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OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: A COVID-19 okozta pandémia Magyaror-
szagon is jelentds mértékben megvaltoztatta békeidében, a
prosztatarak kivizsgalasa és kezelése soran alkalmazott al-
goritmusokat. Azt feltételeztiik, hogy ez a valtozas rontotta a
betegek prosztatarak specifikus gyogyulasi esélyét.

Anyag és maédszer: Vizsgalatunkban a jarvany alatt
végzett laparoszkopos radikalis prostatectomidk adatait ha-
sonlitottuk 0ssze a békeid6ben végzett beavatkozasokéval.
2019. oktdber és 2020. januar kozott operalt 19 beteg adatait
elemeztik, akiknél az egészségligyi rendszer a szokott mo-
don m{kodott. A diagnézistol a mitétig eltelt id atlagosan
3 honap volt. Kontrollként 2020. oktdber és 2021. januar ko-
z0tt operdlt 16 beteg adatait dolgoztuk fel. Ezen paciensek
hozzaférése a jarébeteg-ellatashoz csokkent, a diagndzistol
a mtétig eltelt id6 4 honap volt. A pacienseknél régzitettiik
a biopszia eredményét, a Briganti-nomogram alapjan szami-
tott kockazati értéket, a végleges szovettani lelet adatait és a
posztoperativ PSA-értékeket. Ha a beteg kapott ADT-t a m-
tét el6tt barmilyen okbol, azt is feljiegyeztiik.

Posztoperativan 6 hdnapig kévettlk mindkét csoportban a
PSA-értéket, a korai biokémiai relapszust vizsgaltuk. A mdité-
tet kovetden 3 és 6 honappal végeztlink PSA-laborvizsgalatot.
A cut-off level-t 0,1 ng/ml-ben hataroztuk meg.
Eredmeények: Az eredmények alapjan megallapithatd
volt, hogy a COVID-19-pandémia idején a prosztatatumoros
betegek elérehaladottabb betegséggel, magasabb preope-
rativ és posztoperativ Gleason-score értékekkel és eléreha-
ladottabb patoldgiai stadiummal keriiltek mitéti ellatasra
osztalyunkon. A pT3-stadiumu lokalis kiterjedtség 2,97-szor
gyakoribb volt a jarvany alatti id6szakban operaltaknal. Eb-
bél kdvetkezGen a pozitiv sebészi szél aranya is magasabb
volt a pandémias csoportban. A perineurdlis terjedés 2,57-
szor, a limfovaszkularis invazio 2,37-szor fordult el6 tobb-
sz0r. Szignifikans eltérést mutatott a korai biokémiai relap-
szus aranya is, amely szintén a jarvany alatti csoportban volt
a magasabb.

darabosnorbert@gmail.com

Challenges of curative treatment of
prostate carcinoma during the COVID-19
pandemic

Objective: The COVID-19 pandemic caused by COVID-19 in
Hungary also significantly changed the algorithms used in the diag-
nosis and treatment of prostate cancer. It can be hypothesized that
this change had a negative effect on patients’ chances of recovery.
Material and methods: Data from laparoscopic radical
prostatectomies performed during the epidemic were compa-
red with those performed during peacetime. Data from 19 pa-
tients operated on between October 2019 and January 2020
in normal healthcare were analyzed. The average time from
diagnosis to surgery was 3 months.

As a control, data from 16 patients operated between October 2020
and January 2021 were processed. The average time from diagnosis
to surgery was 4 months during epidemic. The prostate biopsy find-
ings, the predictive risk of lymph node involvement calculated from
the Briganti nomogram, final histological findings, and postoperative
PSA values of the patients were recorded. If the patient received
ADT prior to surgery for any reason, it was also recorded.

PSA values were monitored postoperatively for 6 months in
both groups, and early biochemical relapse was examined.
PSA laboratory tests were performed 3 and 6 months after
surgery. The cut-off level was determined in 0.1 ng/ml.
Results: The data showed that during the COVID-19 pandemic,
prostate tumour patients were diagnosed and treated with more
severe stage of the disease meaning higher preoperative and post-
operative Gleason score values, and a more advanced pathologi-
cal stage. Local extent at the pT3 stage was 2.97-fold more com-
mon than those who were operated before the pandemic period.
Consequently, the rate of positive surgical margin was also hig-
her in the pandemic group. Perineural spread was found to be
2.57-fold and lymhovascular invasion was 2.37-fold. There was
also a significant difference in the rate of early biochemical
relapse, which was also higher in the pandemic group.
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Megbeszélés: A fenti eredmények ramutatnak arra, hogy
pandémia idején a betegek rakspecifikus gydgyulasi esélye ki-
sebb. A szlir6vizsgalatok csliszasa, illetve elmaradasa miatt a
paciensek eleve késébb kerlilnek kurativ ellatasra.

KULCSSZAVAK
PROSZTATARAK, COVID- 19-PANDEMIA, LAPAROSZKOPOS RADIKALIS PROSTA-
TECTOMIA, GYOGYULAS| ESELY

Bevezetés

A COVID-19-jarvany Magyarorszagon nagyobb megbetegedé-
si szamokkal el6szor 2020. szeptemberben jelent meg. A 2020.
marciustol érvényes korlatozasok viszont a szrévizsgalatok és
az egészségligyi kezelések korlatozott hozzaférését eredmé-
nyezték, ugyanakkor még nagy mennyiségli COVID-19-fert6-
z6tt nem volt jelen. Bar az onkoldgiai kezelések megtorténtek,
mind mUtéti beavatkozasok és kurativ irradiaciok elvégezhetk
voltak, azonban a megszokott kivizsgalasi algoritmusok meg-
bomlésa miatt feltehetéen a daganatos megbetegedések egy
része nem kerdlt id6ben felismerésre.

Ezt a feltételezést tdmasztja ald egy Hollandidban végzett ta-
nulmany, amely szerint a COVID-19-jarvany alatt a daganatos
betegségek csak kisebb szamban és elérehaladottabb stadi-
umban keriitek latotérbe (2). A tapasztalt jelenség mogott
tobb okot feltételeztek. El6szor is azok a betegek, akiknek
nem specifikus tlnetekkel jelentkezett a daganatos megbe-
tegedése, valdszinlileg nem konzultaltak haziorvosukkal, egy-
részt azért mert nem akartak rabolni a haziorvos idejét nem
COVID-19 megbetegedésre jellemzé tiinetekkel, vagy attol fél-
tek, hogy a rendszer energiaforrasaira nagyobb szikség van en-
nél fontosabb nem COVID-19-fertézéshez kapcsolt betegségek-
ben is. Visszatarthatta ket a megfertézodéstél vald félelem is.
Mésodszor a héziorvosi ellatas javarészt telemedicina formaja-
ban tortént, igy ha a betegnek nem daganatra specifikus, gya-
nUs tlnete volt, a kivizsgalassal valészinlleg vartak. Harmad-
szor, a kérhazak COVID-19 altal megnévekedett terhelése miatt
hosszabb id6be teltek az egyébként rutinkivizsgalasi folyama-
tok. Végul pedig 2020. mércius 16-an orszagosan ledllitottak az
eml6é-, colorectalis és méhnyakraksz(ré programokat, hogy ka-
pacitasokat szabaditsanak fel az egészséguigyi rendszerben (2).

Daganatos betegek COVID-19-fert6zése

Figyelembe véve a korabbi publikaciok eredményeit, bizonyos,
hogy a daganatos betegek, illetve azok, akiknek kortorténeté-
ben szerepel daganatos megbetegedés, fokozott kockazatnak
vannak kitéve a COVID-19-fert6zés szempontjabdl. Tobb tanul-
many eredményeit Gsszevetve a daganatok ©sszes prevalen-
cidja a COVID-19-fert6zott betegek kdzott 2%-nak (95% Qi
2,0%-3,0%; 12 = 83,2%) bizonyult.
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Conclusion: The results indicate that patients have a lower
chance of cancer-specific recovery during the COVID-19 pan-
demic. Due to the delay or omission of screening programs,
patients may be diagnosed and treated later.

PROSTATE CANCER, COVID- 19 PANDEMIC, LAPAROSCOPIC RADICAL PROSTATEC-
TOMY, RECOVERY CHANCE

Tekintettel arra, hogy az eredmények szerint tumor miatt

1 honapon belll m(téten atesett vagy kemoterdpidban ré-

szesUl6 betegek kockdzata magasabb a sulyosabb kimenetell

COVID-19-fert6zésre (75% vs. 45%), 3 komoly kérdés merdilt fel

1. Kellene-e arra térekedniink, hogy a stabil daganatos beteg-
ségben szenveddk elektiv mUtétjét vagy adjuvans kemote-
rapidjat halasszuk?

2. Szorgalmaznunk kellene-e a daganatos betegek szigordbb
jarvanylgyi védekezését?

3. Nem kellene-e t6bb szerepet adnunk az online tanacsadas-
ra vagy kivizsgalasra és kezelésre a kritikus daganatos ese-
tekben?

Liang és munkatarsai (4) 1590 COVID-19-fert6zott kinai allam-

polgdr adatainak feldolgozésa soran 1%-nak taldltta a daga-

nat prevalenciat (95% C: 0,61%—165%). Ez j6val magasabb a

Kinai 6sszpopulacié daganat prevalencigjanal (0,29%). lletve, ami

még fontosabb, a daganatos betegek kockazata joval magasabb

a sulyos klinikai kimenetelre (intenziv ellatas szikségessége és

gépi lélegeztetés vagy haldl) mint a daganatmenteseké (39% vs.

8%,; hazard ratio (39% vs. 8%, HR=5,34; 95% {: 1,80-16,18;

p=0,0026). Egy masik, szintén Kinadban végzett multicentrikus

vizsgélat is aldtdmasztotta, hogy a daganatos betegek kdzott

magasabb a sllyos COVID-19-fertézés arénya, és rosszabb a

progndzis. A vizsgalt betegségek kozll a leggyakoribb daga-

nattipus a tidédaganat volt, és ez felelt legmagasabb arényban

a COVID-19-fert6zéshez kapcsolhatd haldlokért (33,3%, 5/15). A

tanulmany alapjan a progndzis jobb volt a kdvetési szakaszban,

mint az aktiv onkoldgiai kezelés szakaszaban (3).

ADT vs. COVID-19

A COVID-19-fert6zott populdcié adatainak elemzése alapjan
feltlinG, hogy a férfiakban gyakoribb a sulyos kimenetel(i fer-
t6zés, ennek oka nem pontosan tisztazott. Azonban az and-
rogén szenzitivitds modell magyaréazatot adhat arra, miért ala-
kulhat ki gyakrabban sulyos COVID-19-fertézés a férfiakban, és
miért vannak latszolag védve a gyermekek. Tovabba a rasszok
kozotti COVID-19-fertézés mortalitds kilonbségére is magya-
rézatot ad. Az androgénreceptor szabalyozza a transzmemb-
ran protedz-szerin 2 (TMPRSS2) transzkripciéjat, ami szerepet
jatszik a SARS-CoV-2-infektivitasban. TMPRSS2 inditia meg a
virus tUskefehériéjének traszkripciéjat, aminek két kdvetkezmé-
nye van: csokkenti a virus felismerését az antitestek neutraliza-
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1. ABRA: ANDROGEN UTVONAL COVID-19-Fer16zESBEN (7)

(AR=androgénreceptor; DHT=dihidro-tesztoszteron; TMPRSS2=transzmembran-proteaz szerin 2)

lasaval, és aktivalia a SARS-CoV-2 virus-sejt fuzidjat (1. abra) (7).
Ez alapjan az olyan, magasabb androgénreceptor-aktivitassal
jar6 genetikai problémakbol ered6 betegségek, mint az and-
rogén alopécia, prosztatarak, jdindulatt prosztatamegnagyob-
bodas és policisztasovarium-szindroma feltehetéen magasabb
fert6zésre vald fogékonysagot okoznak. A teoretikus epidemi-
olégiai és molekularis mechanizmusok mellett, a kézolt ada-
tok alapjan magas aranyban fordul el az androgén alopecia
a sulyos tlnetek miatt hospitalizalt COVID-19-fertézottek ko-
z0tt. Az androgénszenzitivitas feltehetéen a meghatarozdja a
COVID-19-fert6zés sulyossaganak (7).

Mivel az androgén altal szabalyozott TMPRSS2-gén részt vesz
a koronavirus sejtbe jutasaban, azt feltételezték, hogy az ADT
javithatja a COVID-19-fertézés kimenetelét.

Egy 2020-as multicentrikus tanulmanyban tébb mint 120 on-
koldgiai centrum prosztatarakkal és egyidejlileg COVID-19-fer-
t6zéssel diagnosztizalt 589 betegének adatait vizsgaltak
2020. julius 30-ig. Osszességében magas volt a 30 napos ha-
lalozés (19%) és a sulyos COVID-19-fertézés (28%) aranya a
betegek kozdtt. Azonban nem talaltak szignifikans eltérést a
COVID-19-fert6zés kimenetelében aszerint, hogy kap-e a pa-
ciens ADT-t vagy sem. A vizsgalt gydgyszercsoportok kdzil a
sUlyos COVID-19-fertézés (20%) és 30 napos halalozas (10%)
az ARI-2-t (darolutamid, enzalutamid, apalutamid) kapd bete-
gek kozétt volt szamszer(ileg a legalacsonyabb, de kevés volt
az esetszam (20 paciens) (5).

Mindemellett egy olaszorszagi tanulmany szignifikans kilonbséget
taldlt az ADT és COVID-19-fert¢zés viszonylataban. 2020. &prilis
Héig Veneto-ban 9280 SARS-CoV-2-pozitiv beteget regisztraltak.

Osszességében a férfiak kozott tobb stlyos szévédmény fordult
el6, gyakrabban kerUltek kérhdzba és rosszabb klinikai kimenetik
volt, mint a néknek. Csak a veneto-i férfi lakossagot figyelembe
véve (24 millié férfi), 0,2% és 0,3% volt a daganatmentes és da-
ganatos betegek kézott a SARS-CoV-2-porzitivitds aranya. Ossze-
vetve az Gsszes prosztatarakos beteg SARS-CoV-2-fert6zésének
aranyaval, az ADT-ben részestl6 betegek kdzétt szignifikdnsan ala-
csonyabb volt a fertézottség, mint az ADT-ben nem részestlcknél
(OR=4,05; 95% {: 1,55-10,59). A mésfajta daganatban szenvedtk
adatival dsszevetve pedig még magasabb volt a kilbnbség az ADT-
ben részestlck javara (OR=4,86; 95% Q: 1,88-12,56) (6).

Az eredmények azt sugalligk, hogy annak ellenére, hogy a
daganatos betegek fokozott fertézéskockézatnak vannak ki-
téve, az ADT-ben részesul6 betegek részben védve vannak a
SARS-CoV-2-fertézéssel szemben (5).

Betegek és modszer

2018. januar és 2020. december kozétt osztalyunkon 138
laparoszképos radikdlis prostatectomiat végeztink. A bete-
gek hozzaférése a szlirévizsgalatokhoz és a szakrendelésekhez
2020. februarig megfeleld volt, megegyezett az elmult évekkel.
2020. marciustol az egészséglgyi rendszer a paciensek szama-
ra nehezen volt elérhetd. A sz{irévizsgalatok szama jelentésen
csOkkent, a jarobeteg-ellatads minimalis szinten mozgott. Kul-
foldon mér jelentés szamu COVID-19-megbetegedés volt, de
Magyarorszagon a napi esetszamok a 100 f6t sem Iépték tul.
A péciensek halogatték az orvoshoz fordulast.
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2. ABRA: COVID ELOTT Es COVID ALATT RADIKALIS PROSTATECTOMIAN ATESETT BETEGEK OSSZEHASONLITO ONKOLOGIAI

ADATAI (PeTz ALADAR KH. GYOR)

Prosztatarak gyanUja esetén a magyar betegellatasi rendszerben a
szlirévizsgalatot kdvetéen atlagosan 2-4 héten belll torténik meg
a biopszia. Ezt kévetden a staging vizsgalatok Ujabb 2-4 hetet vesz-
nek igénybe. Magyarorszagon kételezé az onkolégus, urolégus,
radioterapeuta, patoldgus és radiologus részvételével megtartott
ONKOTEAM dontése a kezelés megkezdéséhez. Ha radikalis pros-
tatectomia a dontés, a varakozasi idd atlagosan 2-3 hénap.

A fentiek alapjan az els6 vizsgélattdl a kurativ mitéti kezelésig
2-5 honap telik el. Ez az adat a pandémia el6tti mikodésre
vonatkozott.

Bar a COVID-19-jarvany alatt a betegek szama csokkent, de az
ellatérendszer kapacitasa is kevesebb lett. A személyzet jelen-
t6s részét a COVID-19-elldtasra osztottdk be, a kevesebb be-
tegre kevesebb orvos, diagnosztikus és mUitéti lehetség jutott.
A COVID-19-pandémia alatt a betegek hozzaférése az egész-
ségligyi rendszerekhez rossz volt, emiatt késett a diagnézis és
a megfeleld kezelés. Figyelembe véve a beteg megjelenésétdl
a kezelésig eltelt id6t, megvizsgaltunk két idészakot a proszta-
tarakos betegek kezelésében.

2019. oktdber és 2020. januar kozott operdlt 19 beteg adatait ele-
meztUk, akiknél az egészségligyi rendszer a szokott médon mU-
kodott. A diagndzistdl a mitétig eltelt id6 atlagosan 3 hdnap volt.
Kontrollként 2020. oktdber és 2021. januar kozott operdlt 16
beteg adatait dolgoztuk fel. Ezen paciensek hozzaférése a jé-
rébeteg-ellatashoz csokkent volt, a sz{irévizsgalatok gyakorla-
tilag nem mUikodtek. A mitéti kapacitas jelentésen csokkent,
a fekv6beteg-ellatasban a COVID-19 méasodik hulldma miatt a
dolgozok kis része tudott csak részt venni az onkoldgiai ellatas-
ban. Elemzésiink alapjan a diagndzistdl a mitétig eltelt id6 a
pandémia alatt atlagosan 1hénappal nyult meg, a diagndzistol
a mitétig eltelt idd 4 hdnap volt.

A pacienseknél rogzitettik a biopszia eredményét, a Brigan-
ti-nomogram alapjan szamitott kockazati értéket, a végleges
szOvettani lelet adatait és a posztoperativ PSA-értékeket. Ha a
beteg kapott ADT-kezelést a m(itét el6tt barmilyen okbdl, azt
is feliegyeztik.

Posztoperativan 6 honapig kovettik mindkét csoportban a
PSA-értéket, korai biokémiai relapszust vizsgaltuk. A m(itétet
kovetden 3 és 6 hdnappal végeztlink PSA-laborvizsgalatot. A
cut-off level-t 0,1 ng/ml-ben hataroztuk meg.
Magyarorszagon rutinszer(ien sem a flzioés biopszia, sem a
PSMA-PET CT nem elérhet6 a prosztatarak kivizsgalaskor, igy
a kockazatbecsléshez a 2012-ben megjelent Briganti-nomog-
ramot hasznaltuk. Ebben a nyirokcsomé-pozitivitas kockazat
megitéléséhez szikséges adatok a kovetkezok: tapintési lelet
(Klinikai stadium), PSA-érték, Gleason-score, pozitiv biopsziak
szédma. Ezeket az adatokat mind régzitettik.

Minden esetben szaturacios biopsziat végeztiink 12 mintaval.
A prosztatabiopszia eredményébdl a Gleason-score, a pozitiv
biopszidk aranya, illetve a karcinéma fajtaja (pl. cribriform) ke-
rllt rogzitésre.

A mitétet kovets szdvettani vizsgélatbdl a patoldgiai stadiu-
mot, a Gleason-score-t, a nyirokcsmo-eltavolitas esetén a po-
zitiv nyirokcsomok szamat, a perineuralis és limfovaszkuldris in-
vaziot, és a sebésziszél-pozitivitast vizsgaltuk. A 2020. oktdber
és december kdz6tt operalt minden betegnél a korhézi felvétel
elétt COVID-19 PCR-tesztet végeztiink. Csak negativ eredmény
esetén végeztik el a mUtétet. Eoben az id6északban operalt
betegek kozUl egy sem esett 4t megelézéen a betegségen. A
betegeket nemcsak onkoldgiai, hanem COVID-19 szempontbd!
is kovettlk. Megvizsgaltuk, hogy atestek-e késébb a mitétet
kovetden a COVID-19-megbetegedésen (2. dbra).
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3. ABRA: PATOLOGIAI STADIUMOK MEGOSZLASA
Eredmények

A pandémia el&tt 2019. oktdber és 2020. januar kdzott 19 be-
teget operaltunk osztalyunkon. A Briganti-nomogram alapjan
6 esetben végeztink kiterjesztett kismedencei lymphadenec-
tomiat. Atlagosan 14,16 nyirokcsomoét tavolitottunk el, a pozitiv
nyirokcsomok arénya 2,353% volt. A preoperativ Gleason-sco-
re atlagban 6,789 volt, a posztoperativ 6,684-re adddott. A
szévettani feldolgozast kévetéen a patoldgiai stadiumok ara-
nya szazalékosan: pT1la: 5,26%; pT2a: 5,26%; pT2c. 84,21%;
pT3b: 10,526%-nak bizonyult. Pozitiv sebészi szél 5 esetben
kerUlt kimutatasra (26,32%). Perineurdlis terjedés 31,58 %-ban
volt lathatdé, mig limfovaszkuléris invazié 5,26%-ban. A korai
biokémiai kiGjulds aranya 15% volt 3 hénap utan, amelynek
aranya 6 hdnapos utankovetés sordn sem névekedett.

A pandémia alatt, 2020 oktdbere és 2021 januarja kozott 16
betegnél végeztiink radikalis prostatectomiat és a Briganti-no-
mogram alapjan 9 esetben végeztliink kiterjesztett kismedencei
lymphadenectomiat. Az atlagosan eltavolitott nyirokcsomaok
szama 16,77 volt, a pozitiv nyirokcsomok aranya 2,649%-nak
bizonyult. Az atlagos preoperativ Gleason-score 6,875, mig a
posztoperativ 7,25 volt. A mintak patoldgiai feldolgozasa utan
a stadiumbesorolasok a kovetkez&képpen alakultak: pT2a:
6,25%; pT2¢: 50%; pT3a: 12,5%; pT3b: 31,25% (3. dbra). Pozi-
tiv sebészi szélt is magasabb aranyban tapasztaltunk (37,5%).
Perineurdlis terjedés rendkivil magas aranyban (81,25%), mig
limfovaszkularis invazié 12,5%-ban jelent meg. A korai bioké-
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miai kiGjulas aranya 18,75%-nak bizonyult 3 hdnap utan, amely
érték fél év utan valtozatlan maradt.

A vizsgalt betegcsoportokban a paciensek 6sszesen 68%-a
kapott a mitét el6tt legalabb egyszer LHRH-analdg injekciot.
Viszont sem a pandémids, sem a békeid6beli csoportban nem
fordult el6 korhdzi ellatast igényld COVID-megfert6zédés a
vizsgalt kovetési periddusban.

Megbeszélés

Az eredmények alapjan megallapithatd volt, hogy a
COVID-19-pandémia idején a prosztatatumoros betegek el6re-
haladottabb betegséggel, magasabb preoperativ és posztope-
rativ Gleason-score értékekkel, és elérehaladottabb patologiai
stadiummal kertitek mUtéti ellatasra osztalyunkon.

A pT3-stadiumu lokalis kiterjedtség 2,97-szor gyakoribb volt a
jarvany alatti idészakban operaltaknal (3. dbra). Ebbd| kovetke-
z6en a pozitiv sebészi szél aranya is magasabb volt a pandémi-
s csoportban. A perineurdlis terjedés 2,57-szor, a limfovaszku-
éris infiltracio 2,37-szor fordult el tobbszor.

Szignifikans eltérést mutatott a korai biokémiai relapszus ara-
nya is, amely szintén a jarvany alatti csoportban volt a maga-
sabb (2. dbra).

Mivel a vizsgalt betegcsoportokban nem fordult elé ellatést
igénylé COVID-19-megfertéz6dés sem az ADT-ben részestls,
sem a hormonterapia-naiv paciensekben, igy nem tudtunk
kovetkeztetést levonni az ADT COVID-19-megfertézédést be-
folyasold hatasaval kapcsolatban.

A fenti eredmények rdmutatnak arra, hogy pandémia idején a
betegek rakspecifikus gyodgyulasi esélye kisebb.

A sz(ir6vizsgalatok csUszasa, illetve elmaradasa miatt a pacien-
sek eleve kés6bb kerlinek kurativ ellatasra. A betegek szintén
nem szivesen latogatnak a kérhézakba, mert félnek a fertd-
z6std|.

A 2020-as EAU COVID-19-guideline ajanlasa alapjan a normal
tapintaty, 10 ng/ml PSA-szint alatti betegeknél a biopszia, igy a
kivizsgalas is 6 hdnappal halaszthatd. A guideline kiadasat ko-
vetéen mindenki abban reménykedett, hogy a pandémia 6 ho-
napon belll véget ér és az egészséguigyi rendszerek mikddése
is helyreall. Sajnos a pandémia elhizédasa miatt a halasztott
ellatasok elvégzése is szikségessé valt, a folyamatosan ismét-
I6d6 hulldamok mellett az ellatasok halasztasanak ajanlasat is
folyamatosan Ujra kell értelmezniink.
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