-
ra nőtt a tripla negatív, és 33,7%-ról 42,2%-ra az ER+-, 
HER2-emlőrákosok esetében. A luminal A-típusú tumo-
roknál a válaszadók kétharmada endokrin kezelést java-
solt a műtét halasztásával. Az adjuváns kemoterápia 
szükségességének megítélésére igénybe vett genetikai 
vizsgálatok aránya is 18,8%-kal növekedett [15].

Egy 2020. márciustól májusig végzett vizsgálat alap-
ján 32, onkológiai kezelésben részesülő betegnél a 
SARS-CoV-2-pozitivitás átlagosan 37 napig tartott (10–
58 nap szélsőértékekkel). A fertőzés diagnózisakor 32-
ből 17 beteg aktív kezelés alatt állt, 8 beteg kapott cito-
toxikus terápiát. Vizsgálatuk során a CDC (Centers for 
Disease Control and Prevention) aktuális kritériumainak 
megfelelően definiálták a fertőzés lezajlását. Ez az első 
pozitív teszttől számított minimum 10 nap, illetve a kli-
nikai tünetek megszűnését követő minimum 3 nap eltel-
tét jelentette. Ennek alapján a COVID–19 lezajlásának 
medián időtartama 14 nap volt. 14 betegnél már a PCR-
teszt pozitív eredménye mellett újrakezdték az onkoló-
giai kezelést, ami 5 beteg esetében jelentett kemote
rápiát. A kezelések során a COVID–19 tünetei nem 
ismétlődtek [18]. Saját tapasztalatunkat tehát a nemzet-
közi irodalom is megerősíti [19]. 

A következtetésünket leginkább gyengítő tény, hogy a 
kemoterápia újraindításakor nem végeztünk újabb (ötö-
dik) PCR-vizsgálatot. A teszttől a folyamatosan meg-
hosszabbított karanténhelyzet családot sújtó hatása miatt 
tekintettünk el. A beteg férjét a munkahelyén elbocsátás-
sal fenyegették, 11 éves, mentálisan retardált (Smith–
Lemli–Opitz-szindrómás) gyermekük [20] pedig a 
szokásosnál is szorosabb testi kontaktust igényel, és 
édesanyjától való elszakítottsága különösen megviselte.

Következtetés

Kemoterápia és műtét SARS-CoV-2-fertőzött, tünet-
mentes daganatos betegnél szövődménymentesen alkal-
mazható elhúzódó virológiai pozitivitás esetén, fel
szabadító vizsgálat nélkül is. A daganatos betegek 
koronavírus-fertőzése esetén az onkológiai protokolltól 
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történő eltérés egyénre történő optimalizálásával és a 
multidiszciplináris team szorosabb együttműködésével 
az infektológiai és az onkológiai kockázat együttes ala-
csonyan tartása is megvalósítható.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült. 

Szerzői munkamegosztás: A beteg kezelését D. A. és K. T. 
végezte. A virológiai szakvéleményt K. M. adta. A közle-
ményt D. A. állította össze, K. D., M. F. T., S. I. és K. T. 
véleményezte és kiegészítette. A cikk végleges változatát 
valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek a közlemény megjelentetésé-
vel kapcsolatban nincsenek anyagi érdekeltségeik.
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