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ORVOSKEPZES folydirat szerzéi itmutatdja

A folyadirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfontosabb
célja a hazai orvoskollégdk folyamatos gradudlis és posztgradudlis
képzésének tamogatasa. A lap elsésorban olyan munkdak kozlését
tartja feladatdnak, amelyek az orvostudomény egy-egy aganak
Ujabb és lesz(irt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon ugy,
hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és elméle-
ti orvoshoz egyarant széljanak. Emellett lehetéség van eredeti kozle-
mények és esetismertetések benyujtasara, és az Ujsag a Semmelweis
Egyetem szakmai kételez szinten tart6 tanfolyamok eléadasi 6ssze-
foglaldinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rendszeres lap-
szamokban, vagy a témahoz kapcsolddo tematikus lapszamokban
kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezidens kollégak
tollabdl szarmazé esetismertetéseket is kozoljiink, melyeket mentori
ajanlassal kértink benyujtani. A beadott dolgozatokat a szerkesztébi-
zottsag el6zetes biralatra adja ki, és a kézirat kdzlésére a biralat ered-
ményének fliggvényében kerl sor. Tudoményos dolgozat benyuj-
tasdra az aldbbiak szerint van lehetéség:
* Esetismertetés (case report)
* Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszdmoldja, Uj eredményei-
nek osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)
 Klasszikus 6sszefoglald kozlemény az elméleti és klinikai orvostu-
domany béarmely teruletérdl, a legujabb irodalmi eredmények fel-
hasznalasaval
* ,Update” jellegli kdzlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakterilet legljabb tudomaényos eredményeinek
Osszefoglalasa
* El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kulon file-ként kérjik elkuldeni.
Az dbrak cimeit és az dbramagyarazatokat a Word dokumentumban
kulon oldalon kell feltiintetni, az abra/tablazat szamanak egyértelmii
megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbontasban
kérjuk, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztési file-okat. A kézirat
elfogadasa esetén az abrakat a szerkesztéség nyomtatott formaban
is kéri elktldeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Akadémia allas-
foglalasanak megfelelen, a latinos irasmadd kovetkezetes alkalmaza-
sat tekintjuk elfogadottnak. Magyarosan kérjuk irni a tudomanyagak
és szakterlletek, a technikai eljarasok, mlszerek, a kémiai vegyuletek
neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a stilaris javitas jogat. A
mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjik megadni.

A kézirat felépitése a kdvetkezd: (1) cimoldal, (2) magyar 6sszefog-
lalés, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalds (angol cimmel), angol
kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) roviditések
jegyzéke (ha van), (5) széveg, (6) irodalomjegyzék, (7) dbrajegyzék, (8)
tablazatok, (9) abrak. Az oldalszamozast a cimoldaltél kezdve kell
megadni és az egyes felsorolt tételeket kilon lapon kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kdvetkezék szerepeljenek: a kézirat ci-
me, a szerzk neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolattartd
szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjeldlésével. (2-3)
Az 6sszefoglaldst magyar és angol nyelven kell bekildeni, kiilon ol-
dalakon, a kovetkez6 szerkezet szerint: ,Bevezetés” (,Introduction”),
4Célkitlizés” (,Aim”), ,Mddszer” (,Methods"), ,Eredmények” (,Results")
és ,Kovetkeztetések” (,Conclusions”) Iényegre toré megfogalmazasa
torténjék. A magyar és az angol 6sszefoglalasok terjedelme — ki-
I6n-kllon - ne haladja meg a 200 szét (kulcsszavak nélkul). A téma-
hoz kapcsolodd, maximum 5 kulcsszét az 6sszefoglalok oldalan, azo-
kat kovetden kérjlk feltiintetni magyar és angol nyelven. (4) A kéz-
iratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott réviditésekrdl kulon
jegyzéket kell késziteni abc-sorrendben. (5) A szovegtorzs szerkezete
vildgos és az olvasd szdmdra atlathato legyen. Eredeti kdzlemények
esetén a ,Bevezetd”-ben réviden meg kell jeldlni a problémafelve-

tést, és az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti kdzleményekre
és osszefoglalokra kell sz(ikiteni. A ,Mddszer” részben vildagosan és
pontosan kell leirni azokat a mdédszereket, amelyek alapjan a kdzolt
eredmények sziilettek. Koradbban kézolt moédszereket esetén csak a
metodika alapelveit kell megjeldlni, megfelel irodalmi hivatkozassal.
Klinikai vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bi-
zottsag allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a Magyar Tudoményos
Akadémia - Egészségligyi Tudomanyos Tandcs - éllatkisérletekre vo-
natkozo etikai kddexe érvényes, melyre a metodikai részben utalni
kell. A statisztikai médszereket és azok irodalmat is meg kell adni. Az
,Eredmények” és a ,Megbeszélés” részeket vildgosan kell megszer-
keszteni. Referdlé kézlemények benyujtasa esetén a szOvegtorzs
altémakra oszthatd, melyeket alcimek vezessenek be. Osszefoglalé
referdtumokndl a sz6vegtorzs terjedelme ne haladja meg a 30 000
karaktert (szokozzel), eredeti k6zleménynél (klinikai, vagy kisérletes)
ne haladja meg a 20 000 karaktert (szokozzel), esetismertetésnél ne
haladja meg a 10.000 karaktert (szokdzzel), eléaddsi 6sszefoglalo ese-
tén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokozzel).

Irodalom: a hivatkozéasokat (maximum 50, el6adasi 6sszefoglalénal
maximum 10) a szovegben valé megjelenés sorrendjében tlintessék
fel. A szbvegben a hivatkozast a sorszama jeloli.

Hivatkozds cikkre: sorrendben: szerzék neve (4 szerz6 felett et al./és
mitsai), cikk cime, folydirat neve (Index Medicus szerint roviditve), év;
kotetszam:elsé-utolsé oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA, Sambrook
PN. Interaction of genetic and environmental influences on peak
bone density. Osteoporosis Int, 1990; 1:56-60. Hivatkozds kényvfeje-
zetre, sorrendben: a fejezet szerz6i. A fejezet cime. In: szerkeszték
(editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiadd, megjelenés éve; feje-
zet els6-utolsé oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM. lodide
deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and Ingbar’s the
thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996; 296 316.
Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszémozva
egymas alatt tartalmazza az dbra cimét és alatta révid és lényegre t6-
r6 abramagyarézatot

Tdbldzatok: kulon-kulon lapokon kérjuk, cimmel elldtva és arab
szammal sorszamozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavardan sok adatot.

Abrdk: kilén-kildn lapokon kérjik. Csak reprodukélhaté mindségu
abrakat, fényképek kiildését kérjiik (min. 300 dpi felbontasban), a ko-
rabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadésa esetén a
nyomtatott dbrat kérjuk bekildeni a szerkesztéségbe és az dbra hat-
oldalan puha ceruzaval kérjuk jeldlni a szerzd nevét, arab szammal az
abra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hidnyossaggal bekuldott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturafordulok érdekében kérjiik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.
Elfogadas esetén klon levélben kérjik jelezni, hogy a szerzék a koz-
leménnyel egyetértenek (és ezt aldirasukkal igazoljak), valamint le-
mondanak a folyéirat javara a kiadasi jogrol. [rasbeli engedélyt ké-
rink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerheté
személy dbrazolasa, szerzének nem mindsuilé személy nevének emli-
tése/feltlintetése esetén. A szerkesztség az altala felkért szakérték
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerz6t illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadéra szall.
A megjelent kéziratok megérzésére szerkesztéséglink nem tud val-
lalkozni.

A kéziratok benyuijtasat a kovetkezé cimre varjuk:
Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, felelSs szerkeszté
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont

1122 Budapest, Varosmajor u. 68.

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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ELOSZ0

Tisztelt Olvasa!

A 21. szdzad legnagyobb egészségligyi, tarsadalmi
és gazdasagi kihivaséval, a COVID-19-pandémiaval al-
lunk szemben. A fejlett tudoméanyos technolégidink, a
betegségek kialakulasarol rendelkezésre allo széles is-
mereteink és bevélt betegellato rendszereink ellenére a
COVID-19 meglepden 1j feladatokat ré rank. Manapsag
az alaptudomanyoktol a klinikai ellatason at a gyogy-
szerfejlesztésig minden tudoményég, a maga problé-
makorében, a COVID-19-pandémia megoldaséan dolgo-
zik. Szinte nincsen olyan orvosi szakteriilet, ahol ne
kellett volna 14j eljarasrendeket, szakmai protokollokat
vagy betegutakat kijel6lni, amelyek megfékezik a virus
terjedését, segitik a virusfert6zott betegek gyogyulasat,
vagy biztositja a nem fert6zott betegek orvosi ellatasat
és gyogyulédsat. Ebben a naprdl napra Gj helyzetet te-
remtd, vilagméretd jarvanyban rendkiviil fontos a meg-
felel, tudoményos alapokon nyugvo tdjékoztatés és az
4j orvosi ismeretek megosztasa. A Semmelweis Egye-
tem a magyarorszdgi COVID-19-fert6zések megjelené-

LAl a 'Q
DR. MERKELY BELA
SEMMELWEIS EGYETEM REKTORA

sétél vallal kiemelkedd szerepet a virus terjedésének
megfékezésében, a populacié sziirésében, a fert6zott
betegek ellatasaban és szakmai protokollok kidolgoza-
sdban. Az Orvosképzés jelen szamaban a Semmelweis
Egyetem kivald klinikusai, kutatdi és oktatéi foglaljak
6ssze a COVID-19-pandémidval kapcsolatos eddigi is-
mereteinket. Az itt megjelent kozleményeket figyelmé-
be ajanlom minden orvosnak, egészségiigyi dolgozo-
nak és mindazoknak, akik felel6sséggel gondolkodnak
ezen jarvany mihamarabbi lekiizdésében.

Dr. Merkely Béla

egvetemi tandr,
Semmelweis Egyetem rektora

2020; 3:433-584.
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A COVID-19-jarvany hazai torténete
COVID-19 status in Hungary

Merkely Béla, Varga Péter, Kosztin Annamaria, Fiilop Gabor, Schwertner Walter Richard, Szabo Attila
Semmelweis Egyetem, Budapest

E-levél: merkely.bela@kardio.sote.hu

0SSZEFOGLALAS Bevezetés: Az elsé (] tipusu koronavirus-fertdzés 2020. 03. 05-én igazolddott Magyarorszagon. A korai korlatozo intézkedéseknek és a
Semmelweis Egyetem altal vezetett szliréprogam adatai alapjan, a négy orvosi egyetem és egy orszagos lefedettség(i hazai maganlabor altal végzett PCR-
vizsgalatok eredményei a magyarorszagi COVID-19-fert6z6ttség és atfertdzottség prevalencidjat alacsonynak mutatjak.

Célkitiizés: A H-UNCOVER vizsgalat, amely a Semmelweis Egyetem vezetésével zajlo prospektiv, reprezentativ populdcios szirés célja, hogy az eddigi
szigoru restrikciok utan pontosan felmérje a COVID-19 prevalencidjat Magyarorszagon, emellett hatassal lehet a tovabbi intézkedésekre. Tovabbi célja,
hogy a meghozott dontések hatasat kovesse.

Maodszer: A vizsgélatot a 4 orvosegyetem vezetésével haziorvosok, szakrendel6k és az Orszagos Ment6szolgélat bevonasaval 6sszesen 11 200 elemi
(megvalosult orr-és széjgaratbol vett mintavétel PCR céljabdl, laborvizsgalat és kérdéiv) elvégzésével tervezziik, amely megbizhato becslést ad a fertd-
z0ttség aranyarol orszagos korcsoportonként (10 éves korcsoport) 14 év f6lotti maganhdztartasban él6 személyeknél 7 statisztikai régioban. Az atfogo
keresztmetszeti vizsgalat id6szakonként ismételhetd, ismétlést legalabb haromszor kell elvégezni ugy, hogy 2 mérés kdzott minimum 1 honapnak el kell
telnie.

Eredmények: Az eddigi adatok szerint jelenleg a lakosséag kérében egyértelmien csokken az aktiv fertézottek aranya, az Uj esetek jelentds részben intéz-
ményi, nosocomialis fert6zések. A prospektiv vizsgalat varhatoan igazolja, hogy mind a tiinetes betegek, mind a tinetmentes hordozok és a fert6zésen ét-
esettek aranya alacsony lesz Magyarorszagon. A jarvany terjedésén és lefutasan feliil gyakorlati jelentGsége van annak is, hogy Magyarorszag lakossaga
mennyire tekinthetd homogénnek a fert6zés tekintetében.

Kovetkeztetések: A H-UNCOVER prospektiv, reprezentativ sz(ir6vizsgalat olyan, nemzetkézileg is egyediiléllo epidemioldgiai felmérés, amely tudoma-
nyos értéku és tarsadalom-politikai szempontbal is hasznos informaciot szolgaltathat. Alkalmas arra, hogy az aktiv lakossag fert6zépotencialjat felmérijiik,
amelynek erds prognosztikai jelent6sége lehet a jarvanyiigyi intézkedések populaciés hatasainak meghatarozasaban is.

KULCSSZAVAK COVID-19, uj tipust koronavirus, epidemiolégia, jarvany, H-UNCOVER

SUMMARY Introduction: The first positive COVID-19 viral infection in Hungary was confirmed on 05/MAR/2020. Due to early restrictive actions
combined with strict control of the government, the screening program of the Semmelweis University together the other medical universities and one
private laboratory detected a low SARS-CoV-2 prevalence.

Aims: With the H-UNCOVER prospective, representative screening trial, our aim is to get valid data about the number of infected or recovered individuals
in Hungary after the governmental restrictions. With the exact prevalence of COVID-19 virus, we will be able to make assumptions on further actions,
which can be monitored and followed by repeated measurements.

Methods: The investigations will be conducted by the Semmelweis University and the four Hungarian Medical Universities including other healthcare
providers such as GPs and the National Ambulance Service in order to collect pharyngeal PCR samples, serum tests and questionnaires of at least 11200
Hungarian participants. The representative selection is based on age, in people older than 14 years, selected only from private households from 7
statistical regions. Similar measurements need to be repeated at least 3 times, in a way that each measurement is at least one month apart from the other.
Results: So far, based on the total number of PCR measurements, the number of those who have been infected is decreasing in the society, and new
cases are mostly detected in nursing homes or hospitals. The aforementioned investigation might prove, that the total number of those with an active
infection or as vectors without any symptoms and patients, who recovered will be low in Hungary, approximately 0.2-3%. The testing might also reveal
the most vulnerable part of the society.

Conclusions: The H-UNCOVER prospective, representative screening trial is unique, since there is no trial like this have been already designed. It has
relevant epidemiological value and might have severe influence for the subsequent actions in Hungary.

KEY WORDS COVID-29, coronavirus, pandemic, epidemiology, H-UNCOVER
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Bevezetés

Kina 2019 december végén jelentette be az els6 1j
tipust koronavirussal fert6zott eseteket (COVID-19)
hivatalosan, melyek legnagyobb szdmban Hubei tarto-
mény, Vuhan vérosédban voltak megfigyelhetéek. Az j
tipust koronavirus-pandémia kirobbanasa 6ta a Sem-
melweis Egyetemen folyamatosan kovetjiik az aktualis
jarvanyugyi intézkedéseket vildgszerte, melyeket ala-
pul véve id6ben megtettink minden sziikséges meg-
el6z6 intézkedést a jarvany eszkalalodasdnak megels-
zésére. Els6k kozott készitettiik el az aldbb kronolégiai
sorrendben részletezésre keriild intézkedési terviinket,

melyet tobb felsGoktatédsi intézmény is atvett.

A Semmelweis Egyetem rendelkezései a COVID-19
megfékezésében és kezelésében

A Semmelweis Egyetem elséként harom nyelven
tajékoztatot és kockédzatsziirg kérdéGivet kialdott ki hall-
gatdi részére janudrban, ez ut6bbi kitoltését kotelezévé
tette, amely egyben a hallgatok mésodik félévre torténd
beiratkozasanak egyik feltételét is képezte. Habér 2020
januarjdban hivatalosan még csak Kina volt érintett az
4j tipusd koronavirus-fert6zéssel, mégis az egyetemi
kérdéiv kibévitette a kiilfoldi hallgaték beutazasaval
kapcsolatos kérdéseit az 6sszes Téavol-Keleti orszagra.
Az ezen orszagokbdl val6 beutazés esetén az ajanlott 14
nap helyett 21 napos inkubéaciés periédust vizsgél-
tunk. Ezekkel az intézkedésekkel 12 tiinetmentes
(10 kulfoldi, 2 magyar) hallgatét szdrtiink ki, akiknek
onkéntes kéthetes otthoni tartézkodast tanacsoltuk, va-
lamint jarvanytigyi megfigyelés részeként allapotukat
napi rendszerességgel utankovettiik, monitoroztuk. Ez
id6 alatt egyik egyetemi hallgatonal sem jelentkeztek
fertézésre utalo tinetek.

Miutén janudr 31-én a WHO kihirdette a globalis
jarvanyugyi veszélyhelyzetet és Magyarorszag minisz-
terelnoke feléllitotta a Koronavirus-jarvany Elleni Vé-
dekezésért Felel6s Operativ Torzset felkészilve a
COVID-19 virus magyarorszagi megjelenésére, a febru-
ari hénapban a Semmelweis Egyetemen altaldnos in-
tézkedéseket végeztiink az infekcidkontroll és jarvany-
ugyi eljarasrendjeink éatalakitasara. BelsG intézeti pro-
tokollként minden betegellaté egységiink szamara ko-
telezéen el6irtuk az anamnézis céliranyos kockazat-
szlrd kérdéseivel valo kiegészitését, és megosztottuk a
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) eljardsrend-
jét is rovid osszefoglalo-kivonat forméjaban, amit to-
vébbi szakmai tajékoztatokkal egészitettiink ki. Ezzel
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péarhuzamosan felmértiik az egyetem védéeszkoz kész-
letét, és igyekeztiink tobbletkészleteket is beszerezni.

Februdr 21-én a nemzetkozi és hazai hirkozlés
Olaszorszagban hirtelen nagyszdmu 1j tipusa korona-
virussal fert6zott betegrél szamolt be, igy a Biinte-
tés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga (BVOP) felé
sebészi szajmaszkok készitésére kiildtiink rendelést.
Osszehivtuk februdr 27-én a kibévitett Infekcidkontroll
Bizottsdgot, hogy felkésziiljink egy esetleges hazai
pandémidara, majd feléllitottuk a Jarvdanytigyi Operativ
Testiiletet.

Marcius 2-an rektori tdjékoztatot kiildtiitnk minden
egyetemi polgdr részére, melyben tajékoztatast kaptak
az aktualis jarvanyugyi helyzetr6l és teendGkrél. Nem-
csak a hallgat6khoz és dolgozdkhoz jutottak el informa-
cidk a higiénés szabalyok helyes alkalmazaséardl, ha-
nem a lakossag részére is kozérthets anyagokat, videé-
kat osztottunk meg a kozosségi média feliiletein, az
egyetemi honlapon és a YouTube csatornan.

Marcius 4-én enyhe 1éguti panaszokkal jelentkezett
egyik kiilfoldi gyégyszerészhallgatonk a haziorvosanal.
Béar a WHO és NNK akkori gyants eset definicidjanak
nem feleltek meg a hallgaté tiinetei, a haziorvos kolléga
mégis kért egy COVID-19 PCR-vizsgalatot a Dél-Pesti
Centrumkoérhaz Orszagos Hematoldgiai és Infektold-
giai IntézettSl (DPC). A vizsgalat igazolta az elsé 1j ko-
ronavirus fert6zott esetet Magyarorszdgon, melyet
masnap hivatalosan is bejelentettek. A hatdséggal
egyuttmikodve a Semmelweis Egyetemen haladékta-
lanul megkezdtiik a kontaktok felkeresését. Elrendel-
tik az egyetemi helyiségek, kozosségi terek napi rend-
szerességgel torténd fertGtlenitését, valamint tanitasi
sziinetet rendeltiink el az igazoltan fert6zott hallgato6
évfolyaméban, és korlatoztuk a kordbban meghirdetett
egyetemi rendezvényeink lebonyolitasat. A kilfoldi
hallgaték részére Gj call center protokollt vezettink be
24/7 munkarendben, az NNK altal kiadott haziorvosi
ellendrzé lista alkalmazasaval, és 24/7 kérhazhigiéniai
forrédrétot allitottunk fel a betegellaté egységeink té-
mogatasara. Az intenziv szakmai és médiaérdeklédés
miatt kezdettél nagy hangsulyt fektettiink a megfelel6
kommunikaciéra, emellett professzionalis médon mu-
tattunk példat a még ismeretlen fert6zéssel kapcsolatos
kihivasok megoldéasaban.

Az els6 gyogyszerészhallgaté kontaktjainak felku-
tatdsa utan tovabbi néhany pozitiv esetet sikertilt iga-
zolnunk a zart kozosségi kiilfoldi hallgatoi csoporton
beliil. Ezen feliil egy hazankban él6 angol férfi és két
csaladtagja esetén Debrecenben is igazolasra keriilt az
Gj tipust COVID-19-fertézés. A férfi feltehetéen Olasz-
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orszagbol hozta be a fert6zést. Az igazoltan fert6zott
esetek utdn, mdrcius 11-én Magyarorszag kormanya ki-
hirdette a hazai veszélyhelyzetet, és korlatozé intézke-
déseket vezetett be: visszaallitottak a hatarellendrzése-
ket, utazési korlatozasok 1éptek életbe, a fert6zott terii-
letekrdl érkezettek szdméra 14 napos karantént irtak
eld, a nagyobb létszdmu rendezvényeket betiltottdk, és
elérehozott tavaszi sziinet mellett bevezették a tavokta-
tast.

Az id6ben meghozott megszorité intézkedéseknek
koszonhet6en az elsé 6tven, igazoltan COVID-19-pozi-
tiv esetet két hét elteltével haladtuk meg.

A Semmelweis Egyetem altal inditott és iranyitott
sziiréprogram

Marcius 11-re késziilt fel a Semmelweis Egyetem
Laboratériumi Medicina Intézete a SARS-CoV-2 léguti
mintabdl valé PCR alapt kimutatasara, igy elinditottuk
a hallgat6i és dolgozdi sztirést az egyetemen. Folyama-
tosan teszteltiik a panaszos betegeket, valamint a kon-
taktokat, az eredményeket pedig jarvanyiigyi szem-
pontok alapjan napi rendszerességgel kiértékeltiik.

Folyamatosan tartottuk a kapcsolatot a tobbi
orvosképzd egyetemmel (Debreceni Egyetem, Pécsi Tu-
doméanyegyetem, Szegedi Tudomanyegyetem), és na-
ponta osztottuk meg egymassal tapasztalatainkat. En-
nek eredményeként mdrcius 22-én a Semmelweis
Egyetem rektoranak vezetésével megalakitottuk a Klini-
kai Jarvanyelemzé Munkacsoportot. A munkacsoport-
ban a négy orvosképzé egyetem klinikai kozpontjainak
képviseldi és infektologus szakérték vesznek részt. Fel-
adatukat képezi, hogy naponta kiértékeljék a rendelke-
zésre all6 PCR-mérési eredményeket, melyeket a négy
egyetemi és egy orszagos lefedettségii hazai maganla-
bor szolgéltat. A munkacsoport célja, hogy a naponta
feltlvizsgalt relevans klinikai adatokra tdmaszkodva
adjon redlis elGrejelzést a jarvany alakulésat illetGen,

ezzel orvosi szempontd tdmogatast nytjtson a kor-
manyzati dontésekhez. A munkacsoport beszamoldi és
becslései nem matematikai modellezések, hanem a kii-
16nb6z6 modelleket és szcenaridkat alapul véve a klini-
kai adatokra és az orvosi tapasztalatokra tamaszkodva
torekszik leirni a jarvany terjedésének dinamikajat.
Emellett a munkacsoport folyamatosan figyelemmel
kiséri a kiilfoldi adatokat, szakmai tapasztalatokat és a
szakirodalmi kozleményeket, ezzel igyekszik reédlisan
felmérni és megérteni a virusinfekcié tényleges klini-
kai vonatkozasait.

A sziirések médszere, a vizsgalt betegcsoportok
definialasa

A PCR-méréseket a vizsgalatban részt vevd szemé-
lyek infekcids hattere alapjan harom kategéria szerint
csoportositottuk: panaszos betegek, kontakt személyek
és egyéb kategoria (utébbi csoportba elsésorban a tii-
netmentes, de sztirésen részt vett személyek tartoztak,
amelyen beliil a pozitiv esetek ardnyat kiilon megvizs-
géltuk, 1. tablazat).

» A panaszos esetek definialasat felsé vagy alsé léguti
tinetek jelentkezése alapjan, az egészséguigyi ella-
toknal vagy egészségligyl intézményben kezelés
alatt all6 személyeknél pedig a tipusos tiinetek,
mint szaraz kohogés, 1égszomyj, 1az, hidegréazas, bor-
zongas, remegés, izomfajdalom, torokféjas, fejfajas,
szaglas- és izérzészavar jelentkezése, esetleg gastro-
intestinalis tiinetek alapjan hataroztuk meg. Ebbél
azt vizsgaltuk, hogy a betegforgalomban a jellemzd
panaszokat milyen ardnyban vezethetjik vissza
COVID-19-virusfertézésre.

» Kontakt személynek tekintettitk azokat, akik bizo-
nyitottan fert6zott vagy fert6zésre gyants sze-
méllyel szoros kontaktusban voltak, de nem mutat-
tak tipusos tiineteket. A kontaktok pozitivitasanak

1. tablazat: COVID-19-vizsgdlatok a 4 egyetemen és 1 magdnszolgaltaténdl 05.06-ig

OSSZES eset 43 061 100,0% negativ 42 156 97,9%
pozitiv 905 2,1%
1. panaszos beteg 14 978 34,8% negativ 14 488 96,7%
pozitiv 490 3,3%
2. kontakt személy 9563 22,2% negativ 9 209 96,3%
pozitiv 354 3,7%
3. egyéb (sztirés) 18 520 43,0% negativ 18 459 99,7%
pozitiv 61 0,3%
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felmérése azért is fontos, mert a virus fert6zéképes-
ségére és a nosocomialis fert6zésekre adhat adatot.

» A harmadik csoport, az egyéb PCR-sztirés az atlag
populacié fert6zottségére utalhat, ide azok tartoz-
tak, akiknek nincs ismert fertézétt kontaktja, sem ti-
pusos panaszai, pl. kilfoldrél érkezett haza és ezért
jelentkezett sztrésre, vagy valamilyen - példaul
munkaltatéja, sportegyesiilete altal — szervezett
csoportos szlirésen vett részt.

A sziirések eddigi eredményei, a 100 feletti esetszamok
utani tapasztalatok és ennek megfeleld jarvanyiigyi
intézkedések

A négy orvosképzd egyetem és az egy magénszol-
galtaté Osszesen 43 061 vizsgalatot végzett el mdjus
6-ig bezarélag, melybél mindossze 905 (2,1%) teszt
eredménye bizonyult pozitivnak. Laboratériumi teszt-
ben részesiilt személyek koziil 14 978-nal (34,8%) do-
kumentaltak valamilyen COVID-19-fert6zésre jellemzd
panaszt, mely csoportb6l mindossze 490 (3,3%) eset-
ben igazoltak SARS-CoV-2 fert6zést. Kontaktszemély
Osszesen 9563 (22,2%) {6 volt, melybdl 354 (3,7%) eset-
ben igazoltdk a COVID-19-fert6zést. Végiil, az egyéb
kategéridba sorolt személyek, amelyek a vizsgalatban
részesiilt populédcio6 legnagyobb hanyadat adjak 18 520
(43,0%) f6vel, csupan 61 esetben (0,3%) bizonyultak a
vizsgélatok alapjan pozitivnak.

Mikozben egyre tobb sziirést végeztiink, a betegel-
latas atszervezésében kulcsfontossaguva valt a kotele-
zG pre-triage bevezetése, a megfeleld betegutak megha-
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tarozasa a jarvany terjedésének visszaszoritasa érdeké-
ben. Kijeloltitk a pre-triage utani szétvalasztott beteg-
utakat, a sziirke, vords és zold zénékat. Sziirke (inter-
medier) zéndba kertlt minden olyan fekvébeteg-ella-
tasra felvett beteg, akinél a legkisebb gyant is felvets-
dott, hogy fert6zése lehet (pl. tipusos tlinetei voltak),
mindaddig, amig PCR tesztjének eredménye nem iga-
zolta, hogy negativ. Ha valaki PCR-rel igazolt
COVID-19-pozitiv volt, annak gyégykezelését a SARS-
CoV-2 fertézottek ellatasara kialakitott voros zénaban
folytattuk. Az igazoltan nem fert6zottek kertilhettek a
védett zold zonakban ellatdsra. Meghataroztuk a meg-
feleld sztirési rendszer kereteit — mind a betegek, mind
az ellaté személyzet szdmara —, és megszerveztitk a
megfelel§ véddfelszerelések biztositdsanak kozponto-
sitott logisztikajat. Elgirtuk a kezelésre felvett betegek
szamadra is a szdjmaszk viselését a korhazi benntartéz-
kodas soran, a betegek ttjanak részletes feltérképezé-
sét, a jarvanyiigyi betegtorténet felvételét.

Marcius 16-Gn a kormény tjabb megszorité intéz-
kedéseket hozott, ezek alapjan dontottek a hatérok le-
zarasarol, tizlethelyiségek nyitvatartasénak korlatozé-
sarél, marcius 27-t6] pedig kijarasi korlatozasokat ve-
zettek be, majd marcius 30-t6]l minden egészségiigyi el-
lat6 intézményhez kérhazparancsnokokat vezényeltek
ki. A korhézparancsnokok feliigyelik az adott intéz-
ménynél az Operativ Torzs jarvanytigyi rendelkezései-
nek betartdsat, a védészekozok hasznalatat, és a készle-
tekkel valé gazdélkodast.

Aprilis 10-én keriiltek a figyelem kozéppontjaba az
intézményi fert6zések, miutan egy f6varosi idésotthon-

intézeti lakossagi egészségugyi
fertézés fertézés dolgozd

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

1. dbra: A COVID-19-pozitiv esetek megoszldsa napi bontdsban a lakossdgi, intézeti és egészségligyi dolgozdk kdzétt (az elsé nap:

dprilis 10.)
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ban nagyszamu fert6zést diagnosztizaltak. Az NNK
nyilvantartdsa szerint a Pesti Gti otthonbdl Gsszesen
299 laké lett pozitiv, atlag életkoruk 78 év, férfing
arany 100/199.

Az NNK éltal rendelkezésiinkre bocsatott nyilvan-
tartas adataibol azt is lattuk, hogy az j esetekben egyre
nagyobb ardnyt képviselnek a bizonyosan intézmény-
ben szerzett fert6zések (1. dbra). A lakosségban a jar-
vany nem lépte at a csoportos terjedés szakaszat, és a
nemzetkozi viszonylatban is lasst esetszam-emelke-
dés mellett, a lakossagi sztirésekben az aktiv fert6zések
aranya folyamatosan csokkent.

Ugyanezt a tényt igazolta, ha az 6t adatszolgaltatd
labor méréseiben kiillon megvizsgaltuk csak a sztrt sze-
mélyek kozotti pozitiv esetek ardnydnak valtozasat.
A sztiréseket 14 napos ciklusokban vizsgalva, amely az
atlagos virusfertézés idejének felel meg, azt lattuk,
hogy ciklusrol ciklusra csokken a pozitiv esetek ara-
nya, novekvé vizsgalatszamok mellett is. Ezt egy olyan
jelnek tekintettiik, amely a lakossagi 4j fert6zések fo-
lyamatos csokkenésére utal (2. tdbldzat).

A napok szerinti bontdsban abrazolt tiinetes, kon-
takt, a sztirésen megjelent betegek és az 0sszes sztré-
sek szdménak dinamikédja majus elejére azt mutatta,
hogy a lakossagi sztirésekben a pozitiv esetek aranya
aprilisra jelentGsen lecsokkent, mig a kontaktok és pa-
naszosok kozotti a pozitiv esetek ardnya nagyjabol
egylitt mozgott, és aprilis elsé felében tet6zott (2. dbra).
A mérésekben talalt pozitiv esetek ardnya aprilis koze-
pétdl egyértelmiien csokkent és majusban mar stabilan
1% alatt volt. A rendelkezéstinkre 4116 adatok folyama-
tos feldolgozdsa alapjan arra a megallapitasra jutot-
tunk, hogy a marcius 16-i szigort restriktiv intézkedé-
seket kovetGen a jarvany fenntartdsaban az egészség-
ugyi és szocidlis intézmények egyre meghatédrozébb
szerepet jatszanak: a kérhézak kronikus és apolési osz-
talyai, szocidlis otthonok, hajléktalanszallok. A ferté-
zés veszélyének kitett csoportok az dpoltak, ellatottak,
otthonok lakéi és maga a személyzet is. Az NNK ren-
delkezéstiinkre bocsatott hivatalos nyilvantartasa alap-
jan mdjus 6-ig a COVID-pozitiv személyek kozott az

2. tablazat: A sziirési ciklusok eddigi eredménye

egyészségugyi dolgozok aranya 14 szdzalék (442/3150)
volt (1, 2).

A majusig végzett mérések tapasztalatai egyértel-
mien mutattak, hogy sziikséges egy prospektiv repre-
zentativ sziirés, amely az aktualis virusfert6zottséget és
atfertézottséget pontosan mutatja Magyarorszagon.
Emellett kutatési és tarsadalom-politikai szempontbél
is prognosztikai jelentséggel bir, valamint segitséget
nyujthat a lazit6 intézkedések kormanyzasaban, azok
hatasanak monitorozasdban. Mindezt a keresztmetsze-
ti szirések iddszakos ismétlésével terveztiik, amely
nemcsak az aktualis stdtuszt mutathatja meg, de egy
esetleges robbandsszert infekcidszam névekedés elétt
kell§ informaciét adhat a leginkabb veszélyeztetett
betegpopuléciordl.

H-UNCOVER vizsgalat

A nemzetkozi viszonylatban is jelentds volumend
orvostudomanyi kutatds a H-UNCOVER (HUNgarian
COronaVirus disease-19 Epidemiological Research) ne-
vet kapta, amely arra utal, hogy az eredmények alapjan
késziilé orszagos klinikai epidemiolégiai tanulmény
olyan fontos kérdéseket hivatott megvalaszolni, hogy
mekkora a virusfertézottek valos szadma hazankban,
héanyan betegedtek meg eddig dsszesen és szerezhettek
immunitést a virussal szemben, illetve hanyan lehet-
nek a tiinetmentes virushordozék. A kutatas tovabbi
céljat képezi a koronavirus jarvany epidemioldgidjarol
val6 tudomanyos bizonyitékok eléallitasa, amelyek a
jarvanytigyi modellezés becslésének megbizhatdségat
javitjak, a szelektiv jarvanyiigyi intézkedések tervezé-
sét eldsegitik, a jarvanytgyi intézkedések hatdsanak
monitorozdsat tamogatjak. Tovéabbi valaszokat keres a
fert6zés és az atfert6zottség gyakorisdgara a lakossag
kiilonbo6z6 tarsadalmi csoportjaiban, valamint milyen
gyakorisaguak a tarsadalmi kontaktusok, milyen a vek-
torok tineti profilja és hogyan alakul a fert6zésen at-
esettek immunoldgiai statusza.

A szlrévizsgélatot PCR-teszt segitségével végez-
ziik, emellett munkatarsaink vért is vesznek a vizsgalt

SZURESI CIKLUSOK ESETSZAM NEGATIV % POZITIV %
03.11-03.24. 1199 1186 98,92% 13 1,08%
03.23-04.07. 3113 3090 99,26% 23 0,74%
04.08-04.21. 5258 5246 99,77% 12 0,23%
04.22-05.05. 8178 8166 99,85% 12 0,15%
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Merkely Béla és munkatarsai
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személyektSl. Ezzel a megerdsit6 laborvizsgalattal a
szervezet virusra adott lehetséges immunvalaszat mu-
tatjuk majd ki. A tesztelésen a KSH statisztikusai segit-
ségével kivéalasztott 17 878 {6 meghivésos alapon vesz
részt az orszag egész teriiletérdl, 14 év felett minden
korosztalybdl. A vizsgalt résztvevék egy rovid kérdé-
ivet is kitoltenek.

El6zetes felmérés szerint a varhat6 részvételi ardany
atlagosan 70% (11 200 f6), foldrajzi eloszlasban Buda-
pesten a legmagasabb. A korosztély tekintetében a leg-
magasabb részvételi hajlandésaga a 30-39 éveseknek
van, a nemek szerinti megoszlasban a férfiak és a maga-
sabb iskolai végzettséggel rendelkezék nagyobb arany-
ban hajlanddak a vizsgalatban részt venni (3. dbra).

A mintéak tobb mint 48,5 szdzalékat a Semmelweis
Egyetem munkatérsai gydjtik be, mig 20,6 szdzalékot a
Debreceni Egyetem, 16,4 szazalékot a Szegedi Tudo-
ményegyetem és tovabbi 14,3 szazalékot a Pécsi Tudo-
manyegyetem munkatédrsait6l varnak a laborok.
A 2020. mdjus 1-15. kozott lezajlé elsé sziiréssorozat-

ban 6sszesen mintegy 1500 fGs egészségligyi szaksze-
mélyzet vesz részt, orvosok, dpoldk, asszisztensek és
rezidensek. Tovdbba a négy egyetem laborat6riumi
hatterének bevonésaval valésulhat meg a vizsgélat la-
bordiagnosztikai része. A szlirést a Semmelweis Egye-
tem Budapest, Fejér, Gy6r-Moson-Sopron, Komarom-
Esztergom, Noégrad, Pest és Veszprém megyékben, a
Debreceni Egyetem Borsod-Abatj-Zemplén, Hajda-Bi-
har, Heves és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben, a
Békés,
Csongrad és Jasz-Nagykun-Szolnok megyékben és a

Szegedi Tudomaéanyegyetem Bécs-Kiskun,
Pécsi Tudoményegyetem Baranya, Somogy, Tolna, Vas
és Zala megyékben végzi el.

A sikeres projekt kritikus pontja a lakossag megfele-
16 egyuttmiikodése, melyet minden lehetséges eszkoz-
zel batoritani igyeksziink, és ehhez a lehetd legtobb or-
szagos és helyi kommunikacids csatornat igénybe ki-
vanjuk venni. Az atfogo keresztmetszeti vizsgélatot
legalabb két alkalommal a jarvany lefolyasa soran meg-
ismételjik, melyek kozott legalabb egy honapnak kell

részt eldénteni

(=]

5 nem venne i
részt venne I ﬂnemtudja

altalaban 69%
nyugdijas 62% 38%
inaktiv 73% —— 23%
aktiv 72% —— 26% P
65 év feletti 61% 38% 4
60-65 64%
50-59 74%
40-49 70%
30-39 86%
25-29 74%
18-24 49% [ ————————_45%
megyeszékhely 71%
falu 64%
varos 67%
Budapest 80% [o— 18% [
diplomas 79%
érettségi 12% ——— 28%
szakmunkas 65%
alacsony 62%
né 65%
férfi 74% —— 25% (4
T T T T T 1 1 T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3. dbra: El6zetes felmérés a sziirésben valé részvételi hajlandésdgrdl korcsoportok szerint

MODSZERTAN:
A feltett kérdés:

Részt venne-e On az elkévetkezd hetekben orvosegyetemek diltal végzendé nydlkahdrtyds mintavétel és vérvétel segitségével végzen-
dé koronavirus teszten annak érdekében, hogy eredményesebben felvehessiik a harcot a jdrvdnnyal szemben?

Mintaméret: 500 f6
Kérdezés idépontja: 2020. dprilis 26
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eltelnie. Az els6 orszagos tesztelés eredményét varha-
téan majus kozepén hozzuk nyilvanossagra.

Diszkusszio

Az els6 Gj tipust coronavirus-fert6zés 2020. marci-
us elején igazol6dott Magyarorszagon, majd ezt kovets-
en tovdbbi néhéany fert6zést sikertilt azonositani ezen
zart kozosséget alkot6é csoporton belil, valamint ettél
faggetleniil tovabbi eset jelent meg Debrecenben, nagy
val6szintiséggel Olaszorszagbol behozott fertGzésként.
Magyarorszag kormanya nagyon koran veszélyhelyze-
tet hirdetett, és korlatozé intézkedéseket vezetett be,
ezzel parhuzamosan az 4j tipust koronavirus magyar-
orszagi megjelenése 6ta a Semmelweis Egyetem id6ben
megtett minden sziikséges megel6z6 intézkedést
jarvanytgyi, oktatdsi és tarsadalom-politikai szem-
pontbdl is.

Ezen intézkedéseknek koszonhetéen a COVID-19
haldlozasi mutatéi lakossdgardanyosan, a nemzetkozi
viszonylatban alacsonyak, mig az 1 milli6 lakosra juté
halalozas Németorszagban 88, Ausztridban 68, addig
Magyarorszagon 41 (3), az igazolt fert6zésekhez képes
viszont ez az arany magas, 12% feletti (Németorszag-
ban 4,4%, Ausztridban 3,9%). Ugy gondoljuk, hogy en-
nek oka a COVID-19-fert6zott populdciéban viszonylag
magas ardnya (46% 65 év feletti) az egészségligyi és
szociélis intézményekben kezelt és é16 idGsebb korosz-
talynak, valamint az 6ket nyilvanvaléan gyakrabban
érint6 krénikus megbetegedések kovetkeztében varha-
t6 stulyosabb kérlefolyéds. Magyarorszagon a 65 év felet-
ti COVID-19-fert6zottek 23,2%-a hunyt el a vizsgalt
idgszak alatt, és 15,9% mar gyégyult. A COVID-19-
fert6zéssel igazolt elhunytak atlag életkora 79 év.

Ezeknek az adatoknak az értékelését neheziti, hogy
az infekcionak betudhaté haldlozas és a fert6zottek ko-
z0tti 6sszes halalozas statisztikailag nehezen elkiilonit-
het6. Nehezen objektivizalhatd, hogy mi volt a halal
kozvetlen és végs6 oka egy eleve stlyos édllapotd, sok
tarsbetegséggel terhelt, instabil beteg esetében.

Az eddigi folyamatok tanulsdgait levonva azt
mondhatjuk, hogy a kormany koran meghozott korlato-
z6 intézkedései és a lakossag onkorlatozdsa miatt a la-
kossédgi jarvany nem eszkaldlddott, tomeges fert6zés

TANULMANY

nem lépett fel. Ugy tiinik, nyajimmunitas nehezen fog
kialakulni, és az egészségiigyi ellatoknak fel kell arra
késziilnitk, hogy hosszabb tédvon, szezonélis jarvany
jelleggel még tobbszor taldlkozhatunk ezzel a virussal a
jovében.

Az ellatérendszer és az egyetem a jarvanyra vald
felkésziilés soran a sziikséges szervezési feladatokat si-
keresen megoldotta, megfeleld jarvanytgyi eljarasren-
det dolgozott ki, és az infekciokontroll gyakorlatat is
optimalizalta. A Semmelweis Egyetemen a miniszteri
megszoritasok és szamtalan adatszolgaltatasi kotele-
zettség teljesitése mellett az ellatérendszert felkészitet-
tiik az esetleges legrosszabb helyzetre is, és a pandémia
modellezésével eszkalaciés protokollt készitettiink.

Jelenleg a fert6zések fenntart6i egyes egészséguigyi
és szocidlis intézmények, ami miatt a vulnerabilis kor-
osztaly tualreprezentalt, annak minden kovetkezmé-
nyével. Mindemellett azonban a sztirési eredmények
alacsony fertézottséget mutatnak, igy véleménytink
szerint elkezdddhet a korlatozé intézkedések feloldasa,
de ehhez megfeleld kontroll szitkséges. A jarvany sike-
res lefékezésével parhuzamosan a nyitasra késziilve az
Innovaciods és Technoldgiai Minisztérium (ITM) tamo-
gatdsaval a négy orvosképzd egyetem egy nagyszabasa
klinikai vizsgélatot, a H-UNCOVER reprezentativ szi-
rést inditotta el a Koézponti Statisztikai Hivatal (KSH)
kozremtikodésével, amely unikalis az eddigi orszagos
szinten szervezett kutatasokhoz képest (3, 4). Elsédle-
ges célja a magyarorszagi aktualis virusfert6zottség és
atfert6zottség prevalenciajanak felmérése és kovetése,
amely erds epidemioldgiai és tarsadalompolitikai prog-
nosztikus értékkel bir.
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The structural characterization of SARS-CoV-2

Szahd Dora', Ostorhazi Eszter', Kristof Katalin®, Prohaszka Zoltan’, Vasarhelyi Barna’

" Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

? Semmelweis Egyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet, Budapest

* Semmelweis Egyetem, lIl. Sz. Belgy6gyaszati Klinika, Kutatélaboratorium, Budapest

E-levél: szabo.dora@med.semmelweis-univ.hu

0SSZEFOGLALAS A kozlemény rovid dsszefoglalas a SARS-CoV-2 virus felépitésében részt vevé fehériék — az S-glikoprotein, az E-glikoprotein, az M-
glikoprotein és az N-nukleoprotein — szerkezetérdl, sszetételérdl és a virusreplikacioban betoltott szerepérdl.

KULCSSZAVAK COVID-19, SARS-CoV-2

SUMMARY  The publication is a short summary of the proteins constructing the SARS-CoV-2 virus: the S-, E-, M-glycoproteins and the N-protein. Their

structure, components and their role in the virus’ replication is discussed.

KEY WORDS COVID-19, SARS-CoV-2

A kinai Wuhan vérosaban a tadégyulladésos bete-
gekbdl, egy addig nem ismert béta-koronavirus kertilt
azonositdsra 2019 decemberében, melyet a WHO
SARS-CoV-2-nek (Severe Acut Respiratory Distress
Coronavirus) nevezett el (1-3). Az Gj koronavirus altal
okozott megbetegedés hivatalos neve a COVID-19.
A SARS-CoV-2 virussal vildgszerte mar tobb mint 3

milliéan fert6zédtek, s kozel 200 orszdgban mutattak ki
a virus jelenlétét (4, 5).

A koronavirusok elofordulasa

A koronavirusok gyakran el6fordulnak mind az
emberekben, mind az allatokban, példaul tevékben,
szarvasmarhdkban, macskakban és denevérekben. Hu-
man megbetegedéseket gyakran, rendszeresen a béta-
koronavirus genusba tartoz6 négy endémias alacsony
patogenitist  koronavirus - a  HCoV-OC43,
HCoVHKU1, HCoV-NL63 és HCoV-229E — okoz. Ezek
nathaszerd megbetegedéseket okoznak a téli hénapok-
ban.

Azonban ritkan, de el6fordul, hogy éllati koronavi-
rusok okoznak human fert6zést, majd a virus mutal6d-
va mar képes emberrél-emberre terjedd fert6zést is

okozni. Igy tortént példdaul a magas patogenitasi
MERS-CoV  (Middle East
Coronavirus), a SARS-CoV esetében is, és jelenleg az 1j
SARS-CoV-2 nevii virus esetében is (6-8). Mindhédrom
virus denevérekbdl szarmazik, és mig a MERS-CoV

Respiratory  Distress

esetében a dromedar tevék voltak a koztes gazdék (9), a
SARS-CoV esetében pedig a cibetmacskdk és moso-
medvék, addig a SARS-CoV-2 esetében a koztes gazda
ismeretlen (10, 11).

A SARS-CoV 2002-ben jelent meg Kina Guangdong
tartomanyéaban. Cseppfert6zéssel terjedt és 6t konti-
nensen 8098 fert6zést okozott, mely 774 esetben végze-
tes volt. A MERS-CoV 2012-ben az Arab-félszigeten
bukkant fel, majd 27 orszdgban Gsszesen 2494 egyént
megfertézve 858 ember halédlat okozta (4).

A SARS-CoV-2 virus szerkezete

A SAR-CoV2 burokkal rendelkezd, nem szegmen-
talt, egyszald pozitiv RNS-t tartalmazé virus. Rend-
szertani besorolasban a Betacoronaviridea csaladba, az
Ortocoronavirinae alcsaladba tartozik. Atmérgje kb.
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65-125 nm. A SARS-CoV-2 genomja
29 700 nukleotid hosszt, és szekven-
cidja 79,5%-ban a SARS-CoV-vel és
96,2% a denevér CoV RaTG13 ge-
nomszekvenciajaval azonos (11).
A SARS-CoV-2 genomja 5’-végén
hossztt ORF1ab poliprotein talalhaté,
amely 15 vagy 16 nemstrukturélis fe-
hérjét kédol. A genom 3’ vége négy f6
szerkezeti fehérjét kédol: a tiiskesze-
rd (spike) (S) glikoproteint, a kis bu-
rok (E) glikoproteint, a membran (M)
glikoproteint és a nukleokapszid (N)
proteint (1. dbra). Ezeken kivil sza-
mos kisebb fehérje is részt vesz a vi-
rus felépitésében (12).

TANULMANY

[ s-glikoprotein

[ E-glikoprotein

N-nukleokapszid

RNS

[l M-glikoprotein

1. dbra: A SARS-CoV-2 virus szerkezete

S-glikoprotein

A tiiske (spike) vagy S-glikoprotein egy 150 kDa t6-
meg( transzmembran fehérje, amely a virus kiilsé felii-
letén koronaszerd tiiskéket alkot. A virus felszinén el-
helyezkedd S-glikoprotein homotrimereket képez, me-
lyek az als6 léguti sejtekben expresszalt angiotenzin-
konvertalé enzim 2-hoz (ACE2) valé affinitasukkal sze-
repet jatszanak a virus gazdasejthez torténé kot6désé-
ben (12). Az S-glikoproteint a gazdasejt furin-like pro-
tedz enzime S1- és S2-alegységre hasitja. Az S1-rész fe-
lel6s a virus gazdaspecifitaséért és a cellularis tropiz-
musért a receptorkoté domén felépitésével, mig az S2-
rész a membranfizié kialakitasdban jatszik szerepet
(11, 13, 14).

Az S1-alegység tovabbi két domént tartalmaz, az
N-terminélis és a C-terminalis domént, ez utébbi ren-
delkezik a receptorkoté funkciéval. Tekintettel arra,
hogy mivel az S-protein receptorkté doménje 1ép koz-
vetleniil kapcsolatba a gazdasejt ACE2-receptoraval, a
receptorkoté domén immunizaciéjaval indukalt speci-
fikus antitestek blokkolhatjak ezt a kot6dést, és igy
megakadalyozhatjdk a virusinvaziot. Jelenleg tobb fej-
lesztés alatt all6 SARS-CoV-2 alegység-vakcina is a
receptorkoté domént hasznalja antigénként (15).

A receptorkoté doménhez hasonléan szamos koro-
navirusbél szarmazé S-protein N-terminélis doménjei-
r6l is kimutattdk, hogy szénhidratreceptor-kotd aktivi-
tédssal rendelkeznek, és erds immunvalaszt indukal-
nak. Ugyan a SARS-CoV-2 S1-N-terminalis doménjé-
nek funkcidjat mostanaig még nem sikeralt tisztazni,
bizonyos receptorok kot6désében szerepet jatszhat, igy
akér antigénjeloltként is szolgalhat (16).

Az S2-alegység a membranfazidhoz sziikséges
alapelemeket, azaz a bels6 membranfuziés peptidet, a
membran proximalis kiils6 régidjat és egy transz-
membrdn domént tartalmaz. Az S2-alegység belsd
membranfaziés peptidje a patogenitashoz kulcsfontos-
sdgd membranfaziéban jatszik szerepet (17).

Az S-protein kiillonb6zé formai — a teljes hosszuisé-
ga S-fehérje, a receptorksoté domén, az S1-alegység, az
N-terminélis domén, a belsé membrén fazios fehérjéje
jelenleg a SARS-CoV-2 vakcina-fejlesztés legigérete-
sebb antigén készitményei, mivel egyrészt a felszini el-
helyezkedésiik miatt a gazdaszervezet immunrendsze-
re kozvetlentl felismeri, masrészt a gazdasejttel valo
kolcsonhatast kozvetitik az ACE2 receptorhoz valé ko-
tédéssel. Ez nélkiilozhetetlen a virus késébbi célsejtek-
be torténd belépéséhez és a patogenitashoz (17, 18).
Hasonl6 homoldg fehérjéket mar felhasznaltak a
SARS-CoV és a MERS-CoV elleni vakcinak kifejleszté-
sére, melyek hatékonynak bizonyultak (19-21).

N-protein

Az N-protein a koronavirusban legnagyobb meny-
nyiségben el6fordulé, rendkiviil konzervalt fehérje.
Molekulatomege megkozelit6leg 50 kDa. A fehérje az
RNS-hez kotédik és tobb funkcidval is rendelkezik;
részt vesz a nukleokapszid képzddésében, a szignél-
transzdukcidban, az RNS replikaciéjaban és az mRNS
transzkripci6jaban (22). Maga az N-protein erds anti-
gén. A SARS-fert6zés soran a betegek 89% -anal mutat-
tak ki N-protein elleni antitesteket (23). Az N-protein
altal kivaltott immunvalasz és az antitestek neutraliza-
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16 hatdsaval kapcsolatban ellentmondéak a kutatasi
eredmények. Magas immunogenitasanak koszonhet6-
en a diagnosztikai vizsgalatok soran sikeresen hasznal-
hat6 markerként.

M-glikoprotein

A membrén vagy az M-protein a legstrukturaltabb
fehérje, a virusburok szerkezetének meghatarozo ele-
meként a virus fontos részét képezi. Az M-protein ko-
riilbelil 25 kDa molekulatomegt, transzmembran
glikoprotein, amely részt vesz a virus 6sszeallitasdban.
Ez a fehérje a SARS-CoV feliiletén a legelterjedtebb
protein. Az M-proteinhez kot6dik a tobbi szerkezeti fe-
hérje és ez a kotodés stabilizalja a nukleokapszidot és
az N-fehérjéket. Az N-protein-RNS komplex stabiliza-
lasaval elGsegiti a virus-6sszeépiilés befejez6dését, a
bels6 virionon beliil (24). Az M-protein transzmemb-
ran doménje tartalmaz egy erds cellularis immunva-
laszt indukalé T-sejt-epitop-klasztert (25). Mivel az
M-protein a kiilénboz6 fajokban nagyon konzervalt
(24), potencialis antigén lehet a SARS-CoV-2 oltés ki-
fejlesztése soran. Teljes M-proteinnel tortént immuni-
zaléas soran hatékony neutralizalé antitestek termelését
sikertlt kivaltani SARS-os betegekben (26).

E-glikoprotein

A SARS-CoV legkisebb fehérjéje, a burokfehérje
vagy mdas néven E-protein, a virus termelddésében és
érésében jatszik szerepet (27). Az E-protein 76-109
aminosavbdl all, kiilénféle ioncsatorndk kialakitasa-
ban van szerepe. Immunogenitdsa korlatozott.
A SARS-CoV E-proteinje fontos virulenciafaktor, sze-
repet jatszik az IL1, TNF és IL6 gyulladdsos markerek
szekrécidjanak a stimulaldsaban (25). Az S-, N- és M-fe-
hérjéktdl eltérden az E-protein nem alkalmas target-
antigénként vakcinafejlesztésben torténd felhasznalas-

ra.

A koronavirusok életciklusa

A virus az ACE2-receptorokon keresztiil jut be a
gazdasejtekbe. A bejutds soran elGszor a SARS-CoV-2
virus S-proteinjének receptor két6doménjai kotGdnek
az ACE2-receptorhoz (15), és a virusmembrén és a gaz-
dasejt fazioja jon 1étre (14). A faziot kovetSen a gazda-
sejt felilletén elhelyezkedd II. tipust transzmembran
szerin-protedz (TMPRSS2) enzim elhasitja az ACE2-
receptort, és egyidejlleg aktivélja a receptorhoz koté-

dott tiskeszerd S-fehérjéket (28). Az S-fehérjék aktiva-
lasa konformaciés valtozasokhoz vezet, lehet6vé téve a
virus bejutésat a sejtekbe (29). Ezt kovetGen a sejtbe ke-
riilt SARS-CoV-2 genomja kiszabadul a citoplazmé-
ban, és bejut a sejtmagba. A felszabadulé genomi anyag
transzlaciéra alkalmas mRNS, melyrél el6szor a nem
strukturélis fehérjék szintetizal6dnak. Ezt kovetGen a
stukturdlis és kiegészits fehérjék M-, S- és E-proteinné
alakulnak, melyek az endoplazmatikus retikulum-
Golgi kozépsé rekeszében helyezkednek el. Ekézben a
kordbban replikal6dott genom kozvetleniil kapcsolo-
dik az N-proteinhez, nukleokapszid forméjaban és
szintén az endoplazmatikus retikulum-Golgi kozépsé
rekeszébe keriil. Ebben a rekeszben a nukleokapszidok
a strukturélis fehérjékkel kis vezikulumokat képezve
exocitézis Gtjdn exportalodnak a sejtbdl.

A SARS-CoV-2 a gazdasejtbe az ACE2-receptoron
keresztiil jut be, igy célsejtjei az ACE2-receptort ex-
presszalo sejtek, példdul a felsg légutakban az orrhdam-
sejtek — melyek a diagnosztikai vizsgalatok fontos
targetjei —, az als6 légutakban, a tiid§ II. tipusad alveo-
laris sejtjei, illetve a nyel6csé felsé részének hamseijtei,
tovabb4é az ileumban és a colonban 1évé enterocytak, a
cholangiocytak, a szivizomsejtek, a vese proximalis
tubulussejtei és a htgyholyag urothelsejtei (30). Ez az
oka annak, hogy a SARS-CoV-2 virussal fert6zott bete-
geknél nemcsak stilyos 1égzési problémak, mint példa-
ul akut 1égzési distressz szindromahoz vezet6 tiidé-
gyulladas léphet fel, hanem a szivet, a veséket és a
gastrointestinalis rendszert érint6 tiinetek is jelentkez-
hetnek (31).

Az éllatokban, elsGsorban a denevérekben eléfor-
dul6 koronavirusok megjelenése emberekben ismétel-
ten 1j, eddig ismeretlen virus, mint példaul a SARS-
hoz hasonlé SARS-CoV altal okozott nagy jarvanyok-
hoz vezet. Ezért a jovében is szamolni kell a zoonézis
altal felbukkané 4j virusokkal. A SARS-Co-V-2 virus
szerkezetének és replikaci6janak minél jobb megisme-
rése alapvetd fontossagt a vakcindk és virus ellenes
szerek fejlesztése céljabol.
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0SSZEFOGLALAS Az (j koronavirus- (SARS-CoV-2-) fertdzés Eurdpa egyes orszagait kiilonboz6 iitemben érte el, a megbetegedések aranya és a haldlozas
is eltér6en alakult. Ehhez szamos tényez6 hozzajarult, a lakossag kordsszetételétdl, egészségi allapotatol kezdve, a jarvanyiigyi hatésagok és kormanyza-
tok altal meghozott védekezd intézkedések gyorsasagaig és eredményességeéig. A hazai helyzet 6sszevetése mas europai orszagokéval fontos tapasztala-
tokkal szolgalhat. Jelen révid sszefoglalo tanulmany ezen intézkedések idébeliségének és a jarvany alakuldasanak vizsgalatat célozza Magyarorszagon, il-
letve tovabbi harom, a jarvanyterjedés eltéré dinamikéja szempontjabol reprezentativ eurdpai orszagban: Ausztriaban, Olaszorszagban és Svédorszag-
ban. Megallapithatjuk, hogy a magyarorszagi COVID-19-jarvany els6 hulldma a kormanyzat és a jarvanyiigyi hatoséag hatarozott, gyors és eredményes
intézkedéseinek kdszonhetden a vizsgalt tobbi orszaghoz képest joval kedvezGbben alakult 2020 majusaig. A ndvekedés iiteme hazankban mutatkozott a
legalacsonyabbnak mind az esetszamok, mind a haldlozasok terén. Az jarvanyiigyi korlatozd intézkedések Magyarorszagon és Ausztriaban keriiltek
leggyorsabban bevezetésre az elsé igazolt COVID-19-esetek regisztralasa utdn, mig Olaszorszagban ez 5-19 nappal, Svédorszéagban pedig 30-35 nappal
késdbb kovetkezett be. Az eredményes intézkedéseknek kdszonhetGen Magyarorszagon 2020 majusaig valoszinileg tobb ezer életet sikertilt meg-
menteni.

KULCSSZAVAK COVID-19, jarvany, SARS-CoV-2, jarvanyiigyi intézkedések, mozgoatlag

SUMMARY  The new coronavirus (SARS-CoV-2) affected the European countries at a different pace resulting in different infection and mortality rates. The
age composition and health status of the countries and the variety of implemented public health measures may explain these country-specific tendencies.
The comparison of the Hungarian situation with other countries may offer valuable insight in regards of the pandemic. Thus, the goal of our review was to
examine the effectiveness of public health measures on the dynamics of the outbreak in Hungary and in three other European countries, namely Austria,
Italy and Sweden, all of which represent a different approach to the management of the outbreak. As of May 2020, the first wave of the pandemic
was less prominent in Hungary, which can be explained by the strict and timely implementation of restrictive measures. The steepness of the
slopes for both registered new cases and number of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) deaths were also comparably lower. Both Austria and
Hungary reacted al-most instantaneously to the appearance of COVID-19. Italy on the other hand showed a delay of 5-19 days in the implementation of
effective public health measures, while Sweden implemented the measures approximately 30-35 days after the first appearance of COVID-19 in the
country. Thanks to the quick reaction of the Hungarian government, many thousands of lives were spared as of May 2020.

KEY WORDS COVID-19, pandemic, SARS-CoV-2, public health measures, moving average

Réviditések kitérése — 2019 novembere — 6ta a fertézottek szdma
BMI Body Mass Index (testtémeg-index) globélisan elérte a 3 milli6t, mig a virus altal okozott
COVID-19 Coronavirus Disease 2019 (koronavirus-betegség 2019) betegségben, masnéven a COVID-19-ben (Coronavirus
ECDC European Centre for Disease Prevention and Control (Euré- . ’ L B .
pai Betegségmegel6zési és Jdrvdnyvédelmi Kézpont, Stock- Disease 2019) elhunytak szdmét 206 ezer fére becstilik
holm, Svédorszdg) az ECDC - Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvé-
HALE Healthy Life Expectancy (vdrhato egészséges élettartam) ( L . P . g g g . J: W )
KSH Kozponti Statisztikai Hivatal delmi Kozpont aprilis 27-1 adatai szerint) (1). A vilag

SARS-CoV-2  Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (sulyos

akut léguiti tinetegyittest okozo koronavirus 2) kilonbo6z6 orszéagai eltéré médon reagéltak az 6j koro-

navirus okozta jarvany kitorésére, és bar nehéz ossze-

hasonlitani az egyes orszagok adatait azok eltérd

Bevezetés szociodemografiai tulajdonségai, illetve betegségbeje-
lentd rendszerei miatt, mégis az intézkedések elemzé-

Az 1j koronavirus, a SARS-CoV-2 (Severe Acute  sével azonositani lehet azon beavatkozasokat, amelyek
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) okozta jarvany  bevezetése szdmottevd hatast fejtett ki az egyes orsza-

450 ORVOSKEPZES XCV. EvFoLYAM / 2020.



A magyarorszagi koronavirus-jarvany alakulasa ...

OSSZEFOGLALO

gok jarvanygorbéinek alakuldsara. A tanulmény célja,
hogy éttekintést adjon a meghozott intézkedésekrdl és
azok idGbeliségérdl, valamint a jarvany eddigi alakula-
sér6l Magyarorszagon, illetve mas eurépai orszagok-
ban, kiilonos tekintettel a szomszédos Ausztriara, a jar-
vanyhelyzet okozta kihivasokkal els6ként szembesiilg
Olaszorszagra és az intézkedéseiben joval kevésbé
szigort, igy nagymértékben egyediilallé Svédorszagra.

ElGszor a négy orszéag jarvanyuigyi helyzetét mutat-
juk be, melyhez egy, a szokésos jarvanygorbétdl eltérd
abrazolasi modot alkalmazunk, mely lehetévé teszi a
jarvany dinamikajanak 6sszehasonlitasat azonos jar-
vanyteher mellett. Ezutan a kérokozo és a betegség ro-
vid jellemzését kovetden, a helyzet alaposabb megérté-
sét segitend6 megvizsgaljuk az egyes orszdgok kor-
Osszetételét és egészségi mutatoit.

A jarvanyhelyzet és a meghozott intézkedések
bemutatasa a vizsgalt orszagokban

Az COVID-19 eurépai megjelenése Svédorszdgban
fordult el6 leghamarabb az altalunk kivélasztott orsza-
gok kozil, ahol az elsG esetet 2020. januar 24-én re-
gisztraltak (2). A svéd kormanyzat, szemben az Eurépai
Uni6 tobbi orszagaval és az Egyesiilt Allamok kor-
manyzata altal kovetett politikdval, nem hozott draszti-
kus korlatozé intézkedéseket. A jarvany terjedésének
kezdeti idészakatél kezdve dontéen csak ajanlasok ke-
riiltek megfogalmazasra a lakossag szamara. Az elsé or-
szagos intézkedést marcius 11-én vezették be, amikor
is korlatoztak a kozrendezvények méretét (3). Az egye-
temek és kozépiskoldk szdmara marcius 18-atél ajanlas
lépett életbe a tavoktatasra valé 4téllasra vonatkozdlag,
de ugyanez az altalanos iskolai oktatas esetén nem ke-
rillt bevezetésre. Ezt hivatalosan a fiatalok alacsony
kockazataval és az otthoni feliigyeletitk negativ tarsa-
dalmi, gazdaségi kovetkezményeivel indokoltak (4). Az
éttermeket érint6 szabalyozdsok marcius 24-én léptek
érvényben, majd aprilis 1-jén az idGsotthonokra vonat-
kozé6 orszagos latogatési tilalom kertilt bevezetésre (5).
Orszégos kijéarasi korlatozas vagy zarlat Svédorszagban
mindezidaig nem keriilt elrendelésre. Aprilis 27-ig
hozzavetGlegesen 180 fert6zott személyt tartanak sza-
mon minden szazezer lakosra, az 6sszes haldleset sza-
ma pedig megkozeliti a 2200 f6t. A mortalitas Olaszor-
szagutén itt a masodik legmagasabb a vizsgalt orszdgok
kozt (1. tablazat) (1).

Olaszorszag a jarvéany altal leginkabb sujtott orsza-
gok kozé tartozik, az altalunk vizsgalt orszagok koziil
itt a legmagasabb a lakossagaranyos esetszam, illetve a
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halalesetek szama is. Aprilis 27-ig hozzavetélegesen
330 COVID-19 eset jutott minden szazezer lakosra, mig
a haldlesetek szama meghaladta a 26 ezer f6t (1). Az el-
sG olaszorszéagi esetet januar 31-én regisztralték (6), és
még aznap bevezették a Kinat érintd légiforgalom kor-
latozasat (7). Februar 22-én a legsilyosabban érintett
teriileteken zarlatot rendeltek el, ami becslések szerint
50 ezer ember korlatozéasat jelentette (8). Orszagos
szinten csak marcius 4-én rendelték el az oktatasi in-
tézmények bezarasat (9). Marcius 7-én kiterjesztették a
zarlatot az orszag egyéb teriileteire is, ami igy mar
osszesen 16 millié lakosra vonatkozott (10). A kijarasi
korlatozasok marcius 10-én kertiltek bevezetésre orsza-
gos szinten (11), majd ezek szigoritdsa marcius 20-dn
tortént meg (12).

Ausztriaban aprilis 27-ével bezérdlag az esetek
incidenciéja 170,6 szazezrelék, 6sszesen 542 halaleset-
tel (1). Az elsG esetet februar 25-én regisztraltdk az or-
szagban (13), ezutdn marcius 13-an lezartak egy kisva-
rost a jarvanyban kifejezetten érintett Tirolban (14).
Ezt marcius kozepén az egyetemek sziineteltetése és a
tomegrendezvények korlatozésa kovette, valamint el-
rendelték a 14 éven aluli személyek kotelezd otthon
maradéasat is (15). A kijarasi korlatozast marcius 16-4n
vezették be orszdgos szinten (16), mig aprilis elején-ko-
zepén eléirtak az arcmaszkok kotelezd viselését az tiz-
letekben (17) és a tomegkozlekedési eszkozokon (18).

Az elébbi orszdgokkal 6sszehasonlitva Magyaror-
szagon sokkal kedvezdbben alakult a jarvany. Az &pri-
lis 27-1 adatok szerint hazankban minden szazezer la-
kosra mintegy 26 eset jut, mig a halalozas 280 fére tehe-
té (1). Magyarorszagon az els6 igazolt esetek marcius
4-én kerultek bejelentésre (19). Az intézkedések idébe-
liségiiket tekintve nagyjabdl hasonl6 sebeséggel sziilet-
tek meg, mint Ausztridban. Mércius 8-an orszagos lato-
gatdsi tilalmat rendeltek el a szocialis és idGsotthonok-
ban (20). Méarcius 16-dn bezartak a felsGoktatasi és koz-
oktatdsi intézmények (21, 22), mig marcius 28-4n a kor-
many kijarasi korlatozast rendelt el (23). Ennek egyik
latvanyos intézkedése az élelmiszerboltok latogatdsat
érintette, miszerint délel6tt 9:00 és 12:00 kozott csak
65 év feletti személyek vasarolhatnak az tuzletekben.
Aprilis végén tébb magyar véarosban, kéztitk Budapes-
ten, elrendelték a kotelez6 maszkviselést nemcsak az
tizletekben és a piacokon, hanem a tomegkozlekedési
eszkozokon, taxikban, valamint minden szolgaltaté
egységben (24).

A fert6zés incidenciajat, a haldlozasi adatokat és az
els6 eset regisztralasatdl az egyes intézkedések megje-
lenéséig eltelt napok szamét a vizsgélt négy orszdg te-
kintetében 6sszefoglalva az 1. tdbldzat mutatja be. Eb-
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1. tablazat: A megbetegedések, haldlozdsok alakuldsa és az intézkedések idébeli meghozatala a négy vizsgalt orszdg-
ban (2020. daprilis 27-ig)

ORSZAG INCIDENCIA /100 EZER | HALALOZASOK SZAMA A JARVANY ORSZAGOS KIJARASI
LAKOS (MORTALITAS /100 EZER KITQRESETOL AZ KORLATO/ZA,SOK
LAKOS) ELSO, LAKOSSAGOT BEVEZETESEIG ELTELT
ERINTO INIEZKEDESIG IDO (NAP)
ELTELT IDO (NAP)
Olaszorszag 330,0 26644 (44,1) 22 39
Svédorszag 180,3 2194 (21,7) 47 nem tortént
Ausztria 170,6 542 (6,1) 17 20
Magyarorszag | 26,4 280 (2,9) 12 24
1,6 4
L —@— Olaszorszag
1,4 7
—@— Magyarorszag
1,2 7 —@— Svédorszag
10 /A Ausztria
D
A
1A\
®

az esetszam valtozasa
(0j esetek 7 napos mozgoatlaga)

2,00

esetszam /1000 f6

3,50

1. dbra: Az igazoltan uj koronavirussal fert6zéttek szdmdnak napi vdltozdsa a lakossdgszdmra normalizdlt 6sszesetszdm fliggvényé-
ben. A fiiggdleges tengelyen is az olasz, magyar, svéd és osztrdk igazolt fertézottek 7 napos mozgddtlagadt dbrdzoltuk a megel6z6
napi esetszdmok szdzalékos ardnydban, a vizszintes tengelyen pedig a megerdésitett esetek teljes szdmdt ezer lakosra vonatkoztatva.
Az egyes pontok egy-egy konkrét napot jelélnek az elsé esetek megjelenésétdl dprilis 27-ig (25-32). Az dbrdrdl leolvashatd, hogy
Magyarorszdgon mind a COVID-19 esetek szdmdnak nbvekedése, mind az 6sszes COVID-19 esetek szdma a legalacsonyabb a vizsgdlt

orszdgok kozott.

bél lathat6, hogy Ausztridban és Magyarorszagon a ma-
sik két orszagnal joval hamarabb keriiltek bevezetésre
az elsé intézkedések, valamint az orszagos kijarasi kor-
latozas is és ezekben az orszagokban a mortalités is jo-
val alacsonyabb.

Az igazolt esetek szamanak valtozasa grafikusan
abrazolva néhany fontosabb intézkedéssel

A négy orszag jarvanygorbéinek kozvetlen 6sszeha-
sonlitasa helyett egy masik abrazolasi médot valasztot-
tunk. A jarvany dinamikéjat és a tarsadalom atfert6zé-
dését illusztraland6 az igazolt COVID-19-esetek napi

szazalékos novekedését — az Gj esetek hét napos mozgoé-

atlagaval' szamolva — abrazoltuk az ezer fére esé teljes
esetszam fiiggvényében (1. dbra). Ehhez 6sszegytjtot-
tik a magyar, osztrdk, olasz és svéd populacié osszlét-
szamadra (25-28), valamint az igazolt COVID-19-esetek
szamadra vonatkozé adatokat orszagonként, napi bon-
tdsban 4prilis 27-ig (29-32). Ezzel az dbrdzolasi méd-
szerrel azonos orszdgos jarvanyteher mellett lehet
osszehasonlitani az esetszam valtozasat. A mozgoatlag
tovéabbi elénye, hogy a tendenciak jobban kirajzoléd-
nak, mert a napi kiugrdsok nem nehezitik az adatok
értelmezését.

Az igy kapott gorbe kinagyitott, a jarvany elejét be-
mutaté részén feltiintettitk az elsd, teljes lakossdgot
érint6 intézkedések bevezetését, valamint, ha volt
ilyen, a kijarasi korlatozasok érvénybe 1épésének id6-

Az 4j esetek hét napos mozgoatlaga egyenld a vizsgalt nap és az azt megel6z6 és kovetd 3-3 nap 1j esetszdmainak atlaga-
val. A napi szdzalékos novekedést az igy kapott szam és a vizsgalt napot megel6z6 napi esetszdm szazalékos ardnya adja.
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pontjat és megvizsgaltuk ezeket az dbran val6 helyze-
tik szerint (2. dbra).

Az esetszamok valtozdsanak hét napos mozgdatla-
gat vizsgalva (1. dbra) elmondhaté, hogy a jarvany kez-
detén mind a négy orszagban, kicsit mas dinamikaval
ugyan, de gyorsan nétt az esetszdm, azonban ennek
uteme késébb kiillonb6zé mértékben lelassult. A kezde-
ti idgszakban tapasztaltuk a legmagasabb napi szazalé-
kos novekedést — hét napos mozgéatlagot hasznélva —
mind a négy orszdgban (ez varhato is volt, hiszen kis
esetszdmoknal még néhany Gj eset is magas szazalékos
novekedést jelent), &m a maximum értéke nagymérték-
ben eltért, Olaszorszdgban ez kiemelkedéen magas
volt, igy az atlagos novekedés is itt volt a legmagasabb
értékd. Ez mutatja, hogy Olaszorszdgban hirtelen re-
gisztraltak szamos 4j esetet a jarvany kitorésekor.

A novekedés lassuldsanak iteme Magyarorszagon
volt a legnagyobb. Ez egyrészt abbél lathaté, hogy a ma-
gyar gorbe szinte végig a masik harom alatt fut, tehat az
esetszamok atlagos novekedése 6sszességében hazank-
ban volt a legkisebb. A magyar esetszam-névekedés a
Pesti ati Idések otthondban tortént tomeges fert6zés
hatasara atmenetileg megugrott (aprilis 10-én 210 Gj
esetet regisztraltak, amelybdl 151 {6 volt az otthon la-
kéja (29, 33)), és igy a gorbe egy rovid idére a svéd gor-
bével halad egyiitt, de ennek a lokalisnak mondhaté
jarvanynak a kezelése, megfékezése utdan a napi eset-

1,6
1,4 -

1,2 1

1,0

az esetszam valtozasa
(4j esetek 7 napos mozgoéatlaga)
o
[o]
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szam-emelkedés hamar visszaesett. Magyarorszagon
lakossdgaranyosan is az esetszamok naproél napra ki-
sebb titemben novekedtek, mint a tobbi vizsgalt orszag-
ban. Ez a névekedés alacsony titemén feliil annak ko-
szonhetd, hogy a hatasos, gyors kezdeti intézkedések-
nek koszonhetden, eltéréen Olaszorszagtol, kezdetben
nem alakult ki nagyszamu fert6zés és a teljes lakosséag-
aranyos esetszdm maig a legkisebb a négy vizsgalt or-
széag kozul.

Az egyes intézkedések ugyanezen gorbe elején vald
abrazolasa segitségével (Idsd 2. dbra) szintén kirajzolé-
dik néhéany eltérés. Az elsd, lakossagot érint6 intézke-
dés meghozatala a teljes, lakossdgaranyos esetszamot
tekintve mind Olaszorszdgban és Magyarorszagon igen
alacsony esetszamnal keriilt bevezetésre, ugyanakkor
ennek idépontjaban Olaszorszdgban a novekedés ute-
me jéval magasabb volt (a grafikonon dbrazolt tartoma-
nyon kiviil esett: 218%), mint Magyarorszagon (25%).
A masik két vizsgdlt orszdgban az elsé intézkedések a
népesség nagyobb aranyu érintettsége idején kovetkez-
tek be. Hazankban az orszagos szinti kijarasi korlato-
zasok bevezetése is relative alacsony jarvanyteher (iga-
zolt esetek szdma: 0,04/1000 f6) mellett kovetkezett be.
Ausztridban magasabb (0,11/1000 f6), mig Olaszor-
szagban még nagyobb esetszam (0,17/1000 {6) idején
tortént ez meg. Svédorszagban ilyen intézkedés mind-
maig nem sziiletett.

—— Olaszorszag

—@— Magyarorszag

—@O— Svédorszag
/\— Ausztria

Orszagos kijarasi
korlatozas

—

elsé lakossagot
érintd intézkedés

0,15 0,20 0,25 0,30

esetszam /1000 f6 (maximum: 0,3)

2. dbra: Az igazoltan uj koronavirussal fertézéttek szamdnak napi vdltozdsdt bemutatd 1. dbra egy részlete, néhdny fontosabb intéz-
kedés megjelenitésével a vizsgdlt négy orszdgban. Az 1. dbrdnak a jdrvdny elejét dbrdzolé részét emeltiik ki a lakossdg maximum
0,3/1000 f&s érintettsége mellett. A nyilak az egyes orszdgokban elsének bevezetett lakossdgi intézkedések, illetve az orszdgos kijdrdsi
korldtozdsok megjelenésének napjdra mutatnak. A fliggéleges tengelyen tovdbbra is az olasz, magyar, svéd és osztrdk igazolt fertd-
z6ttek 7 napos mozgddtlagdt dbrdzoltuk a megel6z6 napi esetszdmok szdzalékos ardnydban, a vizszintes tengelyen pedig a megerd-
sitett esetek teljes szdmdt ezer lakosra vonatkoztatva 0,3-as maximummal. Az egyes pontok egy-egy konkrét napot jel6inek az elsé
esetek megjelenésétdl. Az utolsé dbrdzolt ponthoz tartozé ddtumok, zdrdjelben megadva, hogy ez a jdrvdny hdnyadik napja:
Ausztria: 03.20 (21. nap), Olaszorszdg: 03.13 (43. nap), Svédorszdg: 03.26 (52. nap), Magyarorszdg: 04.27 (55. nap). (25-32)
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A halalesetek szamanak valtozasa grafikusan
abrazolva

Mivel a regisztrélt esetek szama fiigg az egyes orsza-
gokban hasznélt COVID-19-tesztelési protokolloktél, a
jarvany dinamikajat még jobban 6ssze lehet hasonlita-
ni anapi COVID-19 halalesetek szamanak elemzésével.
A halalesetek napi szdzalékos novekedését az eset-
szam-novekedéshez hasonléan abrazoltuk: a halalese-
tek hét napos mozgoatlagaval szamolva adtuk meg a
valtozast, majd ezt az ezer f6re esd teljes haldlesetszdm
faggvényében jelenitettiik meg ugyanazon adatforra-
sok felhasznélasaval (25-32).

A halélesetek szaménak novekedése szemmel léat-
hat6lag hasonlé dinamikat kovetett, mint az esetsza-
mok novekedése, ami erdsiti az esetszamok napi vélto-
zasa alapjan levont kovetkeztetéseinket. A kezdetben
tapasztalhaté nagyobb mérvi novekedés utdn mind a
négy orszagban, Magyarorszagon, Svédorszagban,
Olaszorszagban és Ausztridban is, csokkenés volt ta-
pasztalhat6. A jarvany kezdetén a magyar haldlesetek
szamédnak novekedése csak egy alkalommal érte el a
masik harom orszagét (marcius 20-4n a korabbi 1 halal-
eset mellé tovabbi 3-at regisztraltak), azonban ezt kove-
téen a magyar gorbe elsGként csokkent a 20%-o0s napi
novekedés szintje ala, amit késébb mar nem is haladt
meg és lathaté a gorbén is, hogy az adatgyjtés napjaig
hazankban a legalacsonyabb a halédlesetek szama la-
kossagardanyosan. Csak Ausztridban latszik hasonléan
alacsony halalesetszam-novekedés, mint Magyarorsza-
gon (3. dbra). Olaszorszag és Svédorszag gorbéje kissé

160%
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60%

40% ¥

a halalesetek szmanak valtozasa
(Gj esetek 7 napos mozgoéatlaga)

20%

magasabb értéknél, de nagyjabol egyforma magassag-
ban haladt a kezdeti idészakot kovetGen. A halalesetek
teljes, lakossdgardnyos szaménak novekedése napi
szinten szintén Magyarorszdgon a legkisebb a vizsgalt
orszagok kozott.

Az egyes orszagok demografiai és egészségi
mutatdinak dsszehasonlitasa

A jarvany dinamikajaban az orszagok kozott meg-
mutatkoz6 kialonbségekért legnagyobb részben vélhe-
téen a korményzatok és az jarvanytigyi hatosagok altal
meghozott intézkedések idébelisége és eredményessé-
ge felelés. Ezen kiviil a betegség jellegzetességeibdl ki-
indulva més szociodemografiai és egészségi mutatokat
is figyelembe kell venni a jarvany alakuldsanak vizsga-
latakor, amik szintén hozzaadédnak az orszagok kozott
megmutatkozo killonbségekhez.

A SARS-CoV-2 egy, a koronavirusok csaladjaba tar-
toz6, lipidburokkal rendelkezd, egyszdla RNS-virus.
A fert6zés inkubdciés ideje 2-14 nap, édtlagosan 5-6
napra tehetd (34). A virusfert6zés az igazolt esetek
tobbségében (kb. 80%) tiinetmentes vagy enyhe, illetve
kozepes stlyossagu felsé léguti fertézés, vagy tuddé-
gyulladas forméjaban manifesztalodik, és orvosi segit-
ség nélkul gyogyul. Az esetek egyotodében azonban a
betegek allapota akar stlyossd, kritikussa is vélhat.
A COVID-19 stlyosabb lefolydsa szempontjabdl a
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont felsoroldsa szerint
kiemelkedden fontos rizik6tényezdének tekinthetd, ha a
fert6zott személy 60 évnél idGsebb (35). Ezt tdmasztja

—— Olaszorszag

—@— Magyarorszag
—@— Svédorszag
/\— Ausztria

0%

0,25 0,30 0,35 0,40 0,45

halalesetek szama /1000 f6

3. dbra: A COVID-19 okozta haldlesetek szdmdnak napi névekedése a lakossdgszdmra normalizdlt haldlesetek mennyiségének fiigg-
vényében. A fliggbleges tengelyen a magyar, olasz, svéd és osztrdk COVID-19 haldlesetek 7 napos mozgddtlagadt dbrdzoltuk a meg-
el6z6 napi haldlesetek szdmdnak szdzalékos ardnydban, a vizszintes tengelyen pedig a haldlesetek teljes szdmdt ezer lakosra vonat -
koztatva. Az egyes pontok egy-egy konkrét napot jeldinek az elsé esetek megjelenésétdl dprilis 27-ig (25-32). Az dbrdrdl leolvashatd,
hogy Magyarorszdgon mind a haldlesetek szdmdnak ndvekedése, mind az dsszhaldlozds a legalacsonyabb a vizsgdilt orszdgok kozétt.
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ald az az adat, hogy bar a betegség mortalitasa becslé-
sek szerint 0,66% koriill mozog a teljes népességre vetit-
ve, ennek értéke eléri a 8%-ot, illetve a 30%-ot is a 65,
illetve a 80 év felettiek korcsoportjaiban (36). Tovabbi
betegségstilyosbito tényezéként emlitik az olyan kréni-
kus betegségek meglétét vagy ezek egyideji jelenlétét,
mint példaul a magas vérnyomas, cukorbetegség, sziv-
és érrendszeri, kréonikus léguti megbetegedések vagy
rosszindulata daganatok (35).

A COVID-19 tehat az id6sodé lakossagot érinti leg-
stulyosabban. Benniik az egyéb tarsbetegségek egytittes
jelenléte tovabb noveli a stilyosabb lefolyas val6szint-
ségét, igy érdemes megvizsgdlni az altalunk kivalasz-
tott orszdgok tarsadalmanak korosszetételén tal az
egészségi allapotukat is.

Eur6pa valamennyi orszaganak népessége éregedd
tarsadalomnak szamit, tehat az id6sek (65 év felettiek)
szamaranya novekvd tendencidt mutat a népességen
belil (37). Az Egészségiigyi Vildgszervezet altal létre-
hozott Egészséget Mindenkinek adatbdzis (Health for
All database — amely a szervezet eur6pai régidjara vo-
natkozdlag tartalmaz adatokat) legfrissebb adatai sze-
rint az altalunk vizsgalt 4 orszag koziil (valamint egész
Eurépéban) 2015-ben Olaszorszagban volt a legmaga-
sabb a 65 év felettiek ardnya (22,4%). Svédorszagbhan
ennek értéke 19,6%, Ausztridban 18,8%, mig Magyar-
orszagon a legkevesebb, 17,5% volt (38). Hazdnkban
2019-re az idGsek ardnya 19,3%-ra emelkedett, ami
mostanra osszesen kozel kétmillio f6t jelent (25). Bar
hasonléan friss adatok a tobbi orszag tekintetében nem
allnak rendelkezésre, az valészintsithetd, hogy ezen
szazalékos értékek ott is emelkedé tendenciat mutat-
nak. Ezzel egybevag, hogy egy el6reszamitason alapul6
adatsor szerint az orszagok fenti sorrendjében ezt az
aranyt 2018-ra 22,8%, 20,1% és
19,0%-ra becsulték (39).

TANULMANY

2. tablazat: A sziiletéskor varhaté egészséges élettartam
(HALE at birth) a vizsgalt orszdgok és az Eurépai Unié
27 tagallamanak atlaga esetén, csékkend sorrendben
(2018) (40)

NOK (EV) FERFIAK (EV)
Svédorszag 72,0 73,7
Olaszorszag 66,9 66,8
EU27 64,2 63,7
Magyarorszag 61,8 60,4
Ausztria 57,0 56,8

A magyar 65 év feletti lakossdg korében tehét nagy
aranyban szdmithatunk valamilyen ko-morbiditas je-
lenlétére, ami tovabb noveli a COVID-19 silyos lefo-
lyasdnak kockazatat. A fent felsorolt rizikobetegségek
kozil 2017-es adatok alapjan a 65 év felettiek tobb,
mint 80%-a magasvérnyomas-betegséggel kiizd. A ma-
sodik leggyakoribb eltérés az ischaemias szivbetegség,
ami majd minden masodik id&s embert érint, mig a cu-
korbetegség a korcsoport egyharmadanél van jelen (4.
dbra) (25, 41). A magyar felnétt lakossag (>19 év) koré-
ben vizsgalva ugyanezen megbetegedéseket a sorrend
ugyanigy alakul, de az egyes eltérések gyakorisaga jo-
val alacsonyabb (4. dbra) (25, 41).

Osszegzés

A COVID-19-jarvany a vizsgélt négy eurdpai orszag
kozil a legalacsonyabb esetszammal és halalozassal
Magyarorszagon jelentkezett az aprilis végi adatok sze-
rint, annak ellenére, hogy az orszdgban a magas riziké-
ji népesség aranya magas. A f6bb jarvanyugyi intézke-
dések bevezetése hazankban az els6 igazolt fertézés
utan kiemelked6en gyorsan megtortént, és ezeket a la-

m 219 év D 2 65 év

A lakossag altalanos egészsé- 90 - 848
gi dllapota legjobban a sziletés- 80 - |
kor vérhatéan egészségben leél- 70 -
het6 évek szamaval jellemez- % 60
het6 (HALE - healthy life £ 504 s 449
expectancy at birth). Ennek g 409 = 32,3
értéke Svédorszagban kimagasls & 307 24,3
mindkét nem esetében, és 207 il 132 latrd 12,5
2 . L. 10 7.7 72 A
Olaszorszaghan is az eurdpai Iz > IiJ:l_
< . 0
atlag felett helyezkedik el, &Q’e & IS R & S
viszont mind Magyarorszagon, & £ & 5 %0& & b\‘ecbéeg (\b&&&
. . .. & @ >° @ ) N
mind pedig Ausztridban az eu- ,bge @Cf\@?} \§9<o 0«@ ) ..\gx&oe’\e’ @94’ &
PR 1 1 . ) SV [ @ S
répai atlagnal kisebb ez a szam N ° & N

(2. tablazat) (40), ami tarsadalmi
szinten rosszabb egészségi élla-
potra utal.

4. dbra: A krénikus betegségek el6forduldsi gyakorisdga a magyar lakossdg kérében (2017)
(25, 47)
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kossag alacsonyabb aranyu érintettségénél hoztak meg,
mint a tobbi vizsgalt orszdgban. A kijarasi korlatozas
bevezetése is hazankban tortént a legalacsonyabb jér-
vanyteher mellett. Olaszorszdgban a beavatkozdsokra
relative késébb kertilt sor, mig Svédorszaghan telt el a
leghosszabb idé az elsd intézkedések bevezetéséig, és
itt orszagos kijaréasi korlatozast mindmaig nem vezet-
tek be. Az esetszam-novekedés titeme és maximuma is
Olaszorszagban volt a legnagyobb, mig Magyarorsza-
gon volt ugyanez a legkisebb. A halélesetek szamanak
novekedése és a COVID-19 okozta 9sszhaldlozas Ma-
gyarorszagon jelent6sen alacsonyabb, mint a tobbi
vizsgalt orszagban. Az eredményes intézkedéseknek
2020
valdszintleg tobb ezer életet sikeriilt megmenteni.

koszonhet6en ~ Magyarorszagon majusdig
A kiemelkedéen magas olaszorszagi COVID-19-
mortalitasi adatok hatterében Osszetett okok allnak.
Olaszorszagot érintette elsének a jarvany Eurépaban
magasabb esetszamokkal, amelyek viszonylag rovid
id6n beliil, nagy novekedés mellett alakultak ki. Az
esetszamok, valamint a haldlozas magas értékei mogott
tobbféle tényezd allhatott azon felil, hogy itt kordbban
kezddédott a jarvany (42). Ugyan az els6 intézkedések
hamar bevezetésre keriiltek, de ezek eredményessége
nem volt kifejezetten nagy, vélhetéen a lakossag lassan
kialakulé fegyelme miatt. Az esetszdm-novekedés tite-
me csupén a joval kés6bb és jéval nagyobb orszagos jar-
vanyteher mellett bevezetett kijarasi korlatozds nyo-
mén csokkent szdmottevGen. A halédlozasok magas szé-
méhoz hozzéjarulhatott tovdbba, hogy Olaszorszag a
leginkabb eloregedett tarsadalmak kozé tartozik (38).
Ezen feliil leirtak, hogy az orszagban idén télen a hala-
lozés alacsonyabb volt a kordbbi évek szerint varhato-
nal. (A telente szokédsosan is megmutatkozo tébbletha-
ldlozasért javarészt a 1éguti fert6zések, f6képp az influ-
enza tehetd felelGssé.) Ennél fogva a fertGzésre fogé-
kony idések csoportja is nagyobb volt (42). A silyos
esetek tulélési esélyeit az is ronthatta, hogy az érintett
olasz régiok ellatéorendszerének nem volt ideje felké-
sziilni a jarvanyra és igy a rendszer talterhel6dott. Az
allamilag mtkodtetett olasz egészségiigyben Gsszesen
5090 intenziv agy (8,4 per 100 000 lakos) és 2601 coro-
nariabetegségre szakosodott intenziv 4gy (4,3/100 000
lakosra) all rendelkezésre, ami nem kimondottan ma-
gas szam (42). (Osszevetésként Magyarorszagon 2018-
ban 6sszesen 1099 intenziv agy (11,2/100 000 lakos),
ezen felul stirg6sségi elldtasban tovabbi 718 &gy
(7,3/100 000 lakos) miikodott (43).) A jarvany kezdetén
raadasul még sok, enyhe, influenzaszerd tiinetekkel je-
lentkez6 pécienst is fogadtak, igy hamar beteltek a kér-
hézi helyek (42). KiemelkedGen fontos szempont, hogy

Olaszorszagban a jarvany kezdetén az egészségiigyi
dolgozék 10%-a fert6z6dott meg (44), ami tovabb ron-
totta az egészségiigyi rendszer kapacitasait. Az orvosi
személyzet hirtelen kialakult, magas atfert6zottségét a
kérhazi talzsifoltsag, a jarvany kezdetén a kontaktku-
tatds rossz hatasfoka, valamint a tesztek sztikossége
egyluttesen magyarazhatjak (45). A fert6zott egészség-
ugyi személyzet valdszintileg fGszerepet jatszott a jar-
vanynak az idGskort betegek, tehat az eleve kiemelten
magas rizikécsoportba tartozok kozotti gyors terjedésé-
ben is. Igy Olaszorszag jelentds részén a COVID-19
nosocomialis fert6zéssé alakult.

A magyarorszagi jarvany osszességében eziddig jo-
val kedvezdébben alakult az dltalunk vizsgalt, magasabb
GDP-vel rendelkezd eurépai uniés tagorszagokhoz ké-
pest. Az olasz helyzet tanulsagai tobb ponton is felis-
merhet6k a hazai jarvanytigyi védekezésben. ElGszor
is, itthon a kormanyzat és a jarvanytigyi hatésag gyor-
sabban és hatdrozottabban reagalt a jarvdny megjelené-
sére. Az els6 intézkedések hamar és igy a lakossag ala-
csony aranyu érintettsége mellett kertiltek bevezetésre,
majd a szigoritasok fokozatosan, de megfelelGen gyors
itemben kovették ezeket. A korlatozasok nyomén a mi
abrazolasi technikank segitségével is lathaté médon je-
lentgsen csokkent a novekedés iiteme. A gorbék arra
utalnak, hogy a magyarorszagi intézkedések eredmé-
nyessége lényegesen jobb, mint a tobbi vizsgalt orsza-
gé. A lakossag jarvanyugyi fegyelme is valészintileg
jobb, mint Olaszorszagban — ennek szakszertd elemzé-
sét el kell végezni a jévében.

Mivel Magyarorszagon a jarvanytigyi intézkedések
eredményesenek bizonyultak, az expozici6, az
ellitandok és a halédlesetek szama is alacsonyabb
szinten marad-hatott. Ez azért is szerencsés, mert igy
az egészségugyi ellatérendszer id6t nyert a betegek
fogadasara val6 fel-késziilésre, a szakszerd infekcio-
kontroll
beszerzésére. Ennek és a magyar egészségiigy veze-

protokollok kidolgozasara és eszkozok
t6i valamint dolgozé6i éltal a kiadott korményzati
rendelkezések betartdsanal mutatott példamutaté erd-
feszitéseinek és fegyelmének koszonhetéen Magyar-
orszagon nem alakult ki tomeges nosocomialis
COVID-19-fertézés és az
tomeges fert6z6dése elkeriilhet6 volt (jelenleg az
koriilbelil  13%-a
dolgozd, ami eurdpai viszonylatban atlagosnak nevez-

egészségiigyi dolgozok

osszes fert6zott egészségligyi
het6) (46). A betegek ellatasara valo felkésziilés része-
ként hazankban marcius 14-t6] csak a stirggsséggel el-
végzend§ miitétek zajlanak (47), ami tovédbbi intenziv
osztalyos kapacitasfelszabadulast eredményezett. Az
6vatossag indokolt, mivel az orszag demografiai muta-

toit tekintve az idések ardnya magas és a korcsoport
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egészségi allapota az eurdpai szintnél rosszabb, igy ki-
fejezetten fontos, hogy a védekezés eredményesen zaj-
lik. Rdaddsul Magyarorszagon a 2020-as év elsé két ho-
napjanak haldlozédsi adatait attekintve szintén azt ta-
pasztalhatjuk, hogy a tavalyi évhez képest 15%-
kal kevesebb halaleset fentiek
fényében szintén fokozott eldvigyazatossagra ad
okot. Ennek hatterében egyébként, a KSH elemzése
szerint az all-hat, hogy az idén valamivel késébb és

tortént, ami a

alacsonyabb szinten tet6zott az influenzajarvany (48).
Ausztria, idében hasonlé iitemben, am a lakossag
magasabb ardanyt érintettsége idején hozta meg az elsé
intézkedéseket, amelyek a novekedés mértékében nem
okoztak nagymérvi csokkenést. Ugyanakkor a halélo-
zasok tekintetében a novekedést sikeriilt alacsonyabb
szinten tartani, igy vélhet6n a rizik6csoportba tartozok
védelme hatékonyan megvaldsult. Ez az idGsek esetén
hazankhoz hasonléan hangstlyozottan fontos, tekint-
ve, hogy itt a 60 év felettiek tobbségének varhatéan van
valamilyen tarsbetegsége. Erdekes kérdés és tovabbi
elemzések targyat képezheti, hogy mely intézkedés
vagy intézkedések segithették eld ezt az elénydsnek
mondhaté, szelektiv névekedés-mérséklédést.
Svédorszagban a szigorubb korlatozasok nélkiil
magasabb titemd esetszdm-novekedés volt tapasztalha-
t6, mint Magyarorszdgon. A haldlozdsok novekedését
tekintve a kezdeti idészakot kovetSen az orszdg az
Olaszorszagban latott novekedést mutatta, és a halédlo-
zasok szama joval magasabb a teljes lakossag ardnya-
ban nézve, mint akar Magyarorszag, akar Ausztria ese-
tén. Ez részben magyardzhato lehet azzal, hogy a szigo-
ribb korlatozasok hidnydban az idgsek védelme
kevésbe valésulhatott meg, illetve azzal, hogy a négy
orszag kozil itt volt a masodik legnagyobb az iddsek
aranya. Fontos, jovébeli elemzési szempont lesz a hala-
lozéasok korcsoportos eloszlasanak vizsgélata. A svéd
kormanyzat jarvanytigyi dontéseit részben az motival-
ta, hogy a svéd lakossag egészségkulturdjat magas szin-
tnek tartjadk. Az mar jelenleg is lathaté, hogy a kor-
manyzat azon feltételezése, miszerint a lakossédg
onkéntes médon maradéktalanul be fogja tartani a
jarvanytigyi ajanlédsokat, amivel hatdsosan le lehet
lassitani a jarvany terjedését, nem éllja meg a helyét.
Megjegyzendd, hogy a jarvanytigyi adatok kozvet-
len 6sszehasonlitdsa az egyes orszagok eltérd korossze-
tételének, illetve egészségi mutatéinak figyelembevéte-
le mellett is nehéz. Egyrészt mivel a megerdsitett esetek
szama fiigg attdl, hogy az orszagokban mennyire deri-
tik fel az enyhe vagy akar tiinetmentes eseteket. Az el-
végzett szlirGvizsgalatok szdma igen eltérGen alakul a
vilag orszdgaiban, ami jelentds torzitdshoz vezethet egy
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olyan betegség esetében, amelyben a lefolyas tilnyomad
tobbségben tiinetmentes. Az eddig elvégzett PCR tesz-
tek szama Magyarorszagon 6,8 volt minden ezer lakos-
ra, mig Olaszorszagban 29,6, Ausztridban 25,8 és Svéd-
orszagban 11,8 az aprilis 27-1 adatok szerint (49). Ki-
emelendd, hogy Magyarorszagon majus 1. és 14. kozott
a Semmelweis Egyetem vezetésével atfogo sziirévizs-
gélatba kezd a négy hazai orvosegyetem. E nagy jelen-
téségii vizsgalat Magyarorszag 7 régi6jaban a KSH ada-
taira épitve reprezentativan és véletlenszertien kiva-
lasztott 17 778 f6s mintan zajlik. A tomeges tesztelés
eredményei alapjan még pontosabb adatok allnak majd
rendelkezésre a jarvany kiterjedésér6l és a magyar
lakosség atfert6zédottségére vonatkozolag, ami a véde-
kezés kovetkezd fazisdnak tervezését fogja megalapoz-
ni (50).

A halalesetek szamolasanél problémat jelent, hogy
nem mindig egyértelmd, vajon a haldl a koronavi-
rus-fert6zés miatt kovetkezett be, vagy a hattérben zajlé
krénikus betegség okozta. Tovabba az egyes orszagok
halédlozasi statisztikdiban nem azonosan itélik meg a
halédlesetek oki hatterét, nem egységes a besorolés.
Olaszorszagban példdul, ahol nagyon magas a halélo-
zasi rata, minden COVID-19-pozitiv halélesetet
COVID-19 okozta halalesetnek regisztralnak (51), mig
Magyarorszagon csak azokat az eseteket, ahol a
COVID-19-fert6zés oksagi kapcsolatba hozhaté a
halalozassal (52).

A korlatozo intézkedések hosszu tava tarsadalmi és
gazdasagi vetiileteinek és hatasainak vizsgélata részle-
tes analizis targya kell, hogy legyen a jovében a kovet-
kez6 pandémidkra val6 felkésziilés jegyében. A tarsa-
dalomtuddsok és a népegészségiigyi szakemberek sza-
mara komoly feladat lesz kielemezni egyrészt az egyes
orszagokban a lakossédg oldalar6l mutatott jarvanytgyi
fegyelem alakuldsat és ennek meghatarozéit. Erdemes
lehet megvizsgéalni, hogy a népességek killonbozé tér-
sadalmi, gazdasagi, kulturélis, etnikai és egyéb cso-
portjai esetén hogyan alakult az intézkedések betarté-
sa, mely kommunikdciés stratégidk értek célt. Méasrészt
kulcsfontosségu feltarni, hogy az egyes orszagok altal
jelenleg hasznélt eltérd beavatkozasok — példaul az en-
gedékeny svéd és a szigorubb magyar intézkedések, és
a jovébeni intézkedésekben majd megmutatkoz6 to-
vabbi kiilonbségek — az enyhitések véltozé titemben
torténd bevezetése, milyen révidebb és hosszabb tava
nemzetgazdasagi, szociobkonémiai és tarsadalmi ko-
vetkezményeket vonnak maguk utdn az egyes
orszagokban.

A jelenlegi irdnyelveknek és tapasztalatoknak meg-
felel6en kiemelkedd fontossagti hangstlyozni, hogy a
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SARS-CoV-2-fert6zésre gyants betegek kérhazba szal-
litasa csak abban az esetben torténjen meg, ha egyértel-
mten koérhazi ellatast igényelnek. A felszabaditandé
kérhazi kapacitas kiszamoldsdndl mindenféleképpen
figyelembe kell venni a népesség életkora mellett a kii-
lonb6z6 kronikus betegségek regionalis kiilonbozésé-
geit is. Mindemellett elsédleges fontossdgu a szigora
higiéniai eléirasok betartdsa a korhazi kornyezetben,
valamint a gyors reagélds az egészségigyi személyzet
megfert6z6désére nemcsak a betegek védelme, hanem
a huménerdforras elvesztésének elkertilése érdekében
is. Végezetil fokozott védelemben sziikséges részesite-
ni 65 év feletti lakossagot a korlatozo intézkedések fo-
kozatos feloldasa idején is, hogy a leheté legalacso-
nyabb maradjon az atfert6zottsége ennek a korcsoport-
nak, és ezaltal elkertilhet6 legyen hospitaliza-
ciojuk, valamint megel6zhetd legyen a haladlozasuk.
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Laboratoriumi vizsgalati lehetoségek a COVID-19-jarvanyt okozo
SARS-CoV-2 virus kimutatasara

Clinical laboratory tests to detect SARS-CoV-2 virus responsible for COVID-19 pandemic
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0SSZEFOGLALAS A klinikai laboratoriumi diagnosztikai gyakorlatban a COVID-19-jarvanyt okozé SARS-CoV2 virus jelenlétét, illetve a virusexpozicié soran
termelt antitesteket mutatjak ki. A virus jelenléte a Iéguti mintdban jelen levé virus-RNS kimutatdsan alapszik; erre az aktualisan arany standardnak tekintett
real-time PCR-reakciot alkalmazzak. A PCR reakcio hatranya, hogy specidlis vegyszereket, laboratriumi hatteret igényel, az eredményre pedig a standard
modszerek mellett minimum 4 6rat kell varni. Ezért széles korben prébalnak meg a PCR helyettesitésére szeroldgiai gyorsteszteket hasznalni. A szeroldgi-
ai gyorstesztek a virus elleni antitestek jelenlétét mutatjak ki, de a fert6z6 képesség kimutatasara nem alkalmasak. El6nyiik, hogy 15 percen beliil ered-
ményt adnak, nem igényelnek specidlis laboratoriumi hatteret. Hatranyuk, hogy nem tisztazott az eredmény klinikai jelentésége. A hamarosan bevezetésre
kerild, vérbdl végzett szerologiai tesztek (IgG-, IgM-kimutatas) reprodukélhatésaga varhatoéan nagyobb. Ezek varhatéan fertézésen atesett személyek fel-
ismerését segithetik. Laboratériumiteszttél fiiggetleniil a kivizsgalas pontossagat egyértelmiien fokozza, ha a beteget a vizsgalat el6tt kikérdik és a tiinetek
alapjan indikaljak vizsgalatat.

KULCSSZAVAK SARS-COV2, COVID-19, gyorsteszt, PCR, immunglobulin

SUMMARY In clinical laboratory the presence of and antibody response to virus SARS-CoV2, the causative pathogen of COVID-19 are detected. The
detection of the virus is based on the detection of RNA present in respiratory sample taken from the patient; currently the gold standard process is
real-time PCR. The limitation of PCR reaction is that specific reagents and laboratory background are required and the turn-around-time of results is more
than 4 hours. Therefore serological rapid tests are widely used as surrogate tool for PCR. The serological rapid tests detect the presence of antiviral
antibodies, but are not suitable for the detection of potential ability to transmit the infection. Their benefits include that they provide result in 15 minutes
and do not require laboratory support. A severe drawback is that the clinical significance of the result is not elucidated. The serological tests to be
performed from patients’ sera are probably more reproducible. Expectedly they will support the identification of subjects previously exposed to the virus.
The accuracy of any laboratory test to be used will be significantly enhanced if the patient’s medical history is recorded and signs and symptoms are
considered when it is indicated.

KEY WORDS SARS-COV2, COVID-19, gyorsteszt, PCR, immunoglobulin

A SARS-CoV-2 burokkal rendelkez RNS-virus (1).
A laboratériumi diagnosztika célja a virus jelenlétének
a kimutatasa vagy a virusexpozicio igazolasa (2, 3).
Meg kell jegyezni, hogy — oki terdpia hijan — a vizsgélat
klinikai jelent6sége korlatozott. A fert6zéképesség és a
fert6zottség igazolasa elsGsorban jarvanytigyi kérdés.
A cél azon személyek azonositasa, akiket izoldlni kell,
illetve azoké, akiknél valamilyen mértékd védettségre
lehet szamitani.

A virus jelenlétének az igazolasara (a fert6z6képes-
ség diagnosztizdlasara) az arany standard médszer a vi-
rus Orokit6 anyagédnak a kimutatisa. Ez jelenleg

real-time polimerédz lancreakciéval (RT-PCR) torténik.

RT-PCR-modszer a SARS-CoV-2 kimutatasara

A virus dontéen léguti epithelsejtekben van jelen,
ezért a virus-RNS kimutatasa — hasonléan egyéb léguti
patogének orokité anyagahoz — légiti mintabol torté-
nik.

A jelenleg alkalmazott RT-PCR-es eljaras harom {6
szakaszbol all:

1. mintavétel,
2. nukleinsav-kivonas,
3. RT-PCR.

A mintét specialis, in. VTM (virustranszport médi-
um) kozeget tartalmazo csébe veszik le; ehhez az orr-
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uregbdl, illetve a garattdjékbol vesznek torletet.
A VTM-cs6ben levé mintdb6l kivonjak nukleinsavat:
humaéan DNS-t és a virus RNS-ét, és ezeknek az ampli-
fikédlasa alapjan lehet eldonteni a virus jelenlétét.

Megjegyzés: felvet6dott annak a lehetGsége is, hogy
a virust ne 1égati mintabdl, hanem szérumbdél mutas-
sék ki. Ez mintavételi szempontbdl lényegesen egysze-
riibb lenne. A SARS-CoV-2 okozta COVID-19 betegség-
ben azonban a virémia tranziens, igy nagyon nagy az
alnegativ eredmények kockazata. Emiatt vérbél nem ja-
vasolt a virus direkt kimutatdsan alapul6 diagnozis fel-
allitasa.

A diagnosztikus célra hasznélt PCR-kitek esetében
hérom gén jelenlétét vizsgéljak specifikus primerekkel,
melyek koziil kettd gén a virusgenom konzervalt (mu-
tacionak kevéssé kitett) régi6iban van jelen, egy pedig a
mintdkhoz hozzdadott bels6 RNS-kontroll vagy humén
DNS-kontroll jelenlétét igazolja. Ezek szerepe annak az
igazolasa, hogy a mintavétel és mintakezelés (izolalas)
helyesen tortént; a mintdban human (feltehetleg
epithel) sejt jelen van, és az RNS, ha jelen volt, nem ka-
rosodott. Az RT-PCR mddszer soran kapott lehetséges
eredményeket foglalja 6ssze az 1. tablazat.

1. tablazat: RT-PCR vizsgalat lehetséges eredményei
SARS-CoV-2 kimutatdsa sordn

EREDMENY |MAGYARAZAT

Invalid Belsé RNS kontroll, vagy humén kontroll
DNS nem detektdlhat6*

Pozitiv mind a kett§ vizsgélt virélis génszakasz sza-
balyosan amplifikalodik

Kétséges két virusszakaszbdl csak az egyik
amplifikélasa torténik meg.

Negativ Csak a belsé RNS kontroll, vagy human
DNS kontroll amplifikalédik

Inhibitoros | az amplifikdcié karakterisztikaja gatlészer
jelenlétére utal

*alkalmazott PCR Kit fiiggvényében

Az RT-PCR diagnosztikus hasznat tehat a mintavé-
tel alapvetden befolyasolja. Ezért javasolt, hogy szak-
ember vegye le a mintat (az egyes orszagokban rekla-
mozott on-mintavevs PCR-es eljardsok mindsége kétsé-
ges). Rossz mindségli mintdbdl, human epithelsejteket
nem tartalmazé mintdb6l nem lehet a virust kimutatni.

Meg kell jegyezni, hogy az RT-PCR érzékenysége a
virus jelenlétére fiigg a virus képiaszamatél. Ez idében

TANULMANY

valtozhat, illetve életkortdl is fligghet; egyes becslések
szerint a modszer szenzitivitisa 60-80% (4). Emiatt ah-
hoz, hogy valakinél ki lehessen mondani a virusmen-
tességet, ismételten negativ eredményre van sziikség a
tiinetmentes allapoton tal.

Az RT-PCR esetében tovabbi probléma az idé- és
munkaigény (5). A kivonasi fazis mintegy két éra, az
RT-PCR két 6ra - igy optimalis esetben is a mintavétel-
t6l szamitott 5-6 6ra mulva lesz csak meg az eredmény.
Ez a gyors dontéshozatalt (kell-e a beteget izolalni) nem
teszi lehet6vé. Igy olyan atmeneti elldtéhelyiségeket
kell kialakitani, ahol a betegek az eredmények elkészii-
léséig varnak.

Aktuadlisan fejlesztés alatt allnak olyan rendszerek,
melyek a folyamatot lényegesen leroviditik, a nuk-
leinsav-extrakciot és a PCR-t pedig teljesen automati-
zaljék. A klinikai gyakorlatban val6 megjelenésiik par
hoénap milva varhato (6).

Direkt antigénkimutatas Iéguati mintabol

Teoretikusan a VTM-cs6bdl lehet6ség van a virus-
fehérjék kozvetlen detektaldsara (7). Léteznek olyan
immunkromatografids gyorstesztek, melyek ezen ala-
pulnak. Segitségiikkel 15 percen beliil azonosithaté a
virusantigének jelenléte. Azonban ezekkel a tesztekkel
a klinikai tapasztalat rendkiviil korlatozott. RT-PCR
eredményekkel valé magyar 6sszehasonlité vizsgala-
tok nem torténtek. Ezek elkésziiltéig az antigénkimuta-
tason alapulé gyorstesztek hasznélata a SARS-CoV-2
szirésére nem tdnik indokoltnak.

Virustenyésztés

Klasszikusan a virusok jelenlétét sejttenyészetben
valé szaporodasuk alapjan lehet igazolni. A SARS-
CoV-2 esetében is ez a helyzet. Ehhez viszont specialis
laboratériumra, tudédsra van sziikség. A laboratériu-
mok kapacitédsa az RT-PCR-hez képest még korlatozot-
tabb, illetve az eredményre is klinikailag elfogadhatat-
lanul hosszt ideig kell varni. Virustenyésztésen alapu-
16 SARS-CoV-2 kimutatasra ezért a magyar klinikai
gyakorlatban nem keriil sor (8).

A virus kozvetlen kimutatasa mellett fontos lehet
azt tudni, hogy az illet6 szervezetében fellépett-e im-
munvélasz a virussal szemben. Erre a SARS-CoV-2
antitestkimutatas ad valaszt (9). Az antitestek jelenlétét
immunanalitikai eljardsokkal lehet igazolni.
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Gyorstesztek

Az immunkromatografids gyorsteszteknek szamos
elénye van az RT-PCR vizsgéalatokhoz képest (2).

Egyszer hasznalni éket: szérumot, plazmét vagy
teljes vért kell egy mianyag lapocskan levé mélyedés-
be cseppenteni. Puffer hozzdadédsa utdn az eredmény
15 percen beliil leolvashaté. Az eredmények értelme-
zését az 1. dbra mutatja.

LO LO
T

T

negativ IgM-pozitiv
IgG-pozitiv

C C
T2 T2
™ ™

O
T

IgM-negativ
1gG-pozitiv

- OLL_1I

IgM-pozitiv
IgM-negativ

1. dbra: Immunkromatogrdfids gyorsteszt mikédése

Fontos, hogy az eredmény csak akkor értelmezhetd,
ha a kontroll (C) csik lathaté. Ennek hianyéban az ered-
mény invalid.

Aktuélisan t6bb tucat (jellemzden kinai) teszt van
forgalomban. Ezek RT-PCR vizsgédlatok eredményéhez
viszonyitott teljesitményére, azaz szenzitivitisara és
specificitdsdra vonatkoz6an magyar adat csak korléto-
zottan érhet6 el (2).

A PCR-eredmények és az antitest-vizsgélati ered-
mények kozott 1ényeges eltérés lehet. Ennek oka, hogy
a fert6zés kezdete és a (kimutathaté6 mértékd) anti-
testvdlasz megjelenése kozotti latenciaidé. Ebben az
idGszakban az illet6 személy PCR-rel pozitiv, fert6z6-
képes, de immunglobulin-termelése még nem indult
be. Ha az antitestek megjelenése védettséggel jar, akkor
az illet6 idével PCR-negativ lesz, mikozben tovébbra is
kimutathatéak néala ellenanyagok. Ennek alapjan a
gyorstesztek nem alkalmasak a PCR kivéltasara, tehat
annak az eldontésére, hogy az illetd személy virushor-
dozé-e vagy sem.

Megjegyzés: egy laboratériumi teszt kidolgozasa,
bevezetése hetek-honapok helyett éveket vesz igénybe.
A tesztelési fazis alatt dertil ki, mi zavarja a meghataro-
zast, a kapott eredményeknek mi a klinikai relevancia-
ja. Az aktudlis jarvany mellett ezek specifikalasdra nem
volt méd. Aktualisan az sem ismert, hogy a gyorsteszt

altal kimutatott IgG ellenanyagoknak van-e virusneut-
ralizalé, védé6 hatdsa vagy sem.

A Kinébdl érkezd tesztek hasznalhat6sagat tovabb
korlatozhatja, hogy a fejlesztésiik 6ta eltelt idGszakban
a virus markdnsan mutélédott (10). Ez érinthette azo-
kat az epitopokat is, amelyekkel szemben az antitestek
termelGdnek. Igy el6fordulhat, hogy az eurépai népes-
ségben mas epitopokkal szemben termelt ellenanyagok
dominansak, mint az dzsiaiaknal.

Osszességében tehat a gyorstesztek nem alkalma-
sak a PCR kivéltasara, és annak az eldontésére, hogy az
illet6 személy virushordozé6-e vagy sem. Arany stan-
dard médszerek hianyaban még nem lehet megmonda-
ni azt sem, hogy az éltaluk igazolt ellenanyag-pozitivi-
tés valds-e. Legalabbis egyeldre.

Szeroldgiai antitestkimutato tesztek

A gyorstesztek fejlesztésével parhuzamosan a nagy
eurépai és amerikai vegyszergyarté vallalatok (Roche,
Diasorin, Abbott, Euroimmun stb.) kifejlesztettek és
forgalomba hoztak szerolégiai teszteket (11). Ezek el6-
nye a gyorstesztekhez képest az, hogy érzékenységiik
(valészintleg) sokkal nagyobb, illetve a mérések jol de-
finidlt mingségbiztositott rendszerekben — ELISA ké-
sziilékeken vagy egyéb elven alapul6 immunanalitikai
automatdkon — torténnek standard kortlmények ko-
z0Ott.

A szerolégiai antitestkimutaté tesztek vénas vérbél
szdrmaz6 szérumot vagy plazmat vizsgalnak. Betegagy
melletti, kapillarisvérbdl torténé meghatarozasra nem
alkalmasak. Tesztt6l és rendszertdl fiiggGen léteznek:
» kvalitativ eredményt adé tesztek, melyek csak az

IgG-t detektaljak, vagy emellett egy vagy tobbféle

(IgM, IgA tipust) immunglobulint egytittesen, vagy

kiilon-kiilon jeleznek
» kvantitativ eredményt adé tesztek, melyekkel a kii-

lonbozé (IgG, IgM, esetleg IgA) immunglobulinok
szintjét is meg lehet mérni.

Ezek varhatéan 2020 méjusaban keriilnek Magyar-
orszagon forgalomba. Ezekkel a tesztekkel kapcsolato-
san is meg kell jegyezni, hogy tapasztalat (tobbek ko-
z6tt keresztreakci6 lehetGsége més virusokkal, interfe-
renciat okozo6 anyagok stb.) hidnyaban a diagnosztikus
dontéshozatalban jatszott szerepiik és értékiik egyeldre
nem ismert.

Megjelenésiik utan mindenesetre méd nyilik a
gyorstesztekkel valé 6sszehasonlitasra és annak eldon-
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tésére, hogy a gyorstesztek kivélthatjak-e a dragabb és
kortilményesebb szerolégiai antitestszint-méréseket.

Még egy gondolat: érdemes a beteget
megvizsgalni

A tesztek altal adott informéci6 értékét nagymérték-
ben meghatérozza a klinikai szitudcié. Ha egy betegség
valészintisége alacsony, akkor egy pozitiv eredmény
nagyobb eséllyel jelent alpozitivitast. A COVID-19-jar-
vany esetében is ez a helyzet. Pl. a pozitiv gyors-
teszt-eredmény egy tiinetmentes betegnél teljesen mas-
ként értelmezendd, mint egy panaszos, a fert6zés jel-
legzetes tiineteit mutat6 személy esetében.

Ezért a teszteredmények értelmezéséhez elenged-
hetetlen a klinikai hattér ismerete, illetve a megfeleld
klinikusi szemlélet. Nem javasolt az ontesztelés (6n-
gyogyitas), vagy a tesztek kontroll nélkiili hasznalata és
kizéro6lag a laboratériumi vizsgalatok eredménye alap-
jan a diagnozis feléllitasa. A vizsgéland6 személyek ki-
kérdezése, a panaszok rogzitése, a statusz felvétele leg-
aldbb akkora jelent6ségli, mint maga a laboratériumi
vizsgalat.
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Pathological aspects of COVID-19
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0SSZEFOGLALAS A COVID-19-betegséget okozd SARS-CoV-2 a 2002—-2003-ban jarvanyhoz vezet§ SARS-CoV virushoz hasonléan, az ACE2-receptor fel-
hasznalasaval jut be a célsejtekbe, és elsésorban a légzérendszer karositasaval vezet gyakran fatalis szvédményhez. Klinikailag ARDS alakul ki, amely-
nek hatterében leggyakrabban akut alveolaris kérosodas (diffuse alveolar damage, DAD) all. A szivben megfigyelt nem ischaemids elvaltozasok nagy va-
|0szinliséggel a citokinvihar, a hyperinflammatoricus szindroma és a fokozott koagulabilités kovetkeztében jonnek létre. Renalis szovédmeényként részben
az ARDS-asszocialt akut veseelégtelenség, részben a virus kdzvetlen jelenlétével magyarazhatd, a proximalis tubulusokat érint6 karosodas figyelhetd
meg. Tid6-, agy- és vesekarosodast egyarant elszenvedd betegeknél az elvaltozasok hatterében multifokalis thromboembolisatiot tapasztaltak. Az ideg-
rendszeri szovédmények centralis és periférias érintettség alapjan sorolhatok kiilén csoportba. Utobbiak kozil jarvanyligyi szempontbdl is fontos az
egyébként tiinetmentes betegekben kialakulo szaglasi és izérzési zavarok kialakulasa, mely virushordozasra hivja fel a figyelmet. Kiilondsen jelentds an-
nak felismerése, hogy mig a SARS-CoV elsdsorban immunkérosodott betegeket érintett, addig a SARS-CoV-2 az egyéb, olyan alapbetegségben szenve-
doket is, akiknél az endothelsejtek a virusfert6zést megel6z6 karosodasa prediszponalo tényez6 lehet. llyen karosodashoz vezethet tobbek kozott a do-
hanyzas, a magas vérnyomas, a cukorbetegség, és a mar fennallo cardiovascularis betegség.

KULCSSZAVAK COVID-19, ARDS, citokinvihar, endothelkarosodas, koagulacios zavar

SUMMARY The COVID-19 causing by SARS-CoV-2 infects target cells using the ACE2 receptor, similar to SARS-CoV virus that led to the outbreak in
2002-2003. SARS-CoV-2 infection likes to lead to fatal complications, primarily through damage to the respiratory system. Clinically, ARDS develops
most commonly due to acute alveolar injury (diffuse alveolar damage, DAD). The non-ischemic lesions observed in the heart are most likely due to
cytokine storm, hyperinflammatory syndrome, and increased coagulability. Renal complications can be explained partly by ARDS-associated acute renal
failure and partly by the damage of the proximal tubules, which can be related to the direct presence of the virus. Multifocal thromboembolism has been
reported in patients with lung, brain, and renal impairment. Nervous system complications can bedivided into central and peripheral involvement.
Belonging to latter the olfactory and taste dysfunctions in otherwise asymptomatic patients call attention to virus transmission. Of particular note is the
recognition that while SARS-CoV has primary affected immunocompromised patients, SARS-CoV-2 can also involve patients having underlying diseases
which result in endothelial cell damage. Predisposing factors can be smoking, high blood pressure, diabetes, and cardiovascular disease.

KEY WORDS COVID-19, ARDS, cytokine storm, endothelial damage, coagulation disorder

Roviditések A kontinensek kézott folytonosan cikdzé emberek
covID-19 coronavirus disease 2019 altal hénapok alatt vilagjarvannya pumpalt 21. szdzadi
SARS severe acute respiratory syndrome jarvany? A ma él6 nemzedékek csak nagyon kevés, még
SARS-CoV SARS-coronavirus L . j j i
SARS-CoV-2 SARS coronavirus 2 él6 tagja emlékezhet hasonléra, a spanyolnatha kap-
MERS Middle East respiratory syndrome A B A4 %z TAoh 4 2
MERS-Col/ WIERS - coronavirus csan kialakult pandémiéra, amely az els6 vilaghéborta
ACE2 angiotensin-converting enzyme 2 utols6 évében kapott erére, mint az els6 HIN1 okozta
CD26/DPP4 dipeptidyl peptidase 4 fert6zés

SHLH secunder haemophagocytic lymphohistiocytosis !

INFO interferon-gamma A SARS-CoV-2 altal okozott COVID-19 (corona-

IL6, IL8, IL12, IL18
TNFa

interleukin -6, -8,-12,-18
tumor necrosis factor alpha

virus disease 2019) megbetegedést annak tjdonsaga,

MIPTo. macrophage inflammatory protein 1alpha ismeretlensége, gyors terjedése és a kiilonosen idés, va-
ARDS acute respiratory distress syndrome lami 5b b 4ob dékb .
6GO ground - glass opacity amint egyéb betegségben szenvedékben magas ardany-
DAD diffuse alveolar damage ban halalhoz vezet6 szovédményei teszik félelmetessé
BAL bronchioloalveolar lavage .

ENT Ear Nose and Throat szdmunkra.
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A koronavirus okozta fert6zések
Epidemioldgia

A koronavirusok lipidburokkal rendelkezd, egysza-
Ia RNS-virusok, amelyek 1égz8szervi és bélrendszeri
infekcidkat okoznak allatokban és emberekben. A hu-
man koronavirusok koziil négy folyamatosan jelen van
kornyezetiinkben, 1égzdszervi megbetegedéseket okoz,
tomeges megjelenésiik a téli hénapokra tehetd. A sok
aldozatot kovetel6 SARS (severe acute respiratory
syndrome) 2002-2003-as kinai megjelenéséig nem is
igen tartottdk 6ket silyosan humanpatogén kérokozok-
nak. Majd a SARS utén tiz évvel egy tjabb, erdsen
humaénpatogén koronavirus, a MERS-CoV (Middle East
respiratory syndrome coronavirus) tiint fel a kozép-ke-
leti orszagokban. Mig a SARS-CoV (SARS-corona-
virus) az ACE2-receptoron keresztiil elsédlegesen a
horgd nyalkahartya csill6széros hamseijtjeit és a II. ti-
pust pneumocytédkat, addig a MERS-CoV a CD26/DPP4
receptorok felhasznéldsdval a nem csillosz6rés hdm-
sejteket és a II. tipust pneumocytakat timadja meg. Az
elébbi macskarél, az utébbi tevérdl terjedt emberre, de
mindkett§ eredetileg a denevérekben létezett (1). Az
utolsé SARS eset 2003. szeptemberében fordult elg,
miutan a virus megfert6zott 8000 embert és 774 halédlos
aldozatot kovetelt, 9,5%-os halédlozdsi arannyal.
A SRAS-CoV virussal szemben a MERS-CoV jelenlegis
cirkuldl az emberek kozott, jéval magasabb fatalis
kimenettel (35%).

2019. decemberében Kina Wuhan tartomanydban
tomeges megbetegedést észleltek, korokozdjat a kovet-
kezd év januarjdban azonositottdk, ez lett a legtjabb ko-
ronavirus, a SARS-CoV-2. Ez az Gj kérokoz6 napjainkig
tobb embert betegitett meg, mint barmelyik az el6dok
kozil. A harom 4j koronavirus (novel coronaviruses)
kozos jellemzdije, hogy veliik szemben az embereknek
nem volt, illetve nincs szerzett immunitésa. Tapaszta-
latok szerint a SARS-CoV-2 viselkedése eltér a
SARS-CoV és a MERS-CoV virusokétél, és valészint-
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leg olyan sajatossagokkal rendelkezik, amelyeket csak
a jarvany el6rehaladtaval tanulhatunk meg (2). A leg-
Gjabb koronavirus okozta betegség, a COVID-19 els6d-
leges célpontja ismét a légzérendszer. A SARS-CoV-2 a
SARS-CoV-hoz hasonléan, S-tiiskéjével kapcsolodik
az ACE2-receptorhoz, amelynek kozvetitésével bejut a
sejtbe. Az ACE2-receptor az L. és II. tipust pneumo-
cytdkon kivil egyéb sejteken, igy tobbek kozott az
endothelsejtek felszinén is azonosithaté. A virusatvitel
elsédleges forméaja a cseppfert6zés, azonban a SARS-
CoV-2 kontakt médon az orr, szem és szaj nyalkahér-
tyajan keresztil is fert6zhet a beteg valadékaval, de
egyre inkabb bizonyitott, hogy levegé tutjan is képes
terjedni és fert6zni (3) (1. tablazat).

Milyen tényezdk allhatnak a SARS-CoV-2 okozta, gyakran
fulminans lefolyasu folyamatok mogott?

Folyamatosan gytlnek az arra utalé adatok, hogy a
COVID-19-ben stlyosan megbetegedett emberekben
val6jaban ,,citkoinvihar” zajlik, aminek hatterében vél-
hetéen a szekunder haemophagocytas lymphohistio-
cytosis (sHLH) 4ll. Ez egy ritkan felismert hyperinflam-
matoricus szindréma, amelyet fulminans és fatélis ki-
meneteld hypercytokinaemia jellemez tobbszervi elég-
telenséggel. HLH-ban a végrehajto, effektor sejtek cyto-
lyticus funkcié6ja kdrosodik, ami a célsejtek eliminacié-
jdnak zavarahoz vezet. Ennek kovetkeztében a macro-
phagok és a T- sejtek folyamatos és kontrollélatlan akti-
vacibja és proliferdcidja jon létre és ez extrém citokin-
(INFy, IL6, IL8, IL12, IL18, TNFa, MIP10) termelést
eredményez. Felnéttekben a szekunder HLH gyakran
virusinfekci6 kovetkezménye, de szeptikus allapotok
3-5%-dban is leirtdk kialakulasét. F6 jellemz6i a nem
csitulé laz, cytopenia és hyperferritinaemia. Tiid6érin-
tettség, féként ARDS, az esetek csaknem 50%-aban ki-
alakul. A sHLH-ban megjelend citokinprofil eddigi
megfigyelések szerint 6sszefliggést mutat a COVID-19-
betegség sulyossagaval (4, 5).

1. tablazat: Az 10j koronavirusok etiolégiai jellemzdi (3) irodalom nyomdn mdédositva

VIRUS ATMENETI GAZDA REZERVOAR RECEPTOR ELSO FELBUKKANAS
SARS-COV-2 ? denevér ACE2 Wunan, Kina
SARS-COV cibetmacska denevér ACE2 Guangzhou, Kina
MERS-COV teve denevér CD26/DPP4 Szaad-Aréabia

ACE2: Angiotensin-Converting Enzyme 2 receptor; CD26/DPP4: dipeptidyl peptidase 4 — T-sejt felszini aktival6 receptor
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Klinikopatologiai vonatkozasok
Patoldgiai vizsgalatok, szdveti mintavételek kdriilményei

A patologiai mintavétel 6vatossagot igényel, ami
csak a jarvanyhelyzetnek megfeleld feltételek mellett
végezhetd el. Ezek a megszoritdsok a mintagydjtést kor-
latozzak, igy a rendelkezésre all6 hisztologiai feldolgo-
zast tartalmazo irodalom még viszonylag csekély. Az
anyaggyUjtés részben postmortem core biopszids min-
tavétellel tortént zsigeri szervekbdl, igy a tid6bél, maj-
boél, szivbdl, a halélt kovet6 egy éran belil. A tajékozo-
dashoz ezekben az esetekben a beteg utolsé radioldgiai
felvételeit hasznaltak (6).

Két tovabbi esetben rosszindulata tiidédaganat mi-
att végzett mttétet kovetGen igazolodott a betegek
SARS-CoV-2-infekcidja és igy a korabban reszekalt tii-
dé nem tumoros teriiletei voltak vizsgalhaték a még ko-
rai, nem tinetes fazisra jellemz§ szoveti elvéltozasok
szempontjabol. Mas szerzék a boncolast a test teljes

esetszdmok azonban igy is még igen alacsonyak (7, 8).

Szervi érintettség
Légzdrendszer

A SARS-CoV-2 -fert6zott betegek kozel nyolcvan
szazaléka tiinetmentes vagy csak enyhe tiinetekkel —
széaraz kohogés, laz, gyengeség, légszomj — bir, mig a
fert6zottek kisebb aranyaban ugyan, de rapidan romlé
légzGszervi megbetegedés alakul ki, mely a magas mor-
talitdsa klinikai ARDS (acute respiratory distress
syndrome) tiinetegytuttesébe torkollik (9).

A tidében torténd elvaltozasok idébeni kovetésére
a mellkasrontgen- és a CT-felvételeket hasznaltdk. Kez-
detben tejuvegszerd homalyok (ground-glass opacity,
GGO), majd a progressziéra jeleként foltos konszolida-
ciok jelennek meg. Ez ut6bbi mar 4ltaldban az ARDS
klinikai tiineteivel jar, ami patoldgiai szempontbol leg-
gyakrabban diffdz alveolaris kérosodassal (diffuse
alveolar damage, DAD) magyarazhato (10). Ennek fazi-
sai retrospektive jol kovethet6k a CT-képeken megjele-
né morfolégiai stddiumokkal. A korai, dontéen kozép
vagy alsé tiidGrészeket érintd, periférikus tejiivegszerd
homalyok hatterében az alveolaris septumok kapillari-
sainak pangéasa all, melyet intaalveolaris exsudatum és
interstitialis oedema kovet. Ekkor az alveolusokat béle-
16 ham desquamatidja és a II. tipustd pneumocytak re-

aktiv hyperplasiaja lathat6 a metszetekben. A hialin-
membran kialakulédsa is erre a stddiumra tehetd (11).
Az exsudativ fazist a szerviilés, majd a hegesedés stadi-
umai kovetik. Ekkor a CT-képen az infiltratumok kiter-
jedése és fokozodé denzitdsa lathatd, majd a ,whited
out lung”-nak nevezett elvaltozas latszik. Vizsgéalatok-
ban a SARS-CoV-2 virus Rp3NP fehérjéje immun-
hisztokémiai és immunfluoreszcens vizsgalattal kimu-
tathaté az alveolaris hamsejtekben, amelyek a kéroko-
z0 targetjei és egyben a karosodas beindit6i a DAD fo-
lyamataban (12). A stilyos COVID-19-betegekben kiala-
kul6 diffaz alveolaris karosodas a korabbi két korona-
virus-betegek silyos eseteiben is megfigyelhetd volt,
de fontos kiilonbségnek ttinik a thrombocyta- és fibrin-
thrombusok kialakulasa a kisartéridkban, amely valé-
szintleg 6sszefiigg a klinikailag is észlelt, szdmos bete-
get érint§ véralvadasi zavarral. Négy COVID-19 beteg
postmortem vizsgalata minden esetben difftz alveola-
ris karosodasnak megfelel6 elvaltozast mutatott, az
alveolusok faldban stromalis sejtekkel, fibrinnel és
lymphocytés infiltraciéval. A kiserek fibrinoid necro-
sisa is jelen volt (6). Tunetei miatt gyanitottan
COVID-19-pozitiv beteg bronchioloalveolaris (BAL) fo-
lyadékabdl elvégzett real-time PCR-vizsgalat SARS-
CoV-2-pozitivitast igazolt. A lavage cytospin kenetein
fibrines-véres hattérben macrophagok mellett nagysza-
mu aktivélt plazmasejtet lattak, sok T-sejttel és keve-
sebb B-lymphocytaval. Az intranuclearis cytoplasma-
ticus inclusiékat a macrophagokban a SARS-CoV-2 je-
lenlétének tulajdonitottdk (13).

Egyéb szervi elvéltozasok
Cardiovascularis sz6védmeények

Alacsony szdmu mintdra alapozott postmortem
vizsgalattal a szivizomban myocarditisre utal6 jeleket
nem tudtak azonositani (8, 14). Nagyszamtu COVID-19-
ben szenvedd beteg vizsgélata alapjan arra kovetkeztet-
tek, hogy a sziv és az érrendszer hozott betegségei, mint
rizik6tényezdk, fokozottan sériillékennyé teszik a bete-
geket a virusinfekcioval szemben, igy a betegség is sa-
lyosabb lesz, a klinikai prognézis pedig rosszabb (15).
A mar fent részletezett citokinvihar tobb szerv, koztitk
a szivizom sejtjeinek kéarosodésat okozza (16). Sziv-
izomsejtekbél RNS-virus-partikulumot nem tudtak
izolalni, a biopszia interstitialis mononuclearis lobsej-
tes beszlir6dést mutatott egy 50 éves COVID-19-es férfi
esetében. Klinikailag megfigyelték, hogy SARS-CoV-2

okozta silyos pneumonidban szenvedd betegeknél a
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thrombocytaszam magasabb volt, mint azoknal, akik-
nél nem SARS-CoV-2 okozta a tiidégyulladast, tovab-
ba, hogy csak azok a COVID-19-betegek esetében hatott
a heparintartalmi antikoaguldns kezelés, akiknél a
D-dimer is emelkedett volt (17). A mar kordbban emli-
tett koaguldciés zavar microthrombusok kialakulasa-
hoz vezetett, az emelkedett D-dimer-szint, a progre-
dialé lymphopenia, kiillénosen ezek egytittes megjele-
nése, szintén rossz prognosztikai jelként volt értékel-
het6 (18). Tovédbbi megfigyelések is arra mutattak r4,
hogy a stilyos COVID-19 betegeknél a szivizom-karoso-
déas nem ischaemias jellegli, hanem szdmos mas, sze-
kunder mechanizmus kovetkeztében johet 1étre. Lehet
ez citokinvihar, sHLH, fulminans gyulladasba torkollé
virdlis myocarditis vagy hypoxia indukalta szivizom-
sejt-apoptosis (19, 20).

Veseszdvddmények

Az ARDS asszocialt akut veseelégtelenség hatteré-
ben a gyulladds mediatorainak és a keringé immun-
komplexnek a vesesejteket karosit6 hatasa éllhat (21).
Huszonhat autopszias eset anyagénak fénymikroszko-
pos, ultrastrukturélis és immunhisztokémiai vizsgéla-
taval a kovetkezdket allapitottak meg. A klinikailag su-
lyosan érintett betegek esetében szérumkreatininszint-
emelkedés és proteinuria jelent meg, a szovettani vizs-
gélat pedig a proximalis tubulusok karosodasit, a kefe-
szegély eltlinését, vakuolas degeneréciot, s6t necrosist
is talalt. Egyes esetekben haemosiderin granulumok és
pigmentélt ontvények is megjelentek, valamint vvt-
aggregatumok tomeszelték el a kapillarisok lumenét,
anélkiil, hogy thrombocytak és fibrin azonosithaté lett
volna. Az elektronmikroszképos vizsgalat koronavirus
partikulumokat igazolt a tubulushamsejtekben és a
podocytdkban. A SARS-Cov-2 ACE2-receptor-upregu-
laci6ja mellett a SARS-Cov-2-nukleoprotein is kimu-
tathaté volt a
hypoxia, véralvadasi zavar és rhabdomyolysis jelei

tubulushamsejtekben. Szisztémas
voltak megfigyelhet6k. A fenti eredmények a virus
kozvetlen jelenlétére és hatdsara utaltak a vesében (22).

Gastrointestinalis sz6védmények

Egyeldre kevés adat all rendelkezésre, de gyanitha-
t6, hogy a koronavirus-fert6zott betegek majkarosodasa
lehet a virusinfekci6 kovetkezménye, de nehéz igazol-
ni, hogy a postmortem vizsgélt esetekben a mar megle-
v6é méjbetegség mennyiben jatszott szerepet a
COVID-19 betegség progresszidjaban (8). A betegek
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2-10%-anal irtak le hasmenést, és a SARS-CoV-2 a
széklet- és vérmintdban is kimutathat6 volt. A 2002-
2003-as SARS-betegekben korabban kimutattdk a virus
jelenlétét a majszovetben, de a virustiter viszonylag
alacsony volt, és virusinclusidk sem voltak azonositha-
tok (23).

Idegrendszeri sz6védmeények

Klinikai vizsgalatok eredményei alapjdn a neurolé-
giai manifesztaciokat harom kategoridba soroltak. Koz-
ponti idegrendszeri érintettségre utal a szédiilés, fejfa-
jas, eszméletvesztés, akut cerebrovascularis torténés,
ataxia és gorcsos édllapot, periférids karosodésra az iz-
és szagérzés csokkenése vagy elvesztése, lataszavarok
és idegi fagjdalom. Harmadik csoportba a vazizomzatot
érinté myalgia tartozik (24).

Az ENT (ear, nose and throat) tiinetekkel kapcsolat-
ban retrospektiv vizsgalatok arra utalnak, hogy a ferté-
z6tt betegek egyes eseteiben csak szaglasi és izérzési
zavarok alakulnak ki egyéb szignifikdns panaszok nél-
kul. A folyamat nem jér a fenti szervek fokozott valadé-
kozasaval. Ennek azért van kiilonos jarvanytani jelen-
t6sége, mert ezek a betegek virushordozdk és potencia-
lisan fert6zdk lehetnek, ezért SARS-CoV-2 sziirésiik
abszolut indokolt (25-27).

Szemészeti érintettség

A SARS-CoV-2 valészintleg kimutathat6 azoknak
a betegeknek a konnyében, akik koronavirus-pneumo-
nidban szenvednek és kotéhartya-gyulladasuk is van.
Ilyen beteget vizsgéltak a Diamond Princess hajon,
akiknél mindkét szemet érint6 vorhenyesség, a tarsalis
kotéhartya fibrines véladékozasa volt megfigyelhetd,
melyet a praeauricularis nyirokcsomdé duzzanata kisért
(28).

Kozos patomechanizmus?

Tid6-, agy- és vesekarosodast egyarant elszenvedd
betegeknél az elvaltozdsok hatterében multifokalis
thromboembolisatio all. Ezt, az eddigi klinikai és pato-
logiai vizsgalatok alapjan a COVID-19*asszocialt
coagulopathia és nem egyéb, példéaul szivritmuszavar
miatt kialakul6 vérrogosodés okozza (29). A cardio-
vascularis komplikaciok miatt siirget6vé valik a megfe-
lel6 terapia kialakitasa, melynek hatékonysaga erésen
figg a COVID-19-betegek sziv- és érrendszeri betegsé-
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gétbl. A folyamat még nem teljesen tisztazott. Az bizo-
nyitott, hogy a virus a szamos szervben meglévé ACE2-
receptort hasznalja fel a fert6zés soran, amely az endo-
thelsejtek felszinén is megjelenik. Kisérleti vizsgélatok
eredményei is alatdmasztjak azt a feltételezést, hogy a
SARS-CoV-2-infekciénak szerepe van a tobb szervet
érint6 endothelitis kialakuldsaban. Ezzel egytittesen,
az apoptosis és a pyroptosis is fontos szerepet jatszhat
ebben a komplex folyamatban. Azokban a tarsulé be-
tegségekben és dllapotokban, amelyekben az endothel-
funkcié eleve karosodott, a COVID-19 stlyosabb és
végzetes kovetkezményekkel jarhat. Ilyen korilmény a
dohényzas, a magas vérnyomds, a cukorbetegség és
mar fenndll6 cardiovascularis betegség és a férfi nem
(30).

A COVID-19-betegséget okozd SARS-CoV-2 tehat a
SARS-CoV virussal azonos receptor felhasznaldsaval
betegiti meg a szervezetet, és elsésorban a légzérend-
szer karositasaval vezet stlyos szovédményekhez,
gyakran a betegek haldlahoz. Az eddigi megfigyelések
alapjan fontos killénbség a COVID-19 pandémiés jelle-
ge, a citokinvihar kovetkeztében kialakulé mésodlagos
hyperinflammatoricus szindréma, a hypercoagula-
bilitas és ezek egylttes szovédményeként kifejlédd
szisztémas megbetegedés. Kiillonosen jelentds annak
felismerése, hogy mig a SARS-CoV elsGsorban immun-
karosodott betegeket érintett, a SARS-CoV-2 azonban
az egyéb, fent részletezett alapbetegségben szenvedd-
ket is. Utébbiakban az endothelsejtek mar virus fertd-
zést megelézGen létez6 karosodasa lehet a predisz-
pondlé tényezd. Mindez alapvet6en meghatdrozza a
betegek kezelését.

A tovabbi klinikai és patolégiai vizsgalatok még
varhatéan szdmos 1j informécidval bévitik eddigi
ismereteinket.

Irodalom

1. CuiJ, Li F, Shi ZL. Origin and evolution of pathogenic
coronaviruses. Nat Rev Microbiol, 2019 Mar; 17(3):
181-92. doi: 10.1038/s41579-018-0118-9. Review.
PubMed PMID: 30531947; PubMed Central PMCID:
PMC7097006.

2. Guarner J. Three Emerging Coronaviruses in Two De-
cades. Am ] Clin Pathol, 2020 Mar 9; 153(4):420-1. doi:
10.1093/ajcp/aqaa029. PubMed PMID: 32053148;
PubMed Central PMCID: PMC7109697.

3. Yang W, Sirajuddin A, Zhang X, Liu G, Teng Z, Zhao S, et
al. The role of imaging in 2019 novel coronavirus
pneumonia (COVID-19). Eur Radiol, 2020 Apr 15. doi:
10.1007/s00330-020-06827-4. [Epub ahead of print]
Review. PubMed PMID: 32296940; PubMed Central
PMCID: PMC7156903.

10.

11.

12.

13.

14.

Mehta P, McAuley DF, Brown M, Sanchez E, Tattersall
RS, Manson JJ; HLH Across Speciality Collaboration, UK.
COVID-19: consider cytokine storm syndromes and
immunosuppression. Lancet, 2020 Mar 28; 395(10229):
1033—4. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30628-0. Epub 2020
Mar 16. PubMed PMID: 32192578.

Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al. Epi-
demiological and clinical characteristics of 99 cases of
2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a
descriptive study. Lancet, 2020 Feb 15; 395(10223):
507-13. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30211-7. Epub 2020
Jan 30. PubMed PMID: 32007143; PubMed Central
PMCID: PMC7135076.

Tian S, Xiong Y, Liu H, Niu L, Guo J, Liao M, et al. Patho-
logical study of the 2019 novel coronavirus disease
(COVID-19) through postmortem core biopsies. Mod
Pathol, 2020 Apr 14. doi: 10.1038/s41379-020-0536-x.
[Epub ahead of print] PubMed PMID: 32291399.

Tian S, Hu W, Niu L, Liu H, Xu H, Xiao SY. Pulmonary Pa-
thology of Early-Phase 2019 Novel Coronavirus
(COVID-19) Pneumonia in Two Patients With Lung Can-
cer. JThorac Omncol. 2020 May;15(5):700-704. doi:
10.1016/j.jth0.2020.02.010. Epub 2020 Feb 28. PubMed
PMID: 32114094; PubMed Central PMCID: PMC7128866.

Barton LM, Duval EJ, Stroberg E, Ghosh S,
Mukhopadhyay S. COVID-19 Autopsies, Oklahoma,
USA. Am ] Clin Pathol, 2020 Apr 10. pii: aqaa062.
doi:10.1093/ajcp/aqaa062. [Epub ahead of print] PubMed
PMID: 32275742.

Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical
features of patients infected with 2019 novel coronavirus
in Wuhan, China. Lancet, 2020 Feb 15; 395(10223):
497-506. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30183-5. Epub
2020 Jan 24. Erratum in: Lancet. 2020 Jan 30;:. PubMed
PMID: 31986264; PubMed Central PMCID: PMC7159299.

Zhang L, Zhu F, Xie L, Wang C, Wang J, Chen R, et al.
Clinical characteristics of COVID-19-infected cancer pa-
tients: a retrospective case study in three hospitals within
Wuhan, China. Ann Oncol, 2020 Mar 26; pii:S0923-
7534(20)36383-3. doi: 10.1016/j.annonc.2020.03.296.
[Epub ahead of print]PubMed PMID: 32224151.

Jin YH, Cai L, Cheng ZS, Cheng H, Deng T, Fan YP, et al.
A rapid advice guideline for the diagnosis and treatment
of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) infected pneumo-
nia (standard version). Mil Med Res, 2020 Feb 6;7(1):4.
doi:  10.1186/s40779-020-0233-6. PubMed PMID:
32029004; PubMed Central PMCID: PMC7003341.

Zhang H, Zhou P, Wei Y, Yue H, Wang Y, Hu M, et al.
Histopathologic Changes and SARS-CoV-2 Immuno-
staining in the Lung of a Patient With COVID-19. Ann In-
tern Med, 2020 Mar 12. doi: 10.7326/M20-0533. [Epub
ahead of print] PubMed PMID: 32163542; PubMed Cen-
tral PMCID: PMC7081173.

Giani M, Seminati D, Lucchini A, Foti G, Pagni F. Exuber-
ant Plasmocytosis in Bronchoalveolar Lavage Specimen
of the First Patient Requiring Extracorporeal Membrane
Oxygenation for SARS-CoV-2 in Europe. ] Thorac Oncol,
2020 May;15(5):e65-e66. doi: 10.1016/}.jtho.2020.03.008.
Epub 2020 Mar 17. PubMed PMID: 32194247; PubMed
Central PMCID: PMC7118681.

Yao XH, Li TY, He ZC, Ping YF, Liu HW, Yu SC, et al. [A
pathological report of three COVID-19 cases by minimally
invasive autopsies]. Zhonghua Bing Li Xue Za Zhi, 2020

468 ORVOSKEPZES

XCV. EvFoLYAM / 2020.



A COVID-19 patoldgiai vonatkozasai

OSSZEFOGLALO

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mar 15; 49(0):E009. doi: 10.3760/cma.j.cn112151-
20200312-00193. [Epub ahead of print] Chinese. PubMed
PMID: 32172546.

Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, ZhangJ, et al. Clinical
Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019
Novel Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan,
China. JAMA, 2020 Feb 7. doi: 10.1001/jama.2020.1585.
[Epub ahead of print] PubMed PMID: 32031570; PubMed
Central PMCID: PMC7042881.

Xiong TY, Redwood S, Prendergast B, Chen M. Corona-
viruses and the cardiovascular system: acute and
long-term implications. Eur Heart J, 2020 Mar 18. pii:
ehaa231. doi: 10.1093/eurheartj/ehaa231. [Epub ahead of
print] PubMed PMID: 32186331.

Yin S, Huang M, Li D, Tang N. Difference of coagulation
features between severe pneumonia induced by
SARS-CoV-2 and non-SARS-CoV-2. ] Thromb
Thrombolysis, 2020 Apr 3. doi: 10.1007/s11239-
020-02105-8. [Epub ahead of print] PubMed PMID:
32246317; PubMed Central PMCID: PMC7124128.

Wu C, Chen X, Cai Y, Xia J, Zhou X, Xu S, et al. Risk Fac-
tors Associated With Acute Respiratory Distress Syn-
drome and Death in Patients With Coronavirus Disease
2019 Pneumonia in Wuhan, China. JAMA Intern Med,
2020 Mar 13. doi: 10.1001/jamainternmed.2020.0994.
[Epub ahead of print] PubMed PMID: 32167524; PubMed
Central PMCID: PMC7070509.

Sahu KK, Mishra AK, Lal A. Novel coronavirus
(2019-nCoV): Update on 3rd Coronavirus Outbreak of
21st Century. QJM, 2020 Mar 3. pii: hcaa081. doi:
10.1093/gjmed/hcaa081. [Epub ahead of print] PubMed
PMID: 32125418; PubMed Central PMCID: PMC7107240.

Mishra AK, Sahu KK, Lal A, Sargent J. Patterns of heart In-
jury in COVID-19 and relation to outcome. ] Med Virol,
2020 Apr 8. doi: 10.1002/jmv.25847. [Epub ahead of print]
PubMed PMID: 32267000.

Fanelli V, Fiorentino M, Cantaluppi V, et al. Acute kidney
injury in SARS-CoV-2 infected patients. Crit Care, 2020
Apr 16; 24(1):155. doi: 10.1186/s13054-020-02872-z.
PubMed PMID: 32299479; PubMed Central PMCID:
PMC7161433.

SuH, Yang M, Wan C, Yi LX, et al. Renal histopathological

analysis of 26 postmortem findings of patients with
COVID-19 in China. Kidney Int, 2020 Apr 9. pii:
S0085-2538(20)30369-0. doi: 10.1016/j.kint.2020.04.003.
[Epub ahead of print] PubMed PMID: 32327202.

TANULMANY

23.Zhang C, Shi L, Wang FS. Liver injury in COVID-19: man-

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

agement and challenges. Lancet Gastroenterol Hepatol,
2020 May; 5(5):428-430. doi: 10.1016/S2468-
1253(20)30057-1. Epub 2020 Mar 4. PubMed PMID:
32145190; PubMed Central PMCID: PMC7129165.

Mao L, Jin H, Wang M, Hu Y, Chen S, He Q, et al. Neuro-
logic Manifestations of Hospitalized Patients With
Coronavirus Disease 2019 in Wuhan, China. JAMA
Neurol, 2020 Apr 10. doi: 10.1001/jamaneurol.2020.1127.
[Epub ahead of print] PubMed PMID: 32275288; PubMed
Central PMCID: PMC7149362.

Xydakis MS, Dehgani-Mobaraki P, Holbrook EH, Geisthoff
UW, Bauer C, Hautefort G, et al. Smell and taste dysfunc-
tion in patients with COVID-19. Lancet Infect Dis, 2020
Apr 15. pii: S1473-3099(20)30293-0. doi: 10.1016/
S1473-3099(20)30293-0. [Epub ahead of print] PubMed
PMID: 32304629; PubMed Central PMCID: PMC7159875.

Lechien JR, Chiesa-Estomba CM, De Siati DR, Horoi M, Le
Bon SD, Rodriguez A, et al. Olfactory and gustatory
dysfunctions as a clinical presentation of mild-to-moder-
ate forms of the coronavirus disease (COVID-19): a
multicenter European study. Eur Arch Otorhinolaryngol,
2020 Apr 6. doi: 10.1007/s00405-020-05965-1. [Epub
ahead of print] PubMed PMID: 32253535.

Yan CH, Faraji F, Prajapati DP, Boone CE, DeConde AS.
Association of chemosensory dysfunction and Covid-19
in patients presenting with influenza-like symptoms. Int
Forum Allergy Rhinol, 2020 Apr 12. doi: 10.1002/
alr.22579. [Epub ahead of print] PubMed PMID:
32279441.

Salducci M, La Torre G. COVID-19 emergency in the
cruise’s ship: a case report of conjunctivitis. Clin Ter,
2020 May-Jun; 171(3):e189-e191. doi:
10.7417/CT.2020.2212. PubMed PMID: 32323704.

Lushina N, Kuo JS, Shaikh HA. Pulmonary, Cerebral, and
Renal Thromboembolic Disease Associated with
COVID-19 Infection. Radiology, 2020 Apr 23:201623. doi:
10.1148/radiol.2020201623. [Epub ahead of print]
PubMed PMID: 32324099.

Varga Z, Flammer AJ, Steiger P, Haberecker M, Andermatt
R, Zinkernagel AS, et al. Endothelial cell infection and
endotheliitis in COVID-19. Lancet. 2020 Apr 20. pii:
S0140-6736(20)30937-5. doi: 10.1016/S0140-6736(20)
30937-5. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 32325026;
PubMed Central PMCID: PMC7172722.

SEMMELWEIS 200 EVE

Megjelent Semmelweis Ignac sziiletésének 200. évforduldja
alkalmara késziilt konyv magyar és angol nyelven!

Oldalszam: 504 oldal ® Ara: 6000 Ft

www.semmelweiskiado.hu

2020; 3:433-584.

469

ORVOSKEPZES



0SSZEFOGLALO
TANULMANY

Az orvosi képalkotas szerepe az (j koronavirus-pandémiaban

The role of diagnostic imaging in the novel coronavirus pandemic

Futacsi Balazs, Fejér Bence, Maurovich-Horvat Pal
Radioldgia Tanszék, Orvosi Képalkotd Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

E-levél: futacsi.balazs@med.semmelweis-univ.hu

0SSZEFOGLALAS A 2019-es coronavirus betegség (COVID-19) diagnosztikajaban a virustorzs RNS izolécioja mellett a radioldgiai képalkotés alapvetd sze-
reppel rendelkezik. A radioldgiai vizsgalatok helye a betegség felismerése és kezelése folyaman orszagonként, ajanlasonként eltérd. A képalkotoi eszkoz-
tar attekintése mellett, a nemzetkozi tapasztalatokat és iranyvonalakat vetjiik 6ssze sajat tapasztalatainkkal, bemutatva a radioldgia helyét a COVID-19 jar-
vanyiddészakban. Elemezziik milyen hatasokkal volt a jarvanyhelyzet a betegforgalmunkra, bemutatjuk milyen helyi sajatossagok, megfontolasok mentén
alakitottuk ki az Orvosi Képalkoto Klinika eljarasrendjét. A CT az alapvetd diagnosztikan tal a betegség stadiumat és lefolyasat is megbizhatoan tudja jelez-
ni, mely mesterséges intelligencia alkalmazasaval pontosithat6 és gyorsithato. A CT ugyanakkor nem kizarélagos modalitas, nem hasznalhato sz(ird jelle-
gu vizsgalatként, pozitiv prediktiv értéke csak jelentds tmeges megbetegedés esetén megbizhato.

A radiologia terén a COVID-19 pandémiaban az aktualis fert6zottségi szinteket figyelembe vevé olyan ajanlasi és alkalmazasi rendszereket alkalmazasa
sziikséges, amelyek alapjan igazodni lehet a jarvanyiigyi helyzet gyors valtozaséra. A képalkotas segitséget ny(jt a diagnosztika, prognosztika és triage te-
riletén is. A jarvanyhelyzet enyhiilésével a valoban beteghasznot jelentd ellatasi stratégiak azonositasa és kovetése javasolt.

KULCSSZAVAK COVID-19, radioldgia, mesterséges intelligencia, computer tomogréfia (CT), protokoll

SUMMARY  Radiology plays a fundamental role in COVID-19 diagnostics alongside viral RNA isolation. However, the use of medical imaging in disease
detection and prognostication varies among countries and guidelines. The correct application of radiological tools in the current pandemic is paramount,
therefore the constant monitoring of the latest scientific evidence and quality control is required.

We seek to describe the role of radiology in the COVID-19 pandemic by reviewing the imaging toolbox, international experience and guidelines. With the
analysis of our COVID-19 related patient pathway and diagnostic workload, we describe the imaging protocol of our institution.

Besides diagnostics, CT can accurately grade the disease and predict its progression. It can be further enhanced with the use of artificial intelligence. On
the other hand, CT is not the sole imaging modality, it cannot be used for screening and its positive pretest probability is only reliable in case of high
COVID-19 prevalence. Therefore, we have to apply guidelines that consider the prevalence of the disease and enable adjustments to any escalation.

KEY WORDS COVID-19, radiology, artificial intelligence, computed tomography CT, guideline

Roviditések Bevezetés
ACRAC American College of Radiology Appropriateness
Criteria , A WHO 2020. mércius 11-én a WHO pandémiava

ALARA As Low As Reasonably Achievable L .

AITK Aneszteziolgiai és Intenziv Terdpids Klinika nyilvanitotta a severe acute respiratory syndrome

BSTI Brit Mellkas Radioldgiai Tdrsasdg : _ _ 4 L4 %34

CORADS COVID-19  Reporting and Data System coronavirus 2 (SARS-CoV-2) kérokozé éltal elGidézett

covID-19 2019-es koronavirus megbetegedés koronavirus-megbetegedést (COVID-19). Hazankat a

ESR Eurdpai Radiolcgiai Tdrsasdg fert6zés bizonyitottan 2020.03.04-én  érte el.

GGO ground glass opacity

KKT Kiils6 Klinika Témb A COVID-19-r6l alkotott ismereteink naprél-napra,

Mi mesterséges intelligencia fe 21 14 . . . P

RSNA Eszak-Amerikai Radiolégiai Tdrsasdg hétr6l-hétre dinamikusan véltoznak. A fert6zéssel az

OKK Orvosi Képalkotd Klinika egyes orszagok/régiok kiulonbozg felkésziiltségi és st-

SARS-CoV-2 severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 1 401 szintek ltéré idéb talalkoztak. A

SRR StirgGsségi Radiologiai Részleg yossagl szinteken, eltero 1aoben talalkoztak. gyors
dinamikaja betegségterjedés, az elhtuzodé kérhézi apo-
las és a jelentds tiinetmentes hordozas olyan komplex
jarvanyugyi kihivas elé allitotta a nyugati tarsadalom
egészséguigyeit, amely a meggondolt, hosszu idék alatt
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kifejlesztett protokoll alapt betegellatdsban radikalis
véltoztatasokat, az eddigiektdl eltér6 megoldasi straté-
gidk bevezetését tette szitkségessé. Ez kiilonosen igaz a
radiolégidra és azon beliil is a frontvonalban teljesitd
stirgGsségi radiologia tertiletére. A képalkotéi egységek
a korabbi szigort racionalitasokkal esetenként teljesen
szakitani kényszertiltek, hogy segithessék a betegség
korai felismerését, a nagy betegszdm mellett elémozdit-
sdk a triage-t vagy minimalizaljadk a nosocomialis
fert6zéseket.

(Virus)diagnosztika

A virus kimutatésat a torok- vagy orrvéladékbdl izo-
141t viralis RNS real-time PCR-vizsgalattal tekintjiik hi-
telesnek. A teszt szenzitivitdsa igen valtoz6 37-71% (1,
2). Fontos koriilmény, hogy ezek a tesztek csak vi-
szonylag lassan adnak eredményt. A ma ismert maxi-
malis lappangasi id6 (14 nap) miatt a negativ vizsgalat
ismétlése indokolt. A gyorsabb szerolégiai vizsgalatok
eredményei a fert6zés édllapotat jelezhetik, zajlo vagy
maér lezajlott megbetegedést mutathatnak ki. Szamos
technikai megkozelités és gyart6 terméke all mar ren-
delkezésre, de ezek megbizhatésaga is széles hatarok
kozt ingadozik (3).

Stirg6sségi és klinikusi oldalrél igy joggal meriil fel
az igény egy gyors, reprodukélhaté diagnosztikus vizs-
gédlémodszer irant, ami szerencsés esetben a beteg alla-
potat, a betegség prognosztikajat is jelezni tudja, igy ha-
tassal lehet a tovabbi terapiara (pl. hazakiildés, izola-
cio, osztalyos elhelyezés vagy intenziv osztalyos felvé-
tel).

Kettos igények

Az 4j koronavirus fert6zott betegek képalkotasétol
elvart, hogy non-invaziv médon helyes diagnozist és
prognosztikai elérejelzést kapjunk egyetlen vizsgalat-
tal. Az egyik els6 nagyobb kinai tanulmanyban 1014
f6s mintaban a betegek 59%-a volt PCR-pozitiv, mig
88%-a CT-pozitiv. A CT szenzitivitdsa a kés6bb PCR-
rel pozitivnak igazolt esetekben 97% volt (1). A szerz6k
és a régiébol tobb masik publikaci6 szerint a CT egye-
nesen COVID-19 szirésére is alkalmas az endémiés te-
riilleteken. Tovabbi eredmény, hogy a CT-kovetés a
prognosztikaban is megbizhatd, a regressziot képes a
PCR-negativitas beéllta elétt is jelezni (1, 4). Mas vizs-
galatok a CT-vizsgélat progresszié-elérejelzé képessé-
gét emelik ki, ahol a kritikus allapotba kertlé, vagy épp

TANULMANY

haléllal végzddé eseteket tudtdk prospektiv médon
kivalasztani (5, 6).

Ez a korai CT iranti lelkesedés a még a sporadikus,
illetve csoportos megbetegedési fazisban 1é6vé nyugat-
eurdpai, illetve a hazai radioldgiai tarsadalomban ha-
mar kétségeket valtott ki. Az American College of
Radiology Appropriateness Criteria (ACR AC) vagy az
Eurépai Radiolégiai Tarsasag (ESR) ajanlasainak is me-
rében ellentmond6 szemléletet a kinai, majd az egyre
fert6z6dé olasz régidkbdl érkezd radioldgiai kozlemé-
nyek tdmasztottdk ald. Marciusban, amikor hazankat is
elérte a fert6zés, a Magyar Radiolégusok Tarsasaga al-
lasfoglalasa az ACR AC altal meghatarozott képalkotdi
mértéktartast ajanlotta (7). ,,Az akut 1égzbszervi megbe-
tegedések képalkotd diagnosztikai jelenlegi nemzetkiozi
ajanlasai, beutaldsi kritériumai szerint a mellkas-CT
dltalaban nem ajanlott vizsgalomdédszer. Az akut alsé
léguti fertézések mellkasrontgen-felvételeinek dattekinté-
sébdl arra a kovetkeztetésre lehet jutni, hogy a réntgen
nem javitja az alsé légiti fert6zésben szenvedd betegek
dllapotanak klinikai kimenetelét (a betegség idétarta-
mat).”

A fert6zott orszagokbdl érkezd informaciok birtoka-
ban a képalkoté diagnosztika azonban abban a dilem-
maban taldlta magat, hogy egy esetlegesen hasznalhat6
diagnosztikus/ prognosztikai eszkozt tart tavol a képal-
kotoi talhasznalattdl val félelmében. Arrél nem is be-
szélve, hogy a doéziscsokkentés torekvéseit (ALARA
elv), mint a radiol6gia morélis és etikai irdnyttjét, a CT
els6 vonalbeli sztir6vizsgalatként val6 haszndlata sért-
heti. A CT szerepének tlhangsulyozasardl és az ered-
mények félreértelmezhetéségérsl marciusban a Brit
Mellkas Radioldgiai Tarsasdg (BSTI) cikke volt az egyik
els6 6va int6 kozlemény (8). Az Eszak-Amerikai Radio-
Iégiai Tarsasdg (RSNA) szerz6i szintén évatossagra in-
tettek. Eng és munkatérsai a szenzitivitas és specifici-
tas jarvanytigyi dilemmaéjardl irnak és a CT sziré és
prognosztikus képességét vizsgdlé tanulmanyok klini-
kai epidemioldgiai értékelését tartjadk sziikségesnek,
miel6tt messzemend megallapitdsokat vonhatnénk le
az egyes helyi vizsgalatok eredményeibdl (9). Ezekkel
szinte egy id6ben szuletett meg a nemzetkozi
Fleischner Tarsasdg ajanlasa is, ami fokozatokban, a
rendelkezésre all6 erdforrasok az aktudlis kozosségi
terjedési szint és a betegek klinikai 4llapotdhoz, veszé-
lyeztetettségi szintjéhez igazitott képalkoto6i protokol-
lok kialakitasat javasolta (10).

Az Orvosi Képalkoto Klinika vizsgalati eljarasrend-
je ezektdl fuggetleniil, de hasonl6 elvek mentén sziile-
tett meg. Ismerve a képalkotas diagnosztikai alkalmaz-
hatdsagat, felmértiik az er6forrasainkat és tobb lépcsds
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cselekvési eljarasrendben a fert6zottségi szintekhez
igazitott betegvizsgalati stratégiakat alakitottunk ki.

Altalanos megfontolasok a képalkotasrol
COVID-19 esetében a Fleischner Tarsasag szerint

» A tiinetmentes betegek szlirésére a képalkotas to-
vabbra sem javasolt.

» Képalkotds nem javasolt az enyhe tiinetekkel ren-
delkez6 betegeknél, kivéve ha nagy kockazata rizi-
kécsoporthoz tartoznak.

» A képalkotast ajanlott fenntartani a kozépsulyos és
stlyos betegek részére.

» Képalkotds a romlé klinikai képpel rendelkezé be-
tegeknél ajanlott.

Kiemelend§ az a megéllapitas, amely szerint a kli-
nikai tiinetek és a COVID-19-re utalé képalkotdi morfo-
logia egyiittes jelenléte esetén még negativ PCR esetén
is a fert6zés gyantujaval kell a beteget kezelni. Mésik
igen fontos elem, hogy a PCR-teszt eredményétdl fig-
getlentil indokolt azon kézépstulyos vagy silyos allapo-
ta betegek mellkasi képalkotasa, akik kérhazi bennfek-
vésre vagy ellatasra szorulnak (10). Itt a cél egyértelmd-
en a nosocomialis terjedés megelézése.

Ugyanakkor a félreértések elkeriilése érdekében,
nem hangsulyozhaté eléggé, hogy jelenleg semelyik
mellkasi képalkoté modalitas sem rendelkezik kellGen

vagy
COVID-19-pneumonia igazolasa terén.

magas  szenzitivitassal specificitassal a

Mellkasrdntgen

Hagyoményosan a léguti fert6zések és a mellkasi
panaszok kivizsgaldsaban elséként indikalt moédszer.
El6nye, hogy konnyen hozzaférhetd, olcsoé és a kérjelzé
eltérésekre magas szenzitivitassal, de alacsony speci-
ficitassal rendelkezik. Fontos differencidldiagnosztikai
szereppel bir a nem infektiv mellkasi panaszok, pl.
pneumothorax, pangas megitélésben is. Kizarélagosan,
a COVID-19 korai stadiuméban vagy enyhe esetekben a
mellkasrontgen nem tekintheté megbizhaténak, a CT-
vel szembeni szenzitivitasa 69% (11). Ezt megerGsiti az
is, hogy a wuhani betegekkel szemben — akiket jellem-
zGen korai stddiumban vizsgaltak — New York-i betegek
esetében — akik hosszabb otthoni 4poléds utan, a pana-
szok rosszabbodésakor jelentkeztek — mellkasrontgen-
nel nagyobb ardnyban talaltak COVID-19-re jellemzd
radiolégiai eltéréseket (10). Mindezek ellenére egy 636
new yorki beteg rontgenjeit vizsgédl6 tanulmény ravila-

git, hogy a rontgen nem hasznalhat6é a COVID-19 kiza-
rasara (12) Ezek alapjan a mellkasrontgen hagyoma-
nyos, belépé szintl szerepével szemben, mellkasi pa-
naszok esetén, killonosen a COVID-19-pandémia erd-
sodésekor, = masodvonalbeli
tekinthetd.

A mobilrontgen-berendezések sem tarthatok feltét-

vizsgalomaodszernek

len sziikségesnek. Egyrészt a stabil, intenziv terdpias
ellatast igényl6 betegek napi monitorozasa nem ajan-
lott. Mésrészt az Eurépai Radiol6giai Tarsasag ajanlasa
szerint a rossz allapoti betegek esetében is csak akkor
indokolt hasznélatuk, ha a CT nem elérhetd, vagy a
beteg allapota a széllitast nem engedi meg (13).

Ultrahangvizsgalat

A mellkasfali és tiidG-ultrahangvizsgalat a betegagy
mellett — akér a stirg6sségi, akar az intenziv osztalyon —
egyszertien kivitelezhetd, gyorsan elérhetd, konnyen
reprodukalhaté vizsgalomédszer. Tovéabbi elénye,
hogy sugarterhelés nélkiil valés idejd képet adhat a
mellkason beliil zajl6é folyamatokrél. Bar szdmos iro-
dalmi adat sz6l a tiidG-ultrahangvizsgalat mellett, in-
kabb a lokalis elérhetdség és kifejezetten a képzett sze-
mélyzettdl fiiggs volta miatt nem tekinthet6 standard
vizsgélati eljardsnak. Hasznélatdhoz szitkség van ki-
egészité baseline CT-vizsgédlathoz, amelyhez viszonyit-
va a terapia hatékonysaganak monitorizaldsaban szere-
pe lehet.

COVID-19-pneumonidban a gyulladas periférias
jellege miatt elsGsorban az A-vonalak eltinése, a B-vo-
nalak strdsodése lehet a jellemzd, de az ultrahang 6n-
magdban nem specifikus, hiszen nem képes a bakteria-
lis és a viralis gyulladést differencialni. Tovabbd nem
alkalmas a pulmonalis oedema és a gyulladas elkiiloni-
tésére sem. Vitathatatlan el6nye, hogy kritikus dllapota
betegek vizsgalatdban is kivitelezhetd. Az ismert gyul-
ladésos folyamatok idébeni kovetését lehet6vé teszi,
tehat a leterhelt, nehezen megkozelitheté intenziv
osztalyok vizsgalomaodszere lehet (14).

Egyéb régiok, korképek UH-vizsgalatainak esetében
kiemelend6 az a nemzetkozi és hazai torekvés, hogy
azok az UH-vizsgédlatok, amelyek kivalthaték — sze-
mélyzet fert6zésveszélyének csokkentése érdekében —,
CT vizsgalattal helyettesitendgk.

Komputertomografia

Nativ, vékonyszeletes CT-vizsgélattal a COVID-19
pneumoniéra jellemzébb finom intersticialis elvaltoza-
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sok és a tiidGérintettség objektiven megitélheték. A CT
minden elénye ellenére sem tekinthet6 specifikus di-
agnosztikai médszernek (7). Szerepe ugyanakkor a na-
gyobb fert6zottséget mutaté régiokban, a mnagyobb
preteszt-valészintiséghez tarsulé kivalé pozitiv predik-
tiv értéke miatt triage-ra is kibgviilt. Ilyenkor a klinikai
dontéshozatalt a beteg fizikalis 4llapota, rizikofaktorai
és a CT-kép egytttesen hatarozhatja meg (15).

A CT esetében alapvetd szerepet tulajdonitanak a
betegség monitorozédsa miatt végzett kezdeti vizsgalat-
nak, majd a beteg allapotétdl fiiggéen a lefolyas kont-
rolljat 5-7 naponta CT-vel is javasoljdk. A pandémias
kornyezetben, illetve a tiltelitett osztalyokon a betegek
folyamatos képalkot6 kovetése ugyanakkor logisztikai
gondot jelenthet. A CT fert6tlenitése és a nosocomialis
fert6zések csokkentésére tett erdfeszitések idGigénye-
sek, ezért 6ranként maximum 2-3 beteg vizsgalhato.
Ezért az ACR AC kiilonosen ellenzi a CT tal hasznala-
tot és a CT diagnosztikatol valé fiiggést (7). A fentieken
segithet a kizarélag COVID-gyants vagy COVID-fert6-
zott fert6zott betegek részére fenntartott CT-beren-
dezés tizemeltetése. Ez azonban kifejezetten koltséges
és irredlis elvérés lehet a legtobb hazai intézményben.
Ennek feloldasédra a napi, csoportos jellegt betegvizs-
gélatok megszervezése racionalisabb, koltséget jobban
kimél6 megoldas. Fontos és minden radiolégiai szerve-
zet dltal tamogatott feladat, hogy a COVID-19-re jellem-
z6 incidentalisan felfedezett eltérés azonnali szlirést és
izolaciot indikalhat (16).

A leggyakoribb réntgen- és CT morfoldgiai
eltérések

A betegség kezdeti stddiumaban fellépé eltérések a
kétoldali tejiiveghomélyok (GGO) talnyomérészt peri-
férias vagy subpleuralis lokalizacioban elsédlegesen
CT-vel detektalhatok. A GGO-s teriiletek a betegség el6-
rehaladtdval gyakran osszefiiggék lesznek, amennyi-
ben fokalis megjelenéstiek, inkabb kerekded alakudak.
Az tgynevezett ,crazy paving” mintazat a silyos stadi-
umt betegekben jelenik meg, jelezve az elérehaladott
intralobularis és interstitialis gyulladast. Az érintett tii-
déteriileteken beliil a vascularis struktarak kiszélese-
dése szintén gyakori elvéltozas, amely CT-vizsgélaton
jol azonosithaté. A betegség lefolyésa soran a GGO-s te-
rilletek lineéris jellegd konszolidaciékka olvadnak
0ssze, melyeket mar a rontgenvizsgalat is konnyebben
tud detektdlni. Az tgynevezett ,reverz halo” jel a
GGO-s teriileteken CT-vel megjelend eltérés. Mind a
savos konszolidaciék, mind pedig a reverz halo jel mar

TANULMANY

1. dbra: Igazolt COVID-19 beteg mellkas-CT-vizsgdlata. Kétolda-
li, periférids multifokdlis tejiiveghomdlyok (GGO), jobb oldalon
nodularis, bal oldalon egybefiiggé forma.

kevésbé specifikus eltéréseknek szdmitanak, organiza-
16 pneumoniédban a tiiddéparenchyma séralésére adott
valaszreakciot jelolik (1. dbra).

A nyakdugék, centrilobularis nodulusok, lobéaris
konszolidaciok, pleuralis folyadék vagy nyirokcsomo
megnagyobbodas kevéssé jellemzé eltérések. Igy ezen
eltérések megléte esetén alternativ diagnozis keresésé-
re is torekedni kell.

Kiemelendd, hogy a tiinetes betegek tobb mint felé-
ben az els6 3 napban nem lathaté a CT-vel eltérés, vala-
mint tiinetmentes betegekben is igazolhat6 a CT-vel
COVID-19-re jellemzd abnormalitas (10, 13).

Gyakorlati megfontolasok az Orvosi Képalkoto
Klinika COVID-19-ellatasi algoritmusaban

Az Orvosi Képalkot6 Klinika (OKK) Siirgésségi Ra-
diolégiai Részlege (SRR), az Semmelweis Egyetem Kli-
nikai Kézpont Stuirgésségi Betegellat6 Osztaly (SBO), il-
letve a COVID-19 osztaly, az Anesztezioldgiai és Inten-
ziv Terapias Klinika (AITK) kozvetlen képalkotéi hat-
tere, tovabba a teljes Kiils6 Klinika Tomb (KKT) stirgGs-
ségi képalkotoi ellatasaért felelds egység. A Klinika és
igy részlegiink a jarvany kezdete 6ta koveti a hazai és a
nemzetkozi jarvanytgyi folyamatokat és szakmai ajan-
lasokat. A jarvanytigyi intézkedéseket mar a fertGzés
magyarorszagi megjelenése elétt elkezdtiik, ezért egye-
temi viszonylatban is gyorsan és hatékonyan tudtunk
reagdlni a megvaltozott betegellatasi és stirggsségi kép-
alkot6i igényekhez. Sajat operativ torzset allitottunk
fel, folyamatosan, akar naponta frissitettiik az eljaras-
rendiinket, illetve sajat hataskorben gondoskodtunk a
személyzeti helyek, tigyeleti szobék fertétlenitésérdl és
a kézfertGtlenitésrol.

2020; 3:433-584.
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A teljes betegellatdsi utat Gjra terveztiik:

» Az SBO-val ko6zos lazzéna-térben COVID CT- és
rontgenberendezéseket neveztiink ki. Mivel az SBO
megtartotta a nem infektiv ellatdsi feladatait is,
ugyanezen a részlegen, de kiilén ttvonalon fogad-
juk a nem infektiv tiinetekkel érkez6 siirgsségi be-
tegeket is.

» Az SBO ésaz AITK részére wireless — pocket UH gé-
peket biztositottunk. A COVID-19 részlegeken kii-
lon-kilon mobilréntgen és UH-berendezéseket he-
lyeztiink ki.

» Az egyéb korhazi betegutakat tigy alakitottuk, hogy
a nem-COVID jar6- és fekvébeteg-ellatast kiilon
gépparkkal és kiillon emeleten, térben elvalasztva
tudjuk elvégezni.

» A személyi véddfelszereléseket minden dolgozonk
megkapija.

» Az otthonrdl ellathaté feladatokat szinte azonnal
kiszerveztiik, az egyetem hathatds segitséget kove-
téen a tavleletezésre napokon beliil at tudtunk all-
ni.

Az orvosi tigyeleti teameket jelenleg 24 6rédban allit-
juk ki, a szakdolgozoi teamet a magasabb betegkontakt
szam és a fokozottabb véddéfelszerelés hasznélat miatt
rovidebb, 16 6rdas mtszakokra osztjuk be. Ezen feliil
még kialakitottunk egy olyan rendszert, amiben az or-
vosi és az asszisztensi beosztés is rovidithetd illetve si-
rithetd, kapacitasa tovabb novelhetd. Az asszisztensek

7 2

munkajat képzett onkéntesekkel napi szinten erdsitet-

tik meg a legforgalmasabb id§szakokban és hétvégen-
ként is.

A vizsgalati protokollunkat gy alakitottuk ki, hogy
a csoportos és a tomeges megbetegedési dllapot kozott,
az egyetemre érkezG barmely betegnél a legszenziti-
vebb mellkasi képalkotést végezziik. A tiinetektdl, fizi-
kai és laborparaméterektdl fiiggéen enyhe panaszokkal
rendelkez6 vagy alacsony rizik6ja betegek esetében, ha
az SBO sziikségesnek itéli meg, mellkasrontgen-vizsga-
latot végziink. Olyan betegeknél, akik sudlyos allapot-
ban vannak, vagy nagy kockéazattal rendelkezéknek mi-
nésiilnek, CT-vizsgélatot végziink. A rontgenvizsgéla-
taink egy részét, bizonytalan eredmény miatt CT-vel
tovabb kell vizsgalnunk, de ezek a kettds vizsgalatok je-
lenleg nem megterhelGk, csak esetenként késztilnek a
j6l miikodd triage-nak koszonhetben (2. dbra). Mivel a
légzdszervi panaszok miatt észlelt betegek stirgds vizs-
gélata csak elenyész6 esetben igényel azonnali ellatést,
mindkét modalitdson a betegeket 3-4 éras gytjtott cso-
portokban vizsgaljuk, racionalizalva a védéfelszerelés
felhasznalast és minimalizélva az asszisztensek fert6-
zésveszélyét.

Tovébbi nosocomialis védelmi megfontolasbél az
SBO betegeit — akik kérhazi elhelyezést igényelnek,
vagy akiknél barmilyen COVID teszt tortént — barmi-
lyen régi6 CT-vizsgélata esetén mellkas-CT-vizsgalatot
is végziink. Hasonl6 megfontolédssal preoperativ kiegé-
szit6 mellkas-CT-t végziink olyan sebészeti betegeknél,
akiknél

COVID-19 gyanus beteg

- COVID-19 kizarasra sem a rtg-, sem a mellkas-CT-vizsgalat nem alkalmas

- a beteg klinikuma és a radiolégiai kép erés korrelaciét mutat

- RT-PCR késziil minden gyanus betegnek

JO ALLAPOT

(sO,, labor) / low risk

ALSO LEGUTI PANASZ

Kérdés: haza vagy kérhaz

(el NEENC  Jow risk (sO,, labor)

ROSSZ
ALLAPOT

COVID-19
pozitiv /
erds gyanu

STOP /

/ high risk
(sO,, labor)

bizonytalan

2. dbra: COVID-19-vizsgdlati betegutak az Orvosi Képalkoté Klinika Stirgésségi Radioldgiai Részlegén
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Havi akut réntgen- és ultrahang-betegforgalom
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3. dbra: Havi akut réntgen- és ultrahangbetegszdm-vdltozds a COVID-19 pandémia kezdetével

egyébként is késziil akut hasi CT,
ha a mttét idépontjaig nem allt rendelkezésre vi-
rusteszt eredménye és igy nem zarhato ki a betegnél
az 1j koronavirus okozta fert6zés,

3. akut/elektiv miitét esetén, amennyiben a virusteszt
negativ, de klinikailag alsé léguti fert6zés gyanuja
fennall.

A jarvanyiigyi hatasok a Siirgésségi Radiologiai
Részleg betegforgalmara, a COVID-19-pozitiv
esetek megjelenése a vizsgalé modalitasokon

Az SRR betegforgalma az elmult idészakban moda-
litasonként eltéréen alakult. A rontgen- és UH-vizsga-
latok a korabbi idGszak és az abbodl elérevetitett adatok
alapjan csaknem 30% és 25%-o0s visszaesést mutattak
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(3. abra). A CT-ben a betegforgalom minddssze 2%-kal
haladta meg a jarvanyidgszak el6tti forgalom alapjan
véarhat6 projekcidt, am a régidszam a fent részletezett
diagnosztikus ttvonal valtoztatdsok miatt a 45%-o0s
emelkedést mutatott (4. dbra).

Jelenleg 116 PCR vagy szerologia gyorsteszttel iga-
zolt COVID-19 beteget vizsgaltunk, 62 esetben ront-
gen-, 56 betegnél CT-vizsgalat tortént. Az alacsony be-
tegszam miatt diagnosztikus teljesitményt mérni a mo-
dalitasok esetében nem tudunk, mint korabban utal-
tunk rd epidemiolégiai adatok hidnyédban ez kifejezet-
ten korultekintéen kezelendd. Bar jellemzéen a CT
szenzitivebb az infekcios jelekre, az altalunk hasznalt,
csak radiomorfolégiai eltéréseket figyelembe vevd
CO-RADS val6szintiségi skala alapjan a fert6zottség
biztonsdggal nem jelezhetd eldre.

-

akut CT beteg SZUM (db)

akut CT-vizsgalati régié SZUM (db)

= akut CT-betegszam elérejelzés

elérejelzett akut CT-vizsgalati régio SZUM

4. dbra: Havi akut CT-betegszdm és régidszam-vdltozds a COVID-19-pandémia kezdetével
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Egyéb helyi jellegzetességek ovintézkedések,
jarvanyiigyi megfontolasok

A jarvanyugyi helyzetben klinikdnk a racionalis
taltervezés tutjat valasztva a nemzetkozi ajanlasok
elétt, de a fennall6 kapacitasok lényeges tilhasznalata
nélkiil alakitott ki olyan vizsgalati stratégiat, amely a
csoportos fert6zottség szintjén inkabb a véletlen fertd-
zéseket hivatott megel6zni. Klinikdnk t6bb tanszéket
felolels szerkezete pedig olyan tovabbi bévitési lehetd-
ségeket is magédban rejt, ahol akér két dedikéalt COVID
CT-berendezéssel és egy tovabbi tiszta CT berendezés
beforgatdsaval folyamatos ellatast tud biztositani a
COVID-19- és nem-COVID-19-betegek részére is.

A kezdetekt6l fontosnak tartottuk, hogy még a dedi-
kalt COVID vizsgal6berendezések is minimaélis noso-
comialis terjedési veszélyt jelentsenek. Mivel a CT- és
rontgenberendezések hasznalata sordn a legnagyobb a
transzmisszié kockazata, a COVID CT helységében
HEPA sziir6t helyeztiink el. Ozongeneratort és civil
adomanybdl, egy 1Gj generdcids robotot szereztiink be,
amely UV sugérral percek alatt képes a levegd és feliile-
tek fertGtlenitésére, igy minimalizalni tudja a CT-fer-
tétlenitésbél varhato kiesési idét.

Beteginformaciok

eredeti CT

5. dbra: A: Igazolt COVID-19 pozitiv beteg mellkas rontgen vizs-
gdlata: jellegzetes periférids konszoliddtumok. B: Mesterséges
Intelligencia generdlta ,hé térkép” mely alapjdn 77%-os valé-
szintiségre becslili a COVID-19-et.

Lobar severity

Beteg ID COVID-test2 |
m 87813704.7
w 2020-04-25

Megjegyzés nincs

T

Overall CT Assessment

Severity score (0-25) &3

Fert6zott terilet €O 10

Lobar CT Assessment
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Lobe volume (ml)

Severity score (0-5)

Fertézott teriilet (%)

Emphysema (%) 0 0 0 0 0

6. dbra: Mellkas CT - CORADS 5 - Jobb oldali periférids t6bbszorés vascularis kiszélesedések, subpleuralis reticularis mintdzat — nagy
valészintiség COVID-19-re, amit az Ml generdlta képek is megerdsitenek, kiemelve az érintett lebenyeket és tertileteket.
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Mesterséges intelligencia (MI) / strukturalt
leletezés és tavlati tervek

A rontgen szenzitivitisanak novelése érdekében
kapcsolédtunk a CAD4COVID nevd Ml-alapt leletezd
rendszert, amely a kutatési lehetGség mellett, a lelete-
zését hivatott meggyorsitani és a diagnosztikus pontos-
sdgot novelni (5. dbra). Hasonlé megfontolasbél indult
egy CT-alapt MI-rendszer integralasa is, amit6l érzéke-
nyebb és gyorsabb CT leletezést, pontosabb stddium
beosztast varunk (6. dbra). Utébbi azért is nagyon fon-
tos, mert az igazolt COVID-19-pneumonidban szenve-
dé betegek tudGérintettségének kvantitativ vizuadlis
vagy szoftveres megitélésében a CT megbizhaté prog-
nosztikai médszernek bizonyult az ITO-felvétel, vagy a
halalos kimenetel elérejelzésében (6).

TANULMANY

Klinikdnk a Neumann Medical céggel és a Magyar
Radiolégusok Tarsasdgaval karoltve fejleszti azt az
online leletezd rendszert (AXIS platform), ami egysé-
ges terminoldgiat és igy standardizalt, megbizhatébb
véleményezést tesz lehetévé a COVID-19-gyants ese-
tek leletezésében (7. dbra) (17). Ennek a projektnek
hosszabb tava céljaként, HIS/RIS integrélt leletezd
platformot és sajat MI alapt tdmogat6 rendszert terve-
zink. Emellett tobb tovabbi nemzetk6zi egytuttmiiko-
dést, illetve hazai kutatési projektet inditottunk, ami-
ben a CT hatékonysagat, a val6szintiségi pontrendsze-
rek validitasat ellen6riznénk, vagy épp az MI adta lehe-
t6ségek miel6bbi integralasat tiztik ki célunkul.

Torekvéseink a nemzetkozi trendeknek is megfelel-
nek. A pandémia ravilagit a tudoméanyos kollaboraciok
alapvet6 szitkségességére. A mesterséges intelligencia

Leletezés

COVID-19 pneumonia jelei

ELTERES

T, l(. ag ag

D Sima septalis meg das pl lis fol:

D bpl. lis reticularis raj 6das (fibroticus mintazat)
TEJUVEGHOMALY ELTERES

TOBBGOCU TEJUVEGHOMALY OLDALISAG

Jobb (] Bal

@ Konszoliddcié tejiiveghoméllyal 6sszefliggésben

@ Izol3lt lobaris vagy szegmentalis konszolidacié

Tud6parenchyma érintettség

CT SULYOSSAGI PONTSZAM
10

Egyéb elvaltozasok

@ Volt egyéb eltérés?

EGYEB ELTERES

Sziv és érrendszer
SZIV ES ERRENDSZER ELTERESE|
Sziv D Pericardium D Centralis és periférias erek

CORONARIA CALCIFICATIO

O Nincs O Enyhe @ Kozepes O Silyos

D Tidé Sziv és érrendszer C] Nyaki régié D Felhasi szervek D Csontrendszeri eltérések

Reverz halo jel (Atoll jel) D Szerviil6 pneumonia jelei D Mikronodulusok
dékkal D Vaszkularis kiszélesedés C] Kavitacié D Septalis megvastagodas

Tobbgéceu D Kerek Crazy paving D Periférias D Szoliter/néhany apré elszért D Perihilaris

Jobb felsé 0% (nincs) 10-24% (mérsékelt) 25-49% (kbzepes) 50-74% (sulyos) >75% (kritikus)
Jobb kozépso 0% (nincs) 1-9% (enyhe) 25-49% (kbzepes) 50-74% (sdlyos) >75% (kritikus)
Jobb alsé 1-9% (enyhe) 10-24% (mérsékelt) 25-49% (kbzepes) 50-74% (sulyos) >75% (kritikus)
Bal felsd 0% (nincs) 1-9% (enyhe) 10-24% (mérsékelt) 25-49% (kdzepes) >75% (kritikus)
Bal alsé 0% (nincs) 1-9% (enyhe) 10-24% (mérsékelt) 50-74% (sdlyos) >75% (kritikus)

7. dbra: COVID-19 Strukturdlt online CT leletezé platform (AXIS, Neumann Medical Kft.)
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COVID-19 diagnosztikdban val6 bevetése létfontossa-
gu, hiszen a leletatfordulasi idé csokkenést, pontosabb
leletezést és prognosztikat tesz lehetévé a radiolégusi
alloméany kimélete mellett (18).

Zaro6 gondolatok: Valodi siirgosség?
Valodi diagnézis? Valddi prognosztika?

A jelenlegi jarvanytigyi helyzetben a stirgGsségi
képalkotas az esetek jelentés részében indokolt.
Ugyanakkor nyilvanvald, hogy a jelenlegi fert6zottségi
szint mellett a képalkoték diagnosztikus pontosséaga vi-
szonylag korlatozott. Ezt a sajat eseteink is megerésitet-
ték. A tomeges megbetegedések hidnyaban a képalko-
tokra épiil6 triage jelenleg nem redlis sziikséglet.
Ugyanakkor figyelemre mélté, hogy pont azon orsza-
gokban, ahol a tulzastél val6 félelem volt a vezérelv, a
hosszan tart6 kivaras végiil kapkodést eredményezett.
Tehat a vigilancia nem sziikségtelen. Nem kérddjelez-
het6 meg, hogy az egészségligyi ellatasban mindig a
legrosszabb lehetGség bekovetkeztére szamitva kell
el6re tervezni, mert beteg nem maradhat ellatatlanul.
A jarvanyhelyzet enyhiilésével azonban szikség lesz
az elfogultag nélkiili visszatekintésre, esetiinkben arra,
hogy megvizsgaljuk a COVID-19-pandémia soran al-
kalmazott diagnosztikus stratégiak hatékonysagat és
értékeljiik a killonboz6 képalkoté modalitasok szere-
pét. Csak a helyi és széles korti nemzetkozi tapasztala-
tok fényében dertilhet ki, hogy az 4j iranyelvek koziil
melyek jelentettek valodi egészség-, tarsadalmi vagy
tarsszakmai hasznot.
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0SSZEFOGLALAS A Vildg Egészségiigyi Szervezet (WHO) globalis egyészségiigyi vészhelyzetet hirdetett amikor a SARS-CoV-2-jarvany vildgszerte elter-
jedt. A COVID-19-betegeknél az intenziv terapiat igényld |égzési és tébbszervi elégtelenség rizikdja magas. Ezen betegek intenziv terapids ellatasa kétféle
szempontbdl is kihivast jelent. EIGszor is, az intenziv kezelést igényl6k szama, allapotanak sdlyosséaga és elhuzodo kezelési igénye kdnnyen tulterhelheti az
litast betegségnek a kezelése tovabbra is tineti. A referatum dttekintést nydjt azon intenziv terapias tervezési és operacios lépésekrél, munkaeré- me-
nedzsmentrél, melyek segitségével az intenziv terapias kapacitas adaptalhato egy hirtelen megndvekedd ellatasi igényhez, valamint az aktualisan rendel-
kezésre all6 bizonyitékok alapjan dsszefoglalja a COVID-19-betegek intenziv terapias kezelési lehetdségeit (ideértve a gépi lélegeztetést és a farmakoldgiai
kutatasokat).

KULCSSZAVAK SARS-CoV-2, COVID-19, intenziv terdpia, gépi Iélegeztetés

SUMMARY A global health emergency has been declared by the World Health Organization as the SARS-CoV-2 outbreak spread worldwide. COVID-19
patients are at high risk for developing respiratory failure and multiple organ disfunction requiring admission to critical care units. Intensive care for these
patients is challenging in two ways. Firstly the number, severity and prolonged need for treatment of those requiring intensive care may easily overload the
capacity of the health care system. Secondly, the causative therapy of the SARS-CoV-2 infection has not yet been discovered, thus the treatment of this
high intensive care mortality disease remains symptomatic. The paper reviews critical care unit operations planning and workforce considerations with
which the intensive therapeutic capacity can be adapted to a sudden surge in demand and summarizes the intensive therapeutic treatment possibilities
(including mechanical ventilation and pharmacological treatment options) of COVID-19 patients according to the available evidence.

KEY WORDS SARS-CoV-2, COVID-19, intensive therapy, mechanical ventilation

Roviditések SE AITK Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Klinika

ADE antibody-dependent enhancement of infection, a fertézés Vil ventilator induced lung injury, lélegeztetégép okozta tido-
antitestfliggd rosszabboddsa sérilés

ARDS akut respiratorikus distressz szindréma WHO Vildg Egészségligyi Szervezet

cDC Centers for Disease Control and Prevention woB work of breath, légzési munka

COVID-19  koronavirus-betegség 2019

CPAP folyamatos pozitiv légtiti nyomds

ECMO extracorporalis membrdn oxigenizdcié

FDA Food and Drug Administration

FFR filtering facepiece respirator, szliré funkcidju arc respirdtor

HFNC magas dramldsu orrkaniil Bevezetés

ICNARC Intensive Care National Audit and Research Centre

IDSA Infectious Diseases Society of America

IR interquartile range Kina Hubei tartomanyéaban 2019 decemberében is-

ITO intenzi'v osztdl P . s 2 a4 2

MAITT Magyar Aneszt):aziolégiai és Intenziv Terdpids Tdrsasdg meretlen eredetd jarvanyos pneumonia kitorését ész-

NIV nem-invaziv lélegeztetés lelték. A kinai tuddsok 2020. januér 7-én azonositottak

PEEP pozitiv végkilégzési nyomds iz 2 . . ;

PPE personal protective equipment, személyi védéfelszerelés a jarvanyt okozo, eredetileg 2019-nCoV-ként elneve-

P-SILI Patient-Self Inflicted Lung Injury, a beteg magdnak okozott zett, késébb a WHO altal Sl’llyos akut respiratorikus
tiidésériilése . P .. ., .

PTSD posttraumatic stress disorder, posztraumds stressz zavar szindrémaval dsszefliggé koronavirus 2 (SARS-CoV-2)

RCT randomizdlt, kontrolldlt tanulmdny névre atkeresztelt 4j koronavirust, mely a koronavirus-

SARS-CoV-2  stlyos akut respiratorikus szindromdval 6sszefliggd koro- R
navirus 2 betegség 2019 (COVID-19) kialakulasaért felelGs. A vi-

2020; 3:433-584.
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rus par honap leforgédsa alatt az Antarktisz kivételével
az Osszes kontinensre szétterjedt. Hazankban 2020.
marcius 4-én jelentették be az elsé regisztralt esetet. Az
aggaszté mértékben elharap6dz6 jarvanyt 2020. marci-
us 11-én a WHO pandémidnak mindsitette.

A SARS-CoV-2-fert6zés tiinetei véltozatosak, a tii-
netmentes betegségtél az életveszélyes szovédmeények-
kel kisért pneumonian, akut respiratorikus distressz
szindromén (ARDS) &4t tobbszervi elégtelenségig és ha-
lalig terjedhetnek (1). A stlyos szovédmények szem-
pontjabol legmagasabb rizikénak az idGsebb és a 16gz6-
szervi-, kardiovaszkularis kisér6betegségben szenvedd
betegek vannak kitéve (2).

Egyelére bizonyitott hatékonysagt terdpia nem &ll
rendelkezésre, igy a kezelés szupportiv ellatason, oxi-
génterdpian, non-invaziv, invaziv lélegeztetésen, vala-
mint a — gyakran nosocomialis eredeti — szovdmé-
nyek kivédésén alapul (3). Ezen feltl szamos beteg ré-
szestil még off-label vagy méltanyossagi hasznalata
(compassionate use) kisérleti terdapidkban, mint példa-
ul antiretroviralis, parazita ellenes, gyulladasgatlé ke-
zelésekben és konvaleszcens plazma adaséban. A je-
lenleg rendelkezésre allé adatok alapjan tgy tdnik,
hogy koronavirus-jarvany elleni sikeres védekezés
kulcseleme tovabbra is a véddoltas lehet. A cikk irasa-
nak pillanatdban 7 vakcina kertlt klinikai fazisba és
tovébbi 70 preklinikai tesztelés alatt all (4).

2020. majus 1-én a vilag 187 orszdgaban 3 257 966
az igazoltan SARS-CoV-2-fert6zottek és 233 429 a
COVID-19-betegség halottjainak szama. Magyarorsza-
gon az igazoltan Gj koronavirussal fert6zottek szama
2863, koziilik 609 gyogyult és 323 hunytak el.

A jarvany okozta f6 probléma nemcsak a betegség
stulyossagabél, hanem az intenziv osztalyok (ITO) ka-
pacitas kimeriilésébdl is szdrmazik. A kezdeti adatok
szerint a SARS-CoV-2-fert6zottek hozzavetdlegesen
10%-a igényel korhézi kezelést és a hospitalizalt
COVID-19-betegek kozel 10% szorul intenziv terdpias
ellatdsra (5). A késébbi publikdciék ennél j6val na-
gyobb ardanyrél szamolnak be, az igazolt fert6zottek
9-16%-a keril intenziv terdpiét igényld kritikus alla-
potba (6, 7). Ezen kritikus allapotba keralt betegek
mortalitasa és ITO tartézkodasi ideje is magas. A fejlett
egészséguigyi ellatasardl hires Egyesilt Kirdlysag adata-
it feldolgozé Intensive Care National Audit and
Research Centre (ICNARC) 2020. majus 1-i riportja
alapjdn az intenziv osztdlyos ellatasra szorul6
COVID-19-betegek mortalitédsa 48,6% (8). Osszehason-
litasként a nem SARS-CoV-2 eredetd, viralis pneumo-
nidban szenvedd, 2017.01.01.-2019.12.31. kozott in-

tenziv osztélyos felvételre keriilt betegek mortalitasa
mindossze 22% volt. A COVID-19-betegek invaziv gépi
lélegeztetésének idGtartama median 9 (IQR, 5-15) nap
(8).

A referatum az anesztezioldgia és intenziv terapia
szempontjabol torekszik a legfontosabb felkésziilési,
terdpids és ellatasi szempontokat attekinteni a
2020.05.01-ével rendelkezésre all6 ismeretanyag alap-
jan.

Felkésziilés, tervezés

Az anesztezioldgia és intenziv terapia szempontja-
bél a felkésziilés nehézségét adja, hogy egy olyan eddig
ismeretlen betegség ellGtasdra kell felkésziilni, melynél:
» azITO-ra keriil6 betegeknél kiemelkedGen magas a

varhatéan tartos lélegeztetést (69,8%) és a tobbszer-

vi tdmogatést igényl6k aranya (cardiovascularis té-

mogatédst 91,6%, vesetdmogatast 23,1% igényel) (8),
» hosszt az intenziv terapias tartézkodas ideje, tal-

él6kben medidn 6 (IQR 3-13), elhunytakban me-

didn 7 (IQR 4-13) nap (8),

» nem all rendelkezésre oki terapia,

» amegoldést jelentd véddoltés széles kord elérhets-
ségére még varni kell,

» azITO-ra keriil6 betegek szama jelentds mértékben

a jarvanykontroll stratégidn (jarvany elnyomaéasa

vagy enyhitése) mulik (9).

Azaz hosszt tavon kell dinamikusan valtozé igé-
nyeknek, gyakori talterhelésnek megfelelni a betegbiz-
tonsdg és a mindgségi betegellatas egyideji garantalasa
mellett.

A felkésziilés intézményi lehetdségei:

» akapacitasbgvités lehetdségének felmérése és tobb-
lépcsés bévitési terv kidolgozasa,

» a betegutak és a logisztika szabdlyozasa, triage,
SARS-CoV-2 pozitiv betegek kisztirésének, elkilo-
nitett ellatdsanak biztositasa,

» eszkoz és gyogyszerpark, felszereltség bévitése és
forrasok biztositasa esetleges hidnyallapotok eseté-
re is,

» aszakszemélyzet bGvitése és védelmének maxima-
lizél4sa, alternativ munkaerd lehetéségek dtgondo-
lasa,

» az intenziv terdpids szakszemélyzet felkészitése, a
kommunikécié optimalizalasa, protokollok beveze-
tése és oktatasa.
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Az itt felsorolt pandémids munkafolyamatokra a
Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és Intenziv Terd-
pias Klinikdjanak (SE AITK) gyakorlatab6l hozunk par
példat:

» 2020 marciusdban egy 25 1élegeztetett beteg ellaté-
sara szolgalé COVID-19 részleg keriilt felszabadi-
tasra és kialakitasra. A részleg felszerelése belsé at-
csoportositdsokkal, kordbban miikodésbél kivont,
de még hasznalhat6 1élegeztetGgépek megjavitasa-
val, illetve a Tartds Lélegeztetési Program keretében
megtalalhaté non-invaziv gépek atalakitasaval,
hasznélatba allitasaval volt gyorsithat6. A
COVID-19-es betegellatasra alkalmas centrum kije-
1616 hatarozat megérkezését kovetGen a mikodés
2020.04.06.-an zokkenémentesen elindult.

» A Semmelweis Egyetem Jarvanyiigyi Bizottsdgdnak
JB/1/2020  (III.18.) sz. hatdrozata  szerint
2020.03.20.-4n megalakitott Kiilsg Klinikai Tomb
Jarvanytigyi Operativ Csoport munkajanak kereté-
ben, az SE AITK részvételével sor kertilt a beteg-
utak-logisztika szabdalyozdsara és a Klinikai Koz-
pont Jarvanytigyi Centrum Kézponti COVID-19 In-
termedier Osztaly kialakitasdra. Az Intermedier
Osztaly feladata a Stirgdsségi Betegellato Osztaly
mikodésének tehermentesitése és a Kiilsé Klinikai
Tomb Klinikainak jarvanytigyi védelme. A rend-
szerbe integralt filterként a mindenkor hatalyos
Nemzeti Népegészségligyi Kozpont és Egyetemi
COVID-19 Eljarasrendnek megfeleléen kisziri a
SARS-CoV-2-pozitiv betegeket, azokat allapotsu-
lyossagnak megfeleléen a kijelolt COVID-19 osz-
télyra vagy COVID-19 intenziv részlegre helyezi at,
ezaltal gatolja a tarsklinikakon a fert6zés tomeges
megjelenését. A betegmozgds, a fokozott ellatasi
igényid betegek kisziirése egységesitett, leoktatott
pontrendszerek és protokollok alapjan torténik.

» Az SE AITK a Semmelweis Egyetem eszkaldciés
protokolljanak kidolgozéaséban is részt vesz.

» Beszerzésre, biztositasra és nyilvantartdsba keril-
tek a védGeszkozok, az intenziv elldtashoz, 1élegez-
tetéshez sziikséges eszkozok és fogydanyagok, vala-
mint az SE Kozponti Gyogyszertéarral és a gazdasagi
vezetéssel egytittmiikodve a COVID-19-betegek el-
latasahoz sziikséges gyogyszerek és fogy6anyagok
biztonsagi tartalék képzése is megtortént.

» Lélegeztet6gép fejlesztési munkacsoportunk a Bu-
dapesti Mtszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem-
mel 4ll szoros egytittmiikodésben.

» A humadn eréforras biztositasa céljabol els6 lépés-
ben, a jarvanytigyi intézkedéseket még megel6zve,
a kilfoldi utazasok, kongresszusok, értekezletek

TANULMANY

kertiltek lemondasra. Sebészeti szdjmaszk viselése
és elektromos kommunikacio6 lett bevezetve. Az in-
tenziv ellatasra képes személyzet védelmében a
dolgozék kérhazon belili mozgéasa korlatozéasra
kertlt.

» Az SE AITK-val munkaviszonyban nem 4ll6 ,kiil-
s6” n6vérek behivasa, képzése és a miikodési struk-
tardba illesztése, a részallasos orvosok teljes dllasba
torténd 6nkéntes atléptetése valésult meg.

» Az aneszteziolGgiai és intenziv terapids ellatés ter-
helése csokkenthetd lett a tervezett, nem siirgés-
vagy életmentd miitétek leéllitasaval.

Az oktatas és a protokollok szerepét részletesen a
Dolgozdk védelme c. fejezetben fejtjiik ki.

Betegellatas, terapias specifikumok

A COVID-19-betegek intenziv terapiés ellatasa sza-
mos szempontbdl jelent kihivéast. Az intenziv terdpia
akkor hatékony, ha a kritikus dllapotromlast kivalté ok
reverzibilis, gyogyithat6 és a beteg élettani tartalékai le-
hetévé teszik a kritikus &llapotbél torténd felgyogyu-
last. A SARS-CoV-2 virusinfekci6 ellen jelenleg nem
rendelkeziink hatékony oki terdpidval. Az intenziv osz-
talyra keriil6 betegek idGsebbek, median életkoruk ang-
liai adatok szerint 60 (IQR, 52-68), amerikai adatok
szerint 68 (IQR, 56-78) és szamos tarsbetegséggel ren-
delkeznek (8, 20). Amerikai adatok alapjan a Charlson
Comorbidity Index pontszdma ezen betegeknek median
4 (IQR, 2-6), ami a betegek élettani tartalékainak szig-
nifikdns besztkiilését jelzi. A pontrendszer a beteg 10
éves mortalitédsi rizik6jat adja meg az életkor és a stulyos
tarsbetegségek (szivelégtelenség, rédk stb.) figyelembe
vételével. A 4-es medidn érték 53%-os 10 éven beliili
talélésnek felel meg (10).

Terapias probalkozasok: gyogyszerek és immunologiai
megkozelités

A COVID-19 gy6gyitaséara egyelére nem all rendel-
kezésre biztonsagos és hatékony terapia.

A National Institute of Allergy and Infectious
Diseases igazgatdja, a Fehér Haz Coronavirus munka-
csoportjanak vezetdje Anthony Stephen Fauci szavait
idézve ,nincs csodagyégyszer”. Uj gyoégyszer a hosszi
évekig tarté gyogyszer-fejlesztési eljarasokat figyelem-
be véve nem jon szdéba, megoldast csak valamelyik,
mar bevezetett gyogyszer eddig fel nem ismert ,,mellék-
hatdsa” hozhat. Ezt a megkozelitést kovetik a vilagszer-
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te rapidan novekvd szamu klinikai intervencios kutata-

sok is. Az igynevezett méltanyossagi hasznélatnak ne-

vezett lehetGséggel kivételes esetben — hazdnkban az

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségﬁgyi

Intézet (OGYEI) rendelkezései alapjan — élhetnek a ke-

zelGorvosok. A klinikai kutatasokat 6sszesitd hivatalos

honlap alapjan méjus 1-én 1095 vizsgélat volt talalhat6

a témaban — ezek szdma marcius 31-én még csak 143

volt (11). Addig, amig nem all rendelkezésre elegendd

evidencia, a Vildg Egészségiigyi Szervezet (WHO) 6va
inti az orvosokat és az orvosi tarsasdgokat ezen nem bi-
zonyitott terdpidk alkalmazasatél és ajanldsatol.

A megfeleld szintd evidencia miel6bbi biztositasa érde-

kében folyamatban van a SOLIDARITY névvel jelzett, a

WHO altal tdmogatott nemzetkozi kutatds, mely a

COVID-19-et célzo6 terapiakat, ideértve a remdesivir,

chloroquine és hydroxychloroquine, lopinavir és

ritonavir, és lopinavir + ritonavir + interferon-béta ha-
tasat vizsgdlja. Hasznos tampontot nytjtanak az

Infectious Diseases Society of America (IDSA) rendsze-

resen frissitett ajanlasai is (12).

Az alabbi felsorolds a legtobbet vizsgalt terdpias
probalkozasokrdl ad rovid attekintést az eddig rendel-
kezésre 4ll6 adatok titkkrében:

» Remdesivir. Széles spektrumu antiviralis nukleotid
prodrug, mely in vitro szdémos RNS virus, koztiitk az
Ebola és a SARS-CoV ellen is hatdsos. Human
randomizélt, kontrollalt vizsgélatok (RCT) eredmé-
nyei egyel6re nem allnak rendelkezésre. Egy, 53 be-
tegen végzett eset sorozat vizsgalat a betegek
68%-aban klinikai javulasrél szamolt be. Ugyanak-
kor ennek a New England Journal of Medicine-ben
megjelent, sokat citalt publikdciénak interpretélé-
séat jelentds mértékben korlatozza a kis és inhomo-
gén esetszdm, a randomizaléds és a kontrollcsoport
hianya, a rovid utankovetés és a néhény beteg ese-
tében hidnyzé adatok. Ahogy maguk a szerzék is
megjegyezték, korrekt kovetkeztetések levonasara
szitkség lesz a mér folyamatban 1évé prospektiv
RCT-kre. A cikk j6 példaja a COVID-19-betegek
megmentése érdekében végzett sietds erdfeszité-
seknek és olykor elhamarkodott, a rendelkezésre al-
16 adatokat meghalad6 kovetkeztetéseknek (13). A
komoly presztizzsel rendelkezd, nemzetkozi szak-
lapban torténg kozlés sem feltétlen garancia egy
vizsgalat metodikai mingségére vagy relevanciaja-
ra. Az evidencia hidnyanak ellenére az FDA 2020.
majus 1-én engedélyezte a gy6gyszer hasznalatat a
stlyos allapotd, igazoltan SARS-CoV-2-fert6zésben
szenvedd betegek esetében (14).

»

A hydroxychloroquin adéasaval kapcsolatban nem
all rendelkezésre megfelel§ evidencia, a tovabbi
RCT-k eredményeinek ismeretéig rutin alkalmaza-
sanem javasolt (15). Az eddigi vizsgélatok nem tud-
tak meggy6zGen kimutatni, hogy a szer el6nyos lett
volna a virusirités csokkentése vagy a klinikai
progresszié javitasa szempontjabél. Az IDSA tovab-
ba felhivja a figyelmet a gy6gyszer alkalmazédsakor
ismételten lekozolt QT-megnytléds lehetGségére,
mely klinikailag relevans arrhythmidk magas rizi-
kéjat hordozza, melyet tovabb fokozhat a hossza
terminalis felezési id6 (32 nap). A fentiek alapjan a
hydroxychloroquin COVID-19-terapia kutatasra
korlatoz6do alkalmazasat javasoljak (12).

A Iopinavir/ritonavir terdpia tekintetében 1 RCT és
két esettanulmany forméjaban jelenleg szintén nem
all rendelkezésre megfelel§ evidencia (16). A mor-
talitast és a virusiiritést nem befolyasolta, ugyanak-
kor a betegek 14%-a gastrointestinalis mellékhata-
sok (akut gastritis, hasmenés, hdnyinger) miatt nem
tudta komplettalni a 14 napos terdpiat. A gyogyszer
adasaval kapcsolatban dokumentalt mellékhatédsok
a majsériilés, pancreatitis, QT-megnyulas, CYP3A-
géatlas miatti gyogyszer-interakcidk is. Az irdnyelv a
lopinavir/ritonavir rutin alkalmazasat nem, kizaré-
lag COVID-19-terapia kutatasra korlatoz6d6 hasz-
nélatéat javasolja (12).

Kortikoszteroidok. Egyelére nem tudunk COVID-19-
betegekben kifejezetten kortikoszteroiddal végzett
prospektiv vizsgalatrol, tovdbbi RCT-k sziiksége-
sek. Mivel a Wuhan régiéban tortént retrospektiv
kohorsz vizsgalatok adathidnyosak és csak igen
korlatozottan értékelhetéek, az IDSA irdanyelv ké-
sz{t6 panelje a 2003-as SARS és MERS jarvanyok
tapasztalatait is integralta az ajdnlasédba. A 2006-o0s
attekintd cikkben szerepl6 15 kutatasbél 13 nem tu-
dott meggy6z6 eredményekkel szolgalni a kortiko-
szteroidok hasznalatat illetGen (17). Az iranyelv el-
kaloniti a SARS-CoV-2 infekcié okozta pneumonia
és ARDS esetét. Pneumoniaban kortikoszteroid ru-
tin addsa nem ajanlott a WHO direktivaval 6ssz-
hangban, mivel egy RCT a virusiirités elnytlasat
észlelte szteroid adasa mellett (18). ARDS-ben kli-
nikai hasznélata kutatdsra korlatozéddan javasolt.
Fontos megjegyezni, hogy amennyiben egy beteg
inhaldciés vagy szisztémads szteroid terapidban ré-
szesiil egyéb indikédcié okan (pl. asztma), a bealli-
tott szteroid terapia folytatando (12).

Tocilizumab. Ezen interleukin-6-gatlé monoklona-
lis antitestet a citokinfelszabadulds szindréma ke-
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zelésére engedélyezték. Teoretikusan hatdsos lehet
a SARS-CoV-2 okozta magas ferritin- és IL6-kon-
centrdcioval kisért citokinvihar kezelésében.
COVID-19-betegekben eddig nem végeztek vele
RCT-t, hatékonysaga, biztonsdgossaga nem ismert
ebben a betegcsoportban. Alkalmazésardl egyetlen,
21 beteget tartalmaz6 kontrollcsoport nélkiili, ret-
rospektiv és a rendelkezésre 4ll6 evidencidkat meg-
halad¢ kovetkeztetéseket levoné tanulménybdl tu-
dunk (19). Ugyanakkor a szer szdmos mellékhatasa
ismert nem COVID-19-betegekben tortént haszna-
latakor, sidlyos fert6zésekre (bakterialis, viralis,
invaziv gomba, tuberculosis) és hepatitis-B reak-
tivaciora hajlamosithat. Az IDSA ajanlésa szerint a
tocilizumab adasa is kizarélag klinikai kutatas kere-
tében javasolt (12).

» COVID-19 konvaleszcens
A SARS-CoV-2 fertGzésen atesett és mar gyogyult

plazma  transzfazio.
emberek vére tartalmazhatja a virus ellen termelt
antitesteket, melynek beadédséaval teoretikusan egy-
fajta passziv immunizélds nytjthaté. Ezt az eljarast
elsGsorban magas expoziciés rizikénak kitett vagy
stulyos betegségre hajlamosité allapota betegek in-
fekci6 profilaxisara alkalmaztak (20, 21). A pilla-
natnyilag elérhetd és korlatozott kovetkeztetések le-
vonasédra alkalmas tudomanyos adatok (5 tanul-
many) alapjan a konvaleszcens plazma csokkenthe-
ti a kritikus betegek mortalitasat, ezen betegekben a
semlegesit§ antitesttiter megemelkedését és a
SARS-CoV-2 RNS elttinését, valamint a klinikai tii-
netek javuldsat irtak le (22). Ugyanakkor a terapia
mellékhatasokkal, plazma asszocialt akut tiidésé-
riiléssel vagy esetleg a fert6zés antitest fiiggd
rosszabbodasaval (ADE) jarhat (23). SARS-CoV-2
konvaleszcens plazma infizié magas expozicios ri-
zikéju felnéGttekben torténd profilaktikus célu alkal-
mazasdnak vizsgédlata hamarosan indul (24).

Lélegeztetés

A lélegeztetés tiineti és nem oki terdapia, 6nmagaban
nem gyogyit, a beteg egy kiesett szervfunkciéjat pétol-
ja, amig a kritikus allapotromlasért felelGs kivalté ok
meggyogyithat6. Mig adekvat 1élegeztetéssel id6 és élet
nyerhetd, addig a nem megfeleld 1élegeztetés a morbi-
ditast és mortalitast noveli.

Az Intensive Care National Audit and Research
Centre (ICNARC) 2020. méjus 1-i adatai alapjdn az
invaziv gépi lélegeztetésre szorul6 COVID-19-betegek
mortalitasa 62%.

TANULMANY

Osszehasonlitasként a nem SARS-CoV-2 eredetd,
2017.01.01.—
2019.12.31. kozott intenziv osztalyos felvételre kertlt,

virdlis  pneumonidban  szenvedd,
invaziv gépi lélegeztetésben részestilt betegek mortali-
tasa mindossze 34,3% volt (8).

Hogyan lélegeztessiik a COVID-19-beteget?

A COVID-19-betegek lélegeztetésében nagy tapasz-
talatra szert tett, Eurépaban a legismertebb és legrégibb
lélegeztetési centrumok kozé tartozé milandi régié
szakemberei szerint a SARS-CoV-2-infekcié kovetkez-
tében kialakulé 1égzéselégtelenség nem tipusos akut
respiratorikus distressz szindroma (ARDS). Bar az
ARDS Berlin definicidjanak legtobb pontjat teljesiti,
egy olyan specidlis betegségrél van sz6, melyet stlyos
hypoxaemia mellett legtobbszor kozel normal 1égz6-
rendszeri compliance jellemez. Ez a kombinaci6
ARDS-ben szinte soha nem fordul eld (25).
elégtelenség igen valtoz6 megjelenést produkalhat.
A beteg lehet:

» nyugodtan légz8, csendes hypoxaemids — stlyosan
dyspnoés,

» stlyosan hypocapnids — normocapnias — hyper-
capnids,

» hason lélegeztetésre reagal6 — nem reagalo,

» NO-ra reagalé — nem reagdld.

A tapasztalatok alapjan ugy tinik, hogy a betegség
megjelenési formaja az aldbbi tényezdk interakci6jan
mulik:

1. afert6zés silyossaga és az arra adott immunvélasz,
a tarsbetegségek interakcitja,

2. a beteg 1élegeztetésre adott valaszkészsége, a negativ
intrathoracalis nyomads és a 16gzési munka nagysa-
ga,

3. a tiinetek kezdetétdl eltelt id6.

A harom tényezd interakcidja hatdrozza meg a
COVID-19 pulmonalis manifesztaciéjanak idé fuggvé-
nyében torténd véltozasat. A 1égzési elégtelenségnek
két £6 tipusa kiilonithetd el: a betegség kezdetekor ész-
lelhet6 L- (Low — alacsony) és a progresszioval parhu-
zamosan kialakul6 H- (High — magas) tipus, melyeket a
szemléletesség kedvéért az 1. tablazatban fejtink ki
(26). Az észak-olaszorszagi mérések alapjan feltételez-
hetd, hogy a betegség kezdetekor a fert6zés egy enyhe
subpleuralis interstitialis oedemat (ground-glass elté-
rések) okoz és elsésorban vasoplegia (V/Q aranytalan-
ség) felel a sulyos hypoxaemidért. A hypoxaemia miatt
né a percventilacio, a légzésvolumen, melyet mind ne-
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1. tablazat: A 1égzési elégtelenség f6bb megjelenési formainak leirdsa. Gattinoni L, et al utan médositva (26)

A betegség megjelenési formdja az aldbbi tényezdk interakciéjan mulik:

1. a fert6zés sulyossaga és az immunvalasz, a tarsbetegségek;

2. a beteg 1élegeztetésre adott valaszkészsége, a negativ intrathoracalis nyomds nagysaga;

3. az eltelt id6

L-TiPUS

H-TIPUS

Low/alacsony elasztancia (magas compliance),
» Tudé gaztérfogat normalis

High/magas elasztancia
» Fokozott oedema, csokkent gaztérfogat

Low/alacsony ventilacié/perfizié (V/Q) arany
» Hypoxids vazokonstrikcios reflex kiesése, vazoplegia

High/magas jobb-bal shunt
» A perctérfogat egyre nagyobb része megy at nem venti-
1alt tertileten (oedema)

Low/alacsony tiidd6tomeg
» CT-n periférias GGO-k: enyhe, lokalis, subpleuralis
interstitialis oedema

High/magas tiid6tomeg
» CT kvantitativ analizise >1,5 kg tiid6tomeg noveke-
dést mutat stilyos ARDS-ben

Low/alacsony rekruitabilitds
» A nem levegdztetett szovet ardnya alacsony

High/magas rekruitabilitas
» A nem levegGztetett szovet ardnya magas

gativabb intrathoracalis nyomasokkal generdl a beteg.
A PaCO, a percventilacié fokozdédasaval csokkenhet.
A gyulladas kovetkeztében megnétt tidépermeabilitas
és a mind negativabb belégzési intrathoracalis nyomas
kombinaciéja tiid6oedeméhoz vezethet, megteremtve
az atmenetet az L-tipusbél a H-tipusba. A jelenséget a
beteg sajat magénak okozott tiidésériiléseként (P-SILI;
Patient-Self Inflicted Lung Injury) irtak le (27).
Gattinoni és mtsai feltételezése szerint az L-H tipus ko-
z0tti &tmenet a SARS-CoV-2-fert6zés progresszidja és a
jelentds mechanikus stresszt okozoé 1élegeztetés kovet-
kezménye lehet. A H tipusban a betegek tobbségében
mar a megszokott ARDS-re jellemzé kép lathaté. Az 1.
dbra A és B képe az L- és H-tipus eltéré CT-képeit il-
lusztraljak.

A SARS-CoV-2-fert6zés pulmonalis progresszi6ja-
nak légzésmechanikai ismerete személyre sz616, id6zi-
tett légzésterapiat, a betegbiztonsag novelését segiti
elé.

Az alabbiakban a két tipusnak megfeleld 1égzéstera-
pias intervencidkat soroljuk fel.

L-tipus
1. Hypoxaemia rendezése.

» Magas belégzett oxigén koncentracio (FiO,) biz-

tositasa.
2. Dyspnoe, 1égzési munka csokkentése.

» Magas dramlasa orrkaniil (HFNC), folyamatos
pozitiv 1égiti nyomas (CPAP), nem-invaziv 1é-
legeztetés (NIV) johet széba, ugyanakkor mérle-
gelendd ezen terapiakkal jaré fokozott aeroszol-
képzbdés rizikéja is.

» Fontos alégzési munka (WOB) megitélése és ko-
vetése (oesophagus manometria), a pleuralis
nyomas ingadozas redukalésa.

» Fokoz6dé hypoxaemia, 1égzési munka, kifara-

das jelei esetén korai intubalas sziikséges.

1. dbra: Az L- és H-tipus eltéré CT képei. ,A” kép: L tipus a CT-n
periférids GGO-k és enyhe, lokdlis, subpleuralis interstitialis

oedema. ,B” kép: H-tipus: sulyos ARDS képe, a CT kvantitativ
analizise jelentds tlid6tomeg-novekedést mutat

484 ORVOSKEPZES

XCV.BvFoLYAM / 2020.



A COVID-19 pandémia anesztezioldgiai és intenziv terapias tapasztalatai

OSSZEFOGLALO

3. Tuddsértlés veszélyének csokkentése.
» QOesophagealis nyomas ingadozas >15 H,Ocm
— intubalds javasolt.
» Korai intubélassal és megfelel§ 1égzéstamoga-
tassal megel6zhet6 a H tipusba torténd prog-
resszio!

L-tipus gépi lélegeztetése szeddlds mellett
1. Ajé compliance miatt a lélegeztet6gép okozta tiidG-
sériilés (ventilator induced lung injury; VILI) rizi-
koja kicsi.
» Hypercapnia esetén 6 ml/kg feletti légzésvolu-
men (8-9 ml/kg-ig) is alkalmazhaté.
2. A tudé ,tal j6” éallapotd (altaldban nem kell jobb
stressz és fesziilés eloszlas).
» Hason lélegeztetés csak ment6 manéverként jon
szoba.
3. Kicsi a rekruitabilitds, magasabb nyomasok hemo-
dinamikailag kérosak lehetnek.
» PEEP 8-10 H,Ocm-re csokkenthetd.

H-tipus
1. Stlyos ARDS-ként lélegeztetendd
» Magas PEEP.
» Magas léguti atlagnyomads alacsony cstcsnyo-
mas mellett (APRV).
» Hason lélegeztetés (2. dbra).
» ECMO sziikség esetén.

A H-tipus csoportra mar igaz lehet a The Surviving
Sepsis Campaign panel COVID-19-betegek 1élegezteté-
sére vonatkozo — amugy tilzottan leegyszerdsitett, 1ég-
zésmechanikai hattéradatokat mell6z6 — ajanlésa: a gé-
pi 1élegeztetett COVID-19-betegeket az intenziv oszta-

lyon kezelt akut 1égzéselégtelen betegekhez hasonl6an

javasolt lélegeztetni (28).

TANULMANY

A fenti adatokbél kivilaglik, hogy ezen betegek gépi
lélegeztetése még a tapasztalt intenziv terdpias szakem-
berek szdmadra is kihivast jelent. A jarvany eszkalal6da-
séval, az intenziv osztélyok tilterhel6dése esetén sziik-
ség lehet akut kapacitas bdvitésre, 1élegeztetégépek
nagy szamban torténd biztositasdra. Ugyanakkor fon-
tos szem el6tt tartani, hogy a ,, The Spectator”-ben meg-
jelent kozlésnek megfelelGen ,a 1élegeztetégépek nem
csodaszerek egy pandémia kezelésében”, a lélegezte-
tégépek mellé olyan tapasztalt szakember kell, aki
megfelel6en tudja azokat bedllitani a betegbiztonsag ér-
dekében (29). Ez a tudas gyorsképzéssel nem megsze-
rezhet6.

A dolgozdk védelme

Az intenziv terapia sikerének egyik legfontosabb té-
nyezGje a magasan képzett szakszemélyzet. A betegek
kimeneti mutatéi szoros 6sszefiiggésben allnak 3 fak-
torral: 1. a ténylegesen rendelkezésre all6 2. szaksze-
mélyzet szamaval és 3. képzettségével. Ezért kardinalis
kérdés a COVID-19-pandémia kapcsan azon magasan
képzett szakdolgozdk és orvosok védelme, akikb6l mér
amugy is nagy hiany van az egészségiigyben.

A pandémias lépcsGzetes eszkalacios tervek készi-
tése nem egyszerd feladat, mivel a nyilvantartasok
gyakran megtéveszt6 adatokkal szolgdlnak. Példaként
az aneszteziologus-intenziv terdpias orvosok esetét
hoznank fel:

» A nyilvantartott aneszteziol6gus-intenziv tera-
pias szakorvosok szdma nem egyenlé a muiko-
dési engedéllyel rendelkezék szaméval, amely
adat nem egyezik az itthon valéban dolgozdék
szdmaval.

/ 2. dbra: Hason lélegeztetett beteg
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» A Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Tarsasag (MAITT) nyilvantartdsaban
2020.05.01-ével: 1616 aktiv, 65 évnél fiatalabb
aneszteziol6gus orvos szerepel, ebbdl 61 dolgo-
zik kilfoldon, 37 nem adott meg munkahelyi
adatot.

» A ténylegesen Magyarorszagon dolgozok szama
ugyanakkor nem ismert.

Kevés a szakember, ugyanakkor ezek a szakembe-
rek a COVID-19-betegek ellatasa sordn a legnagyobb
aeroszolképzddéssel jar6 beavatkozasokat végzik: Gjra-
élesztés, 1égutbiztositas, légitleszivas, bronchoszkdpia
stb.

A COVID-19 betegek 11-19%-a egészségiigyi dolgo-
z6, ezen amerikai adatok az aktudlis olasz adatokkal
nagysagrendileg egyeznek (30).

A SARS-CoV-2 fert6zott egészségiigyi dolgozok
specifikumai:

» A mediédn életkor 42 év!

» 73% nd!

» A fertézés 55%-ban korhazon belili, 45%-ban ott-
hon, kozosségben szerzett.

» Legtobbjiitknél nem sziikséges a hospitalizalés, de
stlyos kimenetel, haldl minden korcsoportban elé-
fordul

A Medscape azon egészségiigyi dolgozéknak allit
emléket, akik a COVID-19-betegek ellataséanaél a front-
vonalban dolgozva, nehéz, kimerit6 munkanak és a fer-
tézés rizikdjanak tették ki magukat. Tobb szdzan haltak
meg vildgszerte. Az oldal biztositani akarja, hogy ne-
vitkk fennmaradjon, emlékezziink rdjuk. Sajnos ez a
szomoru lista naprél napra né.

Ugyanakkor a megemlékezésen til az oldal adatai
tanulsaggal is szolgalnak, cselekvésre buzditanak.
A dolgozok védelme és ezen szamok javitdsa harom in-
tervenciéval biztosan segithetd:

1. Megfelels védéfelszerelés (PPE) biztositésa.

2. Az oktatds és a protokollok fontossdgat nem lehet
eléggé hangsilyozni

3. Széles kord betegsziirés

Egy pandémias helyzet kezelésekor a felkésziiltség
aranyos a biztonséaggal.

National Institute of Allergy and Infectious Disease
SARS-CoV-2 aeroszol- és felileti aktivitas vizsgalata
alapjan ismertek azok a fert6zéses kapuk és utak, me-
lyek kivédése oktatassal és védéfelszerelés hasznalata-
val megoldhaté.

1. Eletképes virusaeroszol 3 éraig detektalhato.
» Aeroszol ellen véd a PPE.

2. Midanyag és rozsdamentes acélfeliileteken a virus
72 6raig is életképes.

» Kontakt transzmisszié ellen véd a kézhigiénia
és az oktatas.

3. COVID-19-status ismerete aeroszolképzddéssel ja-
r6 beavatkozasok esetén (pl. intubélas/altatés) lé-
nyeges. A betegek sziirése a protokollok és eljaras-
rendek betartasaval kell, hogy torténjen.

Egy fontos tanulsag: Mig a 2002-es SARS pandé-
midnal a fertézottek 21%-a volt egészségiigyi dolgozo
vilagszerte, Kanadaban ez az ardany 43% volt. Az egész-
ségiigyi dolgozok atlagon feliili megfert6z6désének
okat az alabbiakban allapitottdk meg: a nem megfeleld
véddoltozet, az oktatds hidnya, nem lesziirt betegek (a
tiinetmentes, de fert6z4 betegek izolaci6janak hibaja).
A mortalitas 8% volt! (32)

A Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Inten-
ziv Terédpias Klinik4jan 2020.03.13. 6ta zajlik a proto-
kollok szimuléciés kiscsoportos oktatéssal torténé gya-
korlasa. A protokollok és oktatéfilmek a nemzetkozi
szaktarsasagok, az Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
és az Egyetemi eljarasrend ajanlasainak, iranyelveinek
integralasaval kertiltek megalkotésra.

Az aldbbi COVID-19-betegnél alkalmazando eljara-
sok kertiltek protokollok formajaban szabalyozasra és
kiscsoportos szimuldcids oktatds keretében begyakor-
lasra:

» Egyéni véddfelszerelés (PPE) fel- és levétele, infek-

ci6s rizikdnak megfeleld zénakon belili mozgés, vi-

selkedés szabalyok. Az oktatdson részt vett az

» AITK o6sszes dolgozéja: orvos, dpold, segédapo-
16.

» medikusok, onkéntesek,

» 13 tarsklinika képviseléi a klinikaigazgaték ké-
résének megfelelGen.

Légutbiztositas.

Hason 1élegeztetés.

HME filter csere.

Miit6i anesztézia.

v v Vv Vv

A protokollok és oktatéfilmek a Klinika honlapjan
(https://semmelweis.hu/aneszteziologia/covid-19-pro-
tokollok/) megtalalhaték (3. dbra).

Nem hangstilyozhato eléggé a mttétre keriil6 bete-
gek lehetség szerinti preoperativ sziirése. Egy tiinet-
mentes, nem leszlrt virushordozé a legmagasabb
aeroszolképzddéssel jaré intubélas kapcsan az egész
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mit6 személyzetét konnyedén megfertézheti, tovabba
a korhazi betegek és dolgozok ,,nozokomiélis” fert6zé-
séhez vezethet.

A nemzetkozi ajdnlasokkal, a miniszteri rendelettel
és az egyetemi eljardsrenddel 6sszhangban a miitétre
var6 beteg léguti PCR-rel torténd sziirése a mitét elétt
24 6réan belil javasolt.

A dolgozék védelmének fontos részét adja a testi
6vason tul a lelki karbantartés, pszichés tdmogatés és
az ilyen jelentds talterheléssel jar6 pandémidk esetén a
poszttraumas stressz zavar stress
disorder, PTSD) kivédése.

Az alabbi tényezék jarulhatnak hozza a lelki kime-

(posttraumatic

riiléshez:
1. Kimeraltség — szigora biobiztonsagi intézkedések
betartasara valé folyamatos koncentralas (PPE):
» dehidracio, forréség, kifaradas,
» fizikai izol4ci6 csaladtdl, baratoktol, munkatar-
saktol.
2. Félelem - a betegség atvitelének rizikdja:
» oOnmagam, csalad, beteg, kornyezet,
» tiinetmentes hordozoktél (ki kertil be a mitébe
altatasra?),
» influenzénal jéval magasabb a mortalitas.
3. Stressz — fokozott elvardsok:
» bels6 konfliktus a verseng6 és olykor kielégithe-
tetlen igények miatt,
» folyamatosan véltoz6 helyzethez optimalis al-
kalmazkodas,
» magas standardok fenntartdsa romlé kortilmé-
nyek, talterheltség mellett is.

Az AITK-n a fentieknek megfelel6en marciustdl be-
vezetésre kertilt a ,,Tedd le a korondt!” online kiscso-
portos megbeszél-workshop (heti 3 alkalommal 3-5 {6
részére), mely jelentésen hozzéajarult a dolgozéi bizton-
sdgérzés és stresszmentesités javitasahoz.

Osszefoglalas

A COVID-19-betegek intenziv terdpids ellatasa szé-
mos szempontbdl jelent kihivéast. Az intenziv terdpia
akkor hatékony, ha a kritikus allapotromlést kivalté ok
reverzibilis, gyogyithato és a beteg élettani tartalékai le-
hetévé teszik a kritikus allapotbdl torténé felgyogyu-
last. A SARS-CoV-2 virusinfekcid ellen jelenleg nem
rendelkeziink hatékony oki terdpidval. A megfeleld
szintd evidencia mielébbi biztositasa érdekében
prospektiv RCT-re van sziikség. Ezen vizsgalatok hite-

les eredményeinek megérkezéséig a nem megfelel evi-

denciaval rendelkezé gyogyszerek csak kutatasi koral-
mények kozott, szorosan monitorozva alkalmazhatoéak.
Az intenziv osztalyra keriil6 betegek jelentds ardnya ré-
szestl invaziv gépi lélegeztetésben. A 1élegeztetés tii-
neti és nem oki terapia. Mig adekvat lélegeztetéssel id6
és élet nyerhetd, addig a nem megfeleld 1élegeztetés a
morbiditast és mortalitast noveli. Lélegeztetni megfele-
16 szaktudas birtokdban, a pulmonalis kép ismereté-
ben, monitorozva, személyre sz6léan javasolt. A bete-
gek kimeneti mutatéi szoros 6sszefiiggésben allnak a
rendelkezésre allo szakszemélyzet szdméval és kép-
zettségével. A szakszemélyzet kulcsfontossdgu védel-
mének 3 alappillére: a megfelel6 védéfelszerelés, az ok-
tatds és az ellatand6 betegek sziirése. A mentalis
védelem is egyarant fontos, a pszichés dolgozéi j6lét a
betegellatds mindségét emeli. Az egészségigyi
ellatérendszer COVID-19-pandémia okozta jelentds
leterhelése mellett a korrekt ellatds eldre tervezéssel,

oktatéssal, jo infekcidkontrol politikaval biztosithaté.
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0SSZEFOGLALAS A 2019 végén Kinabol kiindulo, azéta vilagjarvannya szélesedd, COVID-19-nek elnevezett betegség ] kihivasok elé allitotta a fiil-orr-gé-
gészeti szakmat mind diagnosztikai, mind terapias szempontbol. A betegséget a SARS-CoV-2 elnevezésti virus okozza, ami az orrgarat, valamint a széjga-
rat tertiletérél mutathato ki a legnagyobb biztonsaggal és a legkisebb megterhelést jelenté mddon mind a beteg, mind a vizsgalé szempontjabal. A jarvany-
helyzetben a fiil-orr-gégészeti szakma szamara a szdrévizsgalatok végzése jelent 0j kihivast, hatalmas (] feladatot. Ennek tilkrében cikkiinkben ttekintjiik
a diagnosztikus lehetGségeket, kiemelve az orrgarati és szajgarati mintavétel helyes modjat, megbizhatdsagat, egyéb diagnosztikus lehetdségek kornye-
zetébe illesztve. Emellett az altalanos fiil-orr-gégészeti betegellatasban és a specialis szakambulanciak mikodésében a jarvanyhelyzet hataséara bekovet-
kez@ valtozasokat ismertetjik. Kiemelten foglalkozunk a mitéti ellatassal, a sirgés mtétek indikacioival, attekintjik a jarvany idejére vonatkozo technikai
javaslatokat és a mlitét kozben alkalmazando ovintézkedéseket, minden esetben elsddleges szempontként figyelembe véve a fert6zés terjedésének
megakadalyozasat.

KULCSSZAVAK COVID-19, SARS-COV-2, orrgarati minta, szajgarati minta

SUMMARY  The disease, which originated in China at the end of 2019 and has since expanded into a pandemic, called COVID-19, posed new challenges
to the otolaryngology profession, both diagnostically and therapeutically. The disease is caused by the virus called SARS-CoV-2, which can be detected
from the area of the nasopharynx as well as the oropharynx, with the greatest safety and in the safest and least stressful way for both the patient and the
examiner. In the epidemic situation, performing screening tests is a new challenge for the otolaryngologists, a huge new task. In light of this, we review the
diagnostic options in our article, highlighting the correct way and reliability of nasopharyngeal and oropharyngeal sampling, fitting them into the
environment of other diagnostic options. In addition, changes in general otolaryngology patient care and the operation of specialized outpatient
departments as a result of the epidemic situation are described. We focus on surgical care, indications for urgent surgeries, reviewing technical
recommendations for the period of the pandemic, and precautions to be taken during surgery, in each case taking into account the prevention of the
spread of infection as a primary consideration.

KEY WORDS COVID-19, SARS-CoV-2, nasopharyngeal swab, oropharyngeal swab

Roviditések Altalanos megfontolasok

CRSsP chronic rhinosinusitis without polyposis

CRSwP chronic rhinosinusitis with polyposis A 2019 decemberében Kindban, Wuhan varosdban

ESS endoscopic sinus surgery e j j L

FESS functional endoscopic sinus surgery kitort 1) tlpllSll koronav1rus-]arvany [COVID-lg], ame-

HME Heat Moisture Exchanger lyet 2020. marcius 11-6n a WHO pandémidva mindsi-

NP (nasopharyngeal) - orrgarati o )

oP (oropharyngeal) - szdjgaratit tett, 4j kihivés elé éllitotta az egész emberiséget, az

PAPR powered air purifying respirator Z . Lo . 242 P .

PPE (personal protective equipment) — személyes véddfelszere- egyes OrszagOk egeszsegugyl ellatorendszerét, az orvosi
lés szakmaét, ezen belil is a fiil-orr-gégész tarsadalmat.

RT-PCR (real time polimerase chain rection) — valds idejii polimerdz o c 1z 21144 4 0ok T
lancreakdio A jarvéany terjedésének megéallitasdban, a nosocomialis

fert6zések megakadalyozasaban elsGdleges szerep jut a

ful-orr-gégészeti szakmanak, amely a jarvany kitorése
6ta a mindennapi miikédésének atgondolaséra, szem-
1életének és a betegellatas modjanak teljes 4talakitasara
kényszeriilt.
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Fiil-orr-gégészeti szakvizsgalat

Tekintettel arra, hogy a fiil-orr-gégészek a munké-
juk sordn szoros kontaktusba keriilnek a fels6léguti
nyalkahértyaval, az onnan szdrmazo6 szekrétumokkal,
cseppekkel, aeroszollal érintkezhetnek. A COVID19-
betegséget okozé SARS-CoV-2 virus nagy fert6zdéké-
pességgel bir, és — bar stlyos lefolyas esetén elsGsorban
az alsé légutak érintettek, aminek f6 manifesztacidja a
pneumonia —, jelentds viruskoncentrécié tapasztalhat6
a felsd légutak, az orrgarat és a szajgarat teriiletén. En-
nek megfelelGen az elsd tiinetek is fiil-orr-gégészeti jel-
legtiek lehetnek, ugyanakkor a teljes kord fil-orr-gégé-
szeti szakvizsgdlat nagy kockazatd beavatkozasnak
szamit viruskontamindcié szempontjabol, ezért jar-
vanyiigyi szempontok miatt csak valogatott esetben, le-
szlkitett indikaciéval, szigorti 6vintézkedések koze-
pette végezhet6. COVID-19-betegség gyantija esetén a
specifikus diagnosztika — mintavétel a virus kimutata-
sat célzo RT-PCR vizsgélatra — is fiil-orr-gégészeti terii-
letrdl torténik, az orrgarat és a szajgarat tertiletérdl,
szintén szigort szabdlyok betartdsa mellett. A
COVID-19-fert6zés tiinetei lehetnek laz, szaraz koho-
gés, nehézlégzés, néha kopet trités, faradtsag, fejfajas,
izomfédjdalom, emésztési zavarok.

A felsé légati tiinetek kozott torokgyulladas
(13,9-60%), orrfolyas (4—6%), orrdugulas (2,1%), akut
anosmia (orrdugulds nélkal), dysgeusia, féloldali
periférias facialis paresis szerepel, valamint gyullada-
sos szovédményként mastoiditis, rhinosinusitis, nyaki
és parapharyngealis tdlyog lehetséges (1, 2).

Panasz esetén felmeril fiil-orr-gégészeti szakvizs-
gélat szitkségessége, amely megtorténte el6tt a jarvany-
helyzetre valo tekintettel a fiil-orr-gégész telefonon ta-
jékozodik, hogy a személyes megjelenés feltétlenil
sziikséges-e, illetve felmeriil-e SARS-CoV-2-fertézés
gyantja. A beteg vizsgalata el6tt minden esetben ra kell
kérdezni, hogy mik a pontos tinetek, fennéll-e laz,
szagléas- és/vagy izérzés zavar, nehézlégzés, kohogés —
kopettel vagy anélkiil —, egyéb léguti tiinet. Utazott-e
mostanaban, hovéd, a fert6zésben stlyosan érintett or-
szagokban jart-e 6 vagy hozzatartozéja? Tart6zkodott-e
zart térben fert6zott beteggel az elmult 14 napban, illet-
ve dpolt-e feltételezett vagy igazolt COVID-19 beteget
(1)?

Amennyiben nem feltétleniil szitkséges a tiinetek,
panaszok alapjan a vizsgalaton val6 személyes megje-
lenés, tgy ettdl eltekintiink, a beteget telefonon keresz-
tal tanédccsal ellatjuk, illetve elektronikus formaban {rt
recept Gtjan gyogyszeresen kezeljik. Amennyiben fel-
merill az anamnézis és panaszok alapjan COVID-19-
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fert6zés gyantja, agy szlrdvizsgélatra iranyitjuk a be-
teget (Idsd kés6bb). Ful-orr-gégészeti szakvizsgédlatot
feltétlentil szitkséges esetben végziink. Ennek soran is
potencialisan fert6zének kell tekinteni minden beteget,
tekintettel arra, hogy az esetek egy részében tiinetmen-
tes paciens is lehet hordozo, a fert6zés transzmisszi6ja
lehetséges, illetve a sziirGvizsgélatok is jelent6s szam-
ban adhatnak alnegativ eredményt (Idsd késGbb), ezért
a vizsgalat sordn megfelel6 védéfelszerelés hasznalata
kotelezé.

A személyes vizsgédlat sordan ki kell vélasztani a
megfelel§ véddfelszerelést, és a helyiségben tartézkodé
asszisztencia szamat minimalizalni kell. Anterior
rhinoscopia és sima szdjgarati inspekci6 soran az alap
véddfelszerelés hasznalata sziikséges: sebészi sapka,
NIOSH tandasitvannyal ellatott N95 (FFP2/FFP3) arc-
maszk, véd6kopeny, szemiiveg, keszty. Ha ennél szo-
rosabb kontaktusra van sziikség, illetve fennall
aeroszolképzbdés veszélye tiisszentés, kohogés, mé-
lyebb légvétel kivaltasa miatt (garatvaladék vétele, ga-
rat-gége endoszképos vizsgalata, orrvérzés ellatasa,
idegentest a garatban-gégében), akkor az eddig felsorol-
tak nem nyujtanak elegendd védelmet. A védékopeny
ala vizleperget6 védéruha és az elébb felsoroltak hasz-
nélata mellett vizlepergetd cipévédd, a szemiiveg folé
shield (arcvédS pajzs) és dupla kesztyd hasznalata
sziikséges. Ha invaziv léguati beavatkozasra keriil sor
(pl. tracheotomia, fej-nyaksebészeti miitét, Idsd ké-
sébb), akkor motoros légtisztité respirator (PAPR)
hasznalata biztosit megfelelé védelmet. A nosocomia-
lis fert6zés megfelel6 védébfelszerelés haszndlata mel-
lett tobbnyire nem a beavatkozéds sordn torténik, ha-
nem a véddéruhézat eltdvolitdsa soran véletlentil konta-
minéalédik a szaj, orr, szem. Ezért a véddfelszerelés
megfeleld felvételét és eltavolitasat a hasznalatuk el6tt
gyakorolni kell (1).

A fiil-orr-gégészeti szakvizsgalatok tekintetében hi-
vatkozunk az aktudlis fiil-orr-gégészeti eljarasrendre
(6). Minden nem stirgds vizsgélatot halasztani kell. Ha-
laszthat6 vizsgalatnak mindsiil a gockutatés, az enyhe
torokfajas, rekedtség, nyelési zavar. Ut6bbiak nem igé-
nyel gégetiikrozést, a kohogés onmagaban nem tesz
sziikségessé gégevizsgalatot. Halaszthaté a foniatriai
vizsgélat, valamint a tracheostoma leszivasat keriilni
kell. A vizsgalat el6tt telefonos egyeztetés sziikséges.
A torok, garat, algarat, gége tiikrozését el kell végezni
stlyos nyelési fajdalom/nehezitettség, gombdcos be-
széd, tartés rekedtség (3 héten tuli) és léguti akadaly/
stridoros (inspiratoricus jelleg®) 1égzés esetén.

Szdveti mintavétel: helyi érzéstelenitésben az arra
alkalmas betegnél (nem hiperreflektiv, j6l vizsgélhato)
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szdjireghdl kivitelezhet6. Minden egyéb tertiletrél
intubécidés narkdzisban javasolt.

Kertilni kell az indirekt, titkkérrel végzett gégevizsga-
latot.

Diagnosztikus endoszkopia

Kiillon ajédnlasok vonatkoznak a ful-orr-gégészeti
endoszkopos, fiberoszképos vizsgalatokra COVID-19-
jarvany idején (2, 3). A garat-gége régié pontos megité-
lésére és differencidldiagnosztikai szempontbdl a
laringofiberoszképia (a régié endoszkdpos vizsgalata
flexibilis eszkoz hasznalataval) jelenti a gold standard
technikat. Ez azonban nagy kockézatot jelent a vizsgalé
szamaéra, ezért csak kivételes esetben végzendd. Kiilo-
nosen megfontolandé légiti szikilet esetén: amennyi-
ben a léguti sztkiilet klinikailag tolerébilis, tilos
laringofiberoszképiét végezni (2).

Az Amerikai Fiil-orr- gégészeti és Fej-nyaksebészei

Akadémia ajanldsa alapjan (3):

» Flexibilis endoszképia csak azokban az esetekben
indikélt, ha a lelet a beteg kezelésére azonnali ha-
tassal bir. Ezek lehetnek vérkopés, olyan mértékd
nyelési fadjdalom, ami a taplalkozést és folyadékpét-
last megakadalyozza. Szekunder léguti sztkiilet,
ami gyulladdsos vagy tumoros eredetd lehet. A la-
ringoszképia alternativajaként CT- és UH-vizsgélat
johet szoba nyaki terime, nyirokcsomd-megna-
gyobbodas, enyhe léguti sziikiilet esetén.

» A beteget sztirni kell még a klinikéra val6 belépése
elé6tt, hogy fennall-e laz, fel kell venni az utazasi
anamnézist, illetve a 1éguti tineteket. Meg kell fon-
tolni a tesztelését SARS-CoV-2 virusra RT PCR
technikaval annak tudataban, hogy jelentés szdm-
ban ad a vizsgalat dlnegativ eredményt. Ha lehet,
fertézott vagy pozitiv teszt eredménnyel biré paci-
ens vizsgalatat halasztani kell a megfelel§ karantén
id¢6 lejarataig, illetve a negativ teszt eredményig.

» Olyan kozosségben, ahol a fert6zottek szama nagy,
tiinetmentesség esetén is dvatossédg javasolt, a sze-
mélyzet szamat csokkenteni kell a feltétlentil sziik-
ségesre, aéacsony nyomdasu vagy izolalt helyiség-
ben kell végezni a beavatkozast.

» A vizsgalat sordn a személyzetnek PPE (személyes
véddfelszerelés: szemiiveg, védéruha, kesztyd)
hasznélata sziikséges kiegészitve PAPR-rel (moto-
ros respiréator) vagy N95 maszkkal, valamint a péci-
ensnek is maszkot és kesztytt kell viselnie.
A maszk lehet sebészi vagy N95.

» Erzéstelenitésre helyi érzéstelenits folyadék vagy
gél ajanlott a porlasztott helyi érzéstelenit6k helyett
az aeroszol képzddés veszélye miatt.

» A fual-orr-gégésznek a beavatkozas el6tt és utan kel-
16 tavolsagot kell tartani a betegtdl, és a beavatkozas
el6tt és utdn megfelel6 kézhigiénét alkalmazni.

» Az endoszkép megfelel fert6tlenitése alapvetd
fontossagu, elétte és utana a megfeleld kézhigiénés
szabélyok kovetése. Az endoszkép kézben tartott
proximalis vége is lefertGtlenitendd. A vizsgal6he-
lyiségb6l az endoszképot csak zéart dobozban
szabad kivinni.

» A beavatkozas utdn az endoszkdpos helyiség, a ki-
tett feliiletetek is fert6tlenitenddk. 30 perces vara-
kozas szikséges a kovetkez$ péciens vizsgédlata
elétt (2).

Természetesen az endoszképos vizsgalatok limitalt
indikacibja, az indikéacié lesztkitése a kritikus allapo-
ta, pl. stridoros betegekre, besztikiti a differencidldiag-
nosztikai lehetGségeket, amit tovabb fokoz a telefonos
vagy videokonzultécio elGtérbe helyezése a személyes
megjelenéssel szemben. Ezek az eljarasrendek és ajan-
lasok természetesen magukban hordozzék a késve szii-
letett diagnodzisnak és kezelésnek a veszélyét. Ezt a ve-
szélyt azonban messze meghaladja a COVID-19-jar-
vany tovéabbi terjedésének a veszélye, ezért jelenleg eh-
hez kell alkalmazkodni. Mindennél fontosabb a noso-
comialis fert6zések megakadélyozasa és a biztonsag
tovabbi novelése (3).

Fiil-orr-gégészeti terapia — iranyelvek

A fiziol6gids s6oldatos orroblités kertilendé, kivéve
a beteg sajat otthondban, ahol egy fert6z6 személy je-
lenléte a haztartasban egyébként is magas kockazatt a
kontamindcié szempontjabdl. Intézeti kortlmények
kozott csak teljes véddfelszerelésben végezhetd.

Szteroid terapia sinusitis, orrpolypositas, anosmia
esetén nem javasolt, sdlyos foku facialis paresis
(House-Brackmann 5-6) esetén és stlyos foku akut
sensorineuralis hallascsokkenés esetén (>60 dB) rovid
tava per os szteroid kezelés megfontoland6.

Sebészi terdapidk koziil csak azok végzenddk el,
amelyeket nem lehet min. 2 hénappal elhalasztani (2,
4), illetve nincs gyégyszeres alternativa (Idsd alabb, il-
letve Rinoldgia és Fiilészeti vonatkozdsok c. részt).
A beteget a klinikai gyakorlat szerint Intermedier osz-
talyra vagy elkiilonitett korterembe vessziik fel, ahol
36—48 o6ra kulonbséggel vett 2 orrgarati mintabdl
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RT-PCR technikdval SARS-CoV-2 sztirést végziunk. Te-
kintettel az ismert, jelentGs szamu dlnegativ eredmény-
re, negativ teszteredmény esetén is maximaélis 6vatos-
sdggal jarunk el. A mtét el6tt végzett mellkasi CT-
vizsgalat segithet a diagndzisban (5). Ha lehet, igazolt
COVID-pozitiv beteg mttétét elhalasztjuk min. 15 nap-
pal, a tinetek megsztintéig és két negativ teszteredmé-
nyig (minimum 24 h kiilénbséggel). COVID-pozitiv be-
teg mtét utdan akkor helyezhetd normal osztalyra, ha
legaldbb 3 napja laztalan, a 1éguti tiinetek megsztintek,
a gyulladésos infiltratum felszivodott, és két egymast
koveté RT-PCR vizsgalat (minimum 24 h kiilonbség-
gel) és az antitestszlirés eredménye is negativ (4).

A COVID-statusztol fiiggetlentil a sebészi beavatko-
zas soran a maximalis gondosséaggal jarunk el: teljes
PPE sziikséges FFP2-FFP3 maszkkal, arcvédd pajzzsal,
a kontaminédcié magas kockazataval jaré beavatkozas
esetén lehetéleg PAPR hasznélata ajanlott (far6haszna-
lattal jaré fulmdtét, tracheotomia, onkologiai garat- és
gégemiitét, orrmellékiireg-mitét). A miitében tart6zko-
dék szamat minimalizalni kell, a mtitéti beavatkozas is
a lehetd leggyorsabban végzendd. A miité lehetéleg ala-
csony nyomasu helyiség legyen, ami légszirgvel, tisz-
titéval felszerelt. Fert6z6 mikrofragmentumok levegé-
be juttatasaval jaré beavatkozasokat lehetéleg keriilni
kell (faro, elektrdd,
shaver, coblator, lézer, radidfrekvencias eszkoz hasz-

microdebrider, monopolaris
nélata). Ha megoldhat6, a mtitéti terullet kozelébe folya-
matosan miikodd szivét kell elhelyezni (2).

Garati beavatkozasok

Tonsillectomia és adenotomia stilyos OSAS esetén:
az orrgarat és feltehetGen a tonsillak tertiletén is magas
a viruskoncentraci6 (a SARS-CoV-2 lymphocyta tro-
pizmusa miatt), ezért mitéti beavatkozas csak nagyon
besztkitett indikacidval, siirgés esetben végezhetd.
Akut dekompenzacié esetén azonban az ectomia a va-
lasztand6 megoldds a non-invaziv 1élegeztetéssel
szemben, mivel utébbi a potencialis virusszorddés ve-
szélyével jér, és tartés kérhazi kezelést, intenziv ella-
tast von maga utan. Részleges mitétre, tonsillotomiara
vonatkozoéan jelenleg nem &ll elegendd adat rendelke-
zésre, ezért nem javasolt (2).

Peritonsillaris abscessus gyanuja esetén elsé észle-
léskor punkcié javasolt (helyi érzéstelenitésben, gyer-
mekek esetében narkézisban) (6). Ha nem tral genny,
akkor donteni kell a képalkoté vizsgalat vagy incisio
kérdésében. Punkcidhoz az angliai gyakorlat koveten-
dé, amely szerint par 6rdval a punkcié elétt 8 mg
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dexamethasont, fadjdalomcsillapitét, és iv. antibiotiku-
mot adnak, ami jo6l oldja a szajzarat és fajdalmat.
A punkci6 és leszivas vagy a punctum maximumon,
vagy ha ez nem latszik, a spatium harom pontjanak
megfelelGen kell, hogy torténjen. Incisio esetén intu-
bécids narkozis javasolt.

Parapharyngealis talyog gyanija esetén intubaciés
narkézis ajanlott.

Leéguti idegentest

Léguti idegentesetek esetén endoszkopos vizsgélat
csak az idegentest nyilvanvalé gyanija esetén végzen-
dé COVID-19-jarvany idején, el6tte a kovetkez6 3 szi-
tudciét kell mérlegelni (2):

1. Idegentest-aspiraci6 erds gyantija (gyermek eseté-
ben felnétt tantja volt az idegentest-aspiracionak,
illetve a gyermek az aspiracios szindréoma jeleit mu-
tatja, alland6 kohogés, nehézlégzés): elézetes CT
nélkiil elvégzendd a tracheobronchialis endoszkoé-
pia.

2. Idegentest-aspiracio kérdéses, felnétt nem latta, de
fennéll aspiraciés szindréma egyéb klinikai tiinet
nélkil, vagy klinikai tiinetek tapasztalhatok (koho-
gés, nehézlégzés, aszimmetrikus hallgatézasi lelet)
igazi aspirdcios szindroma kialakulasa nélkil: el6-
zetes mellkas-CT szitkséges. Amennyiben a radio-
logiai lelet megerdsiti idegentest gyanujat, az
endoszkopia elvégzendd. A mellkas CT alapjén a
COVID fert6zés gyantja is mérlegelendd.

3. Alacsony az idegentest gyanija (nem &ll fenn aspi-
raciés szindréma, sem aspiraciora jellemzé klinikai
tiinetek nincsenek): sem mellkasi CT, sem endo-
szkopos vizsgalat nem végzendd.

Egyéb esetek, amikor endoszképia (1éguti vagy nye-
16cs6) végzendd: gombelem idegentest, marészer le-
nyelése vagy belégzése, illetve tobbszori sikertelen
extubécids kisérlet.

Ha eeroszolképzbdés veszélye nem all fenn, az ide-
gentest eltavolithat6 helyi érzéstelenitésben. Nehezen
megkozelithetd helyrdl, illetve a beteg alkati/reflektiv
tulajdonsdgai miatt intubaciés narkdzisban torténd
eltavolitas javasolhaté.

Mintavétel SARS-CoV-2 virus kimutatasara

A COVID-19 elsésorban cseppfertézéssel terjed, va-
lamint kontaminalt feliiletek érintése tutjan, de aero-
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szolképzddéssel is lehetséges invaziv respiratorikus
beavatkozas soran. Ugy tinik, hogy aszimptomatikus
virushordozas is lehetséges, de a virushordozok aranya
jelenleg nem ismert, feltehetéleg alacsony. Egy japéan
turistahajon észlelt, COVID-19-re pozitivnak bizonyult
esetekbdl kiindulva, a kéthetes karantén idGszak id6be-
li lefolyasdnak statisztikai modellezése
15-20% kozottire becsiilik (7).

Tobb tanulmény, metaanalizis alapjan is a férfiak

alapjan

fogékonyabbak a SARS-CoV-2 virusfert6zésre, mint a
ndk (8). Gyerekeknél is eléfordul, barmely életkorban.
A gyerekek fert6zottségét a kiillonboz6 orszagokban
valtozo mértékinek, de alacsonynak talaltdk (1,2-5%)
(2). Gyerekek esetében éltalaban kedvezd prognodzissal
lehet szdmolni, silyosabb sz6v6dmények leginkabb az
1 év alatti korosztélynal fordulnak elé (2).

Az inkubéciés idészak a fert6z6déstdl az elsd tiine-
tek megjelenéséig éaltaldban 5-7 nap (4-14 nap)(2).
A diagnosztika egyik mddja a mintavétel testvaladék-
bél. Az 5-6. napon a felsé és alsé 1éguti viruskoncentra-
ci6 mar magas, kb. 1 héttel a fert6z6dést kovetGen éri el
a csucsat, épp a tiinetek megjelenése elétt, az elsé tiine-
tek jelentkezése alatt (2). A mintavétel idealis esetben
az elsé tiinetek jelentkezésekor torténik. Az orrgarati
kenet szenzitivitasa felilmulja a szajgaratét, Wang és
mtsai 398 beteg eredményei alapjan az elébbit 63,
utébbit 32%-ban talaltak pozitivnak (13). Mindkét régi-
6bol torténd mintavétel fokozhatja a vizsgélat szenziti-
vitdsat.

Az 1. tablazatban lathaté egy 6sszehasonlitéd vizs-
gélat eredménye a naso- és oropharyngealis kenetek
SARS-CoV-2 pozitivitdsara vonatkozoéan, enyhe és st-
lyos COVID-19-tiinetek esetén (9).

A viruskoncentraci6 ingadozhat, ezért egy negativ
kenet nem zéarja ki a fert6z6dést. Lényeges, hogy a min-
tavétel megfelelGen torténjen, és megfeleld virustransz-
port-kézegben torténjen a tarolasa, szallitasa (10). Ti-
netmentes esetben mindenképpen orrgarati mintavé-
telre kell térekedni, orrtiregi mintavétel nem elegendd.
Tiinetekkel bir6 beteg esetén széba johet a kozépsé orr-
kagylé teriiletérdl, illetve az orrbemenet kornyékérsl
torténd mintavétel is, ilyenkor mindkét orrnyildson at
mintat kell venni a szenzitivitas novelésére. Amennyi-

1. tablazat: A nasopharyngealis (NP) és oropharyngealis
(OP) kenetek pozitivitdsa, % (9)

1. dbra: Orrgarati mintavétel helyes mddja (10)

ben orrgarati és szajgarati mintavétel is torténik, akkor
ugyanabba a transzportmédiumba tehetd a két minta a
teszt szenzitivitdsanak maximalizaldsa és az eszkoz-
igény minimalizalasa céljabdl. Az 1. dbra mutatja az
orrgarati (NP) mintavétel helyes modjat (10).

Csak szintetikus fejd, mdanyag nyeld pélcdk hasz-
néalhatok mintavételre, a természetes anyagok (fanyél,
Ca-alginat-fej) tartalmazhatnak olyan anyagokat, ame-
lyek inaktivalhatjak a virusok egy részét, akadalyozhat-
jak a PCR-t, ezért mintavételre nem alkalmasak. Orrga-
rati mintavételre legjobb a mini fejjel, flexibilis nyéllel
ellatott palca, amit az orriireg alsé részén kell az orrbe-
menettél az orrgaratig vezetni a szdjpaddal parhuza-
mosan haladva, nem f6lfelé tartva addig, amig rezisz-
tencidba titkoztink. Ha elértitk a megfelel6 mélységet
(9-11 cm), ami az orrnyilés és a kiils6 hall6jarat beme-
nete kozotti tavolsdggal egyezik meg, akkor finoman
dorzsoljiik és forgassuk meg a pélcat (4-szer) az orrga-
rat hatso falan. Par masodpercig tartsuk bent, amig fel-
szivja a valadékot, majd finoman, rotal6 mozdulattal
hiazzuk ki.

Szdjgarati (OP) mintavétel: a péalcét a tonsillaris ré-
gioig, illetve a hétsé garatfalig vezetjilk, mindkét olda-
lon a garativek teriiletérdl és a héts6 garatfalrol is ve-
sziink mintat finom do6rzs6l6 mozdulattal. Keriilni kell
a nyelv, a fogak és a foginy érintését.

Az irodalomban leirjak a kozépsd orrkagylo tertile-
térdl torténd, Gn. mély orriiregi, az orrbemeneti, illetve
az orrgarati moséfolyadékbdl, aspiratumbdl torténd
mintavételt is (10). Ezek azonban nem ajanlottak bi-
zonytalan, vélhetéen alacsony szenzitivitasuk miatt,
amennyiben orrgarati mintavételre is lehetéség van.

Szdjgarati-orriiregi-orrgarati mintavétel esetén teo-
retikusan nem zarhato ki a fert6zés levegGben valé ter-
jedése, ezért a személyzetnek teljes véddfelszerelés
sziikséges (full PPE) a mintavételhez. Amennyiben ez

0-7. NAP 7-14. NAP 15 NAPON TUL

(NP/OP %) (NP/OP %) (NP/OP %)
Enyhe 72,1/61,3 53,6/29.6 54,5/11,1
Sﬁlyos 73,3/60 72,3/50 50/36,8
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nem biztositott, alternativ megoldasként a beteg sajat
maga altal vett nyalmintaja is kiildhet6 vizsgalatra fel-
s6 léguti specimenként. Ha hiany mutatkozik mintavé-
teli palcabdl, szintén kiildhet§ sajat vételd nydlminta,
illetve orrmosé folyadék (11).

COVID-19-fert6zés gyanija esetén, amennyiben a
kezdeti minta RT-PCR eredménye negativ, ismételt
mintavétel szitkséges, vagy alsé léguti mintavételre ke-
ritlhet sor. Kiilonosen akkor fontos az ismételt minta-
vétel, ha a beteg virusos pneumondaban szenved. Ilyen-
kor ki kell zarni egyéb viralis patogéneket is (influenza,
RS-virus), részletes anamnézist kell felvenni a potenci-
alis COVID-fert6zottség lehetéségérdl, illetve mellkasi
CT vagy MRI sziikséges. Szeroldgiai vizsgdlatok meg-
erdgsithetik a diagnozist.

A respiratorikus traktus mélyebb részében a virus-
koncentracié magasabb lehet, mint a felsében, és sa-
lyos esetben 2-3 héten at tovabbi novekedést mutathat
(12). A bronchoalveolaris lavage folyadék 93%-ban
mutathat pozitivitdst, amit a kopet tenyésztés kovet
(72%), a bronchofiberoszképia sordn vett kefe biopszia
pozitivitasi rataja 46% (13).

Az alsé léguti mintavétel — a kopetminta kivételével
— csak sulyos fert6zés esetén, hospitalizalt betegnél
vagy fatdlis kimenetel esetén lehet indokolt. Stlyos
COVID-pneumoniaban szenvedd betegek gyakran ke-
riilnek intubécidra, amely soran minta vehetd az als6
légutak tertiletérdl. Ilyenkor 2-3 ml mintat kiildiink j6l
zarhat6, steril szaraz tartdlyban vizsgalatra. Ez lehet
tracheaaspirdtum, bronchoalveolaris moséfolyadék,
pleuralis folyadék, tiidébiopszias anyag.

Képetminta vételére produktiv kohogés esetén ke-
riilhet sor a kovetkez6 médon: a beteg vizzel oblitse ki a
szdajat, majd mély kohogésre szolitjuk fel, és az igy feljo-
v6 valadékot tessziik a steril tartalyba.

Silyos COVID-pneumoniaban szenvedd betegek
székletében is kimutathatéak a virusok (Wang és mtsai
29%-o0s pozitivitast taldltak) (13), illetve stlyos fert6zés
esetén enteralis tiinetek is fennallhatnak. Légiti minta-
vétel mellett végbélkenet is megfelel6 lehet COVID-19
kimutatdsra RT-PCR-rel (11).

A mintak +2 és +8 °C kozott maximum 72 6ran at
tarolhatok. Ennél hosszabb tarolds esetén -70 °C-on
vagy alatta fagyasztandok. Felmelegedésiik soran a vi-
rusok RNS-e lebomlik, az é16 virus inaktivalodik (56
°C, 30°) (11).

A SARS-CoV-2-fert6zés késdi fazisdban is az orrga-
rati mintavétel bizonyult megbizhatébb vizsgalatnak,
mint a szdjgaratbdl torténd viruskimutatés (8), aminek
a betegségbdl valo gyogyultta nyilvanitasban lehet sze-
repe. 354 beteg eredményei alapjan az orrgarati minta

TANULMANY

joval magasabb aranyban mutatta a pozitivitast a beteg-
ség késdi fazisaban, mint a szdjgarati. Pozitiv orrgarati
minta esetén 73%-ban tapasztaltak fals negativ ered-
ményt a szdjgarathdl, mig szdjgarati pozitivitas esetén
az orrgarat joval alacsonyabb ardnyban, 33%-ban mu-
tatott negativ eredményt. Ezek alapjan az orrgarati
minta alkalmasabb a virus kimutatdsara, mint a szajga-
rati a betegség kés6i stddiumdban, a kettds mintavétel
ekkor is fokozza a vizsgélat szenzitivitasat, illetve
ismétlés sziikséges. Az orrgarati és szdjgarati minta
eredménye gyakran inkonzisztens.

A diagno6zis felallitasa mellett a mésik lényeges kér-
dés a tiinetek megsztinte utan a fert6zéképesség ellenér-
zése, a karantén felolddsanak ideje és a gy6gyultta nyil-
vanitds. COVID-19-pneumonia esetén 1 hénapos ka-
rantént javasolnak (11). A székletbél a pneumonia ol-
dodasa és az esetleges hasmenés megsziinte utén is ki-
mutathaték é16 virusok, ezért a beteg tovabbra is fertd-
z6képes marad. A kezelés eredményességének leméré-
sére és a fert6z6képesség vizsgalatara ezért az NP/OP
mintavételnél alkalmasabbnak latszik a rectalis kenet
PCR vizsgalata egyes szerzk szerint. Két egymést ko-
vet6 negativ eredmény esetén nyilvanithaté a beteg
gyogyultnak, ezt kovetGen oldhato fel a karantén (11).

Szérumbdl lehetséges antitestmeghatdrozds, ami
mutathatja az aktualisan zajl6 vagy mar lezajlott fert6-
zést. Jelezheti, ha valaki mar atesett a fert6zésen, felte-
hetben védett az ismételt fert6zédéssel szemben, bér
ennek mértéke és hossza jelenleg nem ismert. Az anti-
test szintek 4-5 nappal a fert6zddést kovetGen kezde-
nek emelkedni. Tiinetes betegek 70%-aban pozitiv az
IgM a 8-14. nap kozott. A 11-24. nap kozott 90%-os az
Osszantitest-pozitivitds. A szerokonverzié a 7. napig az
esetek 50%-dban, 14-21 napon beliill 100%-ban meg-
torténik, ami azonban nem jér egytitt a virusszint gyors
csokkenésével. Tobb héttel a fert6z6dést kovetGen az
IgG 98%-ban pozitiv, de az antitestvalasz id6tartama
jelenleg nem ismert (12). A szerolégiai vizsgéalatoknak
jelenleg a COVID-19 korai diagnosztikajaban és sztiré-
sében, valamint az aktiv esetek elldtasdban jelenleg
nincs szerepe. A szeroldgiai vizsgalatok megerdsithetik
a COVID-fert6zés diagnozisat, f6ként a fert6zés késébbi
szakaszaban. Mutathatjdk a fert6zéssel szembeni vé-
dettséget, aminek elhtz6d¢ jarvanyhelyzet esetén, {6-
ként egészségtigyi dolgozdoknal lehet jelentésége (11).

A diagnézis feléllitdsdban segithet a mellkas-CT,
ami jellegzetes tineteket mutat (lasd pulmonolégia).

Az altalanos laborvizsgdlatban thrombocytaszam
csokkenés, lymphocytaszam-csokkenés lathaté emel-
kedett LDH-, troponin-, D-dimer-, ferritin-, CRP- és IL6-
szint mellett (5).
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Tracheotomia és a fej-nyak régio onkoldgiai
sebészete a COVID-19-jarvany idején

Légcsometszés

Ismeretes, hogy a COVID-19-betegek légutaiban,
igy a trachedaban is igen nagy mennyiségben van jelen a
betegség kialakulasaért felels korokozé (14, 15). Ep-
pen ezért nagy koriiltekintéssel kell eljarni a sebészi
légutbiztositas indikacioit, illetve kivitelezését illetd-
en.

A légcs6metszés (tracheotomia) klasszikus indika-
ci6i a tartos lélegeztetést igényld betegek gége/légesd
szikiletének elkeriilése, a kifejezett felsé léguti sziki-
letet okozd megbetegedések nagy része, siirgls légut-
biztositds intubalhatatlan betegeknél, kontrollalhatat-
lan/nehezen kontrollalhat6 vérzés a szdjiireg, a garat, a
gége betegségeibdl (leggyakrabban daganatokbdl), illet-
ve bizonyos lokalizaciéju garat/gége daganatok funk-
ciomegtarté mitéteinél (pl. hemilaryngectomia) — at-
meneti jelleggel. Megemlitendé tovdbbd a definitiv
tracheostoma képzése a lokdlisan el6rehaladott gé-
ge/algarat malignomak sebészi ellatdsa soran, amelyet a
teljes gége kiirtasa (laryngectomia totalis) sordn ho-
zunk létre.

Tobb kordbbi tanulmany ravilagitott az intubéacio
ideje és a késébbi léguati sztenézis kialakulasa kozotti
osszeftiggésre. Egy frissen, de még a ,,COVID-19-éra”
el6tt megjelent ajanlés szerint javasolt ezen betegek
tracheotomizéldsa az intubacié kezdetétél szamitott
legkésébb 10. napig, tulsilyos betegek esetében korab-
ban (23). Tekintettel azonban arra, hogy a 1égcsémet-
szés egy magas aeroszolképzidéssel, igy (a személyzet
szamaéra) rendkiviil nagy fert6z6désveszéllyel jaré be-
avatkozéds, a jelenlegi pandémia alatt megjelent
tracheotomia ajanlasok a korabbi megfontoldsoktdl el-
térnek, amelynek célja az optimalis balanszirozas az
egészségigyi dolgozok védelme, illetve a betegek
morbiditdsanak/mortalitdsanak csokkentése kozott
(17-21). Ezek kozil kiemelendé:

» A tartés lélegeztetési igényd betegek légcsémet-
szésének indikéacidjat multidiszciplinaris csapat
(ful-orr-gégész, intenziv terapias szakorvos) mérle-
gelje. A dontéshozatal sordn figyelembe kell venni a
beteg allapotat, varhaté gyogyulési esélyeit.

» Igazolt, aktiv SARS-CoV-2-fert6zott betegek eseté-
ben lehetdség szerint keriiljik el a tracheotomiat
(18).

» Amennyiben a konverzi6 elkeriilhetetlen, 1égcsé-
metszést 24 6ran beltili, a nasopharynxbél nyert
torlet PCR negativitdsa esetén végezziik el (20).

» Igazolt COVID-19-betegeknél, ha valamilyen okbol
sziikséges az intubacié konvertélasa tracheostomé-
v4, azt az intubdcidtél szamitott 21. napon végez-
ziik el, ekkor valésziniisithetden alacsonyabb a vi-
rus-load, mint a fert6zés korabbi szakaszéban (17).

» Amennyiben a sebészi 1égttbiztositas vitalis indi-
kécioval torténik (fulladds/vérzés), akkor sem sza-
bad egyéni véddeszkoz (PPE) felvétele nélkil elvé-
gezni a beavatkozast.

A légcsémetszés technikajat illetéen az alabbi elvek
hangstalyozandok:

» Abeavatkozast lehetéség szerint alacsony nyomést
mit6ben kell végezni, a mitében csak a minimali-
san legsziikségesebb szamu dolgoz6 tartézkodjon.

» Az operalé személyzet teljes 1éguti PPE-t viseljen,
megfontolando a plasztik sator alkalmazasa (9).

» A miitétet az aktualisan elérhetd legtapasztaltabb
sebész végezze a mitéti id6 és szovédményveszély
minimalizéldsa céljabdl.

» Az altatds sordn javasolt teljes neuromuscularis
blokad alkalmazésa (az aeroszol-koncentraciét no-
vel§ kohogés elkertilésére).

» A légcs6 bemetszése ventillacids sziinetben tortén-
jen, a 1élegeztetés folytatasa a behelyezett kaniil/tu-
bus ballonjanak felfajasat kovetéen folytatddjon.

A tracheotomizalt betegek posztoperativ gondozasa

a COVID-19-jarvany idején:

» Amennyiben a beteg a beavatkozast kovetéen nem
,nyilt” gégészeti osztdlyra keril, ugy kivanatos,
hogy az adott osztélyon/részlegen mindig legyen je-
len a tracheostoma gondozasédban, illetve kaniil-
cserében jaratos szakember.

» Javasolt nem fenesztrdlt (nem ,beszél6”), cuff-os
kaniil alkalmazasa — a ballon felftjasa mellett, fon-
tos tovdbba a cuff nyomaésanak ellendrzése napi
tobb alkalommal.

» Mind lélegeztetett, mind lélegeztetést nem igényld
betegek esetében a kaniilre applikalhat6 ,,mdorr”
(HME - Heat Moisture Exchanger) alkalmazésa ja-
vasolt (pl. Provox HME rendszer) (19, 23).

» Lehet6ség szerint el kell kertilni a gyakori kaniil-
cserét, amennyiben megoldhaté, az elsé kaniil-
cserét negativ PCR-vizsgalatot kovetGen végezziik.

» A légcs leszivasa szigortian zart rendszerd szivo-
val torténjen.

» Javasolt a teljes gégeeltavolitason atesett betegek
mihamarabbi dekantilalasa, felragaszthato HME al-
kalmazasa.
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Fej-nyaki daganatok miitéti terapiaja

Kevés kivételtsl eltekintve (pl. kisméretd basalio-
mak, 1 cm-nél kisebb differenciélt pajzsmirigydagana-
tok, ,low-grade” nyélmirigydaganatok) a fej-nyaki
rosszindulati daganatok agressziv, gyakran gyors no-
vekedést mutaté megbetegedések. Ismert, hogy ezen
betegségcsoport definitiv ellatdsanak halasztasa a
prognozis szignifikans romlaséaval jar (24).

A végsé terdpias dontés meghozatala tovéabbra is a
beteg kompetencidja, az onkoteam véleménye/javaslata
alapjan. Az onkolégiai megbeszéléseket jelen jarvany-
ugyi helyzetben javasolt a lehet6 legkevesebb szemé-
lyes részvétel mellett megtartani, lehetGség szerint vi-
deokonferencia keretei kozott.

A betegek kivizsgalasa soran torekedni kell a fibero-
szkopia alkalmazdsanak minimalizdlasara, amennyi-
ben ez elengedhetetlen, tigy javasolt a kép kivetitése (a
vizsgalotavolsag novelése céljabal), valamint rogzitése,
igy a késébbiekben elkeriilhet§ az ismételt vizsgalat.

Nincs egyértelm ajanlas arra vonatkozolag, célsze-
ri-e a nem sebészi kezelések elGtérbe helyezése a sebé-
szi terapiakkal szemben. Bizonyos vezetd onkolégiai
centrumokban neoadjuvans kemoterapia alkalmazasa-
val prébalkoznak a mtitét idépontjanak lehet6ség sze-
rinti jarvanycsics utani halasztasara (25). A mitéti be-
avatkozdsok egyik f6 veszélye az egészségligyi sze-
mélyzet fert6z6dése, mig a sugarkezelés ellen szél an-
nak hosszt ideje, amely miatt a betegek 30-35 alkalom-
mal keresik fel a sugérterapias centrumot, gyakran to-
megkozlekedéssel, nem ritkan tracheostomaval, ame-
lyek egyiittesen kedveznek a jarvany terjedésének.
A kemoterapids kezelések vélheten a mieloszup-
presszi6 altal hajlamositjék az esetlegesen fert6zott be-
tegeket a betegség agressziv lefolydsara, az immuntera-
pids készitményekkel szemben fennall6 aggodalom
alapja pedig azok leggyakrabban halalhoz vezet6
mellékhatdsa, az autoimmun tiddgyulladds (pneu-
monitis), amely a virus altal okozott akut respiraciés
distressz szindrémaval (ARDS) egyiitt vélhet6en fokoz-
za a mortalitést.

A mtéti beavatkozasokat megel6zGen sziikséges a
betegtdl léguiti minta levétele (legkésébb 1 nappal), an-
nak negativ eredményt PCR-vizsgélata esetén javasolt
csak az operaci6 elvégzése (25). A miitétek soran a le-
hetd legkevesebb személy tartézkodjon a mitében, a
bent tartézkoddk PPE viselése javasolt. Az intubacié
ideje alatt (amennyiben nem vérhaté nehéz légut), le-
het6ség szerint csak az anesztezioldgiai csapat legyen
jelen a mitében. Torekedni kell a fokozottan aero-
szolképz6 eszkozok (pl. elektrokauter, nagy energiaja

TANULMANY

vagok, pl. Thunderbeat, bipoléris csipesz, flirész, furd)
alkalmazdsanak minimalizaldsdra a trachea, illetve
szédjiireg/garat/gége megnyitasat kovetGen. A ,steril”
nyaki mttétek esetében vélhetGen alacsonyabb a kon-
taminécié veszélye, a korabbi tanulményok alapjan a
fert6zott betegek vérébsl nem lehet izoldlni a virus
orokitéanyagat, szemben a magasan kontaminalt nyal-
lal (26). A légcsd, illetve garat megnyitasaval jaré mté-
tek esetében a tracheotomianél emlitett megfontoldsok
az irdanyadok. A jet lélegeztetés szigorian ellenjavallt.
A sikeres kezelést kovetd rutin kontrollvizsgéalato-
kat javasolt telefonon/irasban elvégezni, betegvizsgélat
csak a tlinetes betegek esetében indokolt (25, 27-29).

Rinoldgia

A rinoldgiai beavatkozasok — szinte kivétel nélkiil —
COVID-19 fert6zés szempontjab6l magas rizikéjiak.
A virus koncentréacidja az orriiregben és az orrgaratban
a legnagyobb. A kinai Wuhanban, egy tiinetmentes
hordozé beteg endoszképos hypophysis miitétje soran
a mUtében tartézkod6 egészségiigyi személyzet mind a
14 tagja megfert6z6dott. Ez volt az els6 jol dokumentalt
rinolégiai eset. A fiil-orr-gégészek vannak kitéve a leg-
nagyobb virusexpoziciénak. Ezt a tényt Kinabol,
Irdnbdl és Olaszorszégb6l szarmazé beszamoldk is ala-
tamasztjak (30).

Minden aeroszolképzédést indukélé tevékenység
kiemelt kockazata:

» helyi érzéstelenitd spray vagy porlaszté formajaban
orriiregbe/orrgaratba juttatésa,

» infiltrdcids helyi érzéstelenitd intranasalis haszné-
lata,

» minden olyan invaziv beavatkozas, melynek haté-
sara a sinonasalis nyalkahartya folytonossdga meg-
szakadhat, igy kiilonosen shaver/microdebrider
vagy far6 intraoperativ hasznalata.

A virusparticulumok ilyen beavatkozast kovetGen
aeroszol formaban legaldbb 3 éran keresztil kimutat-
haték a levegében. Fenti okokbdl az elérhet6 nemzet-
kozi ajanlasokat figyelembe véve valtoztatasokat vé-
geztiink a rinoldgiai ellatdsban. Szem elétt tartjuk hogy
az azonnali, a siirgds és az onkoldgiai ellatasra szoruld
betegek mindig a lehet§ legkorabban megkapjak az
egyetemi szintd ellatast, valamint minden olyan mel-
lékiireg-betegség kezelésre keriiljon, melynek elmara-
dasa esetleges szovédményekhez vezetne, 6sszhang-
ban az Emberi Eréforrasok Minisztériuméanak minisz-
teri intézkedésével (31).
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A bandlis fels6 léguti fertézések tinetei a betegség
kezdeti szakaszaban nem kiilonitheték el a COVID-19-
fert6zéstdl. Ilyen tiinetek észlelésekor teljes PPE viselé-
se javasolt, mely FFP2/FFP3 maszkbdl, védGszemuveg-
bél, két réteg gumikesztytib4l, plexi arcvédébél és vé-
déruhabol all.

Orrvérzés esetén a beteg COVID-19 szlirésére az
akut ellatas elvégzése elétt legtobbszor nincs méd, igy
ezen betegek véddfelszerelés és elhelyezés szempontja-
bé6l potencidlisan virushordozéknak tekintendék, a
PCR vizsgélatok negativ eredményéig. Alapvetd a gyors
és definitiv ellatds, torekedni kell arra, hogy tapasztalt
orvos végezze a beavatkozast. Nagyfrekvencias koagu-
lator, illetve géztampon keriilendé a fokozott aeroszol-
képzddés miatt, felszivod6 tampon vagy ballon tampon
hasznélata részesitendd elényben.

A rinolégiai diagnosztikus beavatkozédsoknal az
alabbi valtoztatasokat eszkozoltik:

» két héten Dbeluli és/vagy
ageusia/hypogeusia a sztirg triage check-lista része

anosmia/hyposmia

lett, mint potencialisan COVID-19 fert6zés tiinet;

» ambuldns vizsgdlat csak tuneti kezelésre nem
gyo6gyulé esetben torténik;

» rinoldgiai betegség gyantja esetén ezen feliil a diag-
nozis felallitdsa az aktualis szakmai irdnyelveknek
megfelel6 anamnesztikus adatok, a beteg panaszai
és esetleges képalkot6 vizsgalatok képanyaga alap-
jan torténik;

» az orr vizsgalata csak rinoldgiai betegség gyanija
esetén torténik, elsG lépésben rhinoscopia ante-
riorral;

» az orrnyalkahartya lohasztasat csak kivételes eset-
ben végezziik, kizardlag gézlapon az orrfelekbe jut-
tatott decongestanssal, melyet az orrfelekbdl valo
eltavolitas utan zart veszélyeshulladék-gytjtébe
helyeziink (32). Porlaszté/spray hasznélata szigora-
an tilos!

» Orrendoszkdpos vizsgélat jarébeteg-részlegen csak
abszolut indokolt esetben (tumorgyant) , teljes PPE
véddfelszerelésben torténik. Az orrendoszképia
minden esetben kameran keresztiil monitorra kive-
titésre keriil, igy elkeriilhet6 az endoszkopba torté-
né direkt tekintéskor kialakulé szoros kontaktus a
beteggel;

» szaglasvizsgalatot, rhinomanometriat nem vég-
zink, hirtelen kialakult szagldscsokkenés esetén
szteroid terdpiat nem inditunk. Szaglds tréning a
panaszok észlelését kovetGen mielébb elkezdendd.
Ennek maédjarél telemedicina atjan téjékoztatjuk a
beteget;

» allergolégiai kivizsgalas sziinetel;

» 1j allergias betegek kezelése anamnézis és klinikai
tinetek alapjan empirikus alapon torténik, ismert
allergias betegeket 3 havi gydgyszer adaggal latunk
el;

» 1jallergénspecifikus immunterapiat a jarvany ideje
alatt nem kezdiink, a megkezdett terapia folytatha-
t6 az egyebekben tiinetmentes betegnél, ha nem &ll
fenn COVID-19 fert6zés gyantja. Az orvos-beteg ta-
lalkozédsokat minimalizalni kell. COVID-19-sz{iré
kérdések kitoltése kotelezs, 1ldazmérés minden or-
vos—beteg talalkozas elétt sziikséges;

» kronikus panaszok kivizsgélasa, illetve a rendsze-
res kontrollvizsgalatok panasz hidnyaban tele-
medicina Gtjan torténnek (33).

A FESS miitét indikécidja a jarvanyos idGszakban
jelentdsen beszikult. Alapelv, hogy a miitétet tapasz-
esetleges virusexpozicié csokkentése miatt. Amennyi-
ben a mitéti idG jelentGsen rovidithetd, kiilsé feltarasa
mellékiireg-operaci6é is végezhet6 endoszképos he-
lyett. Shaver, illetve faré haszndlata, ha csak lehet, ke-
riillendd. A winchesteri munkacsoport Betadine 1:20
aranyu higitott oldataval és/vagy hipertonias séoldattal
torténé orrmosast javasol endoszképos mellékiireg-
miitét kezdetén az esetleges virusterhelés csokkentése
céljabol (34). A kérkép stirgGsségének fiiggvényében
torténnek a mitétek az tin. COVID-mttében vagy pe-
dig a sajat fiil-orr-gégészeti miit6ben. Ha két-, 36 vagy
48 6ra ktillonbséggel levett negativ COVID-19 PCR ered-
mény rendelkezésre 4ll, a mitétet fiil-orr-gégészeti mi-
tében végezziik, a sebészi kockazat és az esetleges dlne-
gativ teszteredmény miatt teljes PPE-ben. Ellenkezd
esetben COVID miitében operalunk lehetéség szerint
PAPR-ban. A jelenleg hivatalos egyetemi eljarasrend-
nek megfeleléen szeroldgiai vizsgalat és mellkasi kép-
alkot6 minden felvételre keriil6 betegnél torténik.
Tovabba minden felvételre kertild, tiinetmentes, nega-
tiv COVID kérdéives beteg a 2. negativ PCR eredmé-
nyig izolacids kérteremben tart6zkodik.

A rinolégiai mttéteket az alabbi f6bb csoportra osz-
tottuk (35-36):

I. abszolut miitéti indikdcio:
» azonnali miitét, 24 6ran belill. COVID mitg, le-
het6leg PAPR, minimum full PPE:

» rhinogen eredetd kozponti idegrendszeri
fert6zés (meningitis, epiduralis, subduralis,
agytalyog, sinus cavernosus thrombosis),

» akut rhinosinusitis/pyokele kovetkezmé-

nyes visusromlassal/fenyegetd vaksaggal;
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» urgens mitét, mtét 72 6ran belil: 2 db negativ
PCR, negativ szerolégia és mellkasi képalkoto
utan, sajat mdtében, full PPE-ben:

» visusromldssal nem jaré, szévédményes
mellékiireg-gyulladas (cellulitis orbitae,

subperiostealis talyog),

» invaziv gombas rhinosinusitis,

» nervus opticus compressié6t és kovetkezmé-
nyes visusromladst okozé endokrin orbito-
pathia;

» onkolégiai mitét, mitét 1 hénapon beliil: mitét
megfelel6 staging, onkoteam és 2 db negativ
PCR utén, sajat mtt6ében, full PPE-ben.

II. relativ miitéti indikdcio: ez esetben a miitét halasz-
tasra keril:

» CRSsP,CRSwP, antrochoanalis polyp eltavoli-
tas,

» septoplastica, mucotomia, orrkagyld-redukcio,
synechiolysis,

» epipharynxot érint6 nem onkolégiai mttétek
(adenotomia, Thornwald-cysta-eltavolités, fiil-
kurt ballonkatéteres tagitdsa)

» késdi orrcsont repositio, rhinoplastica.

COVID-19-pozitiv beteg ESS miitétje: az irodalom-
ban fellelheté sporadikus esetek alapjan a teljes PPE
véddfelszerelés nem elégséges a virustranszmisszio
megel6zésére. 2020 januarban Wuhanban apoplexiat
szenvedett hypophysisadenoma és kovetkezményes fe-
nyegetd vaksag miatt kényszeriiltek stiirggs mtitétre egy
virusos pneumoniaban szenvedd betegnél. A miitésze-
mélyzet teljes PPE védéfelszerelésben operilt, egyediil
az aneszteziol6guson volt egy hézilag készitett pozitiv
nyomast biztosito sisak. 3—4 nappal késébb az aneszte-
ziologus kivételével a teljes miitéti team COVID-19-
fertézotté valt. A Stanfordi Egyetem Fil-Orr-Gégészeti
Klinikaja ezért azonnali mttétet igényl6 esetben PAPR
hasznalatat tartja sziikségesnek a teljes mtitGszemély-
zet részére (30).

A COVID-19-jarvany fiilészeti vonatkozasai

A kozépfill tregrendszere mind fejlédéstanilag,
mind funkcionélisan a felsé 1éguti szakasz, kozelebbrél
az orrmellékiireg rendszer részét képezi.

Bar erre vonatkoz6 egyértelmd bizonyitékok jelen-
leg nem é&llnak rendelkezésre, azzal a feltételezéssel
kell éIntink, hogy COVID-19-fert6zott egyén esetében a
kozépfil nyalkahartyaja is tartalmazza a virust (37).

TANULMANY

Az ambulans betegek vizsgalatakor is, de kiilono-
sen fiillsebészeti beavatkozasoknal kiemelt gondot kell
forditanunk az ellaté orvos és a kisegité személyzet
megfelel védelmére.

Ambuldns betegnél az altalanos, véddeszkozos
ful-orr-gégészeti vizsgalat alapelvei kovetendék.

A falmtétek a beavatkozas siirgssége alapjan kii-
16nb6z6 kategoridkba sorolhaték, amik valtozé eljaras-
rendet tesznek szitkségessé: korlatozéas nélkiil tervez-
het6 midtétek, korldtozottan tervezhet6 miitétek,
siirgetd és siirgGs/életmentd beavatkozasok.

A fulészeti panaszokkal jelentkezd betegnél, kilo-
nosen COVID-19-fertézés gyanija esetén mérlegel-
niink kell a célra torg, kizardlag a diagnozis és a terapia
meghatdrozasédhoz szitkséges, minimalis kiterjesztési
vizsgalat elvégzését. Kiillonosen keriilni kell lehetGség
szerint a garat és a gége vizsgalatat a kilélegzett és a ko-
hogéssel tavozo kérokozoval vald kontaminacié elke-
riilésére. Endoszkdpos orrgaratvizsgalatot is csak a leg-
szitkségesebb esetekben végezziink.

A beteg a vizsgélat alatt lehetéség szerint viseljen
szdjmaszkot, ami az orrnyildsait is elfedi. A vizsgalo
szajmaszk, lehetéleg N95-6s maszk viselése mellett vé-
dészemiiveget, amennyiben elérhetd, teljes arcot fedd
atlatszo arcpajzsot viseljen!

A fels6 légutak nyalkahartyajaval val6 szoros kap-
csolat miatt a fiilészeti mttétek a potencialisan foko-
zott kockézati beavatkozasok kozé tartoznak, igy N95
maszk és véddszemiiveg hasznélata minden esetben
sziikséges (38). Bizonyitottan COVID-pozitiv vagy po-
tencialisan annak tartott esetekben a fokozott PPE al-
kalmazasa javasolt (N95 maszk, védGszemiuiveg, teljes
arcpajzs, s6t lehetGség szerint a sztirGvel ellatott, pozi-
tiv nyomésu teljes arcmaszk). Mttéteknél, killonosen
az igazolt vagy COVID-gyanus eseteknél kizarélag a
legsziikségesebb 1étszamu személyzet vegyen részt a
beavatkozasban. Minden altatast igénylé mttéti be-
avatkozasnal, akér a legrovidebb gyermekkori paracen-
tesis elvégzésénél is az arcmaszkos lélegeztetés ellenja-
vallt a kérokozok lehetséges szérodasa miatt, kizardlag
endotrachealis intubécio a javasolt eljaras (39).

Mitéti ellatasra szorul6 betegeknél kiillonboz6 siir-
g0sségi kategoridk szerint rendszerezzik az eseteket
(40):

» A korldatozds nélkiil halaszthaté csoportba tartoz-
nak azok az esetek, amelyek elmaradédsa esetén
semmilyen késébbi egészségkarosodédssal nem kell
szamolnunk. Ide tartoznak a zart dobiireg mellett
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lingualis, felnéttkori cochlearis implantaciok, illet-
betltetheté hallokésziilék betltetések.
A COVID-19-jarvany megszinéséig halaszthatok a

ve a

beavatkozasok.

» A korlatozottan halaszthatékhoz azokat az eseteket
szamoljuk, amik érdemi kéros kovetkezménnyel
nem jarnak, amennyiben 3-6 hénapos halasztast
szenvednek. Ezek kozé a gyermekkori cochlearis
implantécio, a szovédménymentes cholesteatomak
és a kronikus, kétoldali, gyermekkori savés kozép-
falgyulladés esetei tartoznak. Ezen beavatkozaso-
kat a kockazat/el6ny mérlegelésével halaszthatjuk,
mig egyértelmivé valik a pandémia alakulasa.
A mitétet megel6zGen az elfogadott eljarasrend al-
kalmazand6 elektiv mitétek esetére. COVID-19
gyorsteszt és legalabb 36 6ra kiilonbséggel, 2 alka-
lommal az orrgarat nyalkahértyar6l vett minta
PCR-vizsgalata sziikséges.
lalhat6k, amiket lehetség szerint miel6bb el kell
végezni, de sziikség esetén 48 6raig is halaszthatdk.
Ide tartoznak a sz6v6dményes cholesteatomas ese-
tek, a n. facialis dekompressziojat igényld esetek, a
jelent6s liquorcsorgassal jaré helyzetek, post-
meningitises cochlearis implantdcidk és a halan-
tékcsontot érint6 malignus betegségek. A beteg dlla-
potét stabilizalni kell a mttét el6tt. A lehetd legha-
marabb el kell végezni a szeroldgiai gyorstesztet és
legalabb 1 alkalommal orrgarati mintavétellel PCR-
vizsgalatot kell végezni. Ezekben az esetekben a
nem teljes kortien elvégzett COVID-vizsgalatok mi-
att a beteget potencidlisan COVID-pozitivnak kell
tekintentink és fokozott eszkozos védelemben
sziikséges a mitét elvégzése.

» A siirgdsségi/életmentd miitéti beavatkozdsok kozé a
szovédményes akut mastoiditises esetek tartoznak.
Intracranialis szov6dmények, mint az otogén me-
ningitisek, tdlyogok, sinus sigmoideus és transver-
sus thrombosisok, illetve fiilészeti gyulladasbdl ki-
alakulé, életet veszélyeztetd vérmérgezések jelentik
a miel6bbi beavatkozasok indikaciéjat. Legalabb
egy szeroldgiai gyorsteszt elvégzése kivanatos, ez-
zel parhuzamosan a PCR-vizsgélatok meginditdsa-
val. A gyorstesztek szenzitivitdsanak alacsony volta
miatt negativ teszt esetén is a mtitét teljes személyi
védbeszkozok alkalmazasa mellett végzendd.

A fulészeti mitétek specialis jellegét a mikroszkop
hasznalata adja. Az eléirt véddfelszerelés részét képezd
teljes arcot fedd arcpajzs hasznalata nem lehetséges, a

szemet teljesen lezar6 szemiiveg hasznalata javasolt az

N95 maszkok, vizlepergeté mttéti kopeny és a steril
kesztyd mellett.

A mastoidectomianal alkalmazott magas fordulat-
szamu faré kiilonosen veszélyes a csontpor és ezzel a
potencidlisan vagy biztosan fert6zott nyédlkahartyasej-
tek szétszorasa miatt (38, 41, 42). A mikroszkép hasz-
nélata feltehetéleg védi az operatdrt a fert6zéstdl, de er-
re vonatkozé megbizhat6 tanulmanyok nem allnak
rendelkezésre. Ismert, hogy a COVID-19 a conjunc-
tivan keresztiil is képes a szervezetbe bejutni és fertd-
zést okozni (43). Ennek tudataban minden esetben ala-
pos mérlegelés el6zze meg a faré alkalmazdsat a
mastoidectomidknal. Felvetédik az évtizedek 6ta mér
nem alkalmazott kalapacs és vésé alkalmazasa ilyen
beavatkozédsoknal (40).

Audioldgiai vizsgalatok

A tervezett, nem siirgds vizsgalatok halasztandok.
Telefonos konzultacié az elsGdleges. A hallassérilt be-
tegek nem mindig képesek telefonon kommunikélni,
nehezitett lehet a beszédértés. Ha a beteg jelnyelvvel
kommunikal, ez a csatorna teljességgel lehetetlen. Biz-
tositani kell tizenet, email kiilldésének és vélaszadas-
nak a lehetGségét. A gondozott, kordbban eldjegyzett
betegekkel torténd egyeztetés, a segédeszkozokkel kap-
csolatos kérdések, ellatasok (hallékésziilék elem, il-
leszték, igazolasok) kiadasa, megszervezése sziikséges.

Akut ellatas esetén a hangvillavizsgéalatok helye-
zendGk el6térbe. Sziikség esetén tympanometria végez-
het6 (a faldugé eldobasa javasolt). Tisztahang hallas-
kiiszob vizsgélat csak nagyon indokolt esetben jon sz6-
ba, fokozott fert6zési kockézatot jelent a hosszabb ideig
kis, zart térben (csendes kabin) vald tartézkodas.
A vizsgal6 megfelel6 védelme és a betegen maszk sziik-
séges. Problémat jelent, hogy a hallasséralt betegek
sokszor szajrél olvasds segitségével kommunikalnak.
A védémaszkok ezt a lehetéséget elveszik, ezért az
audiolégusok és szakdolgozok szamara specialis, a szaj
tertiletén atlatszo, plexi részt tartalmazé maszk viselé-
se javasolt. Ennek hidnyaban az irasban torténé kom-
munikaci6 segithet, amely azonban idéigényes és meg-
nyujtja a rendelében tart6zkodas idGtartamat.

Akut szenzorineurélis hallascsokkenés esetén a
szteroid adédsa erdsen meérlegelendé. A kovetkezdk
megfontoldsa javasolt: ha a pandémia szempontjabol
gondolkozunk, figyelembe kell venni, hogy a szteroid
legyengiti az immunrendszert, és ezért fogékonyabba
teszi az egyént a fertGzésre. Szteroid kezelés esetén ja-
vasolhat6 a fokozott el6vigydzatossag, lehetséges beteg
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vagy hordozé kontaktok maximalis kertilése (pl. karan-
tén). A masik szempont, hogy ha az érintett beteg
COVID-pozitiv, akkor a szteroid adésa esetén a virus-
fert6zés generalizdl6dasa, stulyosabb tiinetek jelentke-
zésének valészintsége nagyobb, ennek kockazata
miatt nem javasolt a szisztémas kezelés. (Még a legelsd
protokollok alapjan.)

A fenti megfontolasokat tekintve egyéni elbiralas
szitkséges figyelembe véve a hallascsokkenés mértékét,
a beteg életkorat, altaldnos allapotat. Mindenképpen
sziikséges a beteg COVID sziirése, ennek eredményét is
figyelembe kell venni a mérlegelésnél.

Stlyos foku akut sensorineuralis halldscsokkenés
esetén (>60dB) rovid tava p.o. szteroid kezelés meg-
fontolandé.

COVID-19 és otoneuroldgia

Az otoneuroldgiai vizsgalat sziikségessége COVID-19-
jarvany esetén

A jelenleg rendelkezésre 4all6 adatbézisban
(Pubmed) a COVID-19-jarvannyal 6sszefiiggésben sem
vestibularis, sem belséfiil cimszavakra keresve nem ta-
laltunk kozleményt. Szédiilékenység (dizziness) cim-
szora keresve 12 kozleményt, vertigo cimszoval egy
kozleményt talaltunk.

Néhény kozlemény csak emlitést tesz rola, hogy
szédiilékenység is el6fordulhat (44, 45). Masik kozle-
mény szerint csonttoréses és COVID-19-pozitiv bete-
gek kozott 10 esetb6l haromban fordult el§ szédiilé-
kenység (46). Egy metaanalizis szerint 12,1%-ban for-
dul el6 fejfajas vagy szédiilés (47). Gyermekekben a
szédiilés ritkan fordult el§ (48). Harom kozlemény a
fert6zés akut szakaszaban neurolégiai tiineteket ir le a
szédiilékenység hatterében (49-51). A jarvany pszichés
hatasai kozott is szerepel a szédilékenyég (52). Egy
kozlemény a dolgozok oldalardl tekinti at a problémat,
és a COVID-19-betegeket apol6 névérek kozott 17,9%-
ban ir le szédiilékenységet (53).

Mindezek azt mutatjdk, hogy a ful-orr-gégészeti
szakrendeléseken sziikség lehet a szédiiléses betegség
kivizsgalasanak alapvetd lépéseire.

Altalanos megfontolasok

sz

Természetesen minden belép6 beteg potencialis
fertézottnek tekintendd, ezért az elGzetes kérddives
szlrésre és lazmérésre még a vizsgalat el6tt minden

esetben szitkség van, ugyanugy, ahogy a maszk viselé-
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sére is. A vizsgdlé orvosnak is megfelel6 védéruha

szitkséges. A rutin fiilészeti vizsgalat eszkozein kiviil

az agy melletti otoneuroldgiai vizsgélathoz sziikséges
legalébb egy Bartels szemiiveg. Ez egy +20 D szemiiveg

a szemmozgéasok és a nystagmus megitélésére. Mivel

érintkezik a beteg bérével, ezért minden beteg utdn

fertétlenitése szitkséges. A vizsgélat sordn a beteg végig
viselheti a maszkot.

A részletes anamnézisfelvétel utdn az agy melletti
vizsgélatok sziikségesek. Ennek soran lehetGség szerint
el kell kertilni azokat a provokacios vizsgélatokat, me-
lyek a szédiil6 betegnél hanyast provokéalnak. Részle-
tes, eszkozos otoneurolégiai vizsgalatok a COVID19-
jarvany esetén halaszthaték a jarvany uténra, és csak
COVID-negativ betegben végzenddék.

A rutin fil-orr-gégészeti vizsgalattal az édltalanos
ambulancian diagnosztizalhaték azok a szédilg bete-
gek, akiknek széduléses panaszait kozépfilgyulladas
belséfilre terjedése okozza. Ezen esetek fiilészeti, sz.e.
mttéti kezelésre szorulnak, tovabbi otoneurolégiai
kivizsgalas nem sziikséges.

Az egyensulyrendszeri eltérések tiinettani szem-
pontbdl harom csoportra sorolhaték.

1. Kétoldali mtkodéscsokkenés, bilateralis vestibulo-
pathiak. Ezek a korképek akut szédulést nem, vi-
szont 4allandé jellegli bizonytalansagérzést és
oscillopsiat okoznak. Spontdn vestibularis tiinet
nem lathat6. Részletes, eszkozos otoneurolégiai
vizsgalatuk tervezetten, COVID-negativ status ese-
tén a jarvany utan sziikséges, addig tinetei kezelés,
keringésjavitok, egyenstlyrendszeri tréning java-
solt.

2. Akut vestibularis szindroma. Ez a fogalom 24 éran
tal is fennall6, nystagmussal, mozgas-intolerancia-
val, hanyingerrel, hanyéssal is jar6 tiinetcsoportot
jelent. Az esetek nagyobb részében virusinfekci6-
hoz (fels6 1éguti virusinfekcidkhoz) kothetd neuro-
nitis vestibularis magyarazza a tiineteket, de ki kell
zarni a kisagyi vascularis eltéréseket is. Erre a
HINTS+ metodika alkalmas (fej-impulzus-teszt,
nystagmus vizsgalata, skew deviacid, illetve a hal-
las vizsgalata) (54, 55). Mivel siirgGsségi ellatast,
koérhazi felvételt igényel, a negativ COVID teszt el-
késziiléséig potencidlis fertézottnek tekintendd.
Kisagyi stroke gyantja esetén siirgds neuroldgiai
osztalyos elhelyezést igényel. A COVID-19-jér-
vannyal Osszefiiggésben eddig még akut vestibu-
laris szindrémat nem irtak le.

3. Idgszakos vestibularis stimulacidk és gatlasok. Ide
tartoznak a rohamokban jelentkezd szédulések.
A leggyakoribb ok a benignus paroxysmalis positio-
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nalis vertigo, a BPPV, mely a positionalis nystag-

mus vizsgalataval, A Dix-Hallpike-mangverrel
konnyen diagnosztizalhaté. Hospitalizaciét tobb-
nyire nem igényel, Epley mandgver otthon is végez-

heté.

Ebbe a csoportba tartozik a Méniére-betegség és a
vestibularis migrén is. A rohamok kezelése alatt né-
hany dras korhézi kezelés sziikséges lehet, a rohamo-
kat kisér6 hanyinger, hdnyas csokkentésére. Néhany
o6ras megfigyelése alatt potencialis fert6zottként el kell
kiilloniteni a beteget. Részletes kivizsgalésa, a tartés te-
rapia beéllitdsa az otoneuroldgai szakambulancia fel-
adata. Ez tervezetten, el6zetes COVID-sziirés utan tor-
ténhet.

Altalanossdgban elmondhaté, hogy COVID-19
szempontbdl az akut szédulé beteg ellatasat kivéve az
otoneuroldgiai vizsgélat a fil-orr-gégészet kevéssé ve-
szélyes része a tobbi teriiletéhez képest. A beteg vizsga-
lata sordn azonban igy is be kell tartani a jarvanyugyi
védekezés szabdlyait, és lehet§ség szerint el kell keriil-
ni azokat a provokacids vizsgalatokat, melyek a beteg
vegetativ tiineteinek fokozodasat (erds verejtékezés,
héanyés) eredményezhetik.
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COVID-19 pulmonalis manifesztacioi
Pulmonary manifestations of COVID-19
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0sSzEFOGLALAS 2019 decemberében egy Ujfajta virusos megbetegedés jelent meg a kinai Vuhan varosaban. A COVID-19-nek elnevezett SARS-CoV-2 vi-
rus altal okozott, sok esethen sulyos 16guti korkép a vilag egészségiigyi ellatasanak a kozéppontjaba keriilt 2020 év elsé felében. A virus altal okozott
pulmonalis megbetegedés jellegzetesen kétoldali atipusos pneumonia, amely sulyos 1égzési elégtelenséghez, sok esetben haldlhoz vezethet. A kozle-
mény megirasanak idején tébb mint 233 000 ember halalat és 3,2 millio megbetegedést okozott jarvany néhany honap alatt. Az j virus terjedését elésegi-
ti, hogy jelenleg nem rendelkeziink megfelel6 immunitassal, célzott terapiaval, és a véddoltas kifejlesztése is még kutatasi stadiumban van.

KULCSSZAVAK koronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, atipusos pneumonia

SUMMARY A new type of viral disease appeared in Wuhan, China in December 2019. The severe acute respiratory disease caused by SARS-CoV-2 virus,
called COVID-19 is in the focus of medical care around the world in the first half of 2020. Typical pulmonary appearance of the viral disease is bilateral
atypical pneumonia, which can lead to severe respiratory failure, and contribute to death in many cases. At the time of the preparation of this article the
epidemic has killed more than 233.000 people and 3.2 million ilinesses have been registered in the past months. The rapid spread of the new virus was

facilitated by several factors, including absence of specific immunity in the population, not available targeted therapy and vaccine.

KEY WORDS coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, atypical pneumonia

Roviditések

ARDS akut respiratorikus distressz szindréma

ACE2 angiotenzin-I-konvertdlé enzim-2

COVID-19 coronavirus disease 2019

HFO high flow oxygen

HRCT mellkasi nagy felbontdsu CT

IL-6 interleukin-6

IP-10 interferon gamma indukdlta protein-10
MERS-2012  kozel-keleti Iégtiti koronavirus

RSV respiratory syncitial virus

RT-qPCR reverz transzkriptdz kvantitativ polimerdz ldncreakcié
SARS-CoV-2  severe acute respiratory syndrome coronavirus-2
WHO World Health Organization

Epidemioldgia

2019 decemberében a kinai Vuhan véarosban tjfajta
tiddgyulladasra figyeltek fel, melynek hatterében kez-
detben 2019-nCoV-nak, végil SARS-CoV-2-nek
(Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus-2)
nevezett koronavirust igazoltak. Az RNS-virus altal
okozott betegséget nevezte el a WHO (World Health

Organization) koronavirus-betegség 2019-nek
(COronaVlIrus Disease 2019, COVID-19).

A SARS-CoV-2 4ltal okozott fertézést a WHO 2020.
marcius 11-én vilagjarvanynak nyilvanitotta 118 000
igazolt fert6zott azonositasat kovetGen. A jelenlegi a
harmadik jelentds jarvany, melyet a koronavirus egyik
alcsoportja okoz (1). Az els6 SARS jarvany 2003-ban
szintén Kinabdl indult ki, hattérében a SARS-CoV vi-
rust igazoltak. A megbetegedés kozel 8000 esetben oko-
zott atipusos pneumoniat és difftz alveolaris karoso-
dast, halalozasa elérte 11%-ot (2). A masodik, jarvanyt
okozo6 koronavirus, a kozel-keleti 1égiti koronavirus
(MERS-2012), amely 282 emberéletet kovetelt (3).
A COVID-19 az eddigi koronavirus pandémiak koziil a
legnagyobb kiterjedéstd, jelenleg mar tobb mint 3,2
milli6 embert fert6zott meg 213 orszagban, és eddig
tobb mint 233 000 ember halalaért felelGs (4).

Az els6 COVID-19-eseteket a kinai Vuhan varosa-
ban jelentették, és oGsszefiiggésbe hozhatdk voltak a
vuhani halpiaccal. Egyes feltételezések szerint denevér
lehetett a koronavirus forrdsa, azonban vitatott, hogy
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volt-e koztes éllat az emberre vald étterjedése kozben
(5). Kina fontos kereskedelmi és tizleti csomépont, igy
az 4j tipusud koronavirus a nagyfokt kontagiozitdsanak
és a XXI. szazad eleji er6s személyi mobiltasnak ko-
szonhetden konnyedén, hetek alatt elterjedt a vilagban.

Patofiziologia

Jelenlegi ismereteink szerint 7 féle koronavirus ké-
pes emberi megbetegedést okozni, melyek kovetkezté-
ben enyhe (pl. MERS-CoV) vagy stlyos (pl. SARS-CoV)
léguti tiinetek alakulnak ki.

A koronavirusok mas léguti virusokhoz hasonléan
elsGdlegesen a léguti epithelsejteket betegitik meg (1.
Gbra). A SARS-CoV-2 esetén is a f6 célpontot az
epithelidlis sejtek és az alvoléris sejtek jelentik. Az
angiotenzin-I-konvertdlé enzim-2 (ACE2) a SARS-
CoV-2 receptora. Az ACE2 megtaldlhat6 a tiidében,
majban, gyomorban, ileumban, colonban és vesében,
de a tiidébeli expresszidja alacsony. Szerepe mégis fon-
tos, hiszen a virus az alveolaris sejtek esetén az ACE2
ko-receptorain vagy annak kozelében elhelyezkedd
transzmembran receptorokon endocit6zissal hatol be a
sejtekbe (6). ACE2 receptorok az el6bb emlitett szerve-
ken kivill immunsejteken is megtalalhatok, igy a
monocytak és macrophagok miikodését is képesek méo-
dositani. A virus elGsegiti a fert6zott alveolaris sejtek
kornyezetébe tovabbi neutrophilek és monocytak to-
borzasat és a korai adaptivimmunitast beinditdsat NK-,
T- és B-sejtek segitségével (7). Az immunsejtek nagy
mennyiségben termelnek kiilonféle proinflammatori-
kus citokineket (pl. interleukin-6, IL6) és kemokineket
(pl. interferon-gamma indukalta protein-10, [P10), me-
lyek kovetkezménye az un. ,citokinvihar” jelensége
(8). A citokinvihar hozzajarul az intenziv szisztémas

egészséges alveolus akut fert6zés

II. tipust —
pneumocyta

alveolaris —]
macrophag

citokin-
vihar

1. tipusu —

pneumocyta

L surfactant

kemokinek
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gyulladasos reakcié el6idézéséhez, fenntartasahoz és a
kovetkezményes sokszervi kdrosodés 1étrejottéhez (9).

Tiinetek

A virus cseppfert6zés Gtjan terjed emberrél-ember-
re, lappangasi ideje altalaban 5-6 nap, de tagabb érte-
lemben 2-14 nappal szdmolhatunk. A tinetmentes fer-
t6zés ritka (1-3%). A betegek 80%-anal a fertézés eny-
he vagy kozépstlyos tiinetekkel jar. Leggyakoribb tii-
netek a WHO adatai alapjan: 14z (88%), szaraz kohogés
(68%), faradékonysag (38%), produktiv kohogés (33%),
nehézlégzés (19%), torokfajas (14%), fejfajas (14%),
izom- és iztleti fajdalmak (15%), hidegrazas (11%)
(10). Nagy-Britannidban (UK) 16 749 kérhazi felvételre
kertilt paciensen végzett felmérés alapjan a COVID-19-
betegeknél a leggyakoribb tiinet a kohogés (70%), laz
(69%) és nehézlégzés (65%) voltak, csak a felvételre ke-
riil6k 4%-dnak nem volt panasza. Fontos kiemelni,
hogy a tinetek leggyakrabban egytittesen jelentkeztek
(11) (1. tabldzat).

COVID-19 esetén minden 5. fert6zottnél kell komo-
lyabb tiinetekkel szamolni, és az 6sszes eset 6%-anél
kritikus allapot alakulhat ki. A stlyos, légzési elégte-
lenséggel, szeptikus shock-kal és tobbszervi elégtelen-
séggel jar6 formak estén gyakoribb a haldlozas. Az
Osszes fert6zott korében a letalitds 2—-3%, mely legin-
kabb a 60 év feletti, tarsbetegségekben szenvedé kor-
osztalyt érinti (10, 12). A sokszervi érintettség része-
ként a betegek 29%-nal alakulhat ki akut respiratorikus
distressz szindroma (ARDS), akut szivkarosodas (12%)
vagy akut veseelégtelenség (7%) (13).

A COVID-19 lefolyasdban idében 3 f& szakaszra
bonthaté: az elsé szakaszban a felsd léguti, esetenként
gastrointestinalis panaszok dominélnak, gyakran laz-

szoveti karosodas

hialin-
membran

térmelék

pulmonalis oedema

L

neutrophil granulocyta

1. dbra: Koronavirus fert6zés patofiziolégidja Gralinski LE et al nyomdn (33)
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1. tablazat: Leggyakoribb tiinetek a WHO és a UK ada-
tok alapjan

TUNETEK GYAKORISAG (%)
WHO UK
(KINA) (12) (11)
laz 88 69
szaraz kohogés 68 70
faradékonység 38 -
produktiv kohogés 33 -
nehézlégzés 19 65
torokfajas 14 -
fejfajas 14 -
izom vagy iziileti fdjdalmak 15 -
hidegrazas 11 -
hanyaés 5 29
hasmenés 4
nincs tiinet - 4

zal tarsul. A mésodik fazisban észlelhetd a tiidGgyulla-
das. Ezt koveti a harmadik szisztémas szakasz, melyet
az immunsejtes infiltracio és robbanasszert citokinfel-
szabadulas miatt a korabban emlitett citokinviharként
ismeriink (14, 15).

Az eddigi nagy epidemioldgiai tanulményok sze-
rint a leginkébb sériilékeny csoportot az idGsebbek je-
lentik. A sok tarsbetegség jelentds rizikéfaktora a su-
lyosabb COVID-19-betegségnek. A fennallé alapbeteg-
ségek szinezhetik a COVID-19 tiineteit, illetve gyakran
az alapbetegség(ek) dekompenzaciéja jelenhet meg
el6szor tiinetként (11, 12, 16).

Diagnosztika

A diagnosztika a virus kozvetlen kimutatdsan alap-
szik, mely reverz transzkriptaz kvantitativ polimeraz
lancreakcié (RT-qPCR) hasznélataval lehetséges. Az
ehhez sziikséges mintavétel nasooropharyngealis vala-
dékbol torténik. Ismert, hogy a tiinetek kezdetét kovetd
els6 3 napban az orrb6l vett mintdkbdl magasabb
nukleinsavszint detektalhat6, mint a garatbél vett min-
takbol. Az RT-qPCR technika megbizhatdsaga magas,
azonban sok mulik a mintavételi technikén és az egyén
aktudlis virusiiritésén, ezért 48 o6ra mulva ismételt
mintavétel sziikséges. A tinetek kezdete utdn 3 nappal
az alsébb légutakban mar magasabb a virus kopiasza-
ma, ezért a produktiv kohogéssel jaro esetekben kopet,
intubalt esetekben bronchoalveolaris lavage levételére
és annak elemzésére is van lehetdség (10).

A diagnosztika masik eleme szérumbdl a fertGzés
kovetkezményeként keletkezd antitestek (IgM és 1gG)
kimutatdsa. Az IgM antitestek jelennek meg elGszor
friss fert6zés esetén, azonban a fert6zés kezdetétdl kb.
7-10. napra érik el a detektalhatosag szintjét. Az IgG
antitestek a 14. nap kornyékén jelennek meg, és a fertd-
zés sordn, illetve azt kovet6en még honapokig pozitiv
maradhat a szintje, jelezve a lezajlott betegséget. Kiza-
rélag szerologiai vizsgélatokra diagnozist alapozni nem
lehet, ezért csak kiegészité vizsgdlatként javasoltak
(17).

Laboratoriumi eltérések az egyéb virusfert6zéshez
hasonléak:  lymphopenia  (63%), leukocytosis
(24-30%), leukopenia (9-25%), emelkedett ASAT és
ALAT enzimszintek (37%) (10). A gyulladasos paramé-
terek is emelkedettek lehetnek: pl. ferritin, CRP, stllye-
dés, azonban normélis prokalcitoninszintet figyeltek
meg. A D-dimer-szintet egyes tanulményok a betegség
stulyossagaval is 6sszefiiggésbe hoztak, illetve fokozott
alvadasi hajlamot is megfigyeltek (18, 19). A 2. tablazat
a COVID-19 soran észlelhetd legfontosabb laboratériu-
mi paramétervéltozasokat tsszegezi.

2. tablazat: COVID-19 fert6zésben jellegzetesen viltozé
laboratériumi eltérések

Lymphopenia

Leukocytosis

Neutrophilia

Thrombocytopenia

Emelkedett médjenzimszintek, LDH

Emelkedett gyulladdsos paraméterek (ferritin, CRP)

Emelkedett D-dimer-érték

Emelkedett protrombinidé

Emelkedett troponinszint

Emelkedett CK-szint

Csokkent albuminszimt

Emelkedett IL6-szint

Mellkasi radiolégiai eltérések a diagnosztikaban és
a terapia kovetésében is kiemelkedéen fontosak
COVID-19-pneumonia esetén (20). A mellkasi rontgen
(2. abra) nem elég érzékeny a korai eltérések kimutata-
sara, illetve a progresszié pontos kovetésére. A legérzé-
kenyebb eljaras a mellkasi nagy felbontasi (HR)CT.
A korai szakaszban az elvaltozasok multiplex konszoli-
daciokkeént, subpleuralis tejiiveghomalyként jelentkez-
nek, és akar 6sszefiiggl, organizalé jellegii besztirgdé-
sek is megjelenhetnek. Az esetek tobbségében bilatera-
lis elhelyezkedéstiek. A tiidégyulladas idébeli eléreha-
ladésa soran az eltérések méretiikben, elhelyezkedé-
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2. dbra: COVID-19-pneumonia mellkasi réntgenképe
(Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika)

stiikben valtozhatnak, a szerviilg fazis sordn az érintett
tudéteriiletek nagysaga hatarozza meg a klinikai képet
(10). A 3. és 4. dbra két jellegzetes mellkasi CT-képet
mutat, egy korai és egy késébbi fazisbdl.

Légzésfunkcidés vizsgalat, illetve bronchoszkoépia
aeroszolképzddéssel jar, igy a COVID-19-betegségben
nem javasoltak (10, 21).

Vérgazvizsgalat tidGérintettség mértéke szerint
mutat hypoxaemiat, a pO,-csokkenés a ventilalt tertile-
tek kiesése soran jelentkezd shuntképz6dés mértékével
aranyos (19).

A COVID-19-tiidGérintettség nem jar jellegzetes
EKG-eltérésekkel, de ismert cardialis alapbetegség mel-
lett kiilonos figyelmet kell forditani vezetési zavarokra,

illetve ischaemias eltérésekre (22).

3. dbra: COVID-19 kezd6dé pneumonia mellkasi HRCT-képe
(Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotd Klinika)
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4. dbra: Kiterjedt COVID-19-pneumonia mellkasi HRCT-képe

(felvételkor és tdvozds elétt, Semmelweis Egyetem Orvosi Kép-
alkoté Klinika)

Differencialdiagnosztika

A COVID-19 okozta tidégyulladédst mas virusos tii-
dégyulladasoktdl, elsédlegesen influenza vagy RSV
(respiratory syncitial virus) okozta eltérésektdl kell el-
kiiloniteni. A COVID-19 késébbi fazisdban a tiid6gyul-
ladés organizalo eltérései esetén az elkiilonités bakteri-
alis tud6gyulladéasoktdl szitkséges, igy minden esetben
nagyon részletes viroldgiai és bakteriologiai vizsgala-
tok javasoltak. A klinikai gyakorlatban a kopet, annak
hidnyaban torokvéladék leoltdsa influenza és RSV tesz-
tekre, vizeletbdl Legionella és Pneumococcus gyors-
tesztek elvégzése ajanlott (10).

Mellkasi fajdalom esetén minden esetben ki kell
zarni a cardialis okot. A virusfert6zés prediszponal
mind a vénés, mind az artérids thromboemboliak kiala-
kulésara, a kiterjedt gyulladasos reakcionak, a hyp-
oxidnak és az immobilitasnak koszonhetGen (23). Az
emelkedett troponinszint sok COVID-19-fert6zottnél
megjelenik, igy megnehezitheti a kisérg cardialis elté-
rés diagnoézisét lassitva a megfeleld terapia inditasat,
mely idGveszteség szignifikdnsan novelheti a halalo-
zast (24). A cardiovascularis események eldidézésében
az alkalmazott gyégyszereknek is fontos szerepe lehet,
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kozvetlentl arrhythmogenek (pl. remdesivir), myo-
lehetnek,
vagy QT- megnyulast (pl. azithromycin), Torsades de

cardiotoxikusak (pl. hydroxichloroquin)
pointest (pl. lopinavir) okozhatnak (25).

A COVID-19 okozta fokozott thrombosishajlam mi-
att pulmonalis embolizaciét jellemz6 tiinetek esetén
mindig ki kell zarni. A D-dimer ebben a kérképben a
betegségnek is prognosztikai markere, igy nagyon sok
esetben ezzel a laborvizsgalattal a tidéembdlia nem
zéarhaté ki (22, 26).

Terapia

Jelenleg nincs bizonyitottan hatdsos SARS-CoV-2-
ellenes gy6gyszer. A COVID-19-gyanus eseteknél agy-
nyugalom, kontrollalt folyadékbevitel és lazcsillapitas,
sziikség esetén oxigénterapia az alkalmazando kezdet-
ben. A fert6zés igazolasa esetén a pneumonia stlyos-
sagtol, az immunstatusztdl és a tarsbetegségektsl fig-
gben lehet terdpiat valasztani a jelenleg rendelkezésre
all6 megfigyeléses adatok alapjan (10).

A tiddgyulladas hatterében allé leggyakoribb kor-
okozé Magyarorszdgon a Streptococcus pneumoniae.
A Pneumococcus-fertézés kizarasaig/megerdsitéséig
antibiotikus kezelés javasolhat6, amennyiben bakteria-
lis ok felmertil. Sok adat all rendelkezésre kiegészit
azithromycin kezeléssel, melynek antibakterialis tulaj-
donségai mellett immunmoduléns hatasat mas tiidébe-
tegségekben is hasznaljuk (27). A Semmelweis Egyete-
men jelenleg érvényben 1év4 terapias ajanlas szerint
enyhe betegség esetén tineti terdpiat (nem szteroid
gyulladascsokkentSk, paracetamol, nazélis O,) alkal-

3. tablazat: COVID-19 terdpids javaslat a Semmelweis
Egyetem terdpids ajanldsa alapjan (28)

TERAPIAS ADAGOLAS
ALTERNATIVAK
lopinavir/ritonavir 200/50 mg 2x2 caps naponta
chloroquin 1x100 mg elsG nap,

majd 1x500 mg
hydroxychloroquin 2x400 mg elsé nap,

majd 2x200 mg
tocilizumab 8 mg/ttkg 1x, 12 6ra mulva

ismételhetd 1x, ha sziikséges
remdesivir 1x200 mg elsG nap,

majd 1x100 mg naponta
azithromycin 1x500 mg,

majd naponta 1x250 mg
rekonvaleszcens plazma | 200-400 ml transzfazio

mazunk. Egyéni mérlegelés alapjan chloroquin vagy
hydroxychloroquin, lopinavir/ritonavir és/vagy azith-
romycin adhat6 (28) (3. tablazat).

Fontos kihangsalyozni, hogy ezen terdpidk rendki-
viilli korultekintéssel és egyéni mérlegelés utan alkal-
mazhaték. A fenti készitmények koziil sok rendelkezik
kardialis mellékhatassal, igy a COVID-19, tarsbetegsé-
gek és a gyogyszeres terapidk egyiittese szoros EKG
monitorizédlast igényel (25). Kiegészit6 terapiaként al-
kalmazhat6 gyégyult emberektfl szarmazé plazma
transzftziéja (29-31).

Amennyiben stlyossa vélik a COVID-19 tiidégyul-
laddas és ARDS igazolhat6 (PaO,/FiO,<200 Hgmm)
intubéci6 és kontrollalt 1élegeztetés johet széba. Nem
invaziv lélegeztetés nagy aeroszolképzddéssel jar, igy
az egészséglgyi személyzet védelme érdekében nem
javasolt. Hasonléan nem javasoltak aeroszol képzd
nebulizatorok, illetve nagy aramlast oxigént biztosito
(high flow oxygen, HFO) terapias eszkoz (10).

A terapiat a fokozott koagulacids hajlam, 4gynyuga-
lom miatt minden esetben ki kell egésziteni profilak-
tikus antikoagulans kezeléssel, amennyiben ennek
nincs ellenjavallata (23, 24).

A folyadékterapia esetén fontos a megfelelé hid-
raltsag fenntartasa, de keriilni kell a folyadéktobbletet,
mert az fokozza az alveolaris folyadékextravasatiot
(10).

A SARS-CoV-2 okozta tiud6gyulladas fizioterdpidja
nem kiillonbozik mas pneumoniak ellatdsatol. Fontos
az Ovatos légzé6torna, ismert tiidGbetegség esetén (pl.
asztma, kronikus obstruktiv tiidébetegség, intersitialis
tiddébetegség) az ennek megfeleld fizioterdpia. Joté-
kony hatdst a betegek forgatdsa, lehetGség szerint
hason fekvés (32).

A fert6zésen atesett beteget felszabaditast kovetd-
en, azaz két egymast koveté napon levett negativ PCR
lelet birtokdban engedhetjiik otthonéba.

Prognézis

A tiinetmentes és enyhe esetek nagy val6szintiség-
gel maradvanytunetek és eltérések nélkiil gydgyulnak.
A kiterjedt tiid6gyulladéssal jaré esetekben néhény hét
alatt jelentds javulas igazolédott, de a hosszutévi ered-
ményekre még varni kell. Kiilonosen fontos a 1élegezte-
tést is igénylé diffaz tiidéérintettséggel rendelkezdk
kontrolldlasa. Ezen betegeknél részben a COVID-19,
részben a lélegeztetés okozta mechanikai behatdasok
miatt nagyobb a rizikéja késGi interstitialis eltérések
kialakulasanak.
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0SSZEFOGLALAS A COVID-19-pandémia jelenleg tobb, mint 3,5 millid embert betegitett meg, és eddig kdzel 250 000 halalos aldozata van. A haldlozéas
3-5% kozottre tehetd. Tobb ok vezet a betegek halaldhoz, a virus okozta sdlyos pneumonia, kovetkezményes ARDS, citokinvihar mellett stlyos
cardiovascularis szévédmények is kialakulhatnak. Ezen tilmenden a krénikus cardiovascularis betegségben szenvedék fokozott kockazatnak vannak ki-
téve. A kdzlemény targyalja az egyes patomechnanizmusokat, a kiillonboz6 kardioldgiai korképeket, kiilon is targyalja a szivtranszplantalt betegeket, és a
jarvany hatasat az akut kardiologiai ellatasra. Ezen iras egy pillanatnyi helyzetet tiikrdz, hangsulyozni kell, hogy naponta jelennek meg 0j adatok, elsésor-
ban nagy esetszamu megfigyeléses vizsgalatok eredményei, melyek a COVID-19-cel kapcsolatos kardioldgiai ellatast befolyasolhatjak.

KULCSSZAVAK SARS-COVID-19, myocardialis infarctus, ACE-RECEPTOR

SUMMARY  The SARS-COVID-19 pandemic counts more than 3,5 million confirmed cases so far and about 250 000 deaths world wide. So the mortality
rate reaches to 3-5%. Severe pneumonia, progressing to ARDS, cytokine storm, severe cardiovascular complications are some of the most common
causes leading to death. That’s why patients suffering from chronic cardiovascular diseases are at hight risk group. This paper discusses the the various
patomechanisms, the different clinical aspects of cardiovascular diseases, examines the effect of the pandemic on the acute cardiovascular care and on
patients being hospitalized due to heart transplant. This publication reflects on the current state, so we would like to emphasise that new data is being
bublished daily, primarily the results of observational studies based on high number of cases can influence the cardiac care due to SARS-COVID-19.

KEY WORDS SARS-COVID-19, myocardial infarction, ACE receptor

Bevezetés

A kinai Hubei tartoményabol indult koronavirus-
fert6zés (tovabbiakban SARS-CoV-2) 2020 marciusara
(tovdbbiakban COVID-19).
A SARS-CoV-2-fert6zést okozo koronavirus a Corona-

pandémidhoz vezetett

viridae csaladba tartozé, pozitiv, egyszalid RNS-geno-
mot tartalmazoé burkos virus, mely f6ként 1éguti tiinete-
ket okoz. A tinetek stlyossdga a teljesen tiinetmentes
allapottdl az enyhe tiineteket mutat6 (influenzaszerd
tunetek, igy mint ldz, izomfajdalom, kohogés, hasme-
nés) betegségen at, a sulyos ARDS-hez, kardiogén
shockhoz, valamint potencidlisan halalhoz vezetd ska-
lan mozog (1). A SARS-CoV-2 fert6zésben meghaltak
szédma e cikk irasakor 247 491, a fert6zottek szama pe-
dig tobb, mint 3,5 millié (2). Jelenleg még bizonyitottan
hatédsos oltds vagy gyogyszer nem all rendelkezésre a
SARS-CoV-2 elleni harcban. A legigéretesebb antivi-

rélis szer, a remdesivir tobb vizsgédlatanak idékozi
eredményeit a napokban jelentették be: az intravénas
remdesivir randomizalt, placebokontrollalt vizsgalata-
nak el6zetes eredményeirl kozel 1100 pulmonalis
szov6dményben szenvedé COVID-19-cel kérhazban
kezelt, oxigént vagy lélegeztetést igényeld betegnél az
interim analizis azt mutatta, hogy a gyogyulas median
ideje — vagyis amikor a beteg mar nem igényel oxigént
vagy korhazi apolést — a remdesivir alkalmazasaval
31%-kal rovidilt le, mint placebo esetében (11 és 15
nap). A halalozas 8,0% volt a Remdesivir és 11,6% a
placebo mellett (p = 0,059). Az FDA ennek alapjan en-
gedélyezte a remdesivir specialis, siirg6sségi alkalma-
zéasat. Mindemellett a Lancetben k6zolt masik (korabbi,
kisebb esetszamtu) randomizalt vizsgdlat semleges
eredményt adott: 240 felnétt, a tiinet megjelenésétdl
szamitott 12 napon beliili, stilyos COVID-19-ben szen-
vedd betegek randomizalt 10 napos intravénés remde-
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sivir/placebo kezelése a 28 napon beliili javulds nem
ktlonbozott szignifikansan a remdesivir és a placebo-
csoportok kozott ( medidn: 21 és 23 nap).

A betegség eddig még soha nem latott nyomast he-
lyez az egészségiigyi rendszerekre vilagszerte. Ez kiilo-
nosen nagy a kardioldgiai osztalyokon, hiszen egyrészt
a betegséggel szemben kifejezetten sériilékeny popula-
ciét jelentenek a cardiovascularis korképekben szenve-
dé betegek, mésrészt a SARS-CoV-2-fert6zés énmaga-
ban is vezethet cardiovascularis szov6dményekhez.

A patomechanizmus kardioldgiai vonatkozasai
ACE2-receptor

Molekularis szinten a kapcsolatot a cardiovascu-
laris rendszer és a koronavirus-fert6zés kozott az ACE2
jelenti, mely nemcsak a SARS-CoV-2, de az egyéb koro-
navirusok szdmara is a kaput jelenti a sejtekbe torténd
bejutashoz (3, 4). A renin-angiotenzin-aldoszteron
rendszer elemeként az ACE2 elsddleges szerepe, hogy
lebontsa az angiotenzin-II-t angiotenzin-(1-7)-é. Az
ACE2 nemcsak a titddében, a vesében, a belekben, ha-
nem az érrendszerben és a szivben is eléfordul, mely
potencialis oka lehet a SARS-CoV-2-fert6zésben el6for-
dul6 cardiovascularis tiineteknek (5). Az érme masik
oldala pedig, hogy mar korai kinai riportok alapjan vi-
lagossa valt, hogy a fert6zottek kozott a leggyakoribb
komorbiditds a cardiovascularis megbetegedés. Wang
és munkatdrsai egy 138 betegen végzett vizsgalatban
azt talaltak, hogy a fert6zottek 31%-a magas vérnyoma-
sos, 10%-a cukorbeteg és 14%-anak valamilyen egyéb
cardiovascularis megbetegedése volt. Stlyosabb, in-
tenziv osztélyos kezelést igényl6 megbetegedések ese-
tében ezen komorbiditdsok aranya még magasabb (6).
Ugyanezen betegcsoportot vizsgélva azt talaltak, hogy
a betegek 7,2%-ndl volt akut szivizom-karosodas,
16,7%-nal pedig arrhythmia jelentkezett (6). Egy kozel
400 betegen végzett tanulmény szintén azt talalta, hogy
a betegek 19,7%-n4él jelentkezett szivizom-karosodas,
s6t, ez fiiggetlen prediktora volt a megnévekedett mor-
talitasi rizikénak. A szivizom kérosodédsat az emelke-
dett cardialis nekroenzim szintek (hs-TNI-szint emel-
kedése) detektaldsa jelentette. A szivizom-karosodas-
sal felvett betegek esetében a radiol6giai megjelenés st-
lyosabb volt, valamint a noninvaziv, illetve invaziv 1é-
legeztetésiigény is szignifikansan nagyobb volt (7). Egy
hat tanulmanyt 6sszefog6 kinai metanalizis szerint a
vizsgélt 1527 fert6zott 8%-anal detektaltak szivizom-
karosodast (8). A nagy szazalékban megjeleng cardio-
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vascularis komplikdcionak tobb oka is lehet, amelyek
kozil csak egy a fentebb emlitett ACE2 expresszidja a
cardiovascularis rendszerben. T6bb indirekt karositd
tényezd koroki szerepe is felmeriil, gy mint a sziszté-
mas gyulladas hatasai, a magasabb szazalékban jelent-
kezé elektrolitzavarok, valamint a SARS-CoV-2-ferté-
zésben alkalmazott terapiak mellékhatasai (9).

A fentieknek megfeleléen kapcsolat a koronavirus-
fert6zés és a cardiovascularis megbetegedések kozott
mar igen kordn egyértelmtinek latszott, azonban még
mindig igen keveset tudunk réla. A tovédbbiakban a je-
len irodalmi adatokra tdmaszkodva fogjuk targyalni
magyar kardiolégia kihivasait a COVID-19-jarvany
idején.

Endothelitis/vasculitis

A virusnak az endothelsejtekben torténé megjele-
nése az endothelsejtek kvazi gyulladasos jellegi duzza-
natat, az ott 1év6 plaque-ok instabilla valasat és az érin-
tett szerv stlyos vérkeringési zavarat, ischaemidjat
okozhatja. Igy myocardialis infarctust vagy stroke-ot is
okozhat a SARS-CoV-2-infekcié.

Alvadasi zavar

Régbta ismert, hogy stlyos éllapotd, kiilonosen a
septicus beteg fokozottabb thrombosisrizikéval rendel-
kezik. Kiillonosen igy van ez a COVID-19-betegek eseté-
ben. Ugy tinik, a betegség és a virusinfekcié énmaga-
ban képes aktivélni az alvadasi rendszert, mely silyos
formaban akar DIC-szert korkép kialakulasahoz vezet-
het (7). A boncolasok a jarvany idejében nagyon sok or-
szagban atmenetileg lealltak, igy patoldgiai bizonyité-
kok késébb sziilettek ezen a teriileten. Tobbek kozott
Dolhnikoff és munkatdarsai igazoltak silyos SARS-
CoV-2-infekciéban elhunyt betegek minimaélinvaziv
secti6javal a multiplex pulmonalis thrombusképzédés
jelenségét (8).

A SARS-CoV-2-infekciéban szenvedd beteg ellata-
saban fontos szerep jut emiatt az antikoagulans terapié-
nak, emelt dézist profilaktikus vagy teljes doézisa
antikoagulans terapia formajaban.

Silyos pulmonalis laesio hemodinamikai kivetkezménye

A stlyos pulmonalis eltérések (pneumonia, ARDS)
kritikus jobbszivfél-terhelést okozhatnak, melyet to-
vabb ronthat a mechanikus 1élegeztetés. A korabbiak-
tol eltéréen részben emiatt, részben a tiidékarosodas
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alapjan a mechanikus 1élegeztetést ha lehet, el kell
keriilni.

SARS-CoV-2 és kardioldgiai vonatkozasu
laboratoriumi eltérések

Troponin

Egyre tobb tanulmény foglalkozik a COVID-19-
asszocialt emelkedett troponinszinttel.

Tobb mechanizmus meriil fel a COVID-19-pozitiv
betegek esetében tapasztalhat6 troponinszint-emelke-
dés magyarazatara. A SARS-CoV-2-fert6zés el6fordula-
sa magasabb a cardiovascularis és pulmonalis alapbe-
tegséggel rendelkezé populédcidban. Ezen péaciensek-
ben gyakran kimutathat6 enyhe troponinszint-emelke-
dés, épp ezért fontos megéllapitani a beteg fennall6
komorbiditésait (pl. szivelégtelenség, hypetrophia, ma-
gas kockazatu coronariabetegség). Gyakori az akut kri-
tikus megbetegedés (pl. akut respiratorikus elégtelen-
ség) okozta troponinszint-emelkedés — stulyos pulmo-
nalis infekci6 és kovetkezményes jobbszivfél-terhelés.
tovabba

»stressz”, direkt myocardialis toxinok hatasa (citokin-

A patomechanizmusban  kiemelendd
viharok, katecholaminok), illetve az oxigén kereslet-ki-
nalat diszkrepancia okozta ischaemids eredetd 2-es
tipust myocardialis infarctus.

Emellett a virusfert6zés relative gyakran okoz di-
rekt myocarditist, mely szintén emelkedett troponin-
értékkel jar.

D-dimer, thrombocytaszam, aktivalt parcialis
tromboplasztinidé (aPTT)

A haemostasis felboruladsat jelzi a D-dimer-szint
emelkedése, mely stlyosabb esetben thrombocyta-
szam-csokkenéssel, illetve az aPTI megnytldsaval jér,
ezért ezen paraméterek monitorizélasa kiilonésen fon-
tos.

SARS-CoV-2 és kardioldgiai korképek
SARS-CoV-2 és myocardialis infarctus

Ismert, hogy a SARS-CoV-2-fert6zés noveli a
thromboticus rizikét (12), mégis inkdbb STEMI para-
doxonrdl beszélhetiink a SARS-CoV-2-pandémia kap-
csan. Egy amerikai csoport 9 nagy forgalmu (t6bb mint
100 primer PCI szivkatéteres

évente) kozpont

2019.01.01. és 2020.03.31. kozotti adatait vizsgélta. Az
adatok analizise sordn a 2019.01.01-2020.02.29-ig ter-
jedé idGszakot tekintették COVID-19 eléttinek, azt ezt
kovetd idGszakot, pedig COVID-19 alattinak. Ugyan ro-
vid a COVID-19 alatti id6szak, mégis az latszik, hogy
38%-o0s csokkenés kovetkezett be a COVID-19-pandé-
mia alatt a STEMI-k szamédban (13). Ez a szam 0Ossze-
vethetd a spanyol adatokkal, ahol 40%-o0s csokkenésrél
szamoltak be. Tekintettel arra, hogy a regionélis influ-
enza kapcsdn a STEMI esetek megugrasat tapasztaltak
(14), hasonl6 tendencia volt varhat6 a COVID-19 idején
is. A paradox médon csokkend esetszdm oka még nem
ismert. Egyik oka lehet, amit egy Hong Kong-i csoport
vetett fel, hogy az adataik alapjan a betegek a jarvanytol
félve egyértelmt panaszok esetén is késébb keresik fel
a kérhazakat. Ez a késlekedés nemcsak a betegek részé-
r6l volt jelentds, hanem az egészségiigyi ellatérendszer
részérdl is, ahol a jarvany idején sziikséges biztonsagi
intézkedések lassitjak a megszokott folyamatokat (15).
A szokésos ellatasi folyamatot az is neheziti, hogy a
szivelégtelenség miatt jelentkezd dyspnoés panaszok
hasonléak a SARS-CoV-2 okozta pneumonia miatt je-
lentkezd panaszokhoz, és elsédlegesen ebbe az irdnyba
terelik a diagnosztikus algoritmusokat (13). Az ameri-
kai dtmutatasnak megfeleléen a definitiv STEMI ese-
tén a COVID-19-jarvany idején is — amennyiben lehet-
séges — elsGdleges a primer PCI a thrombolysis helyett.
Egyrészt mivel thrombolysis esetén a betegek kozel
50%-nal tovabbi akut PCI-re van sziikség (16), masrészt
a fokozott vérzési riziké megnovelheti a sziikséges in-
tenziv osztalyos kezelés idejét, ezzel potencialis virus-
expoziciénak téve ki a beteget és az egészségiigyi sze-
mélyzetet (17). Tovdbbd a COVID-19-pandémia idején
megugorhat a SARS-CoV-2-fert6zés mellett jelentkezd,
akar ST-elevatidval jaré myocarditisek szama, amelyek
STEMI-szert korképet okoznak, azonban ezek esetén a
thrombolysis nem jar elénnyel a betegnek, csupan a
vérzési rizikét fokozza (17-19). NSTEMI esetén fontos,
hogy gondoljunk a SARS-CoV-2 potenciélis szivizom-
karosodast okozo hatésara, a stlyos tiidGstatusz mellett
kialakulé jobbszivfél-elégtelenségre, illetve akar 2-es
tipustt myocardialis infarctusra is, mely az igen stlyos
allapot mellett megjelenhet, mint cardialis nekroenzim
szintjének emelkedéséhez vezetve. Ennek megfelelGen
azoknal a betegeknal, ahol nincs hemodinamikai insta-
bilitas vagy fokozott klinikai riziké (grace score >140)
a koronarografia el6tt esetleg megfontoland6 a SARS-
CoV-2-fertGzés kizarasa (17), amennyiben a késlekedés
nem jar a beteg veszélyeztetésével. Hangstlyozni kell,
hogy akar igazolt koronavirus-fert6zés miatt sem sza-
bad, hogy koronarografia elmaradjon indokolt esetben,
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a hemodinamikai laboratériumok fel vannak késziilve
a COVID-infekci6s akut infarctusos betegek szivkaté-
teres ellatasara a megfelelé véddfelszerelés, izolalas
biztositasaval.

SARS-CoV-2 és myocarditis

A koronavirusok okozhatnak myocarditist, ami
mar a MERS (Middle East Respiratory Syndrome) kap-
csén leirasra keriilt (20). Ugyan Magyarorszagon még
nem fordult el6 SARS-CoV-2 okozta myocarditis, a vi-
lagban tobb esetet is leirtak. Egy kinai munkacsoport
egy 63 éves férfibeteg esetét dolgozza fel, aki lazzal és
nehézlégzéssel kertilt a kérhazba, ahol koronavirusra
specifikus radiolégiai és klinikai eltérések mellett
emelkedett proBNP-t (22 600 pg/ml) és jelentésen
csokkent bal kamrai systolés funkciét (EF: 32%) talal-
tak. A beteg ECMO-ra keriilt, azonban minden eréfeszi-
tés ellenére a kezelés 33. napjan elvesztették (18). Egy
olasz csoport egy 53 éves koronavirus-fert6zott nénél
diagnosztizalt myocarditist. A beteg faradékonysag mi-
att érkezett a siirgGsségi osztédlyra, ahol az EKG-n diffiz
ST-elevatiét, a laborban pedig emelkedett cardialis
nekroenzimeket lattak. A siirgGsségi koronarografidn
intervenciés teendd nem igazolddott, ép coronariak &b-
razol6dtak. Mind az echokardiografia, mind pedig az
MRI csokkent balkamra-funkci6t mutatott. A beteg in-
tenziv osztélyos kezelése soran tobbek kozott dobuta-
min, hydroxychloroquin, valamint intravénas methyl-
prednisolon kezelésben részesiilt, melynek hataséra al-
lapota javulast mutatott (21). Egy kinai csoport egy 37
éves férfi esetérdl ir, aki mellkasi fajdalom és fulladés
miatt kertlt kérhazba, ahol csokkent bal kamrai sys-
tolés funkciot és emelkedett cardialis nekroenzim szin-
teket detektaltak, inferior elvezetésekre lokalizal6do
SR-elevatio mellett. A stirg6sséggel elvégzett corona-
ria-CT-vizsgalat nem igazolt coronariastenosist. A be-
teg koronavirusra pozitivnak bizonyult, azonban 12
masik myocarditist okoz6 kérokozé koziil egyiket sem
sikeriilt kimutatni. Az adekvét intenziv osztélyos tera-
pia mellett a beteget methylprednisolonnal is kezelték.
Egyhetes intenziv osztalyos kezelést kovetGen a beteg
allapota javulast mutatott (22). Egy 43 éves olasz nébe-
tegnél hasonl6 tiinetek mellett az echokardiografia
reverz takotsubo-szerdi képet mutatott, az elvégzett
biopszia pedig diffaz T-lymophocytés infiltraciot,
interstitialis oedemaval. Erdekes médon SARS-CoV-2
virusgenomot nem sikertilt kimutatni a myocardi-
umban (19). A magyaroszagi gyakorlatban fentieknek
megfeleléen hasonlé tiinettannal gondolni kell myo-
carditis lehetdségére, mely akar fulminéns is lehet. Ful-
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minans esetben a beteg ECMO centrumba szallitasa
megfontolando6.

SARS-CoV-2 és ritmuszavarok

Mar a SARS-CoV-2-fert6zés kapcsan felismerésre
kertilt, hogy a betegség potencidlis komplikaciéja lehet
az arrhythmiak gyakoribb el6fordulasa, illetve a hirte-
len szivhaldl is (23). Ennek megfeleléen a SARS-
CoV-2-fert6zott betegek esetében érdemes szivritmus-
zavarok jelentkezésére is felkésziilni, melynek egyik
oka a mar fentebb targyalt szivizom-karosodas lehet,
masrészt a gyakori ioneltérések is szerepet jatszhatnak
benne, tovabba a kezeléshez hasznalt gyogyszerek QT-
id6-nyu;jt6 tulajdonsaga, illetve a stlyos lefolyés esetén
jelentkezd hypoxia hatdasa sem elhanyagolhaté (24, 25).
Ioneltérések koziil kiemelendé a hypo- és hyper-
kalaemia, mely részben a fert6zés RAAS rendszerrel
torténd interakcidja miatt alakulhat ki, részben pedig a
fert6zés kovetkeztében kialakulé veseelégtelenségis le-
het az oka (23, 25). Fontos kiemelni, hogy a fert6zés ko-
vetkeztében idgsebbekben gyakrabban kialakulé hyp-
oxia triggerelni képes a pitvarfibrillacié kialakulasat,
mely adott esetben stlyos allapott betegeknél hemo-
dinamikai instabilitashoz is vezethet (25). A SARS-
CoV-2-fert6zés kezelésével kapcsolatban torténtek pro-
balkozasok mind a chloroquinnal, mind pedig a
hydroxychloroquinnal. Ismert, hogy a hosszu tava
chloroquin kezelés megnyujthatja a depolarizacio
hosszat és a Purkinje-sejtek refrakter periddusat is, il-
letve AV-csomo- és/vagy His-koteg-zavarokhoz is ve-
zethet (25, 26). Mind a chloroquin, mind pedig a
hydroxychloroquin — a maléria kezelése kapcsan gytj-
tott adatok alapjan — képes pitvari és kamrai ritmusza-
varok kivaltasara is, bar a leggyakoribb mellékhatas a
fascicularis blokk, mely magas foka AV-blokk is lehet
és syncopéval is jarhat (26-28). Emellett a hydroxy-
choloquin ritkan QT-megnyulashoz is vezethet, mely
alapja lehet a Torsade de pointesnek, és ezéltal hirtelen
szivhalédlnak is (25). Ennek megfeleléen a magyaror-
szagi esetek kezelésénél kiilonos figyelmet kell fordita-
ni a folyamatos monitorizélasra.

ACE-gatlok (angiotenzinreceptor-blokkoldk)
hatasa SARS-CoV-19-infekcid lefolyasara

A patomechanizmus alapjan korai esetkozlések és
kozlemények felvetették az ACE-gatlok, illetve angio-
tenzinreceptor-blokkolék és a SARS-CoV-2-infekciora
valé hajlam, illetve a betegség sulyosabb lefolyasaval
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valé kapcsolatot. Ennek elméleti hatterét az ACEI/ARB
terdpia hatdsara fokozédé ACE2-receptor-expresszio
adta volna.

Az elmualt hetekben részletes, nagyszamu beteg
adatainak elemzésével ezen tedridnak tobb céfolata
sziiletett (29). Lombardia tartomanyban 6272 stlyos
pulmonalis sz6védménnyel jaré6 SARS-CiV-2-infekci6t
elszenvedett beteget hasonlitottak 6ssze a Regonalis
Egészségiligyi Szervezet adattardban 1évég 30 759 beteg-
gel. Megallapitottak, hogy a stlyos infekci6t elszenve-
dett betegek korében sokkal tobb volt a krénikus sziv-
elégtelen, coronariabeteg, krénikus vesebeteg, hyperto-
niés. Ertelemszerten tobben szedtek ACEI-t, ARB-t, de
legalabb annyival tébben béta-receptor-blokkolét,
diuretikumot is. Tébbvéltozés analizissel megallapi-
tottdk, hogy az ACEI/ARB szedése nem jelentett 6nma-
gédban fokozott rizikét a tobbi gyoégyszerhez képest
COVID-19-infekcid, illetve a fert6zés sulyossdga szem-
pontjabdl. (Stlyosabb lefolyast a kacsdiuretikum/MRA
szedés jelent, ez a szivelégtelen betegek stlyosabb
cardialis allapotat jelezhette.) Mehra és munkatdrsai
169 Azsiai, Eurépai és Eszak-Amerikai kérhazban ke-
zelt 8910 COVID-19-fert6zésen atesett beteg adatait
elemezték. 515 beteg halt meg a kérhazban (5,8%) 8395
talélte. A korhazi halalozas fokozott kockazataval fiig-
getlentil 6sszefiiggs tényez6k a 65 évet meghaladé élet-
kor (65 év felett 10,0% vs. 4,9%-kal, OR 1,93); koszora-
ér-betegség (10,2%/5,2%, OR 2,70); szivelégtelenség
(15,3%/5,6%, OR 2,48); szivritmuszavar (11,5%/ 5,6%,
OR 1,95); krénikus obstruktiv tidébetegség (14,2%/
5,6%, OR 2,96); dohédnyzas (9,4%/5,6%, OR 1,79). Az
ACE-gatl6 (2,1%/6,1%, OR 0,33), illetve ARB terapia
(6,8%/5,7%, OR 1,23) nem befolyésolta a haldlozést
(30).

Korhazon kiviili hirtelen halal és ujralesztés

A jarvany éltal salyos mértékben silytott teriilete-
ken a kérhazon kiviili hirtelen halél jelentds emelkedé-
sérél szamoltak be. A legfert6zottebb tertileteken, pl.
Lodiban a hirtelen szivhalal 183%-o0s novekedését irtdk
le. Az esetszamok meredek emelkedése mellett a laiku-
sok altal megkezdett Gjraélesztések aranya csokkent, és
a halalozas nétt (77,3% 2019-ben, 88,7% 2020-ban)
(31).

A hirtelen halal hatterében a SARS-CoV-2-infekcid
okozta myocarditis / ritmuszavar / szivinfarctus / tiid6-
embolia mellett egyéb, kozvetlentil nem a koronavirus-
hoz kothet6 betegség, pl. stressz okozta takotsubo is
allhat.

SARS-CoV-2-infekeio szivtranszplantaltakban

A szivtranszplantaltak viszonylag kis szdma miatt a
rendelkezésre all6 adatok csekélyek. Esetriportok,
nemzetk6zi webindrokon elhangz6, nem publikalt koz-
lések alapjan lehet keveset sejteni a szivtranszplantal-
tak érintettségérdl, a betegség lefolyasarél. Hasznos le-
het még hasonlé immunszuppressziv (IS) kezelésben
részestld egyéb szolid szerv transzplantéltaknal leirt
eredmények tanulményozasa.

Jelen kozlemény irdsakor magyar eset még nem for-
dult el6. Ehhez a viszonylag kis esetszam mellett (kb.
400 gondozott transzplantalt) hozzajarulhat az a tény
is, hogy a szigort személyi higiéné és az izolacié nem
jelent Gjdonsagot a szivtranszplantéltaknak, az a sziv-
atultetés utdn napi rutinnd valt. Egy wuhani kozle-
mény alapjan 87 kovetett szivtranszplantélt koziil a jar-
vany alatt mindossze négy betegnek volt enyhe felsd
léguti tiinete, harmuk COVID-19-tesztje negativ lett, a
negyediket nem tesztelték, de spontdn meggyogyult
(32).

A betegség klinikai megjelenése a kozolt esetek na-
gyobbik része szerint hasonlé az immunkompentens
betegekéhez, ugyanakkor egyes centrumok atipusos
megjelenést is leirtak. A University of Washington 120
szolid szerv transzplantéltat (koztiik 15 szivatiltetett
beteget) tartalmazé adatbéazisa alapjan laz csak az ese-
tek 50%-aban fordult eld, 31%-an hasmenés, 25%-ban
hanyinger, 17%-ban torokfajas is megjelent, a kohogeés,
dyspnoe, faradtsag, myalgia el6fordulasa az atlagos po-
puldcidhoz hasonl6 (33).

Az eddigi esetkozlések alapjan a megbetegedés a
betegek kortilbeliil felénél-harmadanal enyhe, hospita-
lizdciét nem igényel. Kindbdl csak enyhe lefolyédst be-
tegségrol érkezett adat (32, 34). Az olasz jarvany egyik
epicentrumaban, Bergamoban marcius 23-ig 6 sziv-
transzplantaltat kezeltek SARS-CoV-2-infekcié miatt,
kozuluk két enyhe lefolyasa infekciét ambulansan.
A négy hospitalizalt beteg koziil kett6 halt meg (33%-os
mortalitas!): egyikitk megkésve, mér stulyos éllapotban
fordult orvoshoz, a masikat igen mély immunszup-
pressziéban érte a fert6zés, éppen egy antitest medialta
rejekcids epizod kezelésén volt tal (rituximab, plazma-
ferezisek, immunglobulin terapia) (35).

A COVID-19-jarvany altal szintén silyosan érintett
Spanyolorszag egyik leginkabb érintett transzplantaci-
6s kozpontjaban, Madridban marcius 5-23 kozott 4
szivtranszplantalt beteget kezeltek koronavirusfertézés
miatt. A betegség koziiliik ketténél enyhe, ketténél si-
lyos lefolyést volt, egy beteg halt meg (36).
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1. dbra: Percutan coronariaintervencidval elldtott heveny myocardialis infarctusok szdma (heti bontdsban) a Semmelweis Egyetem

Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinikdn, 2018-20

Az IS esetleges véd6 mechanizmusaval (citokinvi-
har mérséklésével) kapcsolatos feltevéseket a néhany
betegen szerzett tapasztalat nem tamasztja al4, sét, az
atlagpopulacional vélhetéen stilyosabb lefolyédsra és
magasabb mortalitasra lehet szamitani (36). A kérhazi
kezelést igényld esetek tobbségében az IS csokkentése
valt sziikségessé. Az experimentalis terapiakkal kap-
csolatban megjegyzendd, hogy koziilitk néhéany (pl.
ritonavir, azithromycin) a calcineurin inhibitorokkal
(cyclosporin, tacrolimus) jelentds gyo6gyszerkolcson-
hatast mutat, ami korrekcié nélkiil az IS mértékének
jelentés megvaltozasdhoz vezethet (36, 37).

A magyar szivtranszplantaciés program a
COVID-19-jarvany ellenére sem éllt le. Transzplantaci-
6s riad6 esetén mind a donor, mind a recipiens sztirése
sziikséges a jarvany ideje alatt. A donornal PCR alapd
teszt sziikséges, lehet6leg mély légiti mintabol.
A recipiensnél is kivdnatos a PCR elvégzése, azonban
ha a negativ eredmény kivarasara a riad6 rovid ideje
miatt nincsen lehetdség, igy a klinikai esetkritériumok
alkalmazésa és mellkasi CT elvégzése is kivalthatja azt
(35).

SARS-CoV-2 hatasa az akut kardiologiai ellatasra
hazankban

Vildgjelenség lett, hogy ahol nagyszamu sulyos
COVID-19-fert6zott beteg keriil kérhazi ellatésra, az
egyéb sulyos-életveszélyes akut betegségek (stroke, he-
veny myocardialis infarctus) ellatasa késlekedik. Ma-
gyarorszagi hivatalos adatok eddig még nem allnak
rendelkezésre, de a tapasztalatok alapjan tgy tdnik,

hogy itthon is csokkent a STEMI miatt hospitalizalt be-
tegek szama. Jelen kézlemény szerzdi 6sszehasonlitot-
tak a Semmelweis Egyetem Vérosmajori Er- és Sziv-
gyo6gyaszati Klinikara beutalt és ott percutan coronaria-
intervenciéval ellatott infarctusos betegek szamaét a ha-
zai koronavirus-jarvany megjelenését reprezentalo
marcius hénapban az el6zé két év adataival. Bar Ma-
gyarorszagon az egészségiigyi ellatast sulyos mérték-
ben leterhel§ jarvany jelenleg nincs, ennek ellenére
igen jelentds mértékben csokkent a heveny infarctussal
beutalt betegek szama (1. dbra). Ezen 6sszehasonlités
felhivja a figyelmet a heveny betegségek ellatasanak
szitkségességére, hiszen az el nem létott stlyos kdrké-
pek okozta haldlozas a koronavirus okozta haldlozas
tobbszoroséhez vezethet.
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A SARS-CoV-2 koronavirus altal okozott COVID-19-jarvany neurologiai
vonatkozasai

Neurological aspects of the COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 coronavirus
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08SZEFOGLALAS A SARS-CoV-2 koronavirus dltal okozott COVID-19 jarvany 2020 tavaszara vildgszerte elterjedt, gyors és hatékony reakciét igényelve
Ossztarsadalmi szinten és az egészségiigyi ellatds szervezéseében is. A COVID-19 f6 tiinetének a ldzat, a kohdgést és a nehézlégzést tartjak. A légzészervi
érintettségen tul a fert6zés egyéb panaszokat és tiineteket is okozhat. Az eddigi adatok alapjan neuroldgiai jellegii panaszok és tiinetek a kdrhazba kertilé
COVID-19 betegek 30-50%-anal el6fordulnak, és gyakrabban jelentkeznek a sulyos allapotl eseteknél. Leirtak a COVID-19-hez tarsul6 klasszikus akut
neuroldgiai korképeket is. A COVID-19 ellatasra fokuszalo egészségiigyi ellatorendszerekben az egyéb akut ellatast igényld korképek szakellatdsanak
visszaesését figyelték meg. A COVID-19-jarvany soran fontos feladat a kronikus neuroldgiai korképekben szenvedék folyamatos ellatasanak biztositasa
is. A jove feladata lesz a COVID-19-jarvany altal az egyéb neuroldgiai korképekre kifejtett hatasok felmérése, valamint annak megitélése, hogy a
SARS-CoV-2 koronavirus altal okozott fert6zés jarhat-e késéi neuroldgiai szovédményekkel.

KULCSSZAVAK COVID-19, neuroldgiai tiinetek, neuroldgiai korképek, neuroldgiai ellatas, kiséréveszteségek

SUMMARY By the spring of 2020 the COVID-19 outbreak caused by the new SARS-CoV-2 coronavirus has become a pandemic, requiring fast and
efficient reaction from societies and health care systems all over the world. Fever, coughing and dyspnea are considered the major signs of COVID-19. In
addition to the involvement of the respiratory system, the infection may result in other symptoms and signs as well. Based on reports to date, neurological
signs or symptoms appear in 30-50% of hospitalized COVID-19 patients, with higher incidence in those with more severe disease. Classical acute
neurological syndromes have also been reported to associate with COVID-19. A drop in the volume of services for other acute diseases has been
described in countries with healthcare systems focusing on COVID-19. During the COVID-19 epidemic it is also important to provide appropriate
continuous care for those with chronic neurological disorders. It will be the task of the future to estimate the collateral damage caused by the COVID-19
epidemic on the outcome of other neurological disorders, and to screen for the possible late neurological complications of the SARS-CoV-2 coronavirus
infection.

KEY WORDS SARS-CoV-2, COVID-19, neurological signs, neurological diseases, neurological services, collateral damage

Az 1j tipusia koronavirus (SARS-CoV-2) altal oko-
zott COVID-19-betegség 2019 végén Kinabol indult és
legrettegettebb kovetkezménye a fatalis kimeneteld
légzési elégtelenség (1). A SARS-CoV-2-virus Magyar-
orszagon jelentGsebb szamban 2020 maérciusatol okoz
megbetegedéseket. A laboratériumi vizsgalattal igazol-
tan fert6zott betegek szdma 2020 majus elsejére orszé-
gosan meghaladta a 2800-at, a fert6zéshez tarsulé ha-
lalesetek szdma pedig a 320-at (2). A tiinetmentes ferté-
z6ttek és a nem tipusos, enyhe tiinetekkel jaro fert6zé-
sek szdma csak becsiilheté. Ezt a becslést pontositja
majd a Semmelweis Egyetem altal kezdeményezett, a
négy hazai orvosegyetem szervezésében majus elsg fe-
lében lefolytatandd, populdcidalapt, a teljes orszagot
lefed6 reprezentativ sziirés (3).

Bar a betegség vezetd tiinetének a lazat és a léguti
tineteket (kohogés, dyspnoe) tartjak, a fert6zés az ideg-
rendszert is érinti (4), igy neurolégiai jellegli panaszok
és tinetek is tarsulhatnak a fert6zéshez. Mao és mtsai a
kérhéazban kezelt minden harmadik COVID-19-beteg-
nél talaltak neurolégiai tineteket (5). A COVID-19-
beteg neuroldgiai vizsgalatara ezért gyakran van sziik-
ség (6, 7).

A COVID-19 elterjedését kovetGen felmérések Eu-
répaban is folynak. Az Eurépai Neurolégiai Akadémia
kilon munkacsoportot (EANcore COVID-19 Taskforce)
hozott 1étre a COVID-19-betegség neuroldgiai vonatko-
zéasainak vizsgélatara. Az EAN Survey on Neurological
Symptoms in COVID-19 patients (8) a neuroldgiai tiine-
tek felmérésére iranyul, online kitoltésére 2020. méjus
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15-ig van lehetéség. A felmérésben valé részvételt a
Magyar Neurologiai Tarsasag is propagalta: a tobb mint
négyezer valaszad6 kozott aprilis végéig kozel 6tven
magyar neurolégus is nyilatkozott tapasztalatairdl.
Onallé intézményi kutatasokat is végeznek hazankban
a COVID-19-hez tarsul6 neurolégiai tiinetek elemzésé-
re: példdul a hazai betegek altal gyakran emlitett szag-
lasvesztés és izérzészavar célzott felmérése a Semmel-
weis Egyetem fertézésen atesett munkatdrsai kozott je-
lenleg folyik (9).

Egyéb hazai felmérések is torténnek. A Magyar
Stroke Tarsasdg az Eurdpai Stroke Szervezet (ESO)
kezdeményezésére adatgydjtést végez a koronavi-
rus-jarvany ideje alatt az akut stroke-ellatas helyzetérél
(10). A felmérésben szerepld 19 kérdés dontGen az ella-
tasszervezés részleteire iranyul.

A fentiek is tiikkrozik, hogy a COVID-19 neurolégiai
vonatkozasait két szempontbdl érdemes elemezni. Az
elsé kérdéscsoport a betegség kozvetlen neuroldgiai tii-
neteire vagy neurolégiai sz6védményeire iranyul. Kér-
dés, hogy vannak-e olyan neurolégiai jellegi panaszok
és tiinetek, melyek akar 6nmagukban is — laz és léguti
tinetek nélkil - felhivhatjak a figyelmet COVID-19 je-
lenlétére. Masrészt, vannak-e olyan neurolégiai korké-
pek, melyek okanak a SARS-CoV-2-fert6zést tekinthet-
jik. Harmadrészt, ma még nem megvéalaszolhatd, de
fontos tovabbi kérdés, hogy a SARS-CoV-2-fert6zés le-
zajlasat kovetéen kozép- és hosszabb tdvon jelentkez-
nek-e késbi neurolégiai szovédmények.

A masodik kérdéscsoport arra iranyul, hogy a jar-
vany kovetkeztében hogyan véltozik a nem-COVID-19
neurolégiai betegek ellatasa. A jarvannyal kifejezetten
stjtott orszagok egy részében ugyanis azt tapasztaltak,
hogy az egyéb akut — koztiik idegrendszeri — betegségek
kérhazi felvételeinek szdma sok helyen visszaesett.
Egyrészt fontos tehat vizsgalni a COVID-19-jarvany so-
ran az egyéb akut idegrendszeri betegségek kérhazi fel-
vételének, esethaldlozasanak és mortalitdsanak alaku-
l4sat a jarvany okozta kiséréveszteségek (katonai kife-
jezéssel ,collateral damage”) felmérésére. Masrészt
fontos kérdés az is, hogy a gondozast igényld krénikus
neurolégiai betegségek (sclerosis multiplex, epilepszia,
Parkinson-kér, demencidk stb.) ellatasa hogyan alakul
a COVID-19-jarvany idején.

A COVID-19-hez tarsuld neurologiai tiinetek

Az idegrendszer érintettségét leirtadk a human koro-
navirusok altal okozott kordbbi jarvanyokban — mind

az azsiai SARS-CoV-jarvanyban (11), mind a kozel-ke-
leti MERS-CoV-jarvanyban (12-14), valamint HCoV-
0C43 tipust huméan koronavirus fert6zésben is (15).
COVID-19-hez tarsulé encephalitises beteg liquoraban
kimutattak a SARS-CoV-2 virus jelenlétét (16). A kinai
egészségligyi hatosdgok 2020. marcius elején arrdl sza-
moltak be, hogy a COVID-19 kézponti idegrendszeri
érintettséggel jar: hisztopatoldgiai vizsgalattal az agy-
szovetben oedemaét és részleges neurodegeneraciot ir-
tak le (17). Véarhaté volt tehat, hogy az Gj tipusi korona-
virus is okoz idegrendszeri tiineteket. Az egyik elsé je-
lentés Wuhanbdl (18) egyetlen kérhaz 2020 januérja-
ban kezelt 138 betege kozott mar leirt neuroldgiai jelle-
gl panaszokat: szédilést és fejfdjast. Mao és munkatdr-
sai 2020 elsé két hénapjaban Wuhanban 214 egymast
kovetden kezelt COVID-19-es beteg koziil 78-nal (36%)
talaltak neuroldgiai tiineteket (5). A stulyosabb
COVID-19-betegeknél az enyhébb tiinetekkel jaro ese-
tekhez képest 6tszor gyakoribb volt a stroke és négy-
szer gyakoribb a tudatzavar és a vazizom-karosodas.
A gyakori panaszok és tiinetek kozé tartozott a szédiilés
és a fejfajés, ritkdbban figyeltek meg ataxiat és epilep-
szids rohamot. A periférias idegrendszeri panaszok ko-
zil izérzészavart és szaglaszavart a kinai betegek 5%-
aban irtak le (5). Eur6pai betegekben anosmiat joval
gyakrabban (a betegek 47%-aban) talaltak (19). Akut
stulyos légzészavar (ARDS) miatt Franciaorszdgban
kérhazba keriil6 COVID-19-eseteknél is gyakoriak vol-
tak a neurolégiai tiinetek: példaul a pyramispalya karo-
sodasara utalo jeleket a betegek kétharmadanal talal-
tak, és gyakran el6fordult agitéltsag és exekutiv zavar is
(20).

SARS-CoV-2-fertdzéshez tarsulé neurologiai
betegségek

A COVID-19-betegséghez tarsul6 neuroldgia korkeé-
pekrdl egyeldre még dontden esetismertetések jelentek
meg. A silyosabb allapotok kozul kiemelhetd az akut
haemorrhagias nekrotizal6 encephalopathia (21), az
encephalitis (22, 23) és a meningoencephalitis (24).
Felvet6dott annak lehetdsége, hogy koronavirus-ferté-
zésben a légzészavar hatterében alkalmanként az agy-
torzsi légz6kozpont kozvetlen érintettsége is allhat
(25). Leirtdk akut myelitis eléfordulasat (26). Salyos
COVID-19 mellett a vartnal gyakrabban (a kinai vizsga-
latokban 5-6%-ban) akut
vascularis betegségek (5). Intracranialis nagyérelzaré-

jelentkeznek cerebro-

dés altal okozott ischaemids stroke eseteket ismertettek
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sulyos kisérébetegség nélkili 50 évnél fiatalabbakban
(27). A periférids idegrendszeri betegségek kozil tob-
ben leirtdk Guillain—Barré-szindréma megjelenését
COVID-19-betegekben (28-31). Cranialis neuropathia
és Miller Fisher-szindroma is tarsult COVID-19-hez
(32). A harantcsikolt izomzat karosodasarél (rhabdo-
myolysisrél) is beszamoltak (33).

Késdi lehetséges neuroldgiai szovodmények

Koronavirus-ellenes ellenanyagot talaltak kozel 30
éve Parkinson-koros betegek liquoraban, ez alapjan fel-
vetették a koronavirus lehetséges szerepét neuro-
zisban észlelt neurolégiai tiinetek miatt felvetédik az
akut SARS-CoV-2-fert6zést kovetGen gyulladésos,
parainfekciés vagy neurodegenerativ mechanizmussal
kialakulé, kozéptavu (a fert6zés utan 1-2 honappal) és
késdi (a fert6zést kovetGen akéar évekkel késGbb jelent-
kezd) neuroldgiai és neuropszichiatriai szovédmények
lehetséges megjelenése (35, 36). Mivel kozponti ideg-
rendszeri tiinetek esetén a virus feltehetGen jelen van
az idegrendszerben, a posztinfekciés immunreakciok
mellett az idegrendszerben esetleg tartésan perzisztal6
virus reaktivadlédasa is el6fordulhat, ami korai vagy ké-
s6i kezdetd posztinfekciés neuroldgiai tiinetek kiala-
kulésat eredményezheti (37, 38). Mivel a COVID-19-
jarvany mindossze néhany honapja zajlik, egyeldre ké-
s6i neuroldgiai szovédményekrsl adat nincsen. Java-
solhat6 azonban a SARS-CoV-2-fert6zés utan az akut
fazisban neuroldgiai tiinetekkel rendelkezé betegek
ilyen szempontok alapjén torténd kovetése is (39, 40).

Kronikus neuroldgiai betegek ellatasa

A COVID-19-jarvéany altal okozott specidlis helyzet-
re valé tekintettel javaslatok sziilettek egyes betegcso-
portok ellatasaval kapcsolatban. Neuroimmunolégiai
betegségek vonatkozédsaban ajanlasok jelentek meg a
sclerosis multiplexben, neuromyelitis opticaban és
krénikus immun-neuropathidkban szenveddk ellatasa-
ra (41-43). A neurodegenerativ kérképek kozil a
Parkinson-kérban és a demencidkban szenvedd bete-
gekkel kapcsolatos teenddket foglaltak 6ssze (44, 45).
Az antiepileptikumok és a koronavirus-fert6zés kezelé-
sére alkalmazott gyogyszerek interakci6jardl kozoltek
tablazatot (46).

TANULMANY

A COVID-19-jarvany hatasa a nem-COVID-19
akut neuroldgiai betegek ellatasara —
a ,collateral damage” jelentosége

A COVID-19-ellatasra iranyul6 torekvések egyéb
betegségektdl — koztiik idegrendszeri betegségektdl is —
elvonhatjak az eréforrasokat. A nem-COVID-19 korké-
pekben szenveddk kisebb ardnyban juthatnak egész-
ségiigyi intézményekbe, igy betegségitk kimenetele
rosszabbodhat. A csokkeng kérhazi felvételek hétteré-
ben egyrészt a kérhazi kapacitasok COVID-19-ellatasra
torténd atszervezése all, masrészt az enyhe tinetekkel
jaré esetekben a betegek egy része — félve attol, hogy a
kérhazban megfert6zédhet — nem él a korhazi kezelés
lehetéségével. Ilyen jelenséget figyeltek meg példaul az
idegsebészeti ellatasban is (47). Egy felmérés eredmé-
nye szerint 55 orszag 426 stroke-ellaté intézményének
80%-4ban a stroke-ellatast hatranyosan érintette a ko-
ronavirus-krizis (48). Franciaorszdgban a stroke és az
atmeneti tiinetekkel jaré agyi vérkeringési zavar (TIA)
esetek miatti megjelenések harmadaval csokkentek
(49), és tobb orszdgban az akut stroke miatti korhazi
felvételek szaménak jelentds — akar 50-80%-os — csok-
kenésérél szamoltak be (50, 51). ElGzetes adataink sze-
rint a Semmelweis Egyetem Neurolégiai Klinikajan
2020 maércius-aprilisdban az akut stroke miatti throm-
bolysisek szama kozel harmadéval volt kevesebb az
el6z6 év azonos idGszakahoz képest annak ellenére,
hogy a beavatkozashoz folyamatosan rendelkezésre
alltak mind a targyi, mind a személyi feltételek, és a
neurolégiai hivatalos eljarasrendben egyértelmten
szerepel, hogy a beavatkozas siirgds, ezért a jarvany-
helyzettdl fuggetleniil el kell végezni (52).

A COVID-19 hatasat a stroke és az egyéb akut neu-
rologiai allapotok miatti korhazi felvételek szamanak
alakulasara, az ilyen koérképek kimenetelére és a hala-
lozasi aranyok valtozasara a jarvany lezajlasat kovetd
elemzések fogjak majd pontosan tisztazni.
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Koronavirus-jarvany az idésotthonokban.
Kihivasok és a megeldozés lehetdségei

Coronavirus epedemic in nursing homes for older adults.
Challanges and opportunities for prevention

Toth Miklés
Semmelweis Egyetem, AOK, II. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Geridtriai Tanszéki Csoport, Budapest
E-levél: toth.miklos@med.semmelweis-univ.hu

0SSZEFOGLALAS Az idGs emberek elldtasara specializlddott bentlakdsos dpolasi intézményekben fokozott a koronavirus jarvany ill. betegség (COVID-19)
kitorésének a kockazata. Ezen intézmények lakoinal gyakoriak a kronikus hattérbetegségek, ugymint a magas vérnyomas, cukorbetegség, kronikus
cardio- és cerebrovascularis betegségek, kronikus obstruktiv Iéguti betegség, rosszindulati daganat és Alzheimer-kor. A kisérébetegséggel bird, 65 évnél
idésebb betegeknek kifejezetten magas a kockazata, hogy a koronavirussal térténé megfert6z6dés esetén sulyos, akar halalra vezet6 allapot alakuljon ki.
A 80 évnél idésebbeknél a halalozas joval 25% felett is lehet. A legujabb klinikai tanulmanyok szerint az idésotthonok tiinetmentes lakoi és személyzete
fontos szerepet jatszanak a jarvanynak az idésotthonon belili gyors terjedésében. Mindez azt jelenti, hogy 6nmagaban a tiinet-orientalt sz(irés nem kellg-
en jo stratégia. A tiinetes betegek sziirése és az infekciokontrollt célzo intézkedések mellett az idésotthonok lakdin és személyzetén végzett rutinszer, to-
meges PCR-vizsgalatra és periodikus Ujratesztelésre van sziikség. Kdzleményiinkben 6sszefoglaljuk az idésotthonokat stjté COVID-19-jarvany megel6-
z6s6t, fékezéset célzo ajanlasokat. Amennyiben rendelkezésiinkre all a SARS-CoV-2 elleni hatékony és biztonsagos vakcina, az idésotthonok lakoi és sze-
mélyzete — az egészségiigy egyéb dolgozohoz hasonléan — elsébbséget kell, hogy élvezzenek a véddoltas felvétele soran.

KULCSSZAVAK COVID-19-jarvany, geriatria, idésotthonok, infekciokontroll, megel6zés

SUMMARY Long-term care facilities specialized for nursing of aged people have increased risk for outbreaks of coronavirus disease (COVID-19).
Residents of these facilities frequently have chronic underlying health conditions including high blood pressure, diabetes mellitus, chronic cardio- and
cerebrovascular disorders, chronic obstructive pulmonary disorder, cancer and Alzheimer’s disease. Patients older than age 65 and those with
comorbidities had the highest risk for severe disorder and death caused by COVID-19. The fatality of patients above 80 y may well exceed 25%. Most
recent studies suggest that asymptomatic residents and care home staff members are playing a significant role in the rapid transmission of coronavirus
infection in nursing homes. Therefore, symptom-based screening alone is not a sufficient strategy. In addition to regular symptomatic screening and
infection-control measures, routine PCR mass testing and periodic retesting are probably the best adequate methods to prevent or at least slowdown
outbreaks of COVID-19 in nursing homes. In this paper, we summarize the recommendations currently available related to COVID-19 pandemic in nursing
homes for older adults. In case of the development of an effective and safe vaccine against SARS-CoV-2, residents and staff members of nursing homes,
alongside other health care personals, should be prioritized for vaccination.

KEY WORDS COVID-19 epedemic, geriatry, nursing homes, infection control, prevention

Roviditések

cDC Betegség Kontroll és Megel6zési Kézpontok (Centers for
Disease Control and Prevention)

COVID-19  2019-es koronavirus betegség

PCR polimerdz Idncreakcio

SARS-CoV-2  koronavirus 2 okozta sulyos, akut légzési szindréma
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)

lakoéi koziil keriil ki (Belgium 46%, Franciaorszag 45%,
Irorszag 54%, Olaszorszag 57%, Spanyolorszag 53%,
Hollandia 35-40%) (1).

Jelen irodalmi 6sszefoglalas célja, hogy attekintést
adjunk a COVID-19-jarvanynak az id&sotthonokban
torténd terjedésének sajatossagairdl és a megelézés ér-

dekében jelenleg rendelkezésre allé lehetdségekrdl.
A 2019 decemberében a kinai Vuhan varosdban ki-

tort jarvany, a SARS-CoV-2 koronavirus altal okozott

betegség (COVID-19) napjainkra a vilag csaknem min-
den orszagét elérte. Bar a betegség minden korosztalyt
érint, a leginkabb veszélyeztetett korosztaly a 65 év fe-
lettiek csoportja. Figyelemre mélt6, hogy a COVID-19-
jarvanyban elhalalozottak kozel fele az idGsotthonok

A COVID-19-betegség iddskori sajatossagai

A COVID-19-betegségrdl érkezé elsé, Kinabdl szar-
maz6 klinikai beszamolo6k szerint a virusfert6zés atla-
gos inkubdciés ideje 4 nap. A betegség leggyakoribb tii-
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netei a 14z (44% a kérhézi felvétel idején, 89% a kérhazi
kezelés soran), kohogés (68%), faradékonyséag (38%),
kopetiirités (34%). Akut respiratorikus distressz szind-
roma alakult ki a betegek 21%-dban (2). A kérhazi fel-
vételkor CT-vizsgalattal 56%-ban pneumonia volt ki-
mutathat6 (3). A nemspecifikus laboratériumi eltéré-
sek koziil a lymphocytopenia (83%), magas CRP-érték
(61%), emelkedett D-dimer- és LDH-szint (40-50%) a
leggyakoribbak (3, 4). 60 éves életkor felett a halalos ki-
menetelt jelz6 legérzékenyebb prognosztikus faktorok
a légszomj, a tarsbetegségek jelenléte, elsGsorban car-

TANULMANY

gyarorszagi korspecifikus letalitasat a Nemzeti Nép-
egészségligyl Kozpont adatai alapjan mutatjuk be (1.
dbra, 2. tabldzat). Mig a 65 év felettiek az USA lakossa-
gdnak 17%-at képezik, az Osszes ismert COVID-19-
infekci6 31%-a, az 6sszes COVID-19-infekcié miatti
koérhazi felvétel 45%-a, az 6sszes COVID-19-infekcio
miatti intenziv osztdlyos kezelések 53%-a és az Gsszes
halélos kimenetel 80%-a ebbdl a korosztalybol keriil ki
(5, 6).

2. tablazat: Megerdsitett COVID-19-esetek korcsoportok
szerint (2020. drilis 29. 24.00)

diovascularis betegség és kronikus obstruktiv 1éguti be- ;

I PEIPU N KOR- ESET- MEG- | HALAL- | LETA-
tegség és az akut légzési distressz szindroma voltak (2). CSOPORT SZAM BETE- ESET LITAS
Az eddig rendelkezésre all6 adatok alapjan a koronavi- (EV) (FO) iER?&}I'E\IS; (FO) (%)*
russal torténé megfert6z6dés nem mutat életkorfiiggs- (%) * *
séget, azonban a betegség kimenetele 60 év felett egyre <1 3 33 0 0.0
stulyosabb (5) (1. tdbldzat). A koronavirus-jarvany ma-

1-4 8 2,1 0 0,0
1. tablazat: A COVID-19 korspecifikus letalitdsa az 514 26 2,7 0 0,0
Amerikai Egyesiilt Allamokban, 2020. februdr 12. és 15-29 296 13.8 0 00
marcius 16 kozott (5) : ’
KOROSZTALYOK (EV) HALALOZASI ARANY 30-39 218 16,3 2 0,9

(%) 40-49 368 22,2 7 1,9

0-19 0

50-59 410 32,3 10 2,4
20-44 0,2

60-64 200 30,4 16 8,0
45-54 0,8

65-69
55-64 2.6 212 32,9 30 14,2
65-74 4,9 70-79 505 59,1 94 18,6
75-84 10,5 >80 508 140,9 153 25,6
>85 27,3 Orszagosan 2776 28,0 312 11,2

*100 megerdsitett COVID-19-esetre vonatkozdan

**Korspecifikus ardnyszdm 100 000 lakosra

35 A betegségrél sorra megjelend, els6-

sorban Eurépabdl és az Amerikai Egye-

30 1 siilt Allamokb6l szarmazé kozlések

hivtak fel a figyelmet arra, hogy az idés

= 25 és nagyon idés COVID-19-betegek kli-

:T’ 20 - nikai tiinetei jelentésen eltérnek a

:§ @ COVID-19-cel sujtott atlagos populaci-

8 45 - 6tol. Az idéskori koronavirus-betegség
2

gyakran laztalanul vagy csak héemel-

10 o kedéssel zajlik, gyakran csak tachy-

pnoe, indokolatlan tachycardia, vér-

5 5 nyomasesés figyelhet6 meg (7, 8). Mint

0 I £ nagyon sok més idéskori korallapotban

1 ] 1 1 T T T T

<10 éves

1. dbra: Korspecifikus nyers letalitds* alakuldsa Magyarorszdgon (Nemzeti Nép-

egészségligyi Kézpont, adatzdrds: 2020. dprilis 29. 24.00 6ra)
*100 megerdésitett COVID-19-esetre vonatkozdan

10-19 20-29 30-39 40-49 5064 6579

s 2

— eltéréen a fiatalabb és kozépkora be-
tegektdl — gyakori, hogy a tudatallapot
véltozasa, nemritkdn delirium az els6

80+

vagy akar a vezetd tiinet (9-11).
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A koronavirus-betegség iddsotthonokban torténd
terjedésének sajatossagai

A bentlakasos szocidlis intézményekben (a tovabbi-
akban idGsotthonokban) terjed6 koronavirus-jarvany
sajatosségait két, az USA-b6l szdrmazd, a New England
Journal of Medicine-ben a koézelmiltban megjelent
tanulmany alapjan mutatjuk be.

Elsé tanulmany (12). Az elsé tanulmény index be-
tegét a Washington &llambeli King megye egy 130 idds
személyt apol6 intézményében észlelték. A személyzet
létszama 170. Az index személy egy, az intézményben
apolt személy betegsége 2020. februdr 19-én kezd6dott,
COVID-19-betegség tipusos tiineteivel. A beteg 5 nap-
pal késébb kérhazba kertilt, februar 28-an laboratériu-
milag is megerdsitésre kertilt a koronavirus betegség té-
nye.

2020. marcius 1-gyel kezd6d6en a CDC bevonasa-
val atfogo vizsgdlatot kezdtek és a betegség terjedését
géatlé intézkedéssorozatot léptettek életbe. A megtett
intézkedések ellenére a jarvany gyorsan terjedt az in-
tézményen belil. 2020. mércius 18-ig az intézmény
101 apoltjandl, a személyzet 50 tagjanal tovabba 16 la-
togaténal igazoltak PCR-rel COVID-19-betegséget. Kor-
hézi apolésra szorult az dpoltak, a személyzet és a lato-
gatok 54,5, 50,0 és 6,0%-a. 2020. marcius 18-ig elhunyt
az apoltak 33,7%-a és a latogatok 6,2%-a. A személyzet
korében marcius 18-ig nem volt haléaleset.

A tanulmény szerzéi kérdéives felmérést végeztek
King megye COVID-19-fert6zéssel érintett tovabbi apo-
l4si intézményeiben. A felmérés eredményei alapjan az
intézményekben terjed koronavirus-jarvany legfonto-
sabb kockazati tényezgit nyolc pontban foglaltdk 6ssze
(3. tablazat).

Masodik tanulmany (13). A mésodik tanulmany-
ban a Washington éallambeli King megye egy masik

3. tablazat: A koronavirus jarvany idésotthonokban
torténd gyors terjedésének legfontosabb kockazati
tényezdi (12)

» A tiinetes személyzet tovébbra is dolgozik

» Tobb dpolasi intézményben is munkat véllalé személy-
zet

» Az infekciékontrollra vonatkozé ismeretek hidnya

» A személyes védGeszkozok hianya

» A személyes védGeszkozok haszndlati szabalyainak nem
kell6 ismerete

» A védbeszkozok tipusanak véltozasa, ebbél ad6do hely-
telen hasznalat

» A gondozottak COVID-19-fert6zésének késdi felismerése

» A tesztelési lehetdségek sztikossége

idGsotthondban kitort koronavirus-jarvanyt tanulma-
nyoztak. A tanulmany célja a jarvany intézeten beliili
terjedési sebességének, a tiinetmentes és a tiinetes be-
tegek aranyanak felmérése volt. A PCR-vizsgélattal iga-
zolt els6 beteg (a személyzet egyik tagja, 2020. marcius
1.) diagnosztizalasat kovetd 23 nap alatt az intézmény
89 dpoltja koziil 57 (64%) bizonyult PCR-rel pozitiv-
nak, annak ellenére, hogy marcius 9-t6l kezdve a jar-
vany terjedésének gatlasat célzé6 minden lehetséges in-
tézkedést bevezettek az intézményben. Az elsd pozitiv
teszt idépontjaban az apoltak 56%-a volt tiinetmentes.
A PCR-pozitiv tiinetmentes betegek tilnyom6 tobbsége
a késdbbiekben tiinetessé valt, a tiinetessé valashoz
szitkséges medidn idGtartam 4 nap volt. A tiinet-statusz
alapjan képzett négy betegcsoportban (tipusos tiinetek-
kel, atipusos tiinetekkel bir6 betegek, preszimpto-
matikus, valamint tiinetmentes egyének) a PCR-vizs-
gélat sordn észlelt ciklusszdmkiiszob nem kiilonbozott.
Ebbdl a szerzék arra kovetkeztetnek, hogy a jarvany ter-
jedésében a tiinetes és a tiinetmentes egyének egyarant
szerepet jatsz(hat)nak.

2020. aprilis 3-ig az intézmény 57 apoltja kozil 11
keriilt kérhazba, kozilik 3 szorult intenziv osztalyos
apolasra, az elhtinytak szdma 15 volt, ami 26%-os mor-
talitasnak felel meg. Ugyanezen idGtartam alatt a sze-
mélyzet 19%-anal igazoltak COVID-19-pozitivitast.

A tanulmany szerzdi megéllapitjak, hogy a fert6zés
terjedési sebessége az intézményen beliil sokkal na-
gyobb volt, mint King megye lakossaganak egészében.
A fert6zottek szaménak kett6z6dési ideje 3,4 nap volt
az intézményen beliil, mig azon kiviil 5,5 nap.

A tanulményhoz kapcsol6dé szerkesztéségi kozle-
mény szerz6i leszogezik, hogy a COVID-19-jarvany
eredményes kezeléséhez, illetve megel6zéséhez nem-
csak a tiinetes, hanem a tiinetmentes egyének tomeges
PCR-vizsgalatara van sziikség. Az idGsek szaméra fenn-
tartott apolasi intézményekben periédikus tjrateszte-
lést javasolnak (14).

Az amerikai Betegség Kontroll és Megel6zési
Kdzpontok (Centers for Disease Control and
Prevention) ajanlasai a koronavirus jarvany
iddsotthonokban torténo terjedésének kezelésére

Az Amerikai Egyesiilt Allamok egyik legfontosabb
egészségligyi stratégiai kozpontja, a CDC rendszeresen
ajanlasokat ad ki a koronavirus jarvany kezelésére vo-
natkozoan. Az alabbiakban kivonatosan ismertetjik a
2015. aprilis 15. keltezést, a jarvany megelGzésére és
kezelésére vonatkozé azokat az ajanlasait, amelyeknek
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a bevezetését javasolja az idGsotthonokban (15). A ja-
vaslatcsomagnak kozponti eleme, hogy az iddsottho-
nokban terjedé COVID-19-jarvanynak a legfontosabb
kozvetdi a személyzet tagjai valamint a latogatok. Fel
kell késziilni arra a helyzetre is, hogy a jarvany cstcs-
pontjan a kérhazak és mas egészségiigyi intézmények
nem vesznek at idgs/nagyon idGs beteget, igy az 6 apo-
lasukat tovabbra is az idsotthonban sziikséges megol-
dani.

Intézményszervezési ajanlasok

1. Minden dpolasi/gondozasi intézmény dolgozzon ki
tervet arra az esetre, ha az COVID-19-betegség meg-
jelenne az intézményben.

2. Minden id@sotthonban szigord latogatési tilalmat
kell elrendelni.

3. Minden épolasi intézményben ki kell jelolni egy
olyan részleget, ahol a gyanitott és igazolt
COVID-19-betegeket elkiilonitik. Ezen specidlis
részlegek személyzete és a COVID-19-mentes rész-
legek személyzete kozott nem lehet atfedés.

4. Az egészségligyi személyzet egyetlen tagja se vegye
fel a munkat, ha betegnek érzi magat. A betegsza-
badsag kivételét semmilyen médon nem szabad
szankcionalni.

5. Az intézmény valamennyi dolgozdjat (beleértve az
apolékat, orvosokat, gyoégytornaszokat, kisegits
személyzetet sth.) részletekbe menden tajékoztatni
kell a jarvany természetérél, a megel6zés lehetdsé-
geirdl.

6. A nélkilozhet6 orvosi és egyéb konzultaciokat, ke-
zeléseket halasztani javasolt.

7. Amikor csak lehetséges, élni kell a telemedicinalis,
illetve tavolsagi kommunikaciés lehetGségekkel.

Az apoltakkal kapcsolatos teenddk

1. Valamennyi csoportos tevékenységet és a kozos ét-
kezést a jarvany ideje alatt fel kell fiiggeszteni.

2. Napi rendszerességgel ajanlott a standardizalt pa-
nasz- és tiinetstatusz felvétele és a vitalis paraméte-
rek ellendrzése (vérnyomas, pulzus- és 1égzésszam,
pulsoxymetria).

3. Az észleltek értékelésekor figyelemmel kell lenni
arra a tényre, hogy az idGseknél a betegség gyakran
sokaig tiinetmentesen vagy atipusos tiinetekkel je-
lentkezik (fokoz6dd gyengeség, tjkeletd szédiilés,
hasmenés stb.).

4. Célszerd minden apolttal vagy hozzatartozoéjaval,
kijelolt gondnokaval tisztazni, hogy silyos allapot
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kialakulasa esetén milyen beavatkozdsokat enged
meg, illetve tilt meg.

5. A COVID-19-betegség gyantjakor vagy igazolédsa-
kor a beteget az intézmény erre kijel6lt részlegébe
kell elhelyezni, lehetéleg fiirdGszobés, egyagyas
szobéban.

6. A koronavirus betegségben szenvedd egyén szoba-
tarsainak fert6zottsége valdszindsithetd, igy kozé-
jiik 4j, egészséges szobatars nem helyezhetd.

7. A gyégyuléban 16vé beteg a laztalanna valast kove-
t6 14 nap mulva helyezhet6 vissza eredeti lak6szo-
béjaba. Amennyiben lehetséges, a gyégyulést PCR-
vizsgalattal kell megerdsiteni.

8. A szigoru latogatasi tilalom feloldédsa csak kivételes
helyzetekben lehetséges, esetrél-esetre torténg

mérlegelést kovetGen (életvégi ellatds, bucsiazko-

das).

Az infekciokontrollt célz6 ajanlasok

1. A személyzet napi rendszeresség sztirése javasolt
(tiinet- és panasz-statusz, lazmérés).

2. Az apoltak ne hasznaljak a kozosségi helyiségeket,
lehetéleg ne hagyjék el a sajat szobajukat.

3. Az egészségligyi személyzet a teljes munkaidében
hasznaljon — lehetéség szerint sebészi — maszkot.
Amennyiben ebbdl hidny van, szévetmaszk is hasz-
nalhaté.

4. Amennyiben a szdjmaszkbdl hiany van, a személy-
zetet, majd a tlinetes apoltakat kell maszkkal ellat-
ni.

5. Az édpoltak és a személyzet periodikusan torténd
szlrése javasolt. Amennyiben a sz{irési lehetgségek
szama korlatozott, a személyzet szlirését kell el6ny-
ben részesiteni.

Tovabbi, megfontolasra mélto javaslatok

1. A koronavirus-jarvany alatt az id@sotthonokban
végzett minden magas kockézata beavatkozas (1ég-
ati kezelések stb.) soran a személyzet viseljen
FFP2/FFP3 maszkot és egyéb személyes védbeszko-
zoket (arcvédd maszk, védGszemuveg, kesztytd, ko-
peny) (10).

2. A karanténba helyezett egészségligyi dolgozd/dpo-
lasi személyzet PCR-rel torténd szirése javasolt.
A munkéba visszatérd alkalmazott sziirése élvez-
zen prioritast (10).

3. A COVID-19-betegségbdl gydgyuléban 1évé vagy
abbol gyogyult beteg szdmara a legjobb megoldas az
otthondba torténd bocsajtas, amennyiben ott a meg-
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feleld izolédlas és a tovabbi, még sziikséges ellatés
biztosithaté (16).

4. Aktiv koronavirus-betegségben szenvedd, de kor-
hézi kezelésre nem feltétlentil szorulé beteg csak
olyan apoléasi intézménybe bocsajthatd, ahol a be-
teg biztonsagosan ellathat6 és izolalhat6 (16).

5. Amennyiben elérheté lesz a COVID-19-betegség el-
leni véddoltas, az elsé hénapokban-években nagy
versenyfutas varhaté az oltbanyag megszerzéséért.
A Magyar Tudomanyos Akadémia ajanlasa szerint
a véddoltasok célcsoportjainak kialakitasakor az
alabbi prioritdsi sorrendet célszerd alkalmazni (17):

1. egészségligyiek, a védekezéshez esszencia-
lis személyek,
kiemelten veszélyeztetettek,
fogékonyak,
csokkend immunitastak (Gjraoltas).

Kovetkeztetés

Az idésotthokban kitéré koronavirus-betegség a
COVID-19-jarvany egyik legkomolyabb kozegészség-
ugyi kihivésa. Megel6zése és a kitord jarvany kézben-
tartasa érdekében az infekcidkontroll hagyomanyos és
legkorszeriibb elemeit, a korai diagnézis érdekében a
laboratériumi medicina nyujtotta valamennyi lehetd-
séget fel kell hasznalnunk. A végleges megoldast a ha-
tékony véddoltds megtalaldsa jelentheti, amelynek al-
kalmazésa soran az idGsotthonok lakéi és személyzete
proritast kell, hogy élvezzenek.

Koszonetnyilvanitas: A szerz6 koszonetet mond
Oroszi Beatrix f6orvos asszonynak (Nemzeti Népegész-
ségligyi Kozpont) a legfrissebb hazai letalitasi adatok
rendelkezésre bocséjtasaért. Koszonet illeti Dr. Székdcs
Béla professor emeritust, a kézirat atolvasdsaért és
hasznos tanacsaiért.
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A koronavirus- (COVID-19-) fertozés szemészeti tiineteirdl és a szemészeti
teenddkrdl

About the ophthalmic symptoms and what to do in case of Coronavirus (COVID-19) infection

Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

E-levél: nagy.zoltan_zsolt@med.semmelweis-univ.hu

0SSZEFOGLALAS A COVID-19 virusfertdzés 2020 elején vilagjarvannya valt, terjedése elsésorban cseppfertdzéssel és aeroszolizacioval torténik. A jelleg-
zetes |éguti tiinetek (szaraz kohogés, laz, tidégyulladas) mellett szemészeti tiinetek (conjunctivitis, follicularis conjunctivitis, chemosis, kdnnyezés) is
megjelentek. A szemészeti tiinetek gyakorisaga eltéré az eddigi adatok szerint. A célzott vizsgalatok soran a konnyben és a kotéhartyaban is sikertilt a vi-
rust izolalni, ezért a szemészeti tton torténd fert6zés maodja nem zarhato ki. A szemészeti és siirg6sségi osztalyon dolgozoknak fokozott figyelemmel kell
védekeznilik a szemészeti (ton terjedd fertGzések ellen, ezért maszk, véddszemiiveg és fert6zés esetén plexibdl késziilt sisak viselése is javasolt. A kzle-
ményben attekintésre keriiinek a szemészeti eltérésekkel kapcsolatos irodalmi adatok, a védekezés modja, a terapias lehet6ségek és azok lehetséges
mellékhatasai, valamint a siirg6sségi ellatast igényl6 szemészeti korképek, tovabba a szemészeti osztalyok tevékenységének atszervezési szempontjai a
jarvany idején.

KULCSSZAVAK COVID-19 virusfertézés, szemészeti tiinetek, conjunctivitis, chemosis, kdnnyezés

SUMMARY The COVID-19 virus infection became a pandemia during the beginnning of 2020, the infection is spread usually through droplets or
aerosolization. Besides the characteristic respiratory symptoms (dry cough, fever, pneumonia), there are ophthalmic signs (conjunctivitis, follicular
conjunctivitis, chemosis, epiphora) as well. The incidence of ophthalmic symptoms differ greatly in the literature. During planned examinations the virus
could have been isolated successfully in the tear and conjunctiva, therefore infection route originating from the eye of the diseased patient cannot be
excluded. Co-workers in ophthalmic and emergency units should be alert to protect themselves against ophthalmic infection wearing masks, goggles and
plastic shields. In the article literature data regarding ophthalmic symtoms of COVID-19 infection, the way of protection, the therapeutic possibilities and
their possible side effects, and the ophthalmic diseases requiring emergency care are reviewed together how to reorganize the function of an ophthalmic
ward during the infection period as well.

KEY WORDS COVID-19 viral infection, ophthalmic symptoms, conjunctivitis, chemosis, epiphora

A COVID-19 virusfert6zés 2020 mérciusatél vilag-
jarvannya valt. Szamos publikacié, kozlemény, sajto-
cikk jelent meg a témdaban. Az alabbiakban az eddigi a
COVID-19 virusfert6zéssel kapcsolatos lehetséges sze-
mészeti eltéréseket foglaljuk 6ssze, timaszkodva a Ma-
gyar Szemorvostarsasag (MSZT), a Szemészeti Szak-
mai Kollégium, tovabba az AAO (American Academy
of Ophthalmology) anyagaira.

Koztudott, hogy a COVID-19-fert6zés egyik felfede-
zGje a Vuhani Szemklinikan dolgoz6 Dr. Li Weinlang
szemorvos volt, aki felhivta 2019. decemberében ko-
réabbi egyetemi csoporttarsai figyelmét az j fertGzésre.
Szerinte sajat maga egy glaukomas beteg vizsgélata so-
ran kapta meg a fert6zést, a betegvizsgalatokat és a ha-
lyogmiitéteket tovabb folytatta, sajnos a késGbbiekben
maga is dldozatul esett a COVID-19 virusfert6zésnek

(4), halalat kovet6en posztumusz kitiintetésben része-
sitette a Kinai Kormany. A szemorvosok uttoré szerepe
elvitathatatlan a jarvany epidemiol6giai felderitésében
és a figyelem felhivasban.

A COVID-19 virusfert6zés nemcsak a hagyoményos
léguti tinetek (magas laz, szaraz kohogés, 1égszomj, tii-
dégyulladas), hanem follicularis conjunctivitis forma-
jaban is jelentkezhet. A follicularis conjunctivitis tii-
netei aprd, kerek, kiemelkedé nyalkahartya egyenet-
lenségek altaldban a tarsalis kotéhartyan. Kornyezetiik
esetben a bulbaris kotéhartya livid vorossé valik, és a
szaruhdrtya is érintett lehet. Oka altalaban bakterialis
vagy virusfert6zés. Az érintett betegeknél el6fordulhat,
hogy csak szemészeti tiinetiik jelentkezik. A legtobb
esetben azonban 1az és 1égzdészervi tiinetek is fellépnek,
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tgymint kohogés, légszomj. Az adenovirus okozta pha-
ryngo-conjunctivalis 1ldz  differencialdiagnosztikai
szempontbdl fontos, a pontos diagnézishoz COVID-19
PCR-teszt elvégzése javasolt, dltaldanos tinetek megléte
esetén.

Az Gjabb kutatési eredmények szerint a COVID-19
virus az emberi konnybél is izolalhato, illetve kimutat-
hato, igy a szemészeti kezelések, mttétek soran erre fo-
kozott figyelemmel kell lenni és a megfelels 6vintézke-
déseket mar elére meg kell tenni az egészségiigyi sze-
mélyzet (szemorvos, asszisztens, miitésnd, mitdsfia)
fert6z6désének kivédése érdekében.

A Hubei tartomanyban vizsgalt PCR-rel igazolt
COVID-19-pozitiv esetek szemészeti tiineteit ismertet-
ték a Journal of American Medical Association (JAMA)
lapjdban. A 38 kiértékelt esetb6l egyharmaduknak
(31,6%) voltak szemészeti tiinetei, amelyek az alabbi
megoszlast mutattak: egyszerd conjunctivitis, conjunc-
tivalis hyperaemia chemosis (kot6hartya-duzzanat),
epiphora (konnyezés), megnovekedett valadék terme-
16s a szemben. Erdekes megfigyelés volt, hogy azokban
a betegekben, akiknél szemészeti tiinetek is jelentkez-
tek magasabb volt a fehérvérsejtszam, a neutrophilok
szédma, a prokalcitoninszint, a C-reaktiv protein szintje,
valamint a laktat-dehidrogenaz értéke, mint a szemé-
szeti tiinetekkel nem rendelkezd paciensekben. A koz-
lemény kovetkeztetése az volt, hogy a COVID-19-
fert6zés szemészeti tton is terjedhet (11).

A COVID-19-jarvany kezdetén fontos adatnak te-
kintették, hogy az érintett betegek a fert6zés altal suj-
tott tertileteken (Kina, Irdn, Olaszorszag, Dél-Korea)
jartak, vagy olyan személyekkel érintkeztek, akik ott
jartak korabban. A témeges fert6zések idGszakéban en-
nek mar kisebb a jelentdsége.

A megbetegedések kovetése soran a késGbbiekben
kidertlt, hogy a fiatalok esetében sokszor méas tiintetek
jelentkeznek, azaz a szaglas és izérzés csokkenését,
vagy dtmeneti megsziinését figyelték meg kezdd és sok-
szor egyetlen szubjektiv eltérésnek COVID-19-fert6zés
esetén. Ezek a személyek mas, jellegzetes tiineteket
nem mutatnak, azonban fert6z4 képesek. A COVID-19-
fertézés kontagiozitdsa meglehetésen magas, megha-
ladja a szokasos influenzavirus fert6z6képességét.

Fontos tudni tehat, hogy mivel a COVID-19 fert6zés
szemészeti tton is terjedhet az ilyen panaszokkal je-
lentkezd és igazoltan COVID-19 pozitiv betegek eseté-
ben a vizsgéléknak a szaj, orr és szem védelmérdl gon-
doskodnia kell, maszk és véddszemiiveg formajaban.
A stirg6sségi és elektiv mitéteknél a szemorvosnak,
aneszteziologusnak szintén fokozott védelemrdl kell

gondoskodni a konnyel (szemorvos és aneszteziol6-
gus), légati valadékkal (aneszteziolégus, miitGs sze-
mélyzet) valé terjedés szempontjabol, az eldirt rend-
szabalyokat be kell tartani, a véddéfelszereléseket hor-
dani sziikséges.

A COVID-19 virus érzékeny a szemészeti miitétek
és beavatkozéasok soran alkalmazott szokasos fertétle-
nitGszerekre (alkohol-, klértartalmu fertétlenits sze-
rek), amelyekkel a miszereket, a kezet és a vizsgalo be-
rendezéseket lehet fertétleniteni.

A COVID-19 burokkal rendelkezé egy lanca RNS-t
tartalmaz. Bar a virus nem okoz annyi fatalis kimenete-
14 fert6zést, mint korabban a SARS, vagy a MERS koro-
navirusok, azonban a globalis halédlesetek magas szdma
miatt mégis a figyelem kozéppontjaba kertilt. Az érin-
tett betegeknél leggyakrabban légzdszervi tiinetek ala-
kulnak ki, jellemzd a magas laz, kohogés és a 1égszomj.
A fert6zés korai szakaszdban hasmenésrél és conjunc-
tivitisrél, kot6hartya-duzzanatrol is beszamoltak. Az
egyik legstulyosabb szo6védmény a tiddgyulladas. A tii-
netek a fert6zott személlyel valo taldlkozast kovetGen
2-14 nap kozott jelentkezhetnek. Az Annals of Internal
Medicine marciusi szama szerint az atlagos inkubécios
id6 5-7 nap COVID-19-fert6zés esetén (1). A tiineteket
mutat6 esetek 97%-ban az expoziciét kovetben a tiine-
tek 11,5 napon beliil jelentkeztek, amely alatdmasztja a
jelenleg alkalmazott 14 nap idétartama karantén alkal-
mazasat.

A jelenlegi ismereteink szerint a COVID-19 fert6zés
az egyéb koronavirus fert6zésekhez hasonlé médon
terjed. Azaz, els6dlegesen emberrél-emberre cseppfer-
tozés (kohogés, tlisszentés) utjan terjed. A fertGzés
nemcsak ilyen médon, hanem egyéb kontaminacié ré-
vén is terjedhet, azaz olyan felszin érintésével, amelyet
kordbban egy masik fert6zott személy érintett, megfo-
gott, és az illet6 megérinti, megdorzsoli az orrat, szajat,
vagy a szemét. Virus-RNS -t sikertilt kimutatni a ferté-
z6tt személyek székletében, ezért a fert6zés mind ora-
lis, mind fecalis tton is torténhet (2).

A timetmentes fert6zésatadas jelenti ma az egyik
legfontosabb problémat. Ezért javasoljdk mindeniitt a
vildgon, hogy maradjanak otthon az emberek, igy az
ember—-ember fert6zésmaéd jelentésen csokkenthetd, a
fertézés tet6zésének gorbéje elnytjthat6, nem terheld-
dik annyira egyenlétlentl az egészségligyi rendszer.
A masik ok, hogy a COVID-19-fert6zés elsGsorban az
idés, legyengiilt vagy rossz immunallapotd betegek
szamara veszélyes. A szemészeti ellatasra jelentkezé
péciensek nagy része idds, 70 év feletti személy, akik
egyéb komorbiditassal is rendelkezhetnek (sziv- és ér-
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rendszeri betegségek daganatos korképek, 1légzbszervi
betegségek, hypertonia stb.) A COVID-19-fert6zés tii-
dét megtdmadva, 1égzési elégtelenséget okoz, amelyen
a betegek egy része gépi lélegeztetéssel (respirator) at-
segithetd, azonban tomeges megbetegedések esetén
nem all rendelkezésre annyi respirator, amennyire
sziikség lenne. A fentieket tamasztja ald egy, a JAMA
2020. februari szdméaban megjelent kozleményben be-
szamoltak egy olyan hordozo6 személyrdl, aki 5 csalad-
tagot fert6zott meg gy, hogy a mellkasi CT-jén semmi-
féle elvéltozast nem tudtak kimutatni (3).

A New England Journal of Medicine-ben publikélt
vizsgalat soran tgy taléltak, hogy a virus 3 éraval az
aeroszolizacio (tisszentés) utan is fert6zéképes ma-
radt. Ugyanebben a vizsgalatban azt talaltak, hogy ke-
mény papiron 24 éraig, rézfeliileten 2 6ran at, rozsda-
mentes acélon 2-3 napig is fert6z6képes maradhat a
virus (5). A Japanban kikotott 6ceanjaré hajon még 17
nappal a kikotés utan és miutén az utasok elhagytak a
hajot taléltak fert6zéképes virusokat. Ezért a felszinek
(mtszerek, butorok, fémfelszinek stb.) fert6tlenitése és
a rendszeres kézmosas alapvetd jelentGség.

A COVID-19-fert6zéssel kapcsolatban jelenleg vé-
ddoltas nem all rendelkezésre, bar az USA-ban és Ki-
nédban megkezdédtek a véddoltasokkal kapcsolatos
vizsgédlatok és human kezelések.

A maldria és az autoimmun kérképek (pl. rosacea)
kezelésében alkalmazott chloroquin és hydroxy-
chloroquin tgy tint hatdsos a non-randomizalt vizsga-
latokban (6), azonban ezt hamarosan cafoltdk, sét a
cardialis eredetd haldlozas magasabb volt a hydroxy-
chloroquint szed§ paciensekben. Személyes kozlések-
ben megemlitik a gy6gyult betegek szérumabdl készi-
tett szer potencidlis felhasznalhat6sagat COVID-19-
fert6zés esetén, amellyel kapcsolatban szintén megkez-
dédott a kutatas.

Az Asia-Pacific Vitreoretinal Society vizsgalata
alapjan a hydroxychloroquin koronavirus-fert6zésben
rendelt adagja meghaladja a kordbban megallapitott
maximalis napi dézis mértékét, ami kisebb mint 5
mg/testsily kg reumds és egyéb kréonikus immun ere-
detd betegség esetén a szokdsos adag. A rovid tavi, de
nagyobb dézist adagolds maculopathias lehetséges
hatasa egyelére ismeretlen. A hydroxychloroquin
hosszt tava szemészeti szovédménye az tn. ,bull’s
eye maculopathia”, amely kezdetben morfoldgiailag
nem diagnosztizalhat6 (késébb m-OCT-vel igen), azon-
ban szinlataszavarhoz és a visus progredialé csokke-
néséhez vezet, amely kézmozgéslatasig is romolhat.
A kronikus hydroxychloroquin szedéket folyamatosan
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ellendrizni kell szemészetileg, mert amennyiben a sze-
mészeti szovédmények fellépnek, azok hatésa irrever-
zibilis, és tovdbbi romlds varhat6. A diagnézist a
szinlétasvizsgalat, a visus és latotérvizsgalat erdsiti
meg. Tovabbé az ERG-n kordn megfigyelhetd a retinalis
karosodas. Valoszintleg a rovid ideig tart6, nagyobb
dé6ziust kezelés nem okoz szemészeti szovédménye-
ket, azonban amig nem tudunk tébbet az akut és na-
gyobb dézisban térténd hydroxychloroquin mellékha-
tasairdl, tovabba hossza tava potencialis szemészeti
szovédményeirdl a szer elrendelése egyéni mérlegelést
igényel a kezelGorvos részérél.

A tovabbi szemészeti megfigyelések révén ismere-
tes, hogy a COVID-19 virus conjunctivitist is okozhat,
vagyis a leveggben aeroszol Gtjan terjedé virus a kots-
hartyan is fertGzést okozhat.

A Journal of Medical Virology-ban publikalt vizsga-
lat szerint a kinai jarvany soran 30 beteg adatainak
elemzése sordn 1 betegnél mutattak ki conjunctivitist
(7). A virus a péciens konnyébdl is izolalhaté volt.
Mindez azt igazolja, hogy a COVID-19 (SARS-CoV-2)
megfertGzheti a conjunctivat és a szemészeti valadé-
kokban (pl. konny) is jelen lehet (7).

A New England Journal of Medicine-ben 1099 beteg
vizsgdlata soran 9 paciensnél talaltak conjunctivitist
(conjunctival congestion) (8). Az Ophthalmologyban
megjelent kozleményben a szemészeti fert6zés kocka-
zatat alacsonyabbnak talaltak, mint a korabbi kozlemé-
nyekben (9).

A CNN televizié egyik riportmtsoraban egy idds-
otthonban dolgozo6 névér azt nyilatkozta, hogy a ,,voros
szem” gyakori és korai tiinet volt a COVID-19-fert6zést
elkapé paciensek kozott (10). Ezért er6sen ajanlott a
sz4j, orr és a szem védelme maszkok, véddszemiivegek
formajaban. Azaz, a primer szemészeti tiinetek nem
gyakoriak, azonban az ambuladns betegforgalom esetén
gondolni kell ra, és a vizsgald sajat egészségének védel-
mérdl gondoskodni kell. Kertilni kell a beteggel torténd
kézfogast, a kozeli kontaktust, ezért a réslampéakra mi-
anyag (plexi, vagy félia) felszerelése ajanlott, amely a
cseppfert6zésnek tutjat allja. Természetesen sebészi
maszk, védGszemuiveg viselése is ajanlott és sziikséges.

A szemészeti teendGket a Szemészeti Szakmai Kol-
légium a fert6zés kezdetén kidolgozta és eljuttatta az
Emberi Eréforrasok Minisztériuméba, ahol azt jova-
hagytak és elrendelték azok végrehajtasat (12). A sziuk-
séges és megteendd intézkedések 1ényege, hogy a nem
akut szemészeti vizsgalatokat el kell halasztani, vagy
at kell iitemezni, hogy minél kevesebb legyen a rende-
16k zsufoltsaga és minél kevesebb legyen a beteg-beteg
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és beteg-orvos taldlkozas. A sziikségesen visszarendelt
betegek esetén biztositani kell az ,,egykapus bejutast” a
Klinikék, szemészeti osztalyok és szakrendelék tertile-
tére, ahol mar a bejaratnal ldzat mérnek és egy kérds-
ivet kell kitoltetni a beteggel. Csak ezutan lehet a bete-
get a felvételi Irodaba, illetve az Ambulanciara been-
gedni. Az ambulans ellatast a lehetd legrovidebb idé
alatt el kell végezni, és a beteggel torténé kommunika-
ci6 rovid legyen. A sziikséges vizsgélato(ka)t szintén a
lehet6 legrovidebb idén beliil kell elvégezni. Itt értéke-
16dik fel a ,,szemészeti triage” rendszer jelentGsége,
amelynek hatékonysagarél a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinika vonatkozasdban mar beszamol-
tunk. A triage-rendszer nemcsak a stirgésségi osztélyo-
zast (melyik eset siirgds, melyik kivan szakorvosi ella-
tast, azt melyik szakambulancia, vagy osztaly végezze,
kinek van sziiksége azonnali mtitétre, melyik mttét ha-
laszthato stb.) teszi lehet6vé, de jelent6s idémegtakari-
tast és hatékony idégazdalkodast tesz lehetévé. Ennek
bevezetését és tartds fennmaradésat javasolom minden
olyan osztalyon, ahol még ezt nem vezették be.

Siirgdsségi esetnek szamit:
perforalé sériilés,

akut latasromlas vagy latasvesztés,
retinalevalas,

endophthalmitis (endogén, exogén),

v v Vv Vv Vv

AMD (Age-rselated Macular Degeneration), vagy
egyéb ok miatt monoculus beteg masik szemének
akut latasromlésa (pl. AMD kezd6dik a masik sze-
mén), ilyen esetben az anti-VEGF készitmény meg-
adhaté,

» keratitisek (pl. kontaktlencse eredet),

» glauk6mas roham.

Az akut siirgGsségi ellatast a nagy forgalma megyei
kérhazakban, vagy II1. szintd ellaté helyeken kell bizto-
sitani.

A stirgGsségi mitéteket lehetdleg azonnal el kell vé-
gezni és a beteget amennyiben lehetséges mihamarabb
otthonédba bocsatani.

A nem siirgdsségi miitéteket (pl. sziirkehalyog, sze-
mészeti plasztikai mitétek, kancsal mutétek, szaruhar-
tya mitétek, refraktiv sebészeti beavatkozéasok, szemfe-
néki, egyéb lézerkezelések stb.) késébbre kell halaszta-
ni, azaz azok elvégzését at kell Gitemezni. Az asszisz-
tensndket, névéreket meg lehet bizni, hogy a betegek
felhivasdban segédkezzenek. Minden esetben fel kell
hivni a figyelmiiket az udvarias és humanus hangnem-
re, mivel az idGs betegek nehezebben értik meg a hely-

zetet, esetleg tiirelmetlenebbek, értetlenkedhetnek, 1a-
tds problémajuk miatt kiszolgaltatottabbak.

A személyzet egészségének védelmében a munka-
végzést szakaszosan titemezni kell két okbdl: az egyik a
lecsokkent betegforgalom, a mésik az emberi eréforras
(orvosok, apolék, gazdasagi munkatérsak, segiték)
egészségének védelme, azaz ne mindenki egyszerre fer-
t6z6djon meg, amennyiben koronavirus-fert6zés jele-
nik meg a beteg ellatasban. Biztositani kell az egyenld
terhelés elvét, azaz a munkakori csoportok lehetéleg
egyenletes terhelést kapjanak, azonos idejid munkavég-
zés és otthoni tartézkodas (home-office). Orvos kollé-
gédk esetén a publikacios lehetéségre is érdemes felhiv-
ni a kollégak figyelmét.

Munkavégzés sordan fontos a maszk és egyéb védé-
felszerelések viselése. Koronavirus-fert6zés gyantja
(laz, kohogés, légszomj, fiatalok esetén izérzés- és szag-
lasgyengeség, az altalanos tiinetekkel egytitt jaro
conjunctivitis) esetén orr-garat valadékot (PCR vizsga-
lat) kell levenni, vagy vérvételt kell végezni és a
mintd(ka)t a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont illeté-
kes virus osztélyara (lasd honlapon a tajékoztatast) kell
bekiildeni. Ettél eltérd lehet az egyes egyetemek Koz-
ponti Laborjaiban végzett gyakorlat.

A fentiek figyelembevételével fenntarthat6 a haté-
kony és gyors, a paciens sziikségletének megfeleld be-
tegellatas és munkatarsaink egészségének védelme is
biztosithaté.
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A COVID-19 gyermekgyogyaszati vonatkozasai
Pediatric aspects of COVID-19
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0SSzEFOGLALAS A COVID-19-pandémia 2019 decemberében indult a kinai Wuhanban. Azéta vilagszerte jelentds kihivas elé allitja a népességet, kifejezet-
ten az egészségiigyi dolgozokat. A fertézés okozéja SARS-COV-2 RNS virus. Aprilis 26-4n kozel 3 millio bejelentett fertozott volt ismert. Jelen ismereteink
alapjan a betegség gyermekekben kevésbé sulyos klinikai korképpel és alacsony halalozassal jar. Célunk az irodalmi adatok attekintése a COVID-19 gyer-
mekkori epidemioldgidjarol, Klinikai tiineteirdl, laboratoriumi és képalkoto vizsgalatok eredményeirdl, terapias lehetségekrol.

KULCSSZAVAK COVID-19, SARS-CoV-2, gyermek
SUMMARY The COVID-19 pandemic caused by the SARS-COV-2-RNS virus was reported first in Wuhan, China. Since then, it spread rapidly, the

population worldwide has faced a significant challenge, specifically healthcare workers. On April 26, nearly 3 million reported infections were known.
Based on latest literature data, it is associated with less severe clinical disease and low mortality in children. Our aim is to review our current knowledge

about the childhood epidemiology, clinical symptoms, results of laboratory, imaging studies, and therapeutic opportunities for COVID-19.

KEY WORDS COVID-19, SARS-CoV-2, children

Roviditések
ACE2- angiotenzinkonvertdlé enzim-2
ACEI- angiotenzinkonvertdlé enzim gatlok

ARB- angiotenzin-Il-receptor-blokkoldk

AV blokk- atrioventricularis (pitvar-kamrai) blokk

COVID-19-  coronavirus disease 2019

CRP- C-reaktiv protein

CT- computed tomography

DNS- dezoxiribonukleinsav

PCT- prokalcitonin

RNS- ribonukleinsav

rRT-PCR- real-time reverse transcription polymerase chain reaction
RSV- respiratory syncytial virus

SARS-CoV-2- severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
WHO- World Health Organization

Bevezetés

A jelenleg is zajl6 COVID-19-pandémia kérokozdja
a SARS-CoV-2. A jarvany 2019 decemberében Kina
egyik nagyvéarosdban, Wuhanban tort ki (1). A WHO a
jarvanyt 2020. marcius 11-én mindsitette pandémiava
(2). Jelenleg, 2020. aprilis 26-an, tobb mint 2,9 milli6
bejelentett fert6zott és kozel 203 ezer COVID-19-hez
kothetd halaleset van 185 orszdgban, Magyarorszagon

2500 fert6zést és 272 halélesetet tartanak nyilvan (3).
Jelen tuddsunk szerint a gyermekkori fert6zések szama
alacsonyabb, a tiinetek kevésbé silyosak, de kevés epi-
demioldgiai és klinikai adat 4ll rendelkezéstinkre a 18
év alatti korosztdlyra vonatkozdan.

Epidemioldgia

Az eddig ismert adatok alapjan elmondhaté, hogy a
gyermekeket joval kevésbé érinti a SARS-CoV-2-infek-
cid, mint a felndtteket. Ez titkkrozédik mind az esetek
szamdban, mind a stlyossagban (4, 5).

Az els6 gyermekeket érint esetsorozat-vizsgalat
Jiehao és mtsai nevéhez kothet6. 10 Wuhan koérnyéki
gyermeket vontak be a tanulméanyba, atlagéletkoruk 74
hé (3-131 hénap). Heten csaladtagoktdl kaptak el a fer-
tézést, egy gyermek turistdktol, esetiikben az expozici-
6tol a tinetek megjelenéséig 2-10 (4tlag: 6,5) nap telt
el. Két gyermek esetében a kontaktszemély és az expo-
zici6s id6 nem ismert. A fit: lany ardny 1:1,5 volt (6).
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Xia és mtsai 20, 25,5 honapos atlagos életkort (min.
1 nap, max.: 14 év 7 honap) gyermeket felélel§ tanul-
manyéban a fidk ardnya 65%. Leginkabb érintett kor-
csoport az egy éven aluliak (45%). Kézvetlen kontaktus
az esetek 65%-aban igazolt (7).

Dél-Koreaban az elsg gyermekkori COVID-19 esetet
2020.02.19-én diagnosztizaltdk. Rapid emelkedés utan
marcius 2-ra 201 gyermekkoru fert6zott volt, tobbsé-
giik enyhe tiinetekkel. A legfiatalabb érintett egy 45 na-
pos fit. Az osszes fert6zott 4,8%-a volt gyermek (8).
Aprilis 23-4n kozzétett frissitések alapjan 686, 19 év
alatti fert6zott igazolédott, 80%-uk 10 év feletti, a fitk
aranya 57% 9. Egy esetet sem talaltak silyosnak (10).

Kinéban az elsg kiskori COVID-19-beteget 2020. ja-
nudr 20-an igazoltdk, az 1j esetek szdma minden nap
emelkedett. Aprilis 20-4n 2135 gyermekkori fertzottet
tartottak szamon, amelybél 728 volt laboratérium altal
igazolt COVID-19 eset. Az alanyok median kora 7 év
(IQR: 2-13 év), a fidk aranya 57,4%, a legtobb igazolt
esetet a 11-14 éves korosztalyban talaltak (24,7%). Sa-
lyos/kritikus allapotba a gyermekek 2,9%-a keriilt (11).

Aprilis 2-an az USA-ban Osszesen 239 279
COVD-19-eset  volt,
(2572). A gyermekek medién életkora 11 év, kozel har-
mada 15-17 év kozotti (32%). Fiuk ardnya 57%. Az ex-
pozici6 adatai 187 esetben ismertek, koziliik 168-an

ennek 1,07%-a gyermekkori

csalddjuk vagy kozosség éltal fert6zédtek, 16-an uta-
zashoz kapcsolddodan. 745 kiskortunal érhetd el a hospi-
talizdci6 sziikségessége, 147 gyermek keriilt kérhazba,
15 intenziv terdpids egységre, a tobbieket hazaengedték
(5).

Az orszagos adatokat érinté tanulmanyok f6bb ada-
tait az 1. tadbldzatban foglaltuk 6ssze.

1. tablazat: A gyermekkori COVID-19 esetek dsszefoglaldsa

TANULMANY

JelentGsen alacsonyabbnak talaltdk a populaciéra
vetitett megbetegedések és haldlozasok szdmat azok-
ban az orszdgokban, ahol a BCG-oltas kotelezd. E meg-
figyelés felvetette a BCG-oltas protektiv szerepét. A vé-
déoltas utan megemelkedik a Th1-populécié, illetve a
nemspecifikus immunvalaszban részt vevd sejtek sza-
ma: monocyta, természetes 0ldsejt (NK-sejt) (12).
A nemspecifikus hatés jelentésége még nem kellGen
tisztdzott. Vizsgalatok jelenleg is zajlanak, evidencia
hianyaban a WHO jelenleg nem ajanlja a BCG-haszna-
latat a COVID-19 megel6zése céljabol (13).

Klinikai manifesztacio

A COVID-19 tiinetei hasonléak a felnéttekben és a
gyermekekben (2. tdbldzat), azonban az igazoltan fertd-
zott gyermekek esetében gyakoribb a tiinetmentesség
(4, 5). A betegség tiinetei mérsékeltebben jelentkeznek
a gyermekeknél, azonban stlyos esetek a fiatalabb kor-
osztédlyokban is el6fordulhatnak (14). Az emberrél-em-
berre torténd terjedés jellemzden cseppfertézéssel és a
fert6zott véaladékokkal torténs direkt vagy indirekt
kontaktussal torténik. A lappangasi idé a WHO szerint
2-10 nap (15).

Az Egyesiilt Allamokban késziilt esetsorozat vizs-
galatban 291 fert6zott gyermek tiineteit vizsgaltdk.
56%-uknak volt ldza, 54%-uk k6hogott, 13%-uknak ne-
hézlégzéses panasza volt. A vizsgalt gyermekek 73%-
nak volt a fentebb emlitettek koztl legalabb egy tiinete
(5).

Csecsemékben gyakori, hogy a COVID-19 egyetlen
tinete a laz (16). Néhany gyermek esetében kizéar6lag

DEL-KOREA DEL-KOREA DONG 02.28 (KiNA] BIALEK 04.02. (USA)
03.02. (8) 04.23. (9, 10) (11) (5)
Igazolt esetek 201 686 728 2572
Osszes esethez képest) 5% 6,75% n.a. 1,07%
Korcsoportok 0-9 év 16% 0-9 év% 20% <1év 12% <1év 15%
10-19 év 84% 10-19 év 80% 1-5 év 19% 1-4 év 11%
6-10 év 23% 5-9 év 15%
11-15 év 25% 10-14 év 27%
>15 év 21% >15 év 32%
Fitk ardnya n.a 57% 57,40% 57%
Sulyos/kritikus esetek n.a 2,90% 5,2% <1 év,
2% 1-18 év
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2. tdblazat: COVID-19 gvermekkori tiinetei
GYAKORI
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fdjdalom

» Hidegrazas

gyomor-bélrendszeri tiinetek formajaban nyilvanul
meg a fertézés (11).

Egy Kindban késziilt tanulmany szerint 171 igazol-
tan fertézott gyermekbdél 16% volt tiinetmentes,
19%-uknak felsé léguti fertézése volt, 65%-ukndl
pneumoniat diagnosztizéltak. A laboratériumi eredmé-
nyek véltozatosak voltak. A fert6zott gyermekek kozel
negyedénél a fehérvérsejtszam <5,5x10%1, a lympho-
cytaszam <1,2x10%1 volt az esetek 3,5%-4ban. A pro-
kalcitonin- 64%-uknal, a C-reaktiv protein szint pedig
20%-uknél volt emelkedett (PCT>46 pg/ml, CRP>10
mg/l). Gyakori tiinet volt a 1az, kohogés, garatgyulladas,
kevésbé gyakori a faradtsag, orrdugulas, hasmenés, hé-
nyas (17). Haiyan és mtsai 36 fert6zott gyermeket fel-
6lelé tanulményaban 19%-nal taldltak leukopeniét,
31%-ban csokkent lymphocyta-, 17%-ban pedig emel-
kedett prokalcitoninszintet (18).

A gyermekek tobbségében a tiinetek enyhe vagy
mérsékelt formaban jelentkeznek, és 1-2 hét alatt telje-
sen feléptilnek. Ennek ellenére stilyos betegség és hala-
los kimenetel is eléfordul. A csecsemék és a silyos
alapbetegséggel rendelkezd gyermekek a legveszélyez-
tetettebbek, bar nincs megfeleld bizonyiték az alapbe-
tegségnek és a fert6zés silyossdganak kapcsolatarol
(19, 20). 345 igazoltan SARS-CoV-2-fert6zott amerikai
gyermek vizsgalatakor 23%-uknal talaltak alapbetegsé-
get (5). A leggyakoribbak a krénikus tiidébetegség
(asthma), sziv- és érrendszeri betegségek, valamint az
immunszuppresszié (tumor, szteroid-, kemo-, sugarte-
rapia, transzplantdcié) voltak. A kérhazi felvételek
szama az 1 év alatti, és az alapbetegséggel rendelkezé
gyermekek esetében magasabb volt.

Az még nem teljesen tisztazott, hogy a COVID-19-
fert6zés miért okoz kevésbé stlyos tiineteket a gyerme-
keknél. Az egyik legvalészintibb magyarazat, hogy a
gyermekekben fellépd immunvalasz kevésbé erételjes,
a stlyos COVID-19-infekci6 patomechanizmusaban
pedig fontos szerepet jatszik a citokinvihar (21). Tovab-
bi tényezd lehet, hogy a kisgyermekek légzészervében
létrejové virusinterferencia alacsonyabb virusterhelést
eredményez.

Végiil, a SARS-CoV-2 virus receptora, az ACE2- re-
ceptor eltéréen expresszalodhat a gyermekek 1égz6-
rendszerében a felnGttekéhez képest (11, 22, 23). Meg-
emlitendS, hogy az ACEI/ARB gyo6gyszerek hatdsat
vizsgalva nem talaltak 9sszefiiggést sem a COVID-19-
fert6zés sulyossagaval, sem a mortalitassal (24, 25).

Egy médjus elején megjelent angliai tanulméanyban
az utébbi idében a gyermekeknél halmozottan eléfor-
duld, tobbszervi elégtelenséggel tarsulé gyulladésos
szindrémat irtak le, amely hasonlit a Kawasaki-beteg-
ség tiineteihez. A gyermekek SARS-CoV-2 tesztje nega-
tiv eredményt adott, azonban felmertil a gyant, hogy a
korabban SARS-CoV-2-fert6zott, tinetmentes gyerme-
kekkel hozhato kapcsolatba ez az Gj jelenség (26).

Diagnosztika

A COVID-19 tesztelésének kritériumai orszagon-
ként eltéréek. Magyarorszagon az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma altal marcius 25-én kozzétett kézikonyv
amérvado (27). A WHO éltal javasolt tesztelési kritéri-
umokat kozzétették a webfeliiletiitkon (28).

A megbizhat6bb tesztelési méd az rRT-PCR (29).
A mintakat altaldban steril tampon segitségével nyerik
az orr- és torokvaladékbol, de kopetmintét is lehet
hasznalni (30), azonban gyermekek esetében a kopet-
nyerés nehéz. Elterjedt még a szeroldgiai vizsgélat, ha-
bar ennek érzékenysége alacsony, és csak elérehaladott
allapotban képes kimutatni a virust. Ezenkiviil a képal-
kot6 eljarasok is segithetnek a diagnosztikaban.

A lézas, de egyéb tiinetekkel nem rendelkezé gyer-
mekeket nem tekintik kiemelked§ prioritdsa csoport-
nak a tesztelések sordn, a hospitalizaciot igényld cse-
csemdket azonban indokolt tesztelni, mivel 1 éves kor
alatt a fert6zés egyetlen tiineteként gyakran jelentkezik
laz (16).

Mas légzészervi kérokozok (influenza, RSV, Myco-
plasma pneumoniae) kimutatdsa a nasopharyngealis
mintdkban nem zérja ki a COVID-19-et (31-34).

Képalkoto eljarasok

Réntgen. A fert6zott gyermekek mellkasrontgen fel-
vétele altalaban nem jellegzetes, korai stadiumban
rendszerint nem mutat eltérést. Jellemzd kéros elvélto-
zas a kétoldali infiltratum (35). El6fordul, hogy ront-
geneltérés a tiinetek elétt is kimutathato (36, 37).

CT. Gyermekkorban szintén gyakori a normal ered-
mény. Amennyiben lathato kéros elvaltozas, altalaban
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mindkét tiid6fél érintett. Gyakori eltérések: tejiiveg ho-
maly, foltos konszolidécid, retikuléris rajzolat-fokozé-
das (38). A periférids dominancia kevésbé jellemzg,
mint felnéttek esetén.

Huisz gyermek eredményeit feldolgoz6 tanulmany
osszefoglalja a CT-vel lathat6 eltéréseket a COVID-19
négy killonb6z6 staddiumaban (korai, elérehaladott, kri-
tikus és gyogyult). A korai stddiumban talalt eltérések:
konszolidécio6 (50%), tejiiveghomaly (60%), reticularis
rajzolat (20%), kisebb csomék (15%). Subpleuralis elté-
rést mindenkinél talaltak. Elérehaladott stadiumban
fokozédnak az eddig ismertetett eltérések, fokozott
denzitassal. Megjelenhet leveg6 bronchogram, fibrosis
és az interlobularis septum megvastagodésa. Kritikus
stddiumban a kéros eltérések difftizz4 vélnak, kialakul-
hat a fehér tiadS. Gydgyult fazist 6 alanynal jellemez-
tek: az eltérések teljesen eltiintek (2 esetben), lehet
csokkent konszolidacid, tejiiveghomaly és retikularis
maradvany tiinetek (38).

Ultrahang. Poggiali tanulménya alapjan az 4gy mel-
letti tidGultrahang korreldl a CT-vizsgalatokkal (39).
Denina nyolc COVID-19-pozitiv gyermek esetén mu-
tatja be a tiidéultrahang eredményeit. Ot gyermeknél
B-vonalakat, két gyermek esetén subpleuralis konszoli-
daciot irtak le, a mellkasrontgennel 6sszhangban. Egy
gyermeknél interstitialis B-vonal mintézatot talaltak,
normal mellkasrontgen ellenére. Az alacsony esetszdm
ellenére a médszer haszndlata megfontolandd, mert
nem jar sugéarzéasveszéllyel, illetve végezhetd betegagy
mellett is (40).

Terapias ajanlasok
Attalanos tudnivalok

. A COVID-19-pozitiv betegeket izolalni kell, enyhe
esetben otthon, kérhazi kezelést igénylé esetben lehe-
téség szerint egyagyas korteremben. Igazolt betegek fe-
ktidhetnek kozos kérteremben. Az altalanos kezelés ré-
sze az agynyugalom, a megfeleld kaloria- és folyadék-
bevitel, a vitdlis paraméterek monitorozasa.

Tiineti terapia

Magas laz esetén, amennyiben diszkomfort érzéssel
jar, ajanlhaté fizikalis httés, ibuprofen vagy acet-
aminophen szajon &t (41). Az elsé tanulméanyok alap-
jan felmertilt, hogy az NSAID-ok hasznalata COVID-19
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esetén veszélyekkel jarhat (42).Ujabb vizsgalatok sze-
rint nem befolyésoljdk a hosszt tava kimenetelt, sem
az életmindséget, illetve nem okoznak stlyos mellék-
hatésokat (43).

Effektiv oxigénterdapia kivitelezend6 orrkaniil,
maszk segitségével (41). Ha non-invaziv vagy invaziv
lélegeztetés szitkségessége mertil fel, intenziv terapias
orvos segitségét kell kérni.

Gydgyszeres terapia

A COVID-19 vilagszerte jelentds kihivas, szamos
készitmény hatékonysdgat, biztonsagossagat kezdték
el vizsgalni, illetve 4j gy6gyszeren is szdmos kutat6cso-
port dolgozik, azonban gyermekkorban jelenleg kevés
az evidencia.

Antivirdlis készitmények. Wang 5, gyermekkorban
is elérhetd gyogyszer hatasat, kontraindikaciéit foglalja
ossze. Az IFNa egy széles korben hasznalt antiviralis
készitmény. Gatolja a virdlis RNS szintézisét, a virus
szaporoddsat és terjedését. Az USA-ban ez az egyetlen
antiviralis szer, amit egyértelmten ajanlanak gyermek-
kori COVID-19-esetekben, kivéve koros majfunkcid
esetén.

Alopinavir és ritonavir elsgsorban HIV-ellenes sze-
rek. A lopinavirt a maj metabolizélja, méjelégtelenség-
ben kontraindikélt. A PR-intervallumot nytjtja, méa-
sod-vagy harmadfokt AV-blokkot okozhat. Fokozott
6vatossaggal adagoland6 hosszt QT-szindréma és ala-
csony kéaliumszint esetén.

A ribavirin hatékony gatléja bizonyos RNS- és
DNS-virusoknak. Kéros majfunkcié esetén fokozott fi-
gyelemmel adagoland6. 50 ml/perc kreatininszint alatt
és szivbeteg gyermekeknek nem ajanlott. Alkalmazasa
soran a hemoglobin- és hematokritértékeket szorosan
kovetni kell, mivel hemolitikus vérszegénységet okoz-
hat.

A chloroquin malariaellenes szer. Az els6 klinikai
vizsgélatok felnGttekben hatékonynak és biztonsagos-
nak talaltdk, azonban tovdbbi megerdsité tanulmanyok
sziikségesek (44). Kiskortiak esetén jelenleg nem is-
mert ajanlott ddzisa SARS-COV-2-fert6zés esetén. Fo-
kozott figyelemmel adagolandé szivbetegségben, rend-
ellenes maj- vagy vesefunkci6 esetén, porphyriaban.
Magasabb dézisok esetén szemtoxicitast okozhat.

Az arbidolt az influenza megel6zése és kezelése cél-
jabél alkalmazzak. COVID-19-fert6zésben még nincs
ajanlas a gyermekkori dézist illet6en. Majbetegség ese-
tén 6vatosan adagolando6 (45).

2020; 3:433-584.
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Antibiotikumok, gliikokortikoidok, vérplazma. Anti-
biotikum adasa bakterialis feliilfert6z6dés esetén sziik-
séges.

A glitkkokortikoidok hasznélata a szisztémas gyulla-
dasos valasz salyossagan és a nehézlégzés mértékén
alapul. Rovid ideig haszndlanddk (3-5 nap). A metil-
prednizolon dézisa ne lépje tdl az 1-2 mg/kg napi
adagolast.

Immunglobulin hasznalhat6 sziikség esetén silyos
esetben, hatékonysdga még nem kell6en megerdsitett
(41). A vérplazma terapia antiviralis hatdsanak teszte-
lése jelenleg is zajlik, azonban eddig csak felnétt ada-
tok allnak rendelkezésre (46).

A jarvany végleges felszamoldsa csak véddoltassal,
illetve az altala kialakitott nydjimmunitéssal lehetsé-
ges. A vakcinafejlesztés jelenleg is zajlik.

Osszegzés

Tudomasunk szerint ez az els§ magyar nyelvd koz-
lemény, ami a COVID-19 gyermekkori vonatkozasait
foglalja 6ssze. 2020. aprilis 26-4n tobb mint 2,9 millié
bejelentett fert6zott és kozel 203 ezer COVID-19-hez
kothetd haldleset volt vilagszerte. A gyermekeket mind
esetszamot, mind suilyossagot tekintve, a felnétteknél
kevésbé érinti silyosan a betegség. Leggyakoribb tiine-
tek: laz, kohogés, nehézlégzés, gyermekkorban gyakori
a gyomor-bélrendszeri tiinet. Jellemzd laboreltérések a
csokkent fehérvérsejt- és lymphocytaszdm, valamint az
emelkedett prokalcitoninszint.

A mellkasrontgen korai stddiumban rendszerint
nem mutat eltérést. Jellemzd koéros elviltozés a kétol-
dali infiltratum. CT-n lathat6 gyakori eltérések: tejiveg
homaly, foltos konszolidacio, retikularis rajzolat-foko-
z6dés. Az agy melletti tid6ultrahang korreldl a CT-
eredményekkel.

Ellatas szempontjabdl kiemelendd a gyants/igazolt
beteg elkilonitése. Fontos az effektiv oxigénterapia.
Amennyiben a laz diszkomfort érzéssel jar, hiitéssel, il-
letve szitkséges esetén NSAID-okkal csokkenthetd. Az
antiviralis készitmények koziil az IFNa az egyetlen,
amely jelenleg ajanlott gyermekkorban is.

Utravalé tudnivalék:

» COVID-19-pandémia 2019 decemberében tort ki
Wuhanban.

» A COVID-19 gyermekkorban kevésbé stlyos klini-
kai képpel és alacsonyabb haldlozéssal jar, mint fel-
néttek esetén.

» A leggyakoribb gyermekkori tiinetek: laz, kohogeés,
nehézlégzés.

» A mellkasrontgen gyakran negativ, a CT-n jellemzd
eltérések a tejiiveg homaly, foltos konszolidacio és
reticularis rajzolat fokozodas.

» A COVID-19 gyants/igazolt betegeket izolélni kell.

» Fontos az effektiv oxigénterapia.

» Az antiviralis készitmények koziil jelenleg az IFNa
az egyetlen gyermekkorban is ajanlott szer.
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A COVID-19-jarvany sziilészeti vonatkozasai
Obstetrical issues of the COVID-19 pandemic

Acs Nandor, Supak Dorina
Semmelweis Egyetem Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Budapest

E-levél: acs.nandor@med.semmelweis-univ.hu

0SSZEFOGLALAS Ismert tény, hogy a varandosség soran fellépd virusfertozések okozhatnak magzati rendellenességeket, és befolyasolhatjak a terhesség
kimenetelét is. A kinai Wuhanban 2019 decemberében megjelend 0j koronavirus-fertézés rendkiviil gyorsan terjed6 vilagjarvanyt eredményezett, az el-
mult évtized egyik legsdlyosabb kozegészségiigyi fenyegetését okozva. Az eddigi adatok alapjan varandos néknél nem kell sulyosabb lefolydsu
COVID-19-fert6zéssel szamolni. A fertézés megelézésére ugyanazok a javaslatok érvényesek, mint az atlag populacioban. Minden egészségiigyi ellato-
nak sajat protokoll kidolgozasa javasolt az igazolt vagy COVID-19-gyanus esetek elldtasara. A terhesség és a sziilés menedzselése, valamint az jsziilott
ellatasa nem tér el a megszokottol. Az édesanyakat, megfeleld higiénia és sebészi maszk alkalmazasa mellett batoritjuk a szoptatasra.

KULCSSZAVAK COVID-19, virusfert6zés, varandossag, sziilés

SUMMARY It is a well-known fact that viral infections during pregnancy may result in fetal birth defects and exert an effect on pregnancy outcome. The
new coronavirus infection detected in Wuhan, China, December 2019 caused an extremely rapidly spreading pandemic, resulting in one of the heaviest
epidemiologic challenges of the last decade. Based on the data available, there is no increased risk of a more severe COVID-19 infection in pregnant
women. Preventive measures against this infection are the same as in non-pregnant patients. Healthcare providers should elaborate own protocols for the
management of patients with verified or suspected COVID-19 infection. The management of pregnancy or delivery does not differ from the usual protocol.

Even infected mothers are encouraged to breastfeed their newborns using proper isolative equipment.

KEY WORDS COVID-19, viral infection pregnancy, delivery

Ismert tény, hogy a varandéssag soran fellépd vi-
rusferté6zések okozhatnak magzati rendellenességeket,
és befolyédsolhatjdk a terhesség kimenetelét is (1, 2). Az
anya fert6z6dése elGidézhet id6 elétti méhosszehtuzo-
dasokat, stlyos anyai megbetegedést, esetenként anyai
haldlozast is. Amennyiben a kérokoz6 nem jut &t a
méhlepényen, a placenta infekcidja vetélést, koraszii-
lést vélthat ki, de a magzat novekedési retardaciojat, az
idegrendszer fejlédésének zavarat is eredményezheti.
A placentan atjut6 virusok a magzatot megfertGzve
okozhatnak vetélést, korasztilést, hallaskarosodast,
akér siketséget, a latas zavarait, pl. cataractét is, vala-
mint microcephaliat és szamos egyéb magzati rendelle-
nességet. A legismertebb, magzati kdrosodast okoz6 vi-
rusok kozé tartoznak a rubeola virus, a cytomegalo-
virus, a Herpes simplex virus 2-es tipusa, a Varicella
zoster virus, a Parvovirus B-19 és a Zika-virus. Ezen
talmenden, a kozvetleniil magzati fert6zést nem okozo
virusok is kivalthatnak stlyos magzati fejlédési rendel-

lenességeket (velesziletett szivhibak, vel6cs6-zarodasi
stb.),
amennyiben a megbetegedés az 1. trimeszterben lép

rendellenességek, ajak- és szajpadhasadék
fel, és tobb napig fennall6, magas l4zzal tarsul (3, 4).
Ennek legismertebb példaja az influenzavirus-fert6zés,
amelynek hatdsait munkacsoportunk is kiterjedten
vizsgalta (5, 6).

A kinai Wuhanban 2019 decemberében megjelend
4j koronavirus-fert6zés rendkiviil gyorsan terjed6 vi-
lagjarvanyt eredményezett, az elmilt évtized egyik leg-
stulyosabb kozegészségiigyi fenyegetését okozva (7). Az
Gj virust, amelyet 2020 januérjaban izolaltak is Kina-
ban, el6szor 2019-nCoV-nak, majd SARS-CoV-2-nek
nevezték el, az altala kivaltott megbetegedés neve
COVID-19 (coronavirus disease 2019).

A véarandodssag okozta, ismert immunszupprimalt
allapot kovetkezményeként az allapotos nék altalaban
fogékonyabbak a virusfert6zésekre, a morbiditds nem
terhes n6khoz viszonyitva még az influenza esetén is
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magasabb. A korabbi koronavirus-jarvanyok, példaul a
severe acute respiratory syndrome coronavirus
(SARS-CoV) és a Middle East respiratory syndrome
coronavirus (MERS-CoV) tapasztalatai azt mutatték,
hogy varanddsok és magzataik vonatkozasaban kifeje-
zetten rossz kimenetellel szamolhattunk. Magas volt az
intenziv ellatasra szoruldk aranya, a haldlozas pedig
helyenként a 35%-ot is elérte (10-12).

A SARS-CoV-2, bar genetikai dlloményét tekintve
két, denevérekben taldlhat6 koronavirus fajhoz hason-
16 (bat-SL-CoVZC45 és SL-CoVZXC21), amelyekkel
genomszekvencidja 88 és 79%-ban azonos, ennek elle-
nére az altala kivaltott fert6zés lefolyasabél, receptor-
kot6 struktaraibol mégis a SARS-CoV-1 virusra isme-
riink ré (14, 17). Az ehhez hasonlé 1j, fert6z6 betegsé-
gekrél tobb esetben kimutattak, hogy a varanddsokra és
magzatukra stlyos hatast is gyakorolhatnak (8). igy fel-
tételezhetd, hogy a COVID-19-jarvanynak varandésok
esetében silyos kovetkezményei lehetnek (9).

Az emlitett, negativ varakozdsoknak megfelelGen
az 0j virus hamar a szilészet érdekl6désének is a ko-
zéppontjaba kertilt, nem beszélve a varandésok irdnya-
bdl érkezé fokozott érzelmi megélésrél, aggodasrol, fé-
lelmekrdl. Naprél napra jelennek meg 6j informéciok
mind statisztika, mind esetriportok, valamint ezek fi-
gyelembe vételével késziilt 4j ajanlasok vonatkozasa-
ban. Az 6sszefoglal6 irasanak pillanatdban a WHO ada-
tai alapjan tébb mint 3 milli6 ismert fert6zottet tarta-
nak szamon, és az elhunytak szama is meghaladja a
kétszazezret. Az eddigi legatfogobb, 2020 4prilis 4-én
ir6dott, 108 igazolt COVID-19-fert6zott varandés né
sziilését és az anyai-magzati kimenetelt 6sszegzd elem-
zés alapjan elmondhaté, hogy minddsszesen 3 esetben
valt sziikségessé intenziv ellatds, anyai halalt nem je-
lentettek. Egyetlen intrauterin és egy perinatalis hala-
lozasrél szamoltak be. Az esetek donté tobbségében
csdszarmetszést végeztek, és magzati distresszt jeloltek
meg indikaciéként, de a 7 hiivelyi sziilés esetében sem
kellett rosszabb kimenetellel szdmolni (12). A Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists jelenleg ér-
vényes ajanlasdban méar egy fatdlis kimeneteld, irdni
esetrdl tesz emlitést. A terhesség 30. hetében anyai és
magzati haldlozasr6l szamolnak be, amely okaként
egyértelmiien a COVID-19-et jelolték meg (13).

A SARS-CoV-2 barmely életkora beteget érinthet.
Egy kinai tanulmanyban 44 672 péciensnél igazoltak
COVID-19-et laboratériumi kortilmények kozott, PCR
segitségével. A paciensek 87%-a a 30 és 79 év kozottiek
koztl keriilt ki. A férfiak ardnya valamivel nagyobb
volt (18).

Vérando6s ndknél a fert6zés megel6zésének vonat-
kozéasdban ugyanazok az ajanlasok érvényesek, mint
nem terhes tarsaiknal (19). Kiillén emlitést érdemelnek
viszont a kisgyermeket neveld varandés nék, akiknek
sajat egészségilk megovésa érdekében fokozott figyel-
met sziikséges forditaniuk csaladtagjaiknal is az el6ira-
sok betartasara (higiéné, gyermekek kozosségektdl ta-
voltartasa stb.), hiszen gyermekeknél gyakrabban eny-
he vagy aszimptomatikus a betegség, mikézben a virus
fert6zéképessége magas.

Osszességében fokozott aggodalomra nincs ok, mi-
vel az eddigi adatok alapjan a varandéssag és a gyer-
mekagyi szak nem, viszont az idésebb életkor és a tér-
sul6 komorbiditdas kiemelt kockazatot jelent (18).
Ugyanakkor emlitést kell tenntink a terhességet komp-
likalo allapotokrél (pl. terhességi cukorbetegség, aszt-
ma, magas vérnyomads, koros elhizés, cardiovascularis
megbetegedések), amelyek novelik a fert6zés szovdd-
ményekkel jaré kimenetelének kockazatat. A varandds-
sdg okozta immunszupprimélt allapot jelent6ségérdl a
SARS-CoV-2 vonatkozdsdban még nem rendelkeziink
pontos informéacidkkal (19).

A SARS-CoV-2-fert6zés varandésokndl kialakulo
klinikai manifesztaciéjat vizsgalo, 33 tanulmanyt osz-
szegz6 elemzés alapjan a varandés néknél jelentkezd
tinetek gyakorisagi sorrendben a laz (67%), kohogés
(66%), nehézlégzés, torokfajas, faradtsig (7-7%), vala-
mint izomfdjdalom (6%). Esetleges laboreltérések, azaz
lymphocytopenia, méjenzimszint-névekedés, throm-
bocytopenia differencidldiagnosztikai szempontbél vi-
szont emlitést érdemelnek (20). A koros terhességi ki-
menetel tekintetében az eddigi adatok alapjan dgy td-
nik, hogy a fert6zés a spontdn vetélések aranyat nem
noveli (20). Kis esetszami vizsgalatok alapjan elmond-
hat6, hogy azoknal a varandés édesanyaknél, akiknél a
betegség stlyos lefolyasa volt, azaz COVID-19 okozta
pneumonia alakult ki, az intenziv osztalyon torténd ke-
zelés ugyanolyan aranyban vélt szitkségessé, mint nem
terhes tarsaiknal. A sulyos tiineteket mutato6 paciensek
korében viszont megnétt a korasziilések és csaszarmet-
szések ardnya. Az Gjsziilottek jé allapotban sziilettek,
az igényelt beavatkozasok donts tobbsége is koraszii-
lottségiikbdl fakadt (19).

Az elsé trimeszterben, az organogenesis idGszaké-
ban jelentkezd hyperthermia a fejlédési rendellenessé-
gek, kiillonosen a velGcsé-zarddasi rendellenességek,
valamint a spontén vetélés aranyat noveli. Ennek elle-
nére a SARS-CoV-2 vonatkozdsaban ezt még nem fi-
gyelték meg, bar ebben feltehetéen szerepe lehet a vi-
rus felfedezése 6ta eltelt rovid idének is. Az elsé tri-
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meszteri lazcsillapitds fontossdga ezek ellenére hang-
stlyozando.

A vertikdlis transzmisszi6 vizsgédlata, kimutatdsa
sem egységes. [smert olyan ajanlés, amely az Gjsziilott
orr- és torokvéladékénak vizsgalatét javasolja a sziilés
utani 1-2 o6rdban, tovabba IgM-ellendrzés elvégzését
koldokzsinorvérbdl (22). Jelen ismereteink szerint az
anyai viraemia alacsony (1%), valamint sem koldokzsi-
norvérbdl, sem magzatvizbdl, sem méhlepénybdl nem
tudtdk még kimutatni a virust, igy igazolt intrauterin
infekcié nem ismert (21).

A diagnosztika vonatkozésaban nincs kiilonbség a
nem terhes populaci6hoz viszonyitva. Amennyiben
sziikséges mellkasrontgen, de CT is elvégezhetd, ami a
sugarterhelés ellenére nem tarsul emelkedett magzati
veszteséggel vagy fejlédési rendellenességgel. Egyes
szerzék bizonyos lokalizaciok esetén megemlitik a
mellkasi ultrahang lehet6ségét, a gyors diagnozis és a
sugdrzas elkertilésének érdekében (22).

A varandésgondozasi protokoll jarvany alatti id6-
szakra vonatkoz6 valtoztatdsa orszagonként kiillonbo-
zik. Magyarorszagon nem tortént valtozas az iranyelv-
ben. Ertelemszertien minimalizélni kell az orvos—beteg
talalkozasokat, kihasznalni a telemedicina lehetdsége-
it, az otthon elvégezhetd vizsgalatok elvégzésére buzdi-
tani a varandésokat (pl. RR-ellenérzés). Amennyiben a
vizsgilat nem elkeriilhetd, javasolt, hogy mind az
egészségligyi személyzet, mind a paciens viseljen leg-
alabb sebészi maszkot a taldlkozas alatt. A WHO az
egészséget a teljes testi, lelki és szocialis jollét allapota-
ként, és nem csupén a betegség hianyaként definialja,
tehat érdemes hangsulyt fektetni a varandésok félelme-
inek eloszlatasara, felvilagositas adédsara is. Egyetlen
tanulmény vizsgalta is a jarvany alatt megnovekedett
stresszt, amely a védlaszadok egyharmadanal kiilonbo-
z6 mértékben kimutathaté volt (23).

Klinikdnkon a COVID-19 igazoldsa vérbél torténé
IgM- és IgG-kimutatdson, ezek pozitivitasa esetén PCR-
vizsgélaton alapul. Anyagunk megirasiaig Magyaror-
szagon egyetlen COVID-19-pozitivitast mutaté, de kli-
nikailag tiinetmentes anyanél tudunk sziilésrél, amely
szovédménymentesen zajlott, mind az édesanya, mind
a magzat egészségesen tavozott otthonukba. A kilfoldi
tapasztalatok alapjan az ilyen esetek multidiszcipliné-
ris megkozelitésére kell felkésziilni, a harmadik tri-
mesztert6l neonatologus bevonasaval kiegészitve.

Anyai vonatkozasok: kritikus esetekben, hypox-
aemids 1égzési elégtelenség esetén varandossag alatt az
anyai periférids oxigénszaturacio kivanatos értéke 95%
feletti, ezen érték alatt artérids vérgaz-monitorizalas-
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hoz kell folyamodnunk. A magzat megfeleld ellatasa-
hoz 70 Hgmm feletti anyai PaO, érték sziikséges. Az in-
tenziv osztalyokon alkalmazott hasonfektetés a varan-
désok esetében kiillon megfontolast igényel, értelem-
szerlien nem minden esetben kivitelezhet6 (19).

Az Amerikai Hematolégus Téarsasdg egyértelmi
ajanlast tett az igazolt COVID-19-betegek esetén java-
solt thromboembolia-profilaxis alkalmazasardl ante- és
postpartum, amennyiben kontraindikécié (pl. silyos
vérzés, thrombocytopenia) nem all fenn.

A COVID-19-pandémia alatti, gyégyszerekre vonat-
koz6 klinikai vizsgélatok alanyai k6zott varandésok és
szoptato ndk érthetd okokbdl nem szerepelnek, igy e te-
kintetben csak korabbi irodalmi adatok alapjan tudunk
véleményt formélni. Az egyik legigéretesebb antiviralis
készitményt, a remdesivirt egyéb virusfert6zésekben is
sikerrel alkalmaztak, magzati toxikus hatdsr6l nem
szamoltak be. A hydroxychloroquin és chloroquin, va-
lamint a lopinavir-ritonavir vonatkozasaban érdemes
megemliteni, hogy ugyan a méhlepényen &tjutnak,
egyéb korképekben hasznaljék is varand6s néknél is
(SLE, HIV, malaria), de toxikus, illetve teratogén hatést
nem igazoltak. Ismert teratogén hatassal bir a ribavirin
és baricitinib (19).

Bar a CDC igazolt COVID-19 péacienseknél a
glikokortikoidok kertilését javasolja, patologias terhes-
ségek esetén az American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) antenatalis szteroid profilaxis-
ként mégis ajdnlja a betamethasone alkalmazésat 24+0
és 33+6 hét kozott, ennél idésebb terhességnél viszont
nem (24).

Feltételezték, hogy a NSAID-ok alkalmazasa su-
lyosbitja a COVID-19 lefolyasat, de ezt nem lehetett
egyértelmiien igazolni. Minden eset kiillén megfonto-
last igényel, de jelenleg a WHO és a European
Medicines Agency nem tartja sziikségesnek a nem-
szteroid gyulladascsokkenték kertilését, amikor a va-
randdssag szempontjabol szitkség lenne ré (pl. aspirin,
indomethacin). COVID-19 gyantija esetén varanddsok-
nél elsGsorban a nifedipine, vagy a sziilészeti feltételek
megléte esetén indomethacin is vélaszthat6 tokoliti-
kum gyanant (19).

Magnézium-szulfat addsa a magzati neuroprotekcio
érdekében és anyai epilepszia esetén annak légzésdep-
rimél6 hatdsa miatt megfontolando.

A sulyos lefolydast COVID-19-bdl torténd gyodgyu-
last kovetGen javasoljdk a magzat méhen beliili noveke-
désének szorosabb monitorizdlasat, mivel a betegség-
gel jaré sokkos, illetve hypoxids allapot kedvezétleniil
befolyésolja az uteroplacentaris perfaziét. Igen kevés a
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rendelkezésre all6 adat ennek vonatkozasdban. Egy
2006-0s tanulmanyban stlyos SARS-ban szenvedd
néknél értékelték a betegség hatasat a terhesség kime-
netelére és a méhlepény allapotéra. A szovettani elval-
tozésok mellett néhany esetben a magzat méretbeli
elmaradésat figyelték meg a fert6zés lezajlasa utdn 5-7
héttel, oligohydramnionnal tarsulva (26).

A sziilés idejének megvalasztasat a fert6zések na-
gyobb részének enyhe lefolydsa miatt a betegség nem
befolyésolja, sét javasolt a teljes feléptilést megvarni,
az egészségligyi személyzet, valamint az Gjszilott fer-
t6z6désének megel6zése, illetve a passziv immunitas
kialakulasa érdekében is.

A silyos esetek egyéni mérlegelést kivannak.
Osszességében elmondhaté, amennyiben szigort
anyai és magzati monitorizalds mellett, akar 1égzésta-
mogatés segitségével is, de egyensulyi allapot tarthaté
fenn, Ggy legalabb a 34. hétig érdemes varni a terhesség
befejezésével, a magzati kimenetel javitasdnak érdeké-
ben (24, 25). Mindenképpen érdemes arra is felkésziil-
niink, hogy a fert6zést, jarvanyt 6vezg félelemmel pér-
huzamosan emelkedni fog az otthonsziilést tervezdék
aranya. A sziilés levezetésének maédjat a COVID-19-
pozitivitds nem befolyasolja, az egyébként alkalmazan-
dé sziilészeti elvek mentén kell eljarni. Amennyiben a
vertikélis transzmisszi6 lehetGségét alatdmasztanédk az
Gjabb esetek, vizsgélati eredmények, ez sem billentené
a mérleget a csaszdrmetszés iranyéaba (24).

A sziilés alatti fajdalomcsillapitas és érzéstelenités
vonatkozdsaban az epiduralis érzéstelenités szamos
elénnyel bir (cardiopulmonalis stressz cstkkentése,
stirgGs esetben is rendelkezésre all), ezért javasolt, el-
lenben kertilendd a dinitrogén-oxid inhaléci6 alkalma-
zasa, amely a fert6zés terjedését elGsegithetné (27).

Sziilést kovetden a koldokzsinoér ellatdsanak, a
bér-bér kontaktusnak és az Gjszilott fardetésének vo-
natkozdsaban mar nem ennyire egységes az allaspont.
Az ACOG nem javasolja a koldokzsinor miel6bbi ellé-
tdsat az anyarél magzat irdnyaba torténd fert6zés meg-
akadalyozéasa érdekében. A WHO nem tiltja a sziilés
utani kozvetlen bér-bér kontaktust, mikézben az
American Academy of Pediatrics javasolja az Gjsziilot-
tek lehet6ségekhez képest miel6bbi fiirdetését, a mag-
zatmaz eltavolitasat (19). A magzatmaz mas vélemény
szerint tartalmaz antimikrobialis peptideket, ezért az a
kifejezett javaslat, hogy a sziiletést6l szamitott 24 6ran
keresztil ne toroljiuk azt le (24).

Az eddigi, kevés esetszdmu vizsgalatok soran nem
tudték izolalni a virust az anyatejbél, de a szoptatas

igen szoros kapcsolatot jelent, ami novelheti a virus
cseppfert6zéssel torténd ataddsat anyardl gyermekre.
Ezek ellenére az Gjsziilott anyatejes tapléaldsa javasolt
az Gjszulott immunrendszerére kifejtett kedvezd haté-
sara is alapozva. Magyarorszagon a Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists ajanlasat kovetjik, az-
az batoritjuk a fert6zott édesanyakat a szoptatdsra,
megfeleld higiénia és sebészi maszk alkalmazasa mel-
lett. Lehetséges opcié az is, hogy a lefejt anyatejjel egy
egészséges csaladtag taplélja az ajszilottet. Az ameri-
kai allaspont ezzel szemben a fert6zott édesanyék izo-
lacidjat javasolja az Gjsziilottél.

A kézirat leadasanak pillanataban valt elérhet6vé
egy irani munkacsoport fatdlis anyai kimenetelrél be-
szdmolé kozleménye. Ebben 9, stlyos COVID-19 be-
tegségben szenvedd, a varandéssag 2. vagy 3. trimesz-
terében jar6 anya kortorténetét ismertetik, kozilitk he-
ten meghaltak, egyikiik kritikus allapotben, l1élegezte-
tés alatt all, és egy fert6zott anya gyogyult meg. Ez a
kozlemény az eddigi adatoktdl jelentGsen eltérd, foko-
zott anyai kockézatot vet fel, amely mindenképpen fi-
gyelmet érdemel (28).

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy varandés nék-
nél nem kell stilyosabb lefolyasta COVID-19-fertézéssel
szamolni. A fert6zés megel6zésére ugyanazok a javas-
latok érvényesek, mint az atlag populdciéban. Minden
egészségligyi ellatonak sajat protokoll kidolgozasa ja-
vasolt az igazolt, vagy COVID-19-fert6zésre gyanus
esetek ellatasara, hisz el6fordulhat, hogy a sziilés elére-
haladottabb fazisaban érkezik a varandés, és méar nem
all rendelkezésre elég id6 a vajudo centrumba juttata-
séra. Minden eset multidiszciplinaris megkozelitése ja-
vasolt, sziilészeti és neonatoldgiai, illetve a betegség
stlyos lefolyasa esetén intenziv terdpias szempontokat
is figyelembe véve. Mindezek mellett az egészségiigyi
személyzet védelme is prioritds. A terhesség és sziilés
menedzselése nem tér el a megszokott6l. Az djsziilott
sziilgszobai ellatdsa sem tér el a megszokottdl,
amennyiben szitkséges, az Gjszilott stabilizalasa, kol-
dokzsinor ellatasa, aranyora. Az édesanyat és Gjszii-
lottjét, amennyiben allapotuk engedi, egytttesen,
rooming-in rendszerben kell elkiiloniteni. A anyatejes
taplalas kialakitasahoz és ennek feltételeihez (maszk,
higiénia) adjunk meg minden segitséget a megszilt
édesanydnak. A szoptatést leszamitva, az Gjszilott 2
méteres tavolsagra helyezend6 el édesanyjatol, esetleg
barrierek alkalmazasa is felmertil.
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Hematoldgiai ellatas a COVID-19-pandémia arnyékaban.
Tapasztalatok és javaslatok a jarvany kapcsan a Semmelweis Egyetem
Illl. Sz. Belgydgyaszati Klinika nappali kérhazahol

Hematology care under the COVID-19 pandemic.
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0SSzEFOGLALAS A COVID-19 jarvany megfékezésének legfébb eszkoze a szocialis tavolsagtartas, ami a fertézés szempontjabdl nagyrizikéjunak tekintett
személyek minél teljesebb izolaciojat jelenti. De mi van, ha ezek az emberek daganatos betegek, és id6szakosan legalabbis korhazi kezelést igényelnek?
Hogyan lehet racionalisan egyensilyba hozni a kezelés sziikségességét és a fertdzés atvitelének minimalizalasat? Beszamolonk a Semmelweis Egyetem

egyes itt gyogyitott hematoldgiai betegségcsoportokra vonatkozdan.
KULCSSZAVAK COVID-19, nappali kérhaz, hematoldgia, myeloma multiplex
SUMMARY  The most important tool to control the COVID-19 outbreak is social distancing which means the isolation of those considered high risk for

severe complications. But what if these are cancer patients requiring frequent hospital follow up and treatment? How can we rationally balance their need
with the minimization of spreading the infection? We report the efforts made by the day unit at the 3rd Department of Internal Medicine Semmelweis

University and propose individualized suggestions for each patient groups treated here.

KEY WORDS COVID-19, Day Unit, Hematology, Multiple Myeloma

Bevezetés

Nincs az életnek olyan aspektusa, amit a
COVID-19- (SARS-CoV-2-) jarvany valamilyen médon
nem érint. Természetesen a III. Sz. Belgy6gyészati Kli-
nika betegellatasa, azon beliil a hematoldgiai betegek
ambuléans, bentfekvd és kuraszerd (nappali kérhazi)
kezelése is sok tekintetben médosult a betegek és a sze-
mélyzet védelme érdekében.

Az utébbi évtizedekben sokat véaltozott annak meg-
itélése, hogy melyek azok a beavatkozédsok, melyekhez
kérhazi bentfekvés szitkséges, és melyek oldhaték meg
ambulanter. Kérhazi bentfekvést indokolhat a beavat-
kozassal jaré szovédmények esélye, a beteg esendd al-
lapota, maskor logisztikai megfontolas: egy nehezen
mozgathaté beteget nem érdemes naponta hozni-vinni
otthondbol. Ugyanakkor a kérhazi kezelés koltséges, és
onmagéban is sok rizikét teremt, pl. kérhézi balesetek,
fert6zések. Ez eredményezte a kiraszert kezelési opci6
megjelenését, ahol hagyomanyosan fekvébetegeknél
alkalmazhaté kezeléseket adunk nappali kérhazban.
Ez féként onkohematoldgiai betegek iv. kemoterdpias

kurajat és transzfuzidjat jelenti, és az évek soran volu-
menét tekintve elérte, majd meghaladta a fekvébeteg-
ellaté osztaly tevékenységét.

A fekvébeteg-ellaté részlegen leginkabb akut
leukaemids betegeket gydgyitunk, akik rossz immuni-
tasuk (f6ként neutropenia) miatt mindenfajta fert6zés-
sel szemben esenddek. Eletkorilag dominal az idésebb
korcsoport, akiknél a COVID-fert6zés szov6dményes
lefolydsa valészintbb. Nyilvdnvalé, hogy ha itt jar-
vanygoc keletkezik, sok stlyos szovédménnyel kell
szamolnunk.

De a nappali kérhaz betegei sem kevésbé esenddéek.
Itt inkdbb a lymphoid tumorok jellemzdek, ahol a hu-
moralis és cellularis immunitas gyengesége a fert6zé-
sek 6 forrasa.

A harmadik tertilet a jarébeteg-ellatdsé, ahol sza-
mos kategoéria szerepel, kezdve az 1j referdlasoktdl, a
per os kezeléseken é&t, a vérképkontrollra berendelt be-
tegeken keresztiil a hosszu talélék kovetéséig. Ennél a
csoportndl nehezen hatarozhaté meg, hogy kinél
mennyire fokozott a rizik6, de az sejthets, hogy a
normal populédci6ét meghaladja.
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Altalanos intézkedések

Amikor a jarvany megérkezett hazankba, Olaszor-
szagban, Spanyolorszdgban mar javaban tombolt, a na-
pi halélesetek szdma az ezret kozelitette. Sok hir sz6lt
arrél, hogy az onkolégiai és hematolégiai betegek eseté-
ben a lefolyas stulyosabb, tobb a halaleset. Egy olasz for-
ras 14 myelomads betegr6l szamolt be, akik koziil 4 meg-
halt, CLL-ben 8-bdl 2, egyéb lymphomaéknal viszont
12-bél 0 volt a haldlozas (COVID-19 and hematology
patient care https://ehaweb.org/covid-19/webinars/).
Nehéz ilyen kis esetszambdl statisztikai kovetkezteté-
sekre jutni, de a magas haldlozasi arany arra figyelmez-
tet, hogy nagyon szigorian kell mérlegelniink minden
olyan lépést, ami fokozza a rizikét, hogy betegeink
megfert6zédjenek. Minden kérhazi vizit kockazatot je-
lent: magénak a betegnek, hogy elkapja a fert6zést, és
rizik6t mindenkinek, aki taldlkozik vele, hogy téle
kapja el a fert6zést. Ezért tetttink intézkedéseket a kon-
taktusok minimalizélasara.

Nem targyaljuk itt részletesen, de természetes, hogy
a korabbinal tobb kézfert6tlenitét helyeztunk ki, a bete-
gek és a személyzet egyardnt maszkot visel, és igyek-
sziink egymastél mindeniitt a 2 m-es tavolsagot betar-
tani. A fert6zésre gyanus betegeket kiilon részleg latja
el, ez szintén nem targya irasunknak.

Az elsé6 1épés a fekvibeteg-osztalyon a teljes latoga-
tasi tilalom bevezetése volt, olyan forméban, ahogy azt
a szezondlis influenzajarvany idején egyébként is ten-
nénk. A kiilénbség a COVID-jarvany elhtiz6do volta.
A dolgozékat is minden nap sztrik, ami lazmérést, il-

Kiilon probléma, hogy az alkalmazott teszteknek
megvannak a maguk limitjei: sok az lpozitiv és dlnega-
tiv eredmény. Kiillonosen igaz ez a szerolégiai tesztek-
re, amelyek korai sziirésre val6 alkalmazhat6saga még
vita targya. Ezeket a sziirGteszteket nem hematolégiai
betegeken tesztelték, nincs rd garancia, hogy egy szero-
l6giai teszt stlyosan immunszuppresszélt betegeken a
normal populdciéhoz hasonléan miikodjon.

A masodik 1épés a felvételi korlatozas a hematologi-
ai osztélyra. Korabban szokas volt, hogy a lazas neutro-
penias betegek egyenesen az osztalyra keriiltek, most,
hogy megelézziik a virus behurcolésat, csak olyan be-
teget fogad az osztély, akinél negativ a PCR-sztirés, akér
otthonrol, akar mas korhéazbdl érkezik. Ez azt jelenti,
hogy a beteg atmeneti ideig egy erre kijelolt ,,sziirke z6-
na” osztalyon allomdésozik, és csak a negativ PCR utan
keriil a hematolégiai osztalyra, vagy egy nappal elébb
torténi a PCR-sztrés jarébetegként, és azutan izolalja
magat.

TANULMANY

Korlatoztuk a jarébetegellatast is. A betegek, a hi-
rekben terjed§ informaciék alapjan, sokszor mar ma-
guk is eldontotték, hogy otthoni izolaciét alkalmaznak,
és inkabb kihagyjak a tervezett kontrollt. Hogy ez ne ad
hoc torténjen, hanem valamiféle szakmai iranyelvek
szerint, abban nagy segitséget jelentettek a fent mar
emlitett orszdgokbdl érkezd informéciék. Myeloma
esetén, pl. az olasz és spanyol kollégdk kezdeményezé-
sére az International Myeloma Society nagyon hamar
kiadott javaslatokat az ottani tapasztalatok alapjan (1).

Intézkedések a nappali kérhazban

A jelenlegi kemoterédpias tevékenység jelentds része
torténik a nappali kérhazban. Nagy kérdés volt, hogy a
fentiek alapjan miként lehetne jézanul csokkenteni a
kontaktusok szamat anélkiil, hogy az a kezelés minésé-
gét veszélyeztetné. Osszességében 30-50%-ra csdkken-
tettiik a hematolégiai betegvizitek szamat.

Infektol6gusunkkal egyeztetve korlatozzuk az egy
helyiségben kezelhet6 betegek szédmat, folyamatos
szellGztetést alkalmazunk, az érkezéseket pedig a ko-
rabbinal pontosabban — percre sz6léan - szabélyozzuk,
hogy elkertljik a tumultust a varéteremben. Hiszen
minden szoros érintkezés potencialis fertGzésatadast
jelenthet. Amikor a PCR teszt mar kell§ mértékben ren-
delkezésre allt, bevezettiik a rendszeres sztirést a dol-
gozok esetében, illetve azon betegeknél, akik gyakran
hosszabb idét toltenek az osztalyon.

A korlatozés a transzfuzidkat érinti a legkevésbé.
Ugyan a nemzetkozi publikaciékban felmertlt, hogy a
korédbbinél valamivel alacsonyabb hemoglobin-célérté-
keket alkalmazzanak a jarvany alatt (2), hiszen igy ke-
vesebb a vizit, és amugy is kevésbé aktiv a populécié,
nem beszélve a véradasi hajlandésag csokkenésérél, de
erre nalunk egyel6re nem keriilt sor. Elhagyjuk viszont
a transzfiziés haemosiderosis megel6zésére alkalma-
zott iv. vaskelator kezeléseket, ahol megoldhatd, oralis
formulara véltunk.

Az oralis kemoterdpidk esetén részben a szakmai
iranyelvek, részben a finanszirozasi el6irasok is meg-
kovetelik az idészakos viziteket. Ugyanakkor, ha sziik-
séges a vizitidék nyujtasa, szamos lehetéség felmertiil.
Széba johet persze akar a kezelés megszakitasa is, de
ilyet a virusfert6zés miatt nem javasoltunk, mivel ezek
a terapidk jellemz6en nem kiilonosebben imunszup-
presszivak, és nem igényelnek sok kérhézi vizitet. Pél-
daként a lenalidomid kezelést hasznalva, ahol eddig
egyhavi do6zist irtunk fel (bar ritkan, ha problémas volt
a beteg bejovetele, kéthavit is), most a két-, s6t harom-
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havi gydgyszerfeliras vélt altalanossa, ha a beteg vérké-
pe stabil. Ha nem az, novekedési faktorok (GCSF)
liberalisabb profilaktikus adagolasa még mindig je-
lenthet megoldéast, ha el akarjuk kertilni a gyakori
kontrollt.

Intézkedések az egyes betegcsoportokban

A nem orélis (subcutan vagy iv. injekcids, infaziés)
terapiak tobb vizitet igényelnek, ezért nagyobb foku
mérlegelést kell alkalmazni: mennyit ér az adott dé-
zis/kezelés a beteg ttlélése szempontjabol, és mekkora
kockazatot jelent a vizit, a vele jar6 utazassal és mas el-
kertilhetetlen kontaktusokkal egytitt. Betegségekre le-
bontva az aldbbi déntéseket hoztuk:

Kifejezett malignitdast lymphomdak (non-Hodgkin-
Iymphoma és Hodgkin-lymphoma). Ezek olyan betegsé-
gek, amelyek kezelés nélkiil nagyon hamar akar letalis
szovédményekhez vezetnek, ezért arra torekszink,
hogy az eredeti terv szerint menjenek tovabb a kezelési
protokollok. Kertljiik viszont a nem feltétlentil sziiksé-
ges laboratoriumi ellenérzéseket, inkabb GCSF-et al-
kalmazunk ilyen esetekben.

Mérsékelt malignitast lymphomdk esetében a hely-
zet mas. Itt a kezelés sokszor honapokig tolhato, tiinet-
mentes betegeknél egyébként is csak megfigyelést java-
solnak, de a COVID-helyzetben ezt indokolt lehet az
enyhén tinetes esetekre is kiterjeszteni. Ennek megfe-
lel6en Ggy hataroztunk, hogy kismalignitasa lympho-
mas betegeknél ne kezdjunk kezelést, ha nem abszoltt
sziikségszerd.

Kiilon mérlegelés targya a rituximab fenntarto keze-
Iés, mely a legtobb kis malignitasa lymphomaban al-
kalmazandé az indukciét kovetéen. Ha abban bizunk,
hogy a virushelyzet par honap alatt konszolidalédik,
akkor ezeket eltolhatjuk ezutanra. Ha mégsem igy ala-
kul, hanem hénapok utdn sem all az élet vissza a korab-
bi kerékvagasba, akkor egyedileg kell mérlegelni a ha-
szon/kockazat ardnyt, és egyes kezeléseket folytatni,
maésokat leéllitani (idgsebb, polimorbid, alacsony im-
munglobulinszinttel bir6 betegek).

Krénikus lymphoid leukaemidban kiilénosen kifeje-
zett a humordlis és sejtes immunszuppresszio, gyakori-
ak a virusfert6zések. Allaspontunk az, hogy ezek a be-
tegek lehet6leg ne jojjenek, ha nem muszaj. A kezelés
halasztasa, a kis malignitasa lymphomakhoz hasonlé-
an, itt sem jelent rizikot a legtobb betegnél, persze ezt
egyénileg kell mérlegelni. Amennyiben a mar megkez-
dett kezelés indikéci6ja palliativ, felmeriilhet annak
tervezettnél korabbi leéllitasa is.

A myeloma multiplex kiemelt jelent6ségi betegség
klinikankon, tobb mint 200 beteget kezeliink, akik an-
nak megfelelden, hogy betegségitk mely allomasan
vannak, par hetente vagy par havonta jelentkeznek ke-
zelésre. Itt a kovetkezé dontéseket hoztuk: A csontrit-
kulas elleni hosszt tavi zoledronat infazidkat felfiig-
gesztettiik a legtobb esetben. A lenalidomid, thalido-
mid, pomalidomid kezeléseknél ritkitottuk a kontrollo-
kat. A kis rizik6ja betegek daratumumab kezelését rit-
kitottuk, hamarabb &talltunk a havonta valé adagolas-
ra. A carfilzomib terdpidkat, melyeket a licenc szerint
heti kétszer kellene adni, mar kordbban — off-label en-
gedéllyel — hetente adtuk. Mivel ezek altalaban nagy ri-
zik6ja betegek, ezeket a kezeléseket egyeldre folytatjuk,
de a jarvanyhelyzet sulyosbodasa esetén felmertlhet
id6szakos leéllitasuk (pl. csak lenalidomid alkalmazé-
sa a carfilzomib-lenalidomid-dexamethason kombina-
ciobol) vagy ritkitasuk. A kozolt ajanlasok a kortiko-
szteroid dézis csokkentését is javasoljak.

Az 1j betegek kezelése, a kifejezett malignitast
lymphomaékhoz hasonl6an, nem halaszthaté par hétnél
tovabb, ezért itt nem alkalmazunk korlatozast, de a
csak biolégiai paraméterek (in. SLiM CRAB kritériu-
mok) alapjan indikalt kezeléseket nem inditjuk el.

A myeloproliferativ szindrémdk nem az a csoport,
ahol a fert6zések a mindennapi kezelés soran nagy
problémat jelentenének, de a betegek életkora jellem-
zGen 65 év feletti, ami mindenképpen megfontoldast in-
dokol. Allaspontunk az, hogy a szokésos 2—3 havi vér-
képkontroll egy izben kimaradhat, ha kordbban stabil
volt a vérkép, és az alkalmazott kezelés e-recept forma-
jaban kiadhaté.

Myelodysplasids betegek kezelésére manapsdag egy-
re tobbféle lehetség van. A betegek egy része tovdbbra
is csak rendszeres transzftziot kap, mas részitk
erythropoietint. Utébbinak sok elénye van, de most ki-
valtképpen hasznos, hogy emellett 3-4 havonta is elég
lehet vizitet tartani. Esetenként, féleg a nagyrizikéju,
leukaemidba transzformalédé forméakban azacitidint
alkalmazunk, ami egy 7 napon 4t naponta adott paren-
teralis kezelés. Ezekkel a betegekkel kozosen at kell
gondolni, hogy a két nagykockazata lehetdség koziil
melyiket valasszuk: a leukaemia nem kezelését vagy a
sok vizittel jaro fert6zési kockazatot.

Kovetkeztetések

A betegek részérél kevés kivételt leszamitva nagy-
fokd tiirelmet, megértést, tdmogatast tapasztaltunk.
A leirt valtozasok azonban nem lettek volna megoldha-

546 ORVOSKEPZES

XCV. EvFoLYAM / 2020.



Hematoldgiai ellatas a COVID-19-pandémia arnyékaban

OSSZEFOGLALO

tok, ha a technika nem teszi lehet6vé a betegekkel valo
telefonon, email-ben, Skype-on valé kapcsolattartast,
leleteik begytjtését az EESZT-n keresztil, illetve a
~felhébe” valo receptirast.

Még nincs vége a jarvanynak, de egyszer nyilvan
vége lesz. Bizonyos tanulsagok mégis mar ma is levon-
hatéak. Sok valtoztatds, ami mar egy ideje érlelédott,
most a jarvany kirobbandséval hirtelen tortént meg, pl.
az online vagy telefonos betegvizitek alkalmazasa, a va-
rétermek zsufoltsdganak csokkentésére tett intézkedé-
sek, a véddfelszerelések kiterjedt alkalmazasa potenci-

2z

alisan fert6z6 betegek ellatasakor. Kérdés, hogy a jar-

TANULMANY

vany multdval minden visszaalakuljon-e. Nyilvan
szamos el6remutaté véltoztatast érdemes lenne meg-
tartani és ,békeidében” is alkalmazni.
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Fogorvosi és szajsebészeti ellatas atszervezése a COVID-19-pandémia alatt
a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karan

Reorganized dental care during the COVID-19 at Faculty of Dentistry at Semmelweis University

Németh 0rsolya1 , Németh Zsolt’, Hermann Péter’

' Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet, Budapest

? Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogéaszati Klinika, Budapest
® Semmelweis Egyetem, Rektori Hivatal, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpétiastani Klinika, Budapest

E-levél: hermann.peter@dent.semmelweis-univ.hu

0sSzEFOGLALAS Marcius 11-én Magyarorszag kormanya epidemiologiai veszélyhelyzetet hirdetett ki, ezzel egyidében a WHO pandémiava nyilvanitotta a
COVID-19-jarvanyt. Az események hatasara kizardlag siirgdsségi betegellatasra korlatoztak a fogaszati alap- és szakellatast. A magyarorszagi korlatozo
intézkedések vilagviszonylatban is kifejezetten szigorunak tekinthetk, sziikségességiiket azonban indokolja a fogorvosi beavatkozasok tobbsége altal ge-
neralt aeroszol altal jelentett nagyfoka riziko a fert6zés tovabbterjedésében. Mind az allamilag finanszirozott, mind a maganszféra fogorvosi szolgaltatoit
varatlanul érte a rendkivili helyzet, melynek eredményeképpen tobbségiik felfiiggesztette mikddését.

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kara, mint az orszag legnagyobb fogorvosképz6 helye és a régio legnagyobb betegellatoja komoly kihiva-
sokkal szembesillt, hiszen a siirg6sségi betegellatas fenntartasa, a dolgozoi és pacienshiztonsag (j protokolljainak kialakitasa és adaptalasa siirget6 és
komoly megmérettetést jelentett az intézmények életében. A Kar mindhérom betegellatd tsmbjében (Oktatasi Centrum, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fo-
gaszati Klinika, Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet) kozos ellatasi rend keriilt bevezetésre. A potencidlisan fert6zott személyek azonositasara és ki-
szlirésére szolgalo allomasként bevezetésre keriilt a ,triage”. A Karon betegellatast végzé orvosi és szakdolgozoi személyzet biztonsaganak érdekében el-
engedhetetlen a megfeleld mindségl és mennyiségu specialis véddfelszerelés, ennek elosztasa a Semmelweis Egyetem klinikai kozott kozponti forrasbol,
a betegforgalomnak megfelelGen tortént.

Méjus 4-t6l a kezdeti szigoritasok enyhitését rendelte el az Egészségiigyi Minisztérium, melynek keretein beliil a fogorvosi alap- és szakellatas tjraindita-
sanak megfeleld, biztonsagos kivitelezése 0j kihivasok elé allitja a Kart.

KULCSSZAVAK fogorvosi ellatas, dentoalveoldris sebészet, egészségiigyi menedzsment, COVID-19

SUMMARY  On March 11, the Hungarian government declared a state of emergency, at the same time the WHO declared the COVID-19 epidemic as
pandemic. As a result of these events, first primary dental care and specialist care were both strictly limited only to emergency care. The restrictive
measures in Hungary can be considered to be particularly strict compared to the similar measures worldwide, but their necessity can be justified by the
high risk of the spread of the COVID-19 infection, posed by the aerosol generating medical procedures (AGMP), which are the majority of the everyday
dental procedures. Both publicly funded and private dental providers were unexpectedly affected by the emergency, as a result of which most of them
suspended their operation.

The Faculty of Dentistry at Semmelweis University, as the largest dental school in the country, and the largest patient provider in the region, faced serious
challenges as maintaining emergency patient care. Developing and adapting new protocols for employee and patient safety was an urgent and serious
challenge. A common care system has been introduced in all three patient care units of the Faculty (Dental Training Centre, Department of
Oro-Maxillofacial Surgery and Stomatology, Department of Community Dentistry). A “triage” has been introduced as a station for identifying and
screening potentially infected people. In order to ensure the safety of the medical and professional staff of the Faculty of Dentistry it is essential to have
special protective equipment of the right quality and quantity, which was distributed among the clinics of Semmelweis University from a central source,
according to the patient traffic.

With the arrival of a new phase of the COVID-19 epidemic, the Ministry of Health ordered the easing of the initial restrictions, starting from 4 May. The new
challenges will then be the safe restart of primary and specialist care for the dental care system.

KEY WORDS dental care, oral surgery, health management, COVID-19

Az egészségligyi ellatérendszer szervezettsége a  1igyi ellatassal osszefiiggd, esetleges halmozdodasok, in-
népegészséguigyi intézkedések mellett, a jarvany sike-  tézményekhez kothetd jarvanyok kialakuldsaval. Ezért
res lekiizdésének masik legfontosabb pillére. A virus  is kulcsfontossagi a virus tovabbterjedése szempontja-
terjedése sordn azonban sajnos szamolni kell egészség- ~ bdl a maximaélis odafigyelés a betegbiztonsag és a dol-
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goz6i biztonsag terén, hogy lehet6ség szerint sem az el-

latasban részesiil6k, sem az egészségiigyi személyzet

(orvos, asszisztens, apold, egyéb, az egészségiigyben

dolgozék) ne fert6z6djon meg a betegellatas soran. Az

intézményi virushalmozodasnak szamos lehetséges
kovetkezménye lehet:

» avirussal fert6zott egészségligyi dolgozot, mint ak-
tiv humanerdéforrast, rovidebb-hosszabb idére elve-
szitjiik,

» a virussal fert6zott egészségligyi dolgozd, mint a
fert6zés esetleges szuperterjesztdje olyan betegeket
fert6zhet meg, akik magas kockazatanak szamita-
nak egy esetlegesen stlyos lefolyastt COVID-19 be-
tegségre,

» az egészségligyi ellatasban résztvevik szorongasé-
nak fokozddasa miatt az ellatasban val6 részvételi
hajlandésag jelent6sen csokken, emiatt az egész-
ségligyi ellatashoz val6 hozzéaférés ismételten rom-
lik,

» jelentésen hozzajarul COVID-19 esetszam noveke-
déséhez.

Az aeroszol Gtjan torténd terjedés miatt az egész-
ségligyi ellatasok kozul a fogorvosi-szajsebészeti az
egyik legnagyobb kockazattal jar6 szaktertilet (1).
A fogorvosok és klinikai fogaszati higiénikusok altal
végzett beavatkozdsok és eljardsok a leggyakrabban
vizhttéssel miikodd, forgd eszkdzok hasznéalatahoz ko-
tott, ami a jelenlegi jarvanyhelyzet idején jelentdsen
hozzéjarulhat a SARS-CoV-2 virus terjedéséhez.

Mas, aeroszolképzddéssel jaré foglalkozasokhoz,
mint példaul az aneszteziolégidhoz vagy a sebészethez
képest, a fogorvosi rendelében dolgozdk fert6zésnek
valé kitettsége — ezen publikédcié alapjan — magasabb,
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mert a négykezes kezelés soran csupan kb. 25-30 cm a
péciens és a szakszemélyzet kozotti tavolsdg és a be-
avatkozdsok idGtartama 40-70 perc is lehet (2, 3).

A mostani rendkiviili idékben és kérilmények ko-
zOtt a betegek és az egészségiigyi teamek biztonsaga
még hangstlyosabba valik. Az ellatas biztonsaga a tea-
mek és az ellatok egészségének megdrzése nélkil nem
biztosithat6, ehhez elegendé mennyiségi és mindségi
védGeszkoz, azok megfelel6 hasznélatdnak elsajatitasa
és ismerete nélkilozhetetlen. Ehhez jél koordinalt, a
jarvanytigyi szempontoknak megfelelGen kialakitott fo-
lyamatok és betegutak sziikségesek. A kovetkezékben a
fogorvosi és a szajsebészeti ellatas atszervezését és be-
vezetett intézkedéseket mutatjuk be a Semmelweis
Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szdjse-
bészeti Oktat6 Intézetében.

2020. mércius 11-én, Magyarorszag Kormanya ve-
szélyhelyzetet hirdetett ki, ezzel egy id6ben a WHO
pandémiava nyilvanitotta a COVID-19-jarvanyt (4).
Ezen események hatdsara marcius 14-én a fogaszati
alapellatast hat6sagilag csak siirgGsségi betegellatasra
korlatoztak, ekkor minddsszesen 25 regisztralt korona-
virus-fert6zottrél volt tudomasunk Magyarorszég terii-
letén. Ezt kovette mércius 17-én a fogorvosi szakellatok
korlatozasa (5).

A fenti intézkedések a fogorvosi ellatast az aldbbi
beavatkozésokra sztikitették (6):

» afogak friss baleseti sériiléseinek elsGdleges ellata-
sa (visszahelyezés, sinezés, gyogyszeres kotés, fog-
huzas),

» a fogbdl kiindul6 gyulladasok ellatasa (fog iiregé-
nek megnyitasa, foghuzas),

» afogmeder gyulladas, bolcsességfog kortili gyulladt
lagyrész-szovetek konzervativ kezelése,

fogorvosokO
gyogyszerészek ©
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1. dbra: Klilonb6zé foglalkozdsok SARS-CoV-2 viruskitettsége a fizikai kbzelség szempontjdbdl. Jl Idthaté a fogorvosok veszélyezte-

tettségének mértéke. (3) hivatkozds alapjdn
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» aszdjiregen belili tdlyog megnyitasa,

» anyelést vagy/és légzést akadalyozé idegentest elta-
volitasa,

» aszajnyalkahartya és az ajak akut gyulladdsos meg-
betegedéseinek gydgyszeres ellatésa,

» allkapocsficam visszahelyezése,

» afrissen tort allcsont nyugalomba helyezése,

» aharomosztati ideg éltal kivaltott roham helyi ér-
zéstelenitéssel torténd csillapitasa,

» béarmilyen eredetti szdjiiregi vagy széjiireg kornyéki
vérzés csillapitdsa (tampon, fed6kotés, véralvadast
fokozo6 gyogyszerek helyi alkalmazasa, varrat).

Az tisztif6orvos korlatozo rendelkezésének célja
egyértelmiien az volt, hogy csokkenjen a fogaszati ke-
zelések szama, ezaltal a fogorvosi rendelékben, varok-
ban kevesebb beteg forduljon meg, kevesebb legyen a
fogorvos-beteg, beteg-beteg taldlkozé, igy kisebb le-
gyen az esély a virusfert6zés atadasara, terjesztésére.

Mindennek kovetkeztében a NEAK finanszirozasi
szerz6déssel nem rendelkezd (magén) fogorvosi rende-
16k tobbsége egyszertien felfiiggesztette az ellatast, mig
maésok sitirgdsségi ellatasra korlatoztak tevékenységii-
ket, a jogszabalyokban eléirtak szerint.

A megvéltozott helyzet érezheten a NEAK-finan-
szirozott rendelékre és a szakellatékra helyezte a legna-
gyobb terhet, de azt is fontos megjegyezni, hogy sok
alapellatast végzé kozfinanszirozott rendeld is felfiig-
gesztette a rendelést a védéfelszerelés hianyara hivat-
kozva. Ez egyértelmien érezhetd a Fogorvostudomanyi
Kar stirgésségi betegellatast végzd egységeinél, ahol a
paciensek sorra, erre hivatkozva jelennek meg. A meg-
felel higiénés szabdlyok és a kihirdetett biztonsagi ta-
volsag betartdsa a rendelSk var6termében, a megfeleld
védofelszerelések elGteremtése jelentGsen neheziti a
megfelel6 betegellatast.

Egyes orszagokban a fentiekhez hasonlé korlatoza-
sok csak szakmai ajanlasként, javaslatok formajéban je-
lentek meg, mig Magyarorszagon kormanyrendeletben
rogzitették a szigoritasokat, melyek visszavonasig hata-
lyosak.

Az Orszéagos Epidemiolégiai Kozpont és a Szakmai
Kollégium Fog- és Szajbetegségek tagozatdnak 2016-os
kozos ajanldsa a fogdszati egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggl fert6zések megelGzésére a kovetkezd (7):
WA riziképdaciensek kérébe tartozo ismert fertézd, illetve
immunhidnyos beteg fogdszati kezelését megtagadni
nem lehet, az ilyen beteg ellatdsdardl gondoskodni kell.
A beteg kételes mind sajdt, mint mdsok életét vagy testi
épségét veszélyeztetd megbetegedésekrdl és allapotokrdl
— sajdt betegségével dsszefiiggésben — tdjékoztatni az el-

latasaban  kézremiikodé egészségligyi  dolgozokat.
Csepp és légtiti terjedésti megbetegedések esetén (pl. ka-
nyard, maddrinfluenza) a tervezett beavatkozdsokat a
fert6z6 betegség gyogyuldsaig el kell halasztani. Ha erre
lehetdség nincs, akkor a TBC-s beteg ellatdsdhoz hason-
16 médon kell eljarni.” (7)

Jelenleg azonban ez a szabalyozéas nem ad elegendé
tdmpontot a nagy mennyiségd, potencialis fert6zé pa-
ciens kezelésére, és a nem fert6zott paciensek biztonsa-
génak biztositasara.

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kara a
veszélyhelyzet bejelentése utdn az Operativ Torzs altal
meghatérozott eljarasi rendnek, illetve az Egyetem altal
megszabott eljarasrendnek alakitotta 4t a jarébeteg
alap-, szak- és egyetemi ellatasat. A Kar harom helyszi-
nen vesz részt a siirgGsségi betegellatdsban: Fogészati
és Szédjsebészeti Oktaté Intézet, Arc-Allcsont-Szaj-
sebészeti és Fogaszati Klinika és az Oktatdsi Centrum.
Az ambulans ellatas donté tobbségét a Fogaszati és
Széjsebészeti Oktato Intézet latja el, akik a hét minden
napjan 0-24 é6raban rendelkezésre allnak, a fekvibe-
teg-ellatds az Arc-Allcsont-Széjsebészeti és Fogaszati
Klinikan torténik.

A veszélyhelyzet kihirdetésekor a Kar kiadott egy
eljarasrendet, amely mind a harom ellatéhely mikodé-
sét szabélyozza.

A Fogaszati és Szdjsebészeti Oktaté Intézetben
évente koriilbeliil 165 000 beteg jelentkezik ellatésra,
és kozel egymillié beavatkozast végziink az egyszerd
lantécios, teljes szajrehabilitacidig, az egyszeri foghu-
zastol a fogszabdlyozasig. Ezen beliil kiemelkedd és
egyediilallé az év minden napjén, 0-24 6rdban betege-
ket fogad6, SiirgGsségi Betegellaté osztalyunk forgal-
ma.

A veszélyhelyzet kihirdetése utén, az arc-allcsont-
sebészeti ellatas is a stirgsségi esetek ellatasara korla-
tozddott. Ezalatt elsGsorban a daganatos korképek, a
traumatoldgiai esetek és a stlyos, gyulladasos kérké-
pek ellatasat kell érteni, illetve mindazon allapotok el-
lataséat, melyek ellatds nélkiil maradando &llapotrom-
lashoz vezetnének (pl. mér aktiv el6készités alatt allo,
az ortodonciat, sebészi allcsont-korrekcidkat elGkészi-
t6 mitétek).

A kozlekedés visszaszoruldsaval a kozati baleset-
b6l szarmazoé sériilések szama csokkent, az erdszak
(testi sértés) okozta traumatolégiai esetek szama némi-
leg emelkedett. A daganatos esetek, mitétek szama
értelemszerten valtozatlan maradt.

Az egyetemi eljardsrendnek megfelelGen, a mtitétre
keriil6 pacienseket sztrjitk, ennek eredménye nélkiil
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csak kivételes, az életet veszélyeztet6 esetekben lehet
mitétet elkezdeni. Szintén kotelezd a szlirGvizsgalat
elvégzése mas osztalyra, korhéazba, klinikara torténd at-
helyezés elétt. A COVID-ellatas céljabol az Arc-All-
csont-Széjsebészeti Klinikan 2 kérterem (4 4gy) keriilt
elktilonitésre, igény szerint ez a szam tovabb bévithetd.

A ,gyanis” vagy igazoltan pozitiv eseteket az erre a
célra felszerelt és szeparélt, szeptikus részlegen keril-
nek ellatasra.

Az aeroszolképzddéssel jaré beavatkozasok (intu-
batio, csontmiitétek stb.), mind a sebészi, mind pedig
az anesztézia részérél az elGirt véddfelszerelések alkal-
mazasa és az eldirt ovintézkedések mellett torténnek.
A dolgozdk sziirése kéthetente torténik, az infektolé-
giai események kapcsén a Klinika rendszeres kapcso-
latban &ll az Egyetem Kérhézhigiénés osztalyéval, illet-
ve a Fogorvostudomanyi Kar jarvanyugyi vezetgjével.
A Klinika rezidensei, asszisztensei, ndvérei, miitései —
vezénylés alapjan — részt vesznek az Egyetem és a
Févéaros COVID-ellatasaban is.

A Fogészati és Szdjsebészeti Oktaté Intézetben az
elsé intézkedések egyike volt, hogy az intézet miikodé-
sét a Szajsebészeti és a StirgGsségi betegellato osztalyra

TRIGADE

- Triage vizsgalat

- COVID-19-teszt elvégzése, amennyiben indokolt (tlinetek és kérddivek alapjan),
majd a pacienst az Infektolégiai rendelébe kisérjlk

TANULMANY

korlatoztuk. Kollégaink a Szajsebészeti osztalyon lat-
tak el a nehezebb és hosszabb idé6t igényl6 dentoalveo-
laris sebészeti, jarébeteg mitéti stirgGsségi ellatasokat,
mig a Stirgésségi osztalyon az egyszertibb és gyorsab-
ban elvégezhetd terdpias eljarasokra kertilt sor.

2020. marcius 23-an, a Semmelweis Egyetem beve-
zette a ,triage” eljarasi rendszert a potencialisan fertd-
z6tt személyek azonositasara és kisziirésére, az 1j elja-
rasrend a Fogorvostudomanyi Kar 6sszes betegellato
egységére nézve kotelezd. A tovabbiakban az Intézetbe
val6 megérkezéskor a minden péciensnek elézetes el-
lenérzésen kell dtesnie, melynek része testh6mérséklet
mérés, kérdbives egészségi allapot ellendrzés és az
elmult 14 napban tortént utazdsok felmérése.

Ha a kérdéiv és a tiinetek alapjan a beteget potenci-
alisan COVID-19 gyantsnak azonositjuk, akkor auto-
matikusan el kell rajta végezni a COVID-19-tesztet.

Emellett a triage-nak fontos szerepe van annak el-
dontésében, hogy a paciens valéban a stirggsségi ella-
tas korébe tartozo6 problémaval kereste-e fel az Intéze-
tet.

Amennyiben az eset nem siirgésségi jellegd, gy a
péciens megnyugtatdsa utdn megkérjilk, hogy térjen

INFEKTOLOGIAI RENDELO

Dom—

lakcim, anyja neve, telefonszam

- COVID-19-mintavétel utan a mintakat be kell csomagolni (vide6s segédlet alapjan
papirba és 3 zacskéba), majd a Triage helyiség h(itéjében kell elhelyezni
- a tesztelt paciens adatait ssze kell gydjteni: név, szlletési datum, TAJ-szam,

SZAJSEBESZETI OSZTALY

[&N;

fszoi@dent.semmelweis-univ.hu cimre

- Atesztelt paciens adatait be kell adni az ellatast kdvetéen a Szajsebészeti
osztalyon kijeldlt kolléganak, aki MEDSOL-ban feladja a vizsgalatkérést

- a vizsgalatkérést .pdf formatumban kell elmenteni az intézeti szamitogépes
rendszerben, és e-mailben is el kell kiildeni a

N

- Ertesiteni kell az intézetigazgatét és valamelyik helyettesét
- Fel kell hivni a minta elszallitasaért felelés személyt és egyeztetni kell vele
a minta elszallitasanak idépontjat és koriilményeit

2. dbra: COVID-19 mintavételi protokoll a Fogdszati és Szdjsebészeti Oktaté Intézetben
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3. dbra: Betegutak a Semmelweis Egyetem, Fogdszati és Szdjse-
bészeti Intézetében, 2020. mdrcius 23-tl

vissza otthondba, és a jarvanyhelyzet végeztével keres-
se fel probléméjaval fogorvosat. Amennyiben sziiksé-
ges, megfelel6 gyogyszerrel és tanacsokkal is ellatjuk.

Intézetiinkben a triage soran kiszdrt COVID-19-fer-
tézott és gyanus betegek védéruhazatot (latogatoko-
penyt, maszkot, sapkat, gumikesztytt) kapnak, stirg6s-
ségi kezeléstik a Fogaszati Infektolégia Osztalyunkon
zajlik. Az Infektolégiai Rendeld elkiilonitett emeleten
és elkiilonitett kezel6ben mtkodik, ahol az egészség-
ugyi személyzetet (orvos és asszisztensek) teljes
PPE-ben (personal protective equipment) dolgozik a
Semmelweis Egyetemen érvényben 1év4, mindenkori
eljarasendnek megfelelGen (14, 15). A specidlis egész-
ségligyi csapat adott napokon csak ebben a rendel6ben
dolgozik.

Abban az esetben, ha a paciensek COVID-19-fer-
t6zottségének az el6zetes felmérés alapjan kisebb az
esélye, viszont problémajuk igazoltan beletartozik a
rendeletben meghatérozott, elvégezhetd siirgsségi be-
avatkozasok korébe, akkor a StirgGsségi Osztalyon kap-
jak meg a sziikséges ellatast. Az altalunk kialakitott, 4j
betegutak atlathatobba tették a betegellatast.

A surgdsségi ellatason kivili ellatasok, kezelések
megsziintetése és az elektiv fogorvosi ellatdsok tiltasa,
azonnali visszaesést okozott az Intézet napi betegsza-
méban, kb. 150-190-re csokkent a naponta regisztralt
péciensek szdma. Magyarorszag Kormanya 2020. mar-
cius 27-én bejelentette a kijarasi korlatozast, amely hir-
telen emelkedést okozott, am ez a kiugras hamar kon-
szolidéalodott.

A stirg6sségi fogorvosi ellatas 6rok kérdése, hogy a
beteg panaszai indokoljdk-e a fogorvoshoz fordulést.
Az intézetben a 2020. marcius 16. és majus 13. kozotti
idgszakban a megjelent 3898 betegbdl 1144 beteget
szirt ki a triage, akiknek a stirg6sségi ellatason vald
megjelenése nem volt indokolt. Ez azt jelenti, hogy a
betegek 29%-a nem a hatéségi listdban meghatéarozott
stirgGsségi fogorvosi beavatkozds végett érkezett az
Intézetbe.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a SARS-CoV-2
aeroszol utjan torténd és az egyes felilleteken torténd
atvitele egyarant val6szind, mivel a virus az aeroszo-
lokban 6rakig, kulénbozs feluleteken akar napokig
életképes és fert6z6 maradhat (8, 9) (1. tabldzat).

1. tdblazat. SARS-CoV-2 életképessége a kiilonbozd felii-
leteken (8, 9)

A KORONAVIRUSOK PERZISZTENCIAJA KULONFELE
TiPUSU, ELETTELEN FELULETEKEN

FELULET TIPUSA ELETKEPESSEG
Levegé 3 6ra
Réz 4 6ra
Karton 24 6ra
Mianyag 2-9 nap
Rozsdamentes acél 2-3 nap
Aluminium 2-8 Ora
Vas 5 dra
Fa 4-5 nap
Papir (tipustol fuggden) 3 6ra — 5 nap
Uveg 4-5 nap
Szilikon 5 nap
Kerdmia 5 nap

A fogorvosi rendelék kiilonb6z6 higiénés zoénai
ezennel azonosakkd véltak, ezéltal folyamatosan és
minden egyes paciens utdn automatikussa kellett val-
nia a teljes rendeld fertGtlenitésének, az an. zarofert6t-
lenitésnek. A betegek mellett kiemelt jelentésége van
az egészségligyi szakszemélyzet folyamatos sziirésé-
nek és a megfelel§ orvoscsapat kialakitasdnak. Intéze-
tinkben jelenleg nappal, egyszerre 5 orvos kolléga dol-
gozik 12 éras miszakokban, koziiluk egy fogorvos a
triage-ban lat el szolgalatot, mig a tobbi négy kolléga
ugy keriil egy csapatba, hogy a fogorvosi szakteriilete-
ket (gyermekfogédszat, fogszabalyozas, endodoncia,
parodontolégia, dentoalveolaris sebészet) teljesen le-
fedjiik. Intézetiink specidlis profiljabol, ellatési struk-
tarajabol, valamint belsé forgérendszerébdl ad6ddan,
minden orvosunk jartassaggal bir a stirgésségi foga-
szat-szajsebészet teriiletén. Az orvosok kétszer 12 6ras
miszakokat teljesitenek egymast kovet6 napokon, ezt
kovet6en a SARS-CoV-2 virus mara megismert jellem-
zG6it szem elGtt tartva, 14 napig otthon tartézkodnak és
az esetleges fert6zés lappangési idejének leteltével ke-
riillnek Gjbél beosztasra, ezalatt az id§ alatt a tavokta-
tasban vesznek részt. Ezzel az intézkedéssel megproé-
baltuk teljesen szeparalni egymast6l a teameket, igy
megoldottnak tekinthetd, hogy amennyiben egy team a
fert6zés miatt kiesik, nem keriil veszélybe a folyamatos
betegellatas. Lényeges tovabbé az egészségligyi szak-
személyzet folyamatos tesztelése is. Protokollunk sze-
rint a munkaba allas el6tti nap teszteljitk a soron kovet-
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hasznositani. A jarvanytigyi helyzet azonban megkove-
teli a medicinélis tuddsanyag alkalmazasat. Ragadjuk
meg a lehetdséget, hogy a medicinétdl kicsit eltavolo-
dott, az orvosi ismereteket passzivan alkalmazé kollé-
gékat kozelebb hozzuk az orvoslashoz. Erre nagy
sziikség lesz a jarvanytigyi veszélyhelyzet elmultaval
is.

Maijus 4-ét kovetGen a betegellatast folyamatosan
igyeksziink visszaéllitani a jarvany el6tti idGszaknak
megfelelGen. A szigori 6vintézkedések betartasa mel-
lett jelenleg a beteglétszdm folyamatosan emelkedik.
Triage-t ennek megfelelGen tovabbra is fel kell tarta-
nunk. Fogdaszati és szdjsebészeti ellatasok nagy része a
magas kockédzati beavatkozasokhoz (aeroszolképzé-
déssel jaré beavatkozasok) tartozik, ezért ezeknél a be-
avatkozdsokndl a betegeknek negativ PCR teszttel kell
rendelkezniiik a kezelés megkezdése elétt (17).

Mindemelett a kovetkezd szigora jarvanyigyi sza-
balyozasokat is be kell tartani:

1. A betegek csak el6re egyeztetett idGpontra érkezze-
nek a rendelésre. Az idépontok betartasa mellett a
betegek varéteremben valé talalkozédsanak minima-
lizélasa (sebészi maszkban varakozzanak) és a 1,5
méter tavolsdg megtartasa kotelezg.

2. A triage tovdbbra is mikodtetni kell (az itt dolgozo
egészségligyi személyzet FFP-2 maszkot és megfe-
lel6 véddfelszerelést koteles viselni). A COVID-19
gyanus betegek ellatdsa kiillon rendelében torténik.

3. Minden dolgozé megfelel6 véddifelszerelésének
hasznalata kotelezé (maszk, shield, védéruhézat,
kesztyt, sapka).

4. Aeroszolképzédés minimalizéldsara figyelni kell
(mikromotor haszndlata csak indokolt esetben- ne-
gativ PCR-ral rendelkezd beteg esetén).

5. ArendelGk és a varék folyamatos, alapos fertétleni-
tése és takaritdsa kiemelten fontos.
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COVID-19-fert6zeés kezelése az alapellatashan
Management of COVID-19 infection in primary care
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E-levél: kalabay.laszlo@med.semmweis-univ.hu

0SSZEFOGLALAS Magyarorszagon az orvos-beteg talalkozasok 70%-a az alapellatdsban valosul meg, ezért a hdziorvosnak kulcsszerepe van a COVID-19
fertézésre gyanus betegek kisziirésében, az otthoni karanténban lévé betegek kezelésének iranyitasaban, az esetleges allapotromlds id6ben torténd felis-
merésében. Emellett el kell ltni a praxishoz tartoz6 tébbi, nem COVID-19 fertéz6tt beteget is. A COVID-19 vilagjarvany igy jelentds terhet r6 az alapellatas-
rais. A magyarorszagi haziorvosok életkori atlaga 58,2 év, 10%-uk 70 év feletti, ahol a koronavirus halalozasa meghaladja a 8%-ot. Sokuk ezért telefon-
végrél dolgozik. A gyanas tiineteket észlelé betegek telefonon fordulhatnak haziorvosukhoz, aki egy elére dsszeallitott csekklista alapjan donti el, hogy
fenn all-e COVID-19 fert6zés veszélye. Ezutan sziikséges az OMSZ-néal mintavételezést kérvényezni, a beteget hazi karanténba helyezni. Fontos tovabba a
betegség pontos BNO kddolasais. A nem COVID-19-ben szenvedd betegek ellatasa gyokeresen atalakult. A paciensek csak halaszthatatlan, akut esetek-
ben talalkozhatnak haziorvosukkal, minden mas orvos-beteg konzultacio telefonon térténik.

Szamos orszagban gond a haziorvosok kdrében a nem elegendd véddfelszerelés készlet. Hazankban ez kiilondsen nagy probléma, mivel a haziorvosok
jelentds hanyada életkoranal fogva veszélyeztett csoportba tartozik. Nemzetkozi adatok alapjan erre részlegesen ugyan, de megoldast nyujthat a
videokonzultacio bevezetése a haziorvosi gyakorlatba. A jarvany valdszinileg nem hagyja valtozas nélkiil az egészségiigyi ellatas, ezen beliil a haziorvosi
rendszer jovébeli miikodését sem. Az internetes kapcsolattartast a jarvany utan még szélesebb kérben, hatékonyabban ki lehetne hasznalni.

KULCSSZAVAK COVID-19-fert6zés, alapellatas, haziorvos

SUMMARY The 70% of doctor-patient encounters occur at the level of primary care. The general practitioner has a key role in the identification of
COVID-19 positive suspects, the supervision of the therapy of the infected patients isolated in their homes and the well-timed recognition of their clinical
deterioration. In addition, other, non-infected patients should also be managed. Thus the COVID-19 pandemia puts a severe load on primary care, as well.
In Hungary the mean age of the general practitioners is 58,2 years and 10% of them are over 70, where mortality of COVID-19 is over 8%. Many of them
work from home. Patients with suspected symptoms can turn to their doctors on phone, who, based on a checklist, judge the probability of the infection.
This is followed by the sample take request at the National Ambulance Service and the initiation of home isolation. ICD coding is also important.
Management of the non-infected patients has also changed as they can meet their doctors only in case of emergency. They call their doctors on phone in
other cases.

Lack of safety equipment in primary care offices is a serious problem in several countries. Based on literature data this can be partially solved by video
consultation. The COVID-19 pandemia will probably change the health care, including the general practice system. The possibilities of online consultation
can be utilized more effectively in the future.

KEY WORDS COVID-19 infection, primary care, family doctor

Roviditések SARS Severe Acute Respiratory Syndrome

SARS-CoV-2  Severe Acute Respiratory Syndrome — Corona Virus - 2
BNO: Betegségek Nemzetkdzi Osztdlyozdsa SpO, Oxigén szaturdcio
COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease WHO Egészségligyi Vildgszervezet, World Health Organization
CoVID-19 Coronavirus Disease 2019
CRP C-reaktiv protein
EMMI Emberi Eréforrdsok Minisztériuma
GOT glutamdt-oxdlacetdt-transzamindz A virus
GPT glutamat-piruvat-transzamindz
MERS, MERS-CoV  Middle Eastern Respiratory Syndrome
MRSA met_hicillin rezisztens _Staphylococcus aureus 2019 decemberében Wuhan tartoméanyban ismeret-
NHS National Health Services
omsz Orszdgos Mentészolgdiat len etiol6gidju viruspneumonia jelent meg. Kérokozo-
rtPCR real time Polimerase Chain Reaction

ként a béta-koronavirusok torzsébe tartozoé Gj koronavi-

2020; 3:433-584. ORVOSKEPZES 555



OSSZEFOGLALO

Badak Eva és munkatarsai

TANULMANY

rust azonositottak, melynek forrdsa feltehetéleg a
Huanan Seefood Market volt. Olyan zoonozis, amely a
denevérrdl (1) vagy kigyorol (2), vagy tobzoskardl (3)
terjedt az emberre. A virus a koronavirusok csalddjiba
és nidovirusok rendjébe tartozik (4). Erdemes megem-
liteni, hogy az egyszertd megfazast 15-30%-ban human
koronavirusok okozzék (5). A virust filogenetikai saja-
tossdgai miatt Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)- nek nevezték el (6).
A SARS-CoV-2 (kordbban 2019-nCoV) pozitiv szala
RNS-virus, mely dontéen cseppfert6zés atjan terjed, de
terjedhet direkt kontaktussal vagy valadékkal is (7).
A SARS-CoV-2 virus genomja 88%-ban azonos a dene-
vérek éltal hordozott SARS-like virus genomjaval, de
csak 79%-ban identikus a huméan SARS-CoV-vel, és50
%-0s egyezést mutat a human MERS-CoV genetikai al-
loméanyaval (6). A SARS- (2003) és MERS- (2012) jarva-
nyokhoz képest kevésbé letalis, azonban sokkal gyor-
sabban terjed, igy a 2020. februar kozepére mar tobb
halalos aldozata volt a COVID-19-nek, mint a korabbi
koronavirus-fert6zéseknek 6sszesen (8, 9). A betegség
2020. aprilis végére 213 orszagban jelent meg,
2 959 929 esetben igazoltdk a fert6zést és 202 733 ha-
laleset kovetkezett be az 1j koronavirus miatt.
A COVID-19-eta WHO 2020. marcius 11-én pandémia-
nak mindsitette (10).

Prognézis

Az SARS-CoV-2 virusfertézottek legnagyobb ha-
nyada 1-2 héten beliil enyhe tiinetekkel meggyo6gyul.
A virusfert6zés 6t lehetséges kimenetellel jar: az esetek
csaknem 80%-dban tinetmentes vagy enyhe tiinetek-
kel zajlik. Kozel 15%-nak kérhazi kezelést igényl6 ti-
netiik van, 5% pedig intenziv ellatast igényel. A halalo-
zas 2-3% kozott véltozik (11). A 80 év feletti populacio-
ban a mortalitds eléri a 14,8%-ot (12). A 10 év alatti
gyermekeknél tobb mint 15% a tiinetmentes hordozdok
aranya (13).

Tiinetek

Az inkubécids id6 akar 14 nap is lehet, de dtlagosan
5-6 nap (7, 14). Az els6 tunetek megjelenésétdl a hala-
lig eltelt napok medianja 14 volt (6—41). A 70 év feletti
betegeknél ez az idé rovidebbnek bizonyult: 11,6 nap
(6-19) (15). A virusfert6zés tiinetei igen sokszintek.
Gyakori tiinetei a 38 °C feletti laz (43,8% hospitalizacié

alatt el6fordult 98%), leggyakrabban szaraz kohogés
(67,8-82%), izomfajdalom vagy gyengeség (11-44%).
Kevésbé gyakori tiinet a nehézlégzés (31-50%), kopet-
urités (28%), torokfajas (5%). Ritkan megjelend tinetek
az orrfolyas (4-5%), fejfajas (8%), hasmenés (3—-3,8%),
héanyés, hanyinger (1-5%) és véres kopet (1-5%), de
emlitést tesznek a kotGhartya vérbgségérdl (0,8%), za-
vartsagrol (9%), anosmiardl és étvagytalansagrol is (7,
16-21). A virus bértineteket is okozhat: petechidkat
(22), varicellara emlékeztetd exanthemadkat (23) vagy
urticariét (24, 25). A koronavirussal fert6zott varandos
nék 47%-anal terminus el6tt sziiletett meg a gyermek
(26). A virus vertikélis transzmisszi6ja nem igazolddott
(26, 27).

Jellemzé laboratériumi eltérés a lymphopenia
(63%), leukocytosis (24-30%), leukopenia (9-25%), az
emelkedett szérum-GOT, GPT-aktivitdas (37%) (12).
Lathatunk tovabba magas CRP-szintet prokalcitonin-
szint-emelkedés nélkiil, valamint emelkedett D-dimer-
értéket. Ez utobbi rossz prognoézisra utal (28).

Csaladorvoslas a jarvany idején

Magyarorszagon az orvos—beteg talalkozasok 70%-a
az alapellatasban valésul meg, ezért a haziorvosnak
kulcsszerepe van a COVID-19 fertézésre gyantus bete-
gek kisziirésében, az otthoni karanténba 1évé betegek
kezelésének irdnyitasdban, az esetleges éllapotromlas
idében torténd felismerésében.

Annak érdekében, hogy a jarvany terjedését lelas-
sitsuk, nekiink, haziorvosoknak is gyokeresen meg kel-
lett véltoztatnunk mikodéstinket. ElGtérbe kertiilt a te-
lefonos és online konzultacié, a személyes orvos—beteg
talalkozokat pedig minimalizaltuk. Az alapelldtasban
dolgozdk jelen helyzetben is frontvonalban vannak,
mivel valamennyi beteg szakorvosi ellatds nehezebb
elérhetGsége miatt haziorvosdhoz fordul. A vilagjar-
vany megjelenésével altalanossa vélt a betegek korében
a panik és a szorongés. Ennek kovetkeztében a telefon-
hivéasok megsokszorozdédtak. 2020. marcius 4-t6l az
egészségligyi személyes orvos-beteg talalkozokon ala-
puld forméja Gjraindul, melynek kovetkeztében a csa-
ladorvosok egyre nagyobb kihivéssal néznek szembe.
ElGszor is a véddfelszerelések mennyisége kezdetben
nem volt elegendd, ami nem egyedi jelenség. Eurépa
mas orszagaiban is el6fordul, még a koronavirus meg-
fékezésében élen jar6 Németorszaghan sem volt megfe-
lel6 mennyiségt véddéfelszerelés, ezért a csaladorvosok
tintettek is (29). Annak ismeretében, hogy a magyar
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héziorvosok atlagos életkora 2018-ban 58,2 év volt,
10%-uk 70 év folotti, és csupan 10%-uk (!) 42 év alatti
(30), kell szamitasba venni, hogy 70 éves kor felett a
betegség mortalitdsa 8% (12). Olaszorszagban a fertd-
zottek 10%-a volt egészségiigyi dolgoz6 (31), az Egye-
stilt Kiralysagban tobb mint 10 000-en fert6zddtek meg
aprilis kozepéig (32).

A gy6gyité ellatas mellett a haziorvos kulcsfontos-
ségu feladata, hogy kézirat leaddsanak idején indulé a
H-UNCOVER sztrgvizsgalatba bevalasztott betegeinek

megfelel6 informéciét adjon a szlrdévizsgédlatrol és
annak fontossagarol (33).

Betegut

A COVID-19 fert6zésnek nincs specifikus tiinete.
A héaziorvosét felkeres paciens igen gyakran emlit a
felsorolt tiinetek koziil néhdnyat. Annak eldontésében,
hogy a beteggel mi a tovébbi teendd, két kérdés lehet
segitséguinkre.
1. Fenndll-e a COVID-19-fert6zés gyantja?
2. Sziikség van-e hospitalizaciora?

A gyanus esetek elkiilonitésére csaladorvosok se-
gitségére van a csekklista (34). Amennyiben az alabbi
hérom kategoria koziil legalabb egy teljestil, akkor a be-
teg gyanus esetnek mingsiil.

» Olyan akut léguti fert6zésben szenvedd beteg, aki-
nél az alabbi, hirtelen kezd4dé tiinetek koziil leg-
alabb egy fennall: laz (=38 °C), kohogés, 1égszomj,
ES a tiinetek kezdetét megel6z6 14 napban kiilfol-
don jart.

» Olyan beteg, aki akut 1éguti fert6zésben szenved,
ES a tiinetek kezdetét megel6z6 14 napban szoros
kapcsolatban volt Gj koronavirussal megerdsitetten
vagy valdszindsitetten fert6zott személlyel.

» Olyan silyos akut léguti fert6zésben szenvedd be-
teg, akinél a ldz (=38 °C) mellett 1égtti megbetege-
dés legalabb egy ttinete/klinikai jele fennall (pl. ko-
hogés, 1égszomj, tiidégyulladas klinikai vagy radio-
l6giai jele) ES éallapota kérhazi kezelést indokol.

A haziorvos klinikai szempontbél mingsitheti az
esetet gyanusnak akkor is, ha a csekklista szerint nem
az, példaul, ha kérnyezetében légiti megbetegedések
halmozdédnak. A gyants és kezelés alatt allé betegeket
a kertilet hivatal népegészségligyi osztalyanak jelente-

ni kell. Valészintsitett esetrél akkor beszéliink, ha a
gyanus esetnél a SARS-CoV-2 rtPCR teszt nem volt el-
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végezhetd, vagy annak eredménye kétes, vagy csak
gyorsteszt készult. A laboratériumi teszttel igazolt fer-
t6zést megerdsitett esetnek nevezzitk. Minden gyants
esetet el kell killoniteni. A gyanis esetek tesztjének
igénylése haziorvosi kompetencia.

A gyanis esetek tesztelése

A gyants esetek mintavételét telefonon vagy
e-mailben az OMSZ-nal kell igényelnie a csalddorvos-
nak. Mivel a vonalak talterheltek, hosszas varakozasra
kell szamitanunk, érdemesebb e-mailben vizsgéalatot
kérntink az OMSZ éltal erre kijelolt cimen. A mintavé-
tel nem stirgGsségi ellatas, igy nem feltétleniil a kérés
napjan kertiil teljesitésre. A COVID-19-pozitiv betegek
felszabadité vizsgdlata szintén haziorvosi feladat. Az
otthoni elkiilonités felolddsanak feltétele, hogy az elsé
tinetek megjelenésétél 14 nap elteltével a paciens leg-
alabb 3 napja laztalan, megsztint, vagy csokkend léguti
tinetekkel. SARS-CoV-2 rtPCR-vizsgdlat ebben az
esetben nem sziikséges (35). Mas orszdgokban 2
negativ PCR eredmény sziikséges a beteg felszabaditas-
hoz (19).

Az otthoni elkiilonités feltételei

Minden gyanis esetet, ha lehetséges, a beteg ottho-
naban el kell kiiloniteni. A fert6zések 80%-anél a bete-
geknek enyhék a ttinetei, nem sziikséges hospitaliza-
las. A haziorvos telefonbeszélgetés alapjan donthet az
otthoni elkiilonités mellett, ha betegnek enyhe tiinetei
vannak, és nem tartozik a betegség szempontjabol rizi-
kécsoportba (immunianyos allapot, krénikus veseelég-
telenség, diabetes, terhesség, majelégtelenség, kemote-
rapia, kortikoszteroidok és mas immunszuppressziv
gyogyszerek szedése, dohdnyzas, cardiovascularis be-
tegségek, asztma, COPD) (36). Tovdbba megfelel az
enyhe lefolyés kritériumainak, azaz az SpO, >95%, a
légzésszam kisebb, mint 25/perc, a pulzusszam
120/perc alatt van, a testhémérséklet nem tobb 39 °C-
nél és a mentalis statusz ép (37). Az Egyesilt Kiralysag
Egészségiigyi Szolgédlata (National Health Service,
NHS) 94% alatti SpO,-vel a kinai irdnyelv 93% alatt
korhazi felvételt javasol (36). Az otthoni elkiilonités
targyi feltétele, hogy a beteg elkiilonithetd, jol szellGz-
tethetd szobaba keriiljon, és ne legyen egy héztartasban
olyan személlyel, aki a COVID-19-es rizik6csoporthoz
tartozik.
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A koronavirusos beteg otthoni apolasa

A csaladorvos tisztaban van azzal, hogy a koronavi-
russal fert6zott beteg dpolésa testi-lelki megterhelést je-
lent a betegnek és az 6t dpoldknak is. El kell késziilni
arra, hogy egyre tobb beteg fog otthoni karanténba ke-
riilni, ezért meg kell tanitani a beteget és a hozzatarto-
z6t is az elkiilonités és az ellatds szabélyaira. Erre sza-
mos kitling internetes oktatési anyag éll rendelkezésre,
melyek koziil néhényat a kézirat végén sorolunk fel.

Kulonosen fontos a rendszeres kapcsolattartas a héa-
ziorvossal és az dpol6k megtanitasa:

» legyen kéznél a mentdk telefonszama (112),

» abeteg fent emlitett életfontos és otthon is mérhet6
paramétereinek (pulzus, 1égzésszdm, testhGmér-
séklet, tudatallapot, napi elfogyasztott folyadék- és
uritett vizeletmennyiség) folyamatos monitoroza-
séra és az alamirozé tunetek felismerésére. Romlo
értékek ne késlekedjenek orvosi segitséget kérni,

» a virusfert6zés tiineteinek kezelésére (lazcsillapi-
tas),

» a megfeleld elkiilonits szoba kialakitaséra, a beteg
altal hasznalt targyak fert6tlenitésére,

» az apolo személyzet személyes védelmének szaba-
lyaira,

» a szennyes ruha, a hulladék kezelésének és a tar-
gyak megfeleld szabalyaira,

» abezartsdg okozta lelki megterhelés (depresszio) le-
kiizdésének lehetGségeire.

Otthonukban kezelt igazoltan koronavirussal
fertdzott betegek gyogyszeres terapiaja

A kézirat frasanak idejében betegek rizikdadaptalt
antiviralis terapiajat az ,,A 2020. évben azonositott iij
(SARS-CoV-2)
(COVID-19) megelézésének és terdpidjanak” c. kézi-

koronavirus okozta  fertézések
konyvében taldljuk meg (12). Az enyhe tiinetekkel ren-
delkez6 otthondban &polt betegek esetében, akiknél
nincs kockézati tényezd, nem szitkséges antivirélis te-
rapia, csupan szoros megfigyelés. A riziké6faktorral ren-
delkez6 péaciensek esetében napi 2-szer 200/50 mg
INN-lopinavir/ritonavir, vagy 1x500 mg chloroquin,
vagy 3x200 mg hydroxychloroquin (38). Az empiriku-
san alkalmazott antibiotikumoknak és antifungélis sze-
reknek komoly szerepe van a tovébbi infekciok megeld-
zésében, de nem minden esetben. Ha a paciensnél
immunszupprimalt 4llapot vagy stlyos tarsbetegség
nem all fenn, és nincs rizikdfaktora, empirikus antibio-
tikum és antifungélis kezelés nem indokolt. Silyos

tarsbetegség vagy immunszuppressziv allapot kocka-
zati tényezGkkel val6 tarsuldsa esetén ceftriaxon +
doxycyclin a valasztand6 terapia. Ha csupan rizikéfak-
torok allnak fenn, de immunszupprimalt allapot és su-
lyos tarsbetegségek nem, amoxicillin, alternativaként
ceftriaxon, doxycyclinnel vagy anélkiil a valasztando
szer. Ha az egyénnél ismert MRSA-kolonizacid, bar-
mely fenti terdpia mellé vancomycin vagy linezolid va-
laszthat6. Pneumocystis carinii fert6zés kockazata ese-
tén a terapiat szulfametoxazol/trimethoprimmal kell
kiegészitentink. Profilaktikusan gombaellenes szert
csak kritikus allapott betegnél alkalmazunk (12).

BNO kodolas, tappénz, szakorvosi javaslatok,
igazolvanyok, iddsgondozas jarvany idején

Az rtPCR vizsgélattal igazolt COVID-19-fert6zések
esetében az U0710 BNO kéd alkalmazhatd, (COVID-19
kimutatott virussal). A gyants, val6szindsitett és epi-
demioldgiai alapon diagnosztizalt esetek kédja az
U0720 (COVID-19, virus kimutatasa nélkiil) (39). A jar-
vanyugyi intézkedés hatalya ala tartozé paciensek ke-
res6képtelensége igazolhaté 7-es keresGképtelenségi
kéddal, Z29.00 BNO-kéddal (elkiilonités). A kédokat
az EMMI altal készitett Hdziorvosi rend optimalizdldsa
cimi korlevélben talalhatjuk (lasd lejjebb). Arrél, hogy
mely paciens tartozik jarvanytigyi intézkedés hatalya
al4, a haziorvos minden esetben tajékoztatast kap.
A 40/2020. (III. 11.) Korm. rendeletben kihirdetett ve-
szélyhelyzet id6tartama alatt az emelt és kiemelt tdmo-
gatassal rendelhetd gyogyszerekre és gyogyaszati se-
gédeszkozokre kiallitott szakorvosi javaslatok érvénye-
sek maradnak a veszélyhelyzet idGtartama alatt, vala-
mint a veszélyhelyzet megsziinését kovetéen 90 napig.
Ha a beteg szakorvosi javaslata lejart, a haziorvos az
egészséguigyi dokumentaciéban koteles rogziteni, hogy
a vészhelyzetre valo tekintettel hosszabbitotta meg a ja-
vaslat érvényességét (40). A 2020. mércius 11-én kihir-
detett 41/2020 (III. 11.) Korm. rendelet 4.§ alapjan a
magyar allampolgarok Magyarorszag teriiletén haté-
lyos, lejaré hivatalos okméanyainak érvényessége meg-
hosszabbodik. Fentiek alapjan a lejart kozgyogyellatasi
igazolasokkal tugy jarunk el, mint a szakorvosi
javaslatok esetében (41).

Az idGs betegek gondozasa is kardinélis kérdés jar-
vany idején. Idés betegek vagy hézi karanténban 1évé
egyének kérhetik az onkormanyzat segitségét meleg-
étel, alapvetd tisztalkodasi szerek és alapélelmiszerek
beszerzésében gyogyszerkivéltasban, csekkbefizetés-
ben. Az idGs, elesett allapota betegek mellé kirendelt
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szocialis gondozdk tovabbra is ellatjak feladataikat. A
kérhazbél hazaérkezé betegeket negativ koronavirus
teszt birtokdban gondozéi ellattdk, azonban ennek hia-
nyaban 14 napig nem részestilhetett szocidlis gondo-
zasban. Mivel a kérhazb6l hazaérkezd valamennyi
betegen tesztet végeznek, ez a probléma megoldodott.

A konzultacio uj lehetdosége, videokonzultacid,
okos eszkozok

Napjainkban az orvos-beteg kozotti, nem személyes
kommunikécié legnépszertibb forméaja még mindig a
telefonbeszélgetés, annak ellenére, hogy a mindennapi
életben a kommunikécids applikdcidkat rutinszertien
hasznaljuk (42). A koronavirus-jarvany 6ta az e-mail is
még jobban elterjed. Az internet széleskord elterjedése
6ta az eurdpai lakossag nagy érdekl6dést mutat az
online egészségligyi szolgaltatdsok irant (43), mely a
COVID-19-pandémia 6ta fokozodott. T6bb orszagban,
tobbek kozott Daniaban (44), az Egyesiilt Kirdlysagban
(45) és Ausztrdlidban (46) mar korabban lehetdségiik
volt a betegeknek arra, hogy csalddorvosukkal online
konzultaljanak nemzeti digitalis egészségstratégidjuk
részeként. A videokonzultdcidknak a telefonbeszélge-
téssel szemben szdmos elénye lehet. Telefonbeszélge-
tés soran példaul nincs lehetdség a beteg megtekintésé-
re. Videohivas soran azonosithatunk akar cyanosist is,
természetesen megfelelé mingségi kameraval, j6 fény-
viszonyok mellett (16). A videokonzultacié soran sok-
kal konnyebb elkeriilni a félreértéseket. Az orvos
konnyebben észreveheti, ha a beteg nem érti az elhang-
zottakat (47). A beteg altaldanos allapotardl is sokkal
tobb informdciét nyerhetiink. Bar nem minden esetben
hasznélhato6 a videohivés, de megfeleld eszkoz lehet a
COVID-19 miatt szorongo, panikban lévé, vagy csupan
érdekl6dé betegekkel valé kapcsolattartasra, ahol sok-
kal hatdsosabb a telefonhivasnal (47). A konzultaciok
ezen forméja egyféle biztonsagi halét is jelent a korona-
virussal fert6z6dott beteg szdméra. Kénnyen észreve-
hetjiik, ha allapota rosszabbodik. A videokonzultacié
hétranya, hogy frusztralhatja szorongé betegeket, vala-
mint hasznalata megfelel§ szamitégépes-informatikai
ismereteket igényel, melyek elsajatitdsa az idés betegek
esetében nehézkes lehet, sokszor lehetetlen (16). A csa-
ladorvos segitségére lehetnek az olyan tovabbi népsze-
ri okoseszko6zok, melyek pulzust és oxigénszaturaciot
is tudnak mérni. Bar az eredmények pontossiga
megkérddjelezhetd, és ezen eszkozoket inkédbb a fiatal
generaciok hasznéljak. Tovabbi kérdés, hogy az or-
vos-beteg talalkozdk 1j formai mennyire felelnek meg
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a GDPR, azaz az EU altalanos adatvédelmi rendeleté-
nek.

A haziorvosi praxis nem COVID-19 fert6zott
betegeinek ellatasa a jarvany idején

A COVID-19 jarvany alatt a nem fert6zott betegek
ellatdsa gyokeresen atalakult. A paciensek csak ha-
laszthatatlan, akut esetekben taldlkozhatnak héaziorvo-
sukkal, minden més orvos-beteg konzultéacié telefonon
torténik. Nem szabad elfeledkezniink arrél, hogy a be-
tegek félnek jarvany idején egyéb panaszaikkal orvos-
hoz fordulni. Igy nem lenne megleps, ha a cardio-
vascularis és daganatos esetek szama emelkedne a jo-
vében, az utébbi részben a sziirGvizsgalatok elmaradé-
sa miatt. Mindezek alapjédn a praxis nem fert6zésgya-
nus betegei sem érdemelnek kevesebb figyelmet.

Hogyan tovabb a jarvany utan?

Egy olyan vilagjarvany, melynek kérokozéjaval
szemben jelenleg nincs véddoltas és amellyel az egyre
id6sodé és fogékony alapellaté orvos talalkozik elsé-
sorban, varhat6, hogy maradandéan atalakitja az egész-
ségligyi, igy a haziorvosi rendszer miikodését is. A kéz-
irat leaddsanak idején sok helyen tjra nyitnak a hazior-
vosi rendelék. A jarvany elleni védekezés céljabol ho-
zott intézkedések tobb helyen kidomboritottak a hazi-
orvosi rendszer miikodésének olyan anomaéliait, me-
lyek a jovében konnyen korrigalhatok lennének. Ilyen
példaul a szamos gybgyszer és a gyogyaszati segédesz-
kozok szakorvosi javaslathoz kotottségének sok eset-
ben értelmetlen volta. Sokat segitene a betegelGjegyzés
rendszerének altalanos bevezetése. Ha tobb id§ jutna
egy betegre, jutna id6 a megelGzésre és valoban érvé-
nyesiilhetne a haziorvos igazi kapudri funkciéja.

A kotelezd tavolsagtartas miatt a lakossag rakény-
szeriilt a telefonos és internetes kapcsolattartdsra hazi-
orvosaval. Ennek elényeit a jovében szélesebb korben,
hatékonyabban ki lehet hasznélni a praxis mindennapi
munkajdnak megkonnyitésére.

Hasznos forrdsok

Az aldbbiakban néhany hasznos weboldalt soro-
lunk fel, melyek hasznosan segitik a csalddorvos mun-
kajat és péacienseik tdjékoztatasat.
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1
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03-21/

https://www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus-tajekoztatok

korona.gov.hu
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Preventing the Spread of Coronavirus Disease 2019 in Homes
and Residential Communities (www.cdc.gov)

Koronavirus: mit tegytiink, ha nekiink kell dpolni a hozza-
tartozonkat vagy sajat magunkat otthon? Egészség-
kalauz.hu
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A jot keresd, ne a rosszat — megkiizdés jarvany idején.

A COVID-19 pszichés hatasai
Look for the good, not the bad — coping with the pandemic
The psychological effects of COVID-19

Perczel-Forintos Déra
Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholgia Tanszék, Budapest

E-levél: perczel-forintos.dora@med.semmelweis-univ.hu

0SSZEFOGLALAS A koronavirus-jarvany kezdete 6ta szamos orszagban karantént rendeltek el. Mind a karantén, mind a jarvany fokozott érzelmi reakciokat
valthat ki: szorongast, a hangulati élet nyomottsagat, haragot, reménytelenséget, ingeriiltséget. Poszttraumas dllapot is kialakulhat, kiilondsen a karantén-
ba zart gyermekeknél, illetve egészségligyi dolgozoknal. A karantén kizben a legfébb stresszforras a jarvany ismeretlensége, kontrollalhatatiansaga és a
tajékoztatas hianyabol adodo bizonytalansag. Ezzel szemben karantén utan a tisztasagmania és az egészségszorongas fokozodhat, az anyagi vesztesé-
gek és nehézségek egzisztencidlis szorongashoz, alkohol abuzushoz vezethetnek. A karantén kévetkezményeinek enyhitésében tarsadalmi szinten a leg-
fontosabb teend6 a pontos és gyakori téjékoztatas, a karantén védéhatasanak hangsilyozasa és lehetd legrovidebb ideje, védéfelszerelés és forrasok biz-
tositasa. Mivel a jarvany idején az egészséguigyi dolgozok extrém terhelésnek vannak kitéve, fokozott figyelemmel és megbecsiiléssel kell feléjiik fordulni.
Mind szamukra, mind a lakossag mentalis egészsége védelmében elengedhetetlen telefonos lelkisegély-szolgalatok felallitasa.

A lelki egészség megdrzése jarvany idején kiilondsen fontos. A pozitiv pszicholdgiai kutatasok eredményei szerint a kdvetkezG tényezok segithetnek a
rendkiviili helyzettel valo megkiizdésben: a szorongas normalizalasa, a katasztrofizalo gondolkodas csokkentése, strukturalt napirend kialakitasa, felelés
hirfogyasztas, hala és dnegyittérzés kialakitasa. A relaxacio, a mindfulness technikak, valamint a testmozgas szintén nélkilozhetetlenek a vilagjarvannyal
vald megkiizdésben. A rendkivilli helyzetben a hatosagoknak koriltekintéen kell mérlegelni, hogy a kotelezG tomeges karanténnak (kijarasi tilalomnak) na-
gyobb legyen a hozama, mint az ara, vagyis amennyire lehetséges, a pozitiv hatasai érvényesiiljenek azzal a pszichés teherrel szemben, amit az elzartsag,
magany vagy egyedullét jelent.

KULCSSZAVAK karantén, vilagjarvany, pszichés nehézségek, poszttraumas stressz betegség, egészségiigyi dolgozok, megkiizdés, pozitiv pszicholdgia, fe-
lelés hirfogyasztas, hatosagok szerepe

SumMMARY  Quarantine has been ordered in numerous countries since the beginning of the coronavirus epidemic. Both quarantine and epidemic can
trigger increased emotional reactions: anxiety, depressed mood, anger, hopelessness and irritability. Post-traumatic conditions can also develop,
especially in case of quarantined children and healthcare workers. During quarantine, the main source of stress is the unknown, uncontrollable nature of
the epidemic and uncertainty resulting from the lack of information. However, after quarantine ablutomania and health anxiety can develop; material
losses and difficulties can lead to existential anxiety and alcohol abuse. At the societal level, providing accurate and regular information, protective
equipment and resources, emphasizing the protective effect and the shortest period of time of quarantine are key to alleviate the consequences of
quarantine. Healthcare workers are exposed to extreme stress during the epidemic, therefore they need to be approached with increased attention and
appreciation. The establishment of call for help phonelines is essential for them and also for the protection of the mental health of the population.
Maintaining good mental health during the epidemic is especially important. According to studies in the field of positive psychology, the following factors
can help in coping with an extraordinary situation: normalization of anxiety, reduction of catastrophic thinking, development of a structured daily routine,
responsible news consumption, development of gratitude and compassion. Relaxation, using mindfulness techniques and exercising are also essential
when dealing with a pandemic. During the global epidemic of coronavirus authorities should carefully consider whether the benefits of mandatory mass
quarantine (curfew) outweigh its costs. As much as possible, its positive effects should exceed the psychological burden of isolation, solitude and
loneliness.

KEY WORDS quarantine, pandemic, mental difficulties, post-traumatic stress disorder, healthcare workers, coping, positive psychology, responsible news
consumption, the role of authorities

A fert6z6 betegségekbdl eredé megbetegedés és ha-  ségi dllapotuktol fiiggetlentil mozgasuk/hozzaférésiik
lélozas 6si veszélye miatt az emberi tarsadalmak évez-  korlatozasa céljabdl a helyi hatdsdgok elkiilonitették
redek Ota reagédlnak elszigetelS intézkedések bevezeté-  azért, hogy a fert6z6 betegségek vagy kartevGk tovabb-

sével. Eredeti jelentésében a karantén vagy vesztegzdar  terjedését megakadalyozzak. LegelGszor Velencében
egy olyan hely volt, ahol j6l kortalhatarolt, 6rzott he-  alkalmaztdk 1127-ben a leprajarvany terjedésének
lyen a fert6zott személyeket, dllatokat és arukat egész-  megallitdsara. A karantén fontos jarvanyuigyi védeke-
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zést segité eszkoz, célja a betegség terjedésének meg-
akadalyozasa, mivel a torténelem sordn a jarvanyok mi-
att tobb ember halt meg, mint az 6sszes habora-
ban egytittvéve. A koronavirus jarvany kezdete 6ta a vi-
lagon rengeteg orszéag kérte allampolgarait, f6ként azo-
kat, akik lehetséges fert6zésveszélynek voltak kitéve,
hogy otthonukban vagy az erre kijel6lt intézményben
vonuljanak karanténba. Amikor egy stilyos negativ ese-
mény ér egy k6zosséget, olyankor mind az egyén, mind
a kozosség fokozottan érzékennyé valik. Egy olyan kri-
tikus esemény, mint a koronavirus-jarvany fokozott ér-
zelmi reakciékat valthat ki, amelyek gatolhatjak az em-
berek mikodési képességét az esemény ideje alatt vagy
akdr az utan is.

A karantén sokaknak nagyon kellemetlen élmény, a
hosszabb karanténban toltott idg, a szeretett szemé-
lyektél valo tavollét, a fert6zéstél valé félelem és az az-
zal kapcsolatos bizonytalansag, a frusztracid, az una-
lom, az elégtelen készletek és informacié, az anyagi
veszteségek és a stigma — mind distresszt valthatnak ki.
Az emberek poszttraumads stresszhez hasonlé tiinete-
ket észlelhetnek magukon vagy kornyezetiikben, jelen-
tés szorongast és haragot élhetnek &t, tehat a karantén-
nak széleskord, jelentds és hosszan tarté negativ pszi-
chés hatésai lehetnek. A hatésagoknak kortultekintéen
kell mérlegelni, hogy a kotelezd tomeges karanténnak
(kijarasi tilalomnak) nagyobb legyen a hozama, mint az
ara, vagyis amennyire lehetséges, a pozitiv hatasai
érvényestiljenek azzal a pszichés teherrel szemben,
amit az elzartsag, magany vagy egyedullét jelent.

Eppen ezért fontos a felmérések és tudomanyos ku-
tatasok attekintése, hogy a k6zosség, a tarsadalom sza-
mara elérhetdk legyenek azok a szempontok és tana-
csok, amelyek az érintett populdcié megkiizdését segi-
tik el6, az egészségligyi hatosagok szamara pedig iranyt
mutatnak, hogy mire helyezzék a hangstlyt a jarvany
idején a tomegtajékoztatas soran. Az aldbbiakban elé-
szOr a karantén pszichés hatédsait foglaljuk 6ssze, majd
megpréobaljuk attekinteni a pozitiv pszicholégia fényé-
ben azt, hogyan lehetséges tompitani a jarvany pszi-
chés hatésait a kiillonb6z4 (egészségiigyi, otthoni) élet-
helyzetekben.

A karantén pszicholdgiai hatasai

A Lancet folyéirat hasabjain mar 2020 mérciusaban
megjelent egy tsszefoglald a karantén pszichés hatasai-
r6l. Brooks és munkatdrsai (1) tobbezer (pontosan
3166) cikket néztek at a SARS-, az Ebola-, a H1IN1-in-
fluenzajarvanyok mentalis egészségre gyakorolt hata-

TANULMANY

sérol, majd 24 attekint6 tanulmany alapjan osszegezték
a tapasztalatokat.

Legt6bb tanulmény kiemelte a poszttraumads stressz
betegség (PTSD) kialakuldasanak nagyobb val6szintisé-
gét a normal élethelyzetekhez képest. A poszttraumés
allapot legjellegzetesebb tiinetei az intenziv szorongds,
elkeriil6 magatartés, intruziv gondolatok, panikroha-
mok, félelem az otthon elhagyasatdl, aggodas. A han-
gulati élet megvaltozésa is bekovetkezhet, harag, apé-
tia, érzelmi tompasag, reménytelenség, ingeriiltség, in-
gerlékenység, valamint a traumatizalt személy maga-
tartdsa is megvaltozhat, a korabbinal sokkal agresszi-
vebb, dith6sebb nyugtalanabb lehet. A kognitiv funkci-
0k kdrosoddsa is szembeotls: figyelmetlenség, abszt-
rakt gondolkodas kérosodésa, hibas itéletalkotas, figye-
lem- és koncentraciézavar, dontésképtelenség, emléke-
zetzavar, faradékonysag alakulhat ki (2). A poszttrau-
mas stressz betegséghez gyakran kapcsolédik alkoho-
lizmus, kébitoszer-élvezet, er6szakossag és maganéleti
problémak (3).

A karanténba keriilt, illetve nem keriilt személye-
ket 6sszehasonlit6 vizsgalatok alapjan az akut stressz
zavar, illetve a poszttraumas stressz zavar (PTSD) tii-
neteit a karanténba keriilés j6solta be leginkabb (4-6).
A karanténba keriilt kérhéazi dolgoz6knal mar 9 napos
elzaras feloldasa utan nagyobb valdszintiséggel alakult
ki akut stressz zavar, gyakrabban szdmoltak be kime-
riiltségrél, masoktol valé elszakadasrol, szorongasrol,
irritabilitasrol, alvaszavarrél, koncentraciés és dontés-
hozatali nehézségekrél, romlé munkahelyi teljesit-
ményr6l, munkanak vald ellenallasrol vagy felmondas
fontolgatasar6l, mint akiket nem zartak karanténba.
Emellett stlyos depressziés tiineteket is nagyobb
aranyban mutattak.

A PTSD arédnya a karanténba zart gyermekeknél
négyszereres volt a karanténba nem kertilt gyerekekhez
képest, sziileiknél pedig 28%-ban alakultak ki PTSD-re
utalé panaszok szemben azzal a 6%-kal, ami a karan-
ténba nem zart sztil6knél volt megfigyelhet6 (7). Ezt
egy ausztral 16influenza-jarvany kapcsan készult vizs-
gélat is megerGsitette, s a fiatalabbak (16-24 év)
vulnerabilitasat emelte ki, akik valészintleg kevésbé
képesek jol megkiizdeni a kényszerd elszigeteltség
kovetkezményeivel (8).

Egy Kozel-Keleten végzett kutatasban kifejezetten a
karanténba keriilés késébbi pszichés allapotra gyako-
rolt pszicholégiai hatdsat vizsgéaltak. A pszichés
distressz vagy zavar tiineteit mutattak és a fentebb leir-
takon tdl a karantén alatt megélt félelemrdl, idegesség-
r6l, szomorusagrol, blintudatrdl, zavartsagrél, harag-
ro6l, gyaszrol és dermedtségrdl szamoltak be. Mig a ka-
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rantén ideje alatt az emberek 7%-a mutatott szoronga-
sos tiineteket és 17%-a haragot, a vesztegzar utdn 4-6
hoénappal ezek a panaszok jelentésen csokkentek (9).

A résztvevik személyiségét és demografiai jellem-
zGit is vizsgaltdk. A pszichiétriai el6zmény és a karan-
tén utan 4-6 honappal atélt szorongas és harag kozt ta-
laltak kapcsolatot. A karanténba kertlt egészségiigyi
dolgozék silyosabb PTSD tiineteket, tobb elkerld vi-
selkedést mutattak, jobban stigmatizdlva érezték ma-
gukat, nagyobb anyagi veszteségrél és tobb negativ ér-
zésrél (pl. magany, aggodalom, ingerlékenység, tehe-
tetlenség) szamoltak be a karanténba keriilt atlag popu-
lacidhoz képest. Ez nem meglepd, hiszen a kérhazi dol-
gozok lényegesen nagyobb fokd érzelmi és fizikai
megterhelésnek vannak kitéve jarvany idején, mint a
lakossag mas csoportjai.

A PTSD gyakorisaga

Ahhoz, hogy értelmezni tudjuk a felmérések ered-
ményeit, ismerni kell a PTSD eléforduldsanak gyakori-
ségat. Egy atfogd epidemiolégiai vizsgélat szerint a fér-
fiak 60,7%-a, mig a n6k 51,2%-a legalabb egy trauma-
tikus eseményt €l at az élete folyaman. Késébb a trau-
mat elszenvedett személyek 10-15%-nédl alakul ki
PTSD, ami 6sszességében az atlagpopulacié 6%-at teszi
ki. A WHO statisztikai szerint orszdgonként eltéré a
PTSD elé6fordulésa, 6sszességében a vildgon 0,3-6%
kozé tehetd.

A nék kiilonosen veszélyeztetettek a betegség kiala-
kulasa szempontjabél, naluk a PTSD élettartam preva-
lencidja 10,4% a férfiak 5%-dhoz képest (10). A PTSD
el6forduldsa renddrok, thzoltok, missziés katonak,
ment6sok kozott sokkal gyakoribb (5-32%), mint az at-
lag populéciéban, mert munkakoriknél fogva joval
gyakrabban szembestilnek megrazo életeseményekkel,
ezért veszélyeztetettebbek (11).

A személyiségtényezdknek és a reziliencianak nagy
a szerepe van a traumaval val6 megkiizdésben. Ki kell
emelni, hogy a traumatizalt személyek gyakran hibaz-
tatjak magukat. Az an. viselkedésbeli hibdztatas (,mas-
képp kellett volna reagdlnom”) adaptiv értékd és segit a
megkiizdési stratégiak kialakitasaban és ezéltal a sze-
rencsétlenség jovébeni elkeriilésében, addig az Gn. ka-
rakterolégiai hibdztatds (,,mindig tigyetlen vagyok”) al-
talanosito, intrapszichés attribiiciéhoz vezet, ami ala-
csonyabb ¢nbizalommal és ennél fogva rosszabb tera-
pids eredménnyel hozhaté kapcsolatba.

A traumak tipusa is befolyéasolja a megkiizdés ered-
ményességét: a sokak altal atélt természeti katasztrofak
utan joval alacsonyabb, a talélék kozott kb. 4% a PTSD

el6fordulési aranya, szemben a szexuélis ergszak aldo-
zataival, ahol az 50%-ot is elérheti. Cutajar és mtsai
(12) kohorsz vizsgalatukban tobb mint 30 éven keresz-
til kovették nyomon 2759 szexuélisan bantalmazott
gyermeknél a pszichopatolégiai tiinetek alakulésat.
Eredményeik szerint a gyermekkorban béantalmazott
személyek 3,56-szor gyakrabban vettek igénybe a ké-
s6bbiekben orvosi ellatast, és valamennyi mért pszi-
chopatoldgia (poszttraumas stressz zavar, szorongasos
zavarok, depresszid, evészavar) szignifikdnsan gyako-
ribb volt naluk, mint a kontrollcsoportban. Ez az 6ssze-
fiiggés azonban nem all fenn természeti katasztrofat
kovetden.

Egy hazai vizsgalatban pedig kimutattdk, hogy a
poszttraumaés tinetek kapcsolatban éllnak a teljesit-
ményigény és a kiilsg kontroll diszfunkcionalis attitd-
dokkel, illetve az alkalmazkod6 és visszahtiz6dé tipu-
st megkiizdési médokkal (13). Osszességében tehat ki
kell emelni, hogy a traumat elszenvedett személyeknél
kb. kb. 10-15%-ban, tehat nem sziikségszertien alakul
ki poszttraumas allapot, a személyiségjellemzsktdl, a
személyiség rugalmassagatol, a helyzettdl és a trauma
tipusatol fiiggéen. A traumakutatdsok soran ezért a fi-
gyelem arra iranyult, hogy azok a személyek, akiknél a
traumék elszenvedése utan nem alakul ki PTSD, mit
tesznek, hogyan kiizdenek meg a traumakkal?

Stresszorok karantén idején

A jarvanynak val6 hosszu kitettség, annak ismeret-
lensége és a kontrollalhatatlansdganak észlelt szintje
noveli a PTSD kialakuldsédnak esélyét. Reynolds, Garay
és mtsai (14) tanulméanydban a hosszabb karantén
rosszabb mentalis egészséggel, elkeriil6 viselkedéssel
és a haraggal mutatott 6sszefiiggést. A 10 napnél hosz-
szabban karanténban 1év6 emberek tobb PTSD tiinetet
mutattak, mint akik ennél kevesebb idét toltottek ben-
ne.

A karanténban 1évék egészségiikkel kapcsolatos ag-
godalomrél, masok megfert6zésétél valé félelemrdl
szamoltak be. Olyan szomatikus tiinetek észlelése, me-
lyek potencialisan fert6zésre utalhatnak és az ettél valé
félelem, 6sszefliggést mutatott honapokkal késébb is a
pszichés allapottal.

A bezértsag, a napi rutin felboruldsa, a masokkal
val6 szocidlis és fizikai kontaktus hidnya gyakran
frusztraciéhoz, unalomhoz és elszigeteltség érzéséhez
vezetett. Szintén frusztracidval jart, ha a személy nem
rendelkezett elégséges készlettel (pl. étel, viz, ruhdk, il-
letve széllas azoknak, akik tartottak a szeretteik meg-
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fert6zésétdl) karantén idején. Ez késébb is (4—6 hénap)
oOsszefliggést mutatott a szorongas és harag érzésével.
A népegészségiigyi hatdsagoktdl érkezd informécio
hidnya vagy hidnyossagai (protokoll, karantén indoka)
szintén distresszt valtottak ki. A kllénb6z6 szintd koc-
kazatok tisztazatlansdga miatt az emberek a leg-
rosszabbtdl tartottak, tovabbd a megfelel utmutatas
nélkil nehézségeket okozott a karantén protokolljanak
kovetése, mely egy vizsgalatban a PTSD tiineteket

bejéslé tényezének bizonyult (1).

Stresszorok karantén utan

Az anyagi veszteségek és nehézségek hosszu tdvon
fennmaradhatnak s ez az allapot természetszertileg in-
tenziv egzisztencialis szorongéshoz vezethet és a pszi-
chés zavarok szempontjabol kockazati tényezének sza-
mit. A tanulményok alapjan az alacsonyabb jovede-
lemmel rendelkezéket ez az atmeneti veszteség pszi-
chésen jobban megviselte, tobb PTSD és depresszids
tiinetet mutattak. Eppen ezért fontos, hogy anyagi ta-
mogatést kapjanak a karantén idején, valamint, ha
lehetséges, engedélyezzék szamukra a tavmunkaét.

A karantén és a magas rizik6ja helyen val6 munka-
végzés (pl. egészségligy) hosszii tdvon Osszefiiggést
mutatott a késébbi alkohol abtizussal és fiiggéséggel.
Emellett olyan viselkedésbeli valtozasok is megfigyel-
heték voltak hosszt tdvon, mint példaul a tomeg, a zsa-
folt és zart helyek, kohogs emberek és koztertiletek ke-
riilése, gyakori kézmosas, illetve a normal életvitelhez
valé visszatérés.

Egészségiigyi dolgozokkal folytatott vizsgalatok

A jarvany gyors terjedése, az ismeretlensége és a re-
lative magas mortalitasa miatt évekkel késébb is félel-
met kelt az egészségiigyi dolgozokban, akiknek a fizikai
és mentélis egészsége kifejezetten fontos a tarsadalom
szdméra az ilyen helyzetekben. Eppen ezért fontos
megérteni az alkalmazottak félelmeit, az ezekhez kap-
csol6dé tényezdket, hogy késébbi fert6zé jarvanyok
esetén megfeleld segitséget tudjunk szamukra nytjta-
ni.

Az egészségligyben dolgozdok esetén nagyobb a
megfert6z6dés kockézata, ezért nekik hatalmas érzelmi
teherrel kell megkiizdeni. Bai, Lin és mtsai (4) vizsgéla-
taban a SARS idején a fert6zott betegek tobb mint
20%-at az egészségiigyi dolgozok tették ki, mivel
SARS-betegekkel kontaktusba kertiltek és mert tobb is-
meretitk volt a betegség stulyosségarol, lehetséges szo-
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védményeirdl, igy az egyéni kockazatot is nagyobbra
értékelték. A SARS kapcsan karanténba keriilt embe-
rekkel késziilt kanadai felmérés is azt mutatja, hogy az
egészségiigyi dolgozok szignifikdnsan nagyobb fok fe-
szliltséget éltek &t, és tobb PTSD tiinetrdl szamoltak be

A SARS kapcsan Kindban egészségugyi dolgozok-
kal folytatott vizsgalatban (N=549 f6) a mentalis egész-
ségre vonatkozo hatasokat mérték fel (5). Azt talaltak,
hogy az egyediilallésédg, a karanténba keriilés, a SARS
el6tt mas traumatikus élmény atélése (erGszakos ese-
mény, katasztréfa) és a jarvany észlelt kockéazati szintje
megnovelte a silyos depresszids tiinetek kialakulasa-
nak valoszintiségét még évekkel késébb is. Mig a varttal
ellentétben a korabbi traumatikus élmény atélése és
PTSD tunetek kozt nem talaltak 6sszefliggést, a fertd-
zésnek valé kitettség a munkahelyen, a karanténba ke-
riilés és rokonok, baratok halala vagy betegsége hozza-
jarult a PTSD tunetek évekkel késébbi fennéllasdhoz.
A fert6zésveszély kockazatanak valo kitettség altruista
elfogadasa viszont csokkentette a depresszids és PTSD
valdszintiségét is. Emellett a PTSD-tiinetek magas
szintje az Gjabb jarvanyt6l val6 félelemmel korrelalt.
A n6k gyakrabban szamoltak be ilyen félelmekrdl,
valamint a hazasok is, utébbi hatterében a csaldd miatti
fokozottabb aggodalom allhat.

Egy SARS miatt stirgGsségi és ambulans ellatast
sziineteltetd korhéz dolgozoinak (N=338 {6) bevonasa-
val végzett vizsgalatban a személyzet 5%-a mutatott
akut stressz zavart. A karanténba keriilt egészséguigyi
dolgozék 20%-a stigmatizalva és elutasitva érezte ma-
gét a lak6helyén a munkaja miatt. Kertilték éket, meg-
szakitottdk veliik a kapcsolatot, félelemmel és gyanak-
vassal kezelték 6ket és gyakran kritikus megjegyzése-
ket tettek rdjuk. Emellett a haztartason belil is fesziilt-
séget keltett a kockdzatos munkavéllalas (4).

A jarvany gyors terjedése, az ismeretlensége és a re-
lative magas mortalitasa miatt évekkel késébb is félel-
met kelt az egészségiigyi dolgozokban, akiknek a fizikai
és mentélis egészsége kifejezetten fontos a tarsadalom
szamara az ilyen helyzetekben. Eppen ezért fontos
megérteni az alkalmazottak félelmeit, az ezekhez kap-
csol6do tényezdket, hogy késébbi fert6z6 jarvanyok
esetén megfeleld segitséget tudjunk szamukra nytjta-
ni.

Mit tehetiink a karantén kovetkezményeinek
enyhitéséért tarsadalmi szinten?

A karantén pszichés hatdsai honapokkal, évekkel
késébb is érzékelhetdk, ezért fontos ezek mérséklése
mind tarsadalmi / k6z6sségi, mind egyéni szinten.
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Pontos és gyakori tajékoztatds: az ismertetett vizsga-
latok tanulsaga az, hogy a tarsadalom betegségrdl és a
karanténrol valé edukalasa, megfeleld informéciokkal
vald ellatasa nélkiilozhetetlen a fert6zés miatt bekovet-
kezd stigmatizdcié csokkentése érdekében. A média
nagymértékben hozzéjarul a stigmatizacidhoz, ezért
fontos a gyors és érthetd tizenetek hatékony eljuttatasa
a lakossag szdmara, hogy folyamatosan pontos képet
kaphassanak a helyzetrél. Fontos, hogy karantén ese-
tén ennek ideje ne legyen hosszabb, mint amennyi fel-
tétlentil szitkséges, az emberek rendelkezzenek megfe-
lel6 informaciéval a karantén indokarol és annak elja-
rasi rendjérdl, protokolljarél, tovabba elegendé készlet
(altalanos és orvosi) biztositva legyen a szdmukra.

A karantén védbéhatdsanak hangsilyozdsa: alapve-
t6, hogy a népegészségiigyi szakemberek az onkéntes
karantén egész tarsadalomra kihaté, altruisztikus jelle-
gére helyezzék a hangsulyt. A legtobb negativ hatas a
szabadsag kényszerd korlatozasanak terhébdl adadik,
ezzel szemben az 6nkéntes karantén kevesebb stresszel
és kevesebb hosszu tavi kovetkezménnyel jar. A ka-
rantén mogott 4116 racionalis okot megértve Bai, Lin és
mtsai (4) azt talaltak, hogy jelentésen megnétt az intéz-
kedésekkel valé egyiittmtikodés. Fontos a tarsadalom
kétségeit eloszlatni, gyors és megfelel6 tajékoztatast
nytjtani — példdul korai és jol érthetS internetes cik-
kekkel, fokuszélt tizenetekkel, népegészségiigyi és
egészségiigyi intézetek kapacitdsanak nagyfoka nove-
lésével, onkéntes szervezetek korai és fokozott bevona-
séval, tovabba karanténra szolgalé intézmények, els6-
segélyvonalak létesitésével és/vagy azonnali rendele-
tek meghozésaval — a lakossag szdmara, akik szaméra
egyéltalan nem ismert a betegség és annak hatésa. Az
Ebola-jarvany Sierra Leone-ban j6 példa arra, hogy
amint érthetévé vélt a lakosok szamara a betegség terje-
désének utja, kozosségi szintl, sajat helyi stratégiat
dolgoztak ki a jarvany megfékezésére, mint példaul le-
allitottak az otthonsziilést, megelézték a gyerekek kon-
taktussal jaré kozos jatékat, és mas haztartdsokat sem
latogattak (15). Fontos figyelembe venni és beépiteni az
eltéré tarsas normakat az intervencion tervezésekor,
hogy az adott kozosség szamara elfogadhatobbak, ezal-
tal hatékonyabbak lehessenek.

Karantén idétartama, véddfelszerelés és forrasok
biztositdsa: mivel a karantén akar kismértékd meg-
hosszabbitasa is frusztraciéhoz és demoralizaciéhoz
vezethet, ezt érdemes elkertilni. A karanténban 1évé
emberek hajlamosak a szomatikus tineteket katasztro-
fizélni, melyet az elérhetd elégtelen informacié tovabb
sulyosbithat. Az adott betegség jellemzdinek és a ka-
rantén okdnak pontos megértése elsébbséget kell, hogy

élvezzen. Tovabba a lehet6 leggyorsabban biztositani
kell tudni az alapvet6 sziikségletekhez elengedd kész-
letet. Elegendd forrasok meglétére és elosztasara hato-
ségilag lehet6leg még el6zetesen megfeleld stratégiat
kell kidolgozni. Az unalom csokkentése érdekében ér-
demes tanacsokkal ellatni a karanténban 1évéket, hogy
miket csinalhatnak, valamint coping és stresszkezelési
technikédkat érdemes tanitani nekik. Fontos a szocialis
kapcsolatok felélesztése a szorongés és a hossza tavia
distressz elkeriilése érdekében.

Egészségtigyi dolgozokra iranyulé fokozott figyelem
és megbecstiilés: azon személyek mellett, akikre a jar-
vany kozvetlentl hatdssal van, és a karanténba keriilt
egészséguigyi dolgozok nagyobb figyelmet és tobb pszi-
chés tdmogatast igényelnek. Az egészségiigyi dolgozok
munkéba valé visszadllasdnak segitése mellett fontos,
hogy karantén alatt intézményi szintd tdmogatas bizto-
sitva legyen a szamukra, kiilonosen a kozvetlen kollé-
gak részérdl. Emellett résziikre a pszichoedukéci6tél és
prevencids oktatéstol (pl. az adaptiv és maladaptiv va-
laszokr6l jarvany esetén, az akut és poszttraumads
stressz zavar tuneteirgl, csalddban alkalmazhatd fe-
szliltségcsokkentd stratégiakrol és preventiv modsze-
rekrdl, a kozosségi szolgalatok felé irdnyitason keresz-
ttil a trauma-fékuszua kognitiv pszichoterapidig minden
beavatkozasi format elérhet6vé kell tenni. Ezt biztosi-
tani kell a pszichiétriai betegek szamara is.

Telefonos lelkisegély szolgdlatok feldllitdsa: a karan-
ténban lévék szamara a csalad és baratok mellett telefo-
nos segélyszolgalat létesitése is hatékonynak bizo-
nyult. A kommunikacié elGsegitése érdekében fontos,
hogy rendelkezzenek telefonnal és stabil internet-
kapcsolattal. Olyan telefonvonal vagy online szolgéalta-
tas felallitésa is sziikséges lehet a félelem, aggodalom
és harag csokkentése érdekében, mely kifejezetten ka-
ranténban lévék szamara nyujt informaciét a tinetek-
rél, mit tehetnek ezek észlelésekor és arrél valé biztosi-
tast, hogy sziikség esetén el lesznek latva. Ezenfeliil ott-
honi karanténban 1év6 személyek szdmara a timogatoi
csoportok is segitséget jelenthetnek.

Végiil, fontos figyelembe venni és beépiteni az elté-
r6 tarsas normakat az intervencién tervezésekor, hogy
az adott kozosség szamdra elfogadhatébbak, ezaltal
hatékonyabbak lehessenek.

A lelki egészség megorzése jarvany idején

A személyiségtényezbknek és a reziliencianak nagy
a szerepe van a pandémia és a karantén hatdsainak el-
viselésében. Ebben a részben arrél lesz sz6, hogy a kog-
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NEGATIV GONDOLATOK
Nem birom tovabb,
meg0driilok

TESTI reakcidk T

fejfajas = -

almatlansag

hirek figyelése
onmaga figyelése

1. dbra: A szorongdsos dllapotok 6rdégi kére: a negativ gondolatok hatdsa a

hangulatra, viselkedésre és a testi dllapotra

nitiv pszicholdgia és a pozitiv pszicholégiai kutatasok
milyen tdmpontokkal szolgalnak a pandémiaval valo
eredményes megkiizdéshez.

Normalizalas: el6szor azt kell tudatositani, hogy
teljesen normalis, ha az ember elszigeteltnek, maga-
nyosnak, fesziiltnek, dithosnek, frusztraltnak érzi ma-
gét és visszatér6 negativ gondolatokkal kiizd ebben a
bizonytalan kimeneteld helyzetben. Ilyenkor megje-
lenhet az emberben a talzott aggddas, a legrosszabb
forgatokonyvrél valo fantazialas, a tehetetlenség érzé-
se. Az aggodalom sordn az egyénben gondolatok és ké-
pek lancolata indulhat be, amely egyre katasztrofali-
sabb és valészinttlenebb irdnyban haladhat. Eppen
ezért teljesen természetes, hogy sokakban a leg-
rosszabb eshet6ségek meriilnek fel, ahogy az alédbbi
példa illusztralja (1. dbra).

Bdrmi kivalhatja az aggodalmat. Még olyan esetek-
ben is, amikor rendben mennek a dolgok, az egyén haj-
lamos lehet arra gondolni példaul, hogy ,,mi lesz, ha
mindez szétesik?”. Bizonyos helyzetben az aggodalom
még altalanosabba valik. Aggodalmat jellemzéen kival-
t6 ilyen helyzetek lehetnek:

» Nem egyértelmii helyzetek — nyitottak kiilonféle
értelmezésekre,

» Uj és ujszerii helyzetek — nincs tapasztalatunk,
amihez visszanytlhatnank.

» Kiszamithatatlan helyzetek — nem egyértelmd,
hogy alakulhatnak.

A jelenlegi vilagméretd egészségiigyi helyzet mind
a harom kritériumot teljesiti, és igy érthet6 is, hogy az
emberek nagymértékid aggodalmat élnek meg. Ponto-

idegesség
frusztracio
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san azért, mert ez egy szokatlan helyzet,
sok bizonytalansaggal, ami természetes
moédon aggodalmat és szorongéast sziil. Eb-
ben a helyzetben az egészséges lelki — ér-
zelmi mikodés természetes része az aggo-
dalom, a szorongas. Egy ilyen kiszamitha-
tatlan helyzetben a szorongas hianya
lenne természetellenes (16).

Tilzott aggodalom, szorongds csékken-

tése: az aggodalom akkor véalik probléma-
va, ha megzavarja a mindennapi életvitelt
és kimeriiltséghez, stresszhez vezet. A va-
los és vélt veszélyeztetettség megkiilon-
boztetése ezért fontos 1épés a megnyugvas
felé.

» Val6s gondok miatti aggodalom -
olyan aktuélis problémékra vonatko-
zik, amelyeket meg kell oldani, pl.
LA gyermekem feliigyeletét nem tudom megoldani,
segitséget kellene kérnem. Nincs elegendd élelem itt-
hon, csak néhdny napig tart ki, mit tegyek?” Ezeknél
fontos 1épés kivalasztani, hogy mit lehet megtenni a
jelen koriilmények kozott annak érdekében, hogy a
probléma megsz(injon. Azzal érdemes foglalkozni,
ami befolyasolhat6, kontrollalhat6.

» Elképzelt/vélt gondok miatti aggodalom — olyan
problémakra vonatkozik, amiket a jelenlegi egész-
ségiigyi krizis lehet, hogy magaban foglal, de koz-
tik is a legrosszabb forgatékényveken valé gondol-
kodas eredménye (méas néven katasztrofizacio). Pl.
,Mit tegyek, ha elvesztem a munkdm és nincstelen
leszek? Fiatal vagyok és egészséges, de mi lesz, ha
mégis lélegeztetdgépre keriilok?” Ezekben az esetek-
ben érdemes a legkedvezébb kimeneteld forgato-
konyvet kigondolni vagy elfogadni, hogy a jové ki-
ismerhetetlen. Helyette a jelenben kell gondolkozni
és cselekedni a hatékony megel6zés érdekében.

Kilépés a negativ gondolatok 6rdégi korébdl: felfoko-
zott érzelmi &llapotban az ember hajlamos szélsGsége-
sen negativan vagy pozitivan értékelni az egyes helyze-
teket, és ez az egyén cselekedeteit is befolyasolja. Mind
a tapasztalat, mind a klinikai pszicholégiai kutatasok
azt bizonyitjak, hogy az érzelmi problémak forrasa
gyakran a katasztrofizalé gondolkodas, ahogy a 2. db-
rdn is lathaté.

Ebbdl a circulus vitiosusbdl azéltal lehet kilépni, ha
felismerésre keriil az a méd, ahogyan a valésag észlelé-
se torzul, téves értelmezést nyer vagy esetleg a kozvet-
len kornyezet eseményeit az egyén katasztrofizélja.
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Beugrik egy apokalipszis képe,
ahol mindenkit elveszitek,
akiket ismertem és szerettem.

Talan mindenkinek atadtam,
akivel tegnap talalkoztam?

Mi van,
ha ez koronavirus?

Mindenki tovabb fogja adni,
és meg fognak halni.

Faj a fejem

aggodasi lanc

2. dbra: A gondolatok, érzések, a viselkedés és a testi reakciok kélcsonhatdsa a negativ pszichés dllapot fenntartdsdban

Ilyen lehet a minden vagy semmi alapon valé gondol-
kodas; a szélsGséges megfogalmazasok; a negativ gon-
dolati fékusz; a pozitivumok figyelmen kivil hagyasa
és leértékelése; az altaldnositds (,mindig”, ,soha”,
,mindenki”, ,senki”, ,minden”, ,semmi”) vagy az 6n-
hibaztatds. Ezen gondolkodasi médok felismerése se-
githet a realitds megragadédsaban, a szorongas és stressz
csokkenésében (3).

Napirend kialakitdsa: a napi rutin fenntartasa alap-
vetGen fontos a lelki egészség szempontjabol, kiegészit-
ve a rendszeres és egészséges taplalkozassal, a fizikai
aktivitas fenntartasaval. A szervezet megfeleld dllapota
sziikséges ahhoz, hogy jé erdéforras lehessen a virusfer-
t6zés lektizdésében.

Felelds hirfogyasztas. Természetesen nagyon fontos
a lelki egyensily szempontjabdl a naprakész tajéko-
zottsdg, azonban meghatarozott id6tartamban. Az in-
ternetes hirek bongészése kifejezetten szorongast keltd
hatast. Fontos ajanlés, hogy tervezetten, el6re kijelolt
id6ben és csak megbizhaté hirforrasokbdl érdemes ta-
jékozddni, ilyen lehet példaul az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) oldala.

Hdla és dnegyiittérzés. Mivel stresszhelyzetekben
az ember hajlamos negativabban latni az eseményeket,
a fokoz6do stressz hatasa negativ spirdlhoz hasonlé és
egyre negativabb érzelmi allapot alakulhat ki, a val6sag
észlelése eltorzulhat. A pozitiv pszichologia egyik f6
tizenete a fokuszvéltasra iranyul, a valésag pozitiv ele-
meinek észlelését javasolja halanaplé formédjaban.
Gytjtsiik 6ssze, miért vagyunk halasak az adott napon
és este ezt tjra tekintsiik at. A jarvany, a mindennapos
rutin felborulédsa idején kiilonosen fontos a személyes
vagy a kornyezetben eléfordulé ozitiv vagy kellemes
események tudatositasa, mert ezek aktivan hozzéjarul-

nak a személyes érzelmi éllapot stabilizalasahoz. To-
vabba, az esetlegesen kialakul6 konfliktusok miatt az
onvad helyett az egyénnek az 6nmaga iranti egytttér-
zés gyakorlasa (17).

Tudatos-jelenlét gyakorldsa. A tudatos jelenlét nap-
jainkban a pszichés egészség egyik hatalmas attorést
hozo6 eszkoze (18,19). A tudatos jelenlét megtanulasa
és gyakorlasa bizonyitottan csokkenti a szorongast és a
depresszidt azéltal, hogy a valésdg elfogadasara ira-
nyul, tirelemmel, nem itélkezve, a jelen pillanatra
koncentrédlva. Abban segit, hogy elengedve az elvaraso-
kat és elfogadva a valésagot, a karantént vagy a bizony-
talansagot, a személy az adott pillanatra (példaul a fel-
adatdra vagy az étel izére) koncentrél, hiszen mégis-
csak ez van, ez a val6sdg, ellentétben a szélsGségesen

negativ  fantdzidkkal (20). Ingyenes vezetett
mindfulness meditacidok elérhet6k a Semmelweis
Mindfulness Kozpont youtube csatornajan:

https://www.youtube.com/channel/UC48U9aV3ubSGjG
wLru41XCw

Testmozgds és relaxacié a testben 1év6 fesziiltségek
csokkentése érdekében. A fizikai aktivitds és a mély re-
laxacié véltogatdsa el@segitheti a stresszhormonok
csokkenését, ezaltal pedig a jobb alvdsmingséget.

Uj egyensiily megteremtése. A pozitiv pszicholégiai
kutatdsok szerint a lelki egyenstlyt olyan tevékenysé-
gek biztositjak, amelyek a fejlédés érzését adjak, a kap-
csolatteremtést segitik és 6romet szereznek. Feliilemel-
kedve a jarvany és a karantén konkrét hatdsain, spiritu-
alis szempontbdl is érdemes ratekinteni a helyzetre, hi-
szen a reziliencia egyik fontos faktora az élet értelmes-
ségének tudata és a koherenciaérzék (17), amelyet ma-
ra szamos tudomanyos vizsgalat igazolt. Erre lathaté
egy példa a kovetkezg szovegdobozban.
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Az emberiség pontosan azt a betegséget kapta, ame-
lyikre sziiksége volt.

Mar nem értékeljiik az egészséget, ezért kaptunk egy
betegséget, hogy megértsiik — az egészségiinkkel fog-
lalkoznunk kell!

Mar nem értékeljiik a természetet magunk kortil,
ezért kaptunk egy betegséget, melynek készonhetéen
keveset tudunk a természetben tartézkodni.

Mar elfelejtettiik, hogyan kell csaladként élniink,
ezért kaptunk egy betegséget, amely bezdrt minket az
otthonainkba, hogy megtanuljunk ismét csaladként
élni.

Mar nem tiszteljiik az idéseket, ezért kaptunk egy be-
tegséget, amely emlékeztet az 6 esenddségiikre.

Mar nem értékeljiik az egészségiigyi dolgozokat,
ezért kaptunk egy betegséget, amely emlékeztet min-
ket a potolhatatlansagukra.

Mar nem tiszteljiik a tandrokat, ezért kaptunk egy be-
tegséget, amely bezarta az iskoldinkat, melynek ko-
szonhetben a sziil6k probdljak tanitani a gyermekei-
ket.

Azt gondoltuk, hogy minden megvehetiink, minden-
hol ott lehetiink, azzal es akkor amikor csak aka-
runk, ezért kaptunk egy betegséget, amely megmutat-
ja, mennyire nem természetes és magatol értetédd is
mindez.

Osszefoglalva, a rugalmas megkiizdés (reziliencia)
részét képezi a pozitiv atértékelés képessége, azaz,
hogy a személy meglassa ott is a lehetdséget, ahol kor-
latozottsdg van vagy a helyzet kilatdstalannak tdnik.
Amint jelen tanulmény cime is erre utal: ,,a jét keresd
ne a rosszat”!

Koszonetnyilvanitas. Eziton szeretném megkoszonni
Mezei Judit és Kresznerits Szilvia klinikai szakpszicho-
logus rezidensek segitségét a szakirodalom feldolgoza-
séban.
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A pszichiatriai intézményrendszer és szakmai kozosség feladatai
a COVID-19-jarvannyal kapcsolatban

Tasks of the mental health care system and mental health professional community during
the COVID-19 pandemic

Réthelyi Janos
Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika , Budapest
E-levél: rethelyi.janos@med.semmelweis-univ.hu

0SSZEFOGLALAS A COVID-19-jarvany el6zmények nélkiili helyzetet teremtett, és teljesen j kihivasok és feladatok elé allitotta az egészségiigyi ellatorend-
szert vilagszerte és Magyarorszagon is. A pszichidtriai intézményrendszer és szakmai kozosség nem a COVID-19-jarvany okozta ,habort frontvonalaban
harcol”, ugyanakkor nagyon fontos feladatai lettek az egészségligy ,hatorszagban”. Ezek koziil a legfontosabb megoldandd feladatok az alabbiak: A pszi-
chiatriai betegséggel él6k biztonsagos ellatasa a jarvanyigyi korlatozasok idején is, digitalis, telemedicindlis, jarébeteg-, nappali korhazi és sziikség ese-
tén fekvGbeteg-keretek kozott. Enhez a pszichiatriai ellatd intézményeken belill intermedier osztalyok felallitasa valt sziikségessé, valamint a siirgdsségi
betegellato és egyéb szomatikus osztalyokkal vald szoros egyiittmikodés. Kiilon fel kellett késziilni a szuicid kisérletek, az addiktoldgiai problémak és al-
taldban a relapszusok szamanak névekedésére, valamint a jarvanyiigyi szempontbol magas kockazatd hajléktalan és idés betegcsoportok ellatasara.
A klasszikus konzultacios pszichiatria keretében biztositani sziikséges a COVID-19-betegséggel kezelt paciensek pszichiatriai konziliumi vizsgalatait. Sok
egyéb orszagos kezdeményezés mellett a Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika az egyetemi egészséguigyi dolgozok részére kon-
zultacios, szupportiv pszichoterapias, krizisintervencios lehetGséget szervezett meg és biztosit a Klinikai Pszichologiai Tanszékkel és a Magatartastudo-
manyi Intézettel kozosen. A tudomanyos fronton ezen tdlmenden szamos vizsgalat indul jelenleg vilagszerte a koronavirus-betegség hosszu tavu
neuropszichiatriai, neuropszicholdgiai hatasainak, valamint a nem fert6zott populdcion beliil a karanténszituacio mentalhygiénés és érzelmi hatasainak
kutatéséra. Osszefoglalva, a koronavirus-jérvany varatlan helyzetében a pszichiater és pszichologus munkatérsaknak részérdl olyan innovativ megoldé-
sokra valtak sziikségessé, melyeket a késdbbi jarvany nélkiili idészakban is kamatoztatni fogunk tudni.

KULCSSZAVAK COVID-19, pszichidtriai ellatas, mentalis egészség, munkatarsi lelkisegély-szolgaltatas

SUMMARY The COVID-19 pandemic generated an unprecedented emergency situation and new challenges facing the health care system worldwide and
in Hungary. Although the mental health-care system and community is not fighting in the frontlines of this “war against the disease”, it has very important
task and responsibilities in the ,back country” of the health-care system. The most important task in this unprecedented situation is providing mental
health services to all psychiatric patient groups, despite the social distancing regulations and epidemic-related restrictions, while also ensuring the safety
of patients and health-care workers. These modified psychiatric services include digital, ,telepsychiatric”, outpatient, daycare hospital, and inpatient
services according to the severity of the patients’ condition. To this end it became necessary to set up intermediary psychiatric units for psychiatric
patients with a suspected COVID-19 infection, moreover to cooperate closely with emergency medicine and other somatic disciplines. It is also
necessary to prepare for the increase in numbers of suicidal attempts, substance use problems, relapses in general, and the needs of special populations,
such as homeless and elderly psychiatric patients, who represent high risk groups for COVID-19. Consultation psychiatry services have to be prepared to
address neuropsychiatric syndromes that emerged in patients treated with COVID-19. Besides many other initiatives in Hungary, the Department of
Psychiatry and Psychotherapy at Semmelweis University organized mental health consultation and support services for university health care workers
together with the Institute of Behavioral Sciences and the Department of Clinical Psychology. From a scientific point of view furture studies will have to
carry out the long term assessment of the neuropsychiatric and neuropsychological effects of COVID-19, moreover psychological research will have to
investigate the mental and emotional effects of isolation and social restrictions that were introduced in the general population. In summary, the
introduction of new and innovative solutions are needed from mental health-care workers in the unexpected situation of the COVID-19 emergency, which
will also become important after the pandemic.

KEY WORDS COVID-19, psychiatric services, mental health, health care worker counseling services

Bevezetés

A sulyos akut 1égzési szindréma koronavirus-2
(severe acute respiratory syndomre coronavirus 2,
SARS-CoV 2) altal okozott koronavirus-betegség 2019
(coronavirus disease 2019, COVID-19) érkezése varat-

lan volt vilagszerte, rovid id§ allt a felkésziilésre és tel-
jesen ismeretlen helyzetekkel kellett megbirk6zni.
A hazai pszichiatria berkeiben sem volt egyértelm,
hogy mi az intézményrendszer és szakmai kozosség
feladata, a vélemények és elképzelések a teljes bezarko-
zastol, a betegek hazakiildésén at a pszichiéter szakor-
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vosok intenziv osztdlyokon val6 foglalkoztatasaig ter-
jedtek. Természetesen a helyzet Gjszertisége, az egész-
ségligyi rendszer gyors atalakitasa és az egész tarsadal-
mat érinté kijardsi korldtozasok és iskolabezérdsok
olyan 4j helyzetet teremtettek, amire egyetlen szakma,
és senki sem volt teljes mértékben felkésziilve. Ahogy
ezt més teriileteken is tapasztaltuk, a COVID-19-jar-
vany jelentette krizisszitudcié olyan eréforrasokat
mozgositott és innovativ megolddsokat eredményezett,
melyek nemcsak ebben a specidlis helyzetben alkal-
mazhaték, hanem a jovében is hasznalhaték lesznek.
Igy elmondhatjuk, hogy a pszichiatriai ellatas sem lesz
mar olyan, mint kordbban, a COVID-19 jarvany rajta
hagyja a nyomat a jelenlegi és jovébeli gondolkodasun-
kon és ellatési gyakorlatunkon.

Az alabbiakban roviden szeretném bemutatni,
hogy milyen megoldasok sziilettek a magyarorszagi
pszichiatrian beliil az elmilt 2 hénapban, hogyan pré-
baltuk a pszichiatriai betegek és csaladtagjaik érdekeit
képviselni és ellatasukat megszervezni. Hasonléan
fontos kérdésként mertilt fel a COVID-19-jarvany front-
vonalaban harcol6 egészségiigyi munkatarsak lelki ter-
heinek enyhitése. Végiil nagyon sok, a COVID-19-
fertézés és -jarvany hatdsaival kapcsolatos kutatasi kér-
dés all a mentalis egészségtudomanyok elétt, melyek
megvélaszoldsa a kovetezd évek feladata lesz. A cikk-
ben megjelend szakmai vélemény részben szubjektiv,
és nagyban tamaszkodik azokra a szakmai tapasztala-
tokra, melyeket az elmult hetekben a Semmelweis
Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinikajan
szerezhettem munkatdrsaimmal kézosen.

Pszichiatriai betegellatas a COVID-19-jarvany
alatt

Ko6zhelynek tinhet, de a pszichiatriai intézmény-
rendszer legfontosabb feladata a pszichiatriai betegek
ellatdsa egy jarvanyszituaciéban is (1, 2). Mégis, ennek
a problémaénak a részletei, a betegellatas atszervezésé-
nek kérdései sok szakmai vitat eredményeztek, és kii-
1onb6z6 koncepcidk mentén kezdtitk meg a betegella-
tas atalakitasat. Egyfel6l az egészségligy jarvanyugyi
vészhelyzetben valé miikodésérdl sz6lé miniszteri és
Szakmai Kollégiumi irdnymutatdsok és eljarasrendek
sem hataroztdk meg teljesen egyértelmien a pszichiat-
riai ellatas kereteit, volt bizonyos mozgasteriink, me-
lyen beliil egy-egy intézmény vagy osztaly meghataroz-
hatta sajat mikodésének &talakitdsat. Masrészt a jar-
vany elején mindenki el6zetes tapasztalok hijan volt,
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és csak megérzésekre, mas helyzetekben szerzett ta-
pasztalatokra lehetett hagyatkozni.

Szamunkra teljesen egyértelmi volt, hogy az akut
betegellatds biztositasa mellett, a gondozott paciensek
lehet6leg teljes korének sziikséges valamely mas moé-
don és kommunikécids csatornan ellatast biztositani.
A jarvéany elején fajdalmas kérdésként meriilt fel, hogy
mely ellatasokat kell teljes mértékben leallitani. Ide tar-
toztak a fekvibeteg pszichoterdpias csoportok (kiemelt
pszichoterdpias rehabilitdcié) és a nappali kérhazi ke-
retek kozott torténd tematikus pszichoterapias csopor-
tok, melyeket nem tudtunk biztonsagosan miikodtetni.
Ezek leallitasa is sok szempontb6l nehéz volt, a pacien-
sek és a munkatarsakkal valé egyeztetések sordn hoz-
tuk meg ezeket a dontéseket a jarvanytigyi kockéazat
csokkentésének érdekében.

A jérobeteg-szakellatdson beliil az akut betegellatas
folytatédott a megfeleld jarvanytigyi szabalyok betarta-
sa mellett, térben elvalasztva a fekvébeteg-ellatastol.
Ide tartoztak az 4j esetek is, illetve azon pszichiatriai
betegek, akiket kognitiv képességeik vagy életforméjuk
miatt nem lehetett telemedicinalis, telepszichiatriai (a
tovabbiakban a két kifejezést ekvivalensként alkalma-
zom) ellatasba atterelni. Az akut szakambulancia be-
tegforgalma visszaesett, ugyanakkor fel kellett késziilni
a stlyos pszichiatriai esetek szamanak novekedésére,
az alkalmazkodasi zavarok, szuicid krizisek, addiktolé-
giai problémék és minden pszichiatriai betegséggel
kapcsolatos relapszusok ellatasara.

Azokat a péacienseket, akinél ez kivitelezhet6 volt,
atallitottunk a telepszichiatriai ellatasra, és az EESZT
rendszer segitségével biztositottuk az elektronikus re-
ceptfelirdst. Nagy elényt jelentett szakménk szamara,
hogy ez a technikai megoldéds mar az elmult 2 évben be-
vezetésre keriilt Magyarorszagon. Noha sokan szkepti-
kusak a pszichiatriai és pszichoterapia személyes talal-
kozast nélkilozé formainak hatékonysagaval kapcso-
latban, az elmult hetek tapasztalatai azt mutattak, hogy
a legtobb péciens esetében a személyes taldlkozas po-
tolhato és a beteggondozés, bizonyos hatarok kozott a
pszichoterdpias beavatkozasok is hatékonyan elvégez-
hetdk (3).

A jovében fontos lesz optimalizalni a telepszichiat-
riai beavatkozasokat populaciéra és betegségre lebont-
va. Fejleszteni kell mind a ,,mechanikus” informalast
(telefonhivéds), mind a digitdlis intervenci6t, amely
applikéciok, online programok fejlesztésében nyilva-
nulhat meg. Ez egyardnt magaban foglalja az érintettek
informaciéval val6 ellatasat, a kapcsolattartést, az auto-
matizélt és testreszabott terdpids beavatkozasokat, to-
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vabba a szegényes digitdlis felszereltséggel rendelke-
z6k ellatasat is. Ide tartoznak az ongyilkossagi rizikd
felmérése chatvonalak és forumok segitségével, tech-
nolégidk melyek hasznalhaték lehetnek a riziké moni-
torozasédra, valamint a mesterséges intelligencia is
hasznélhato lehet arra, hogy segitsen korai figyelmez-
tetd jelek felfedezésében 6ngyilkossagi riziko esetében
(4).

»Békeid6ében” a kozosségi pszichiétriai ellatas egyik
legfontosabb és a jovében komoly perspektivaval bir6
szintere a Nappali Korhaz. Ez az ellatasi forma lehet6-
séget ad a paciensek foglalkoztatasara, rehabilitacié6ja-
ra, folyamatos ellendrzésére, valamint tematikus pszi-
choterapids csoportok megtartdsdra. A jarvanyugyi
helyzetben a paciensek jelentds részét elbocsatottuk a
Nappali Kérhézbol, a pszichoterapias csoportokat fel-
faggesztettik. Az otthon maradé pacienseinkkel a ke-
zelGszemélyzet folyamatosan tartotta a kapcsolatot.
Ugyanakkor voltak olyan, elsésorban stabil allapoti
szkizofrén péciensek, akiknél egyedi mérlegelés alap-
jan meghagytuk a Nappali Kérhazba val6 bejéras
lehetdségét, mert az 6 esetiikben az otthon maradés
betegségiikbél adédéan nagyobb kockézatokkal jart
volna, mint a folyamatos bejéaras.

A fekvébeteg-ellatas keretében az altalanos intéz-
ményi jarvanyiigyi atszervezésekkel 6ssezhangban 1ét-
rehoztunk a Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinikan
egy intermedier osztilyt és egy kilon pszichiatriai
COVID-19-részleget. Ennek a célja az volt, hogy az akut
és szubakut pszichiatriai fekvébeteg-felvételek sordan
folyamatosan biztositsuk a tébbi péciens és az ellé-
t6-személyzet biztonsagat. Az intermedier osztélyra a
Semmelweis Egyetem Sturgdsségi Betegellaté osztalya-
rol vettiik at a pacienseket a pretriage vizsgalatot és az
elsg ellatast kovetGen, és az egyetemi protokollnak
megfelelGen folytattuk megfigyelésiiket és a diagnoszti-
kai sztirGtesztek elvégzését, egészen addig, amig egyér-
telmden kizarhat6 volt a koronavirus-fert6zés, és a pa-
ciensek tovdbbhelyezhet6vé valtak a tobbi pszichiatri-
ai osztalyra. Ek6zben pszichiatriai alapbetegségiik ella-
tasa is megkezd6dott. Hérom igazoltan koronavi-
rus-fert6zott beteg pszichiatriai ellatasa is Klinikdnkon
zajlott, akiknél alapbetegségiikb6l ad6doan, az egytitt-
miikodés és betegségbelatas nehézségei miatt az ottho-
ni karantén vagy karanténkorhézi obszervacié nem
volt megoldhaté. Fontos még emlitést tenni a hajlékta-
lan és iddsotthonokban laké péciensekrél, akik a
COVID-19-protokoll alapjan magas kockéazata beteg-
csoportoknak mindgsiilnek, ezért az ¢ ellatasuk is az
intermedier osztalyokon kezddédik meg. Az intermedi-

belal a
a mi esetiinkben pszichiatriai

er osztalyok rendszerére, és ezen
szakmaspecifikus,
intermedier és COVID-19- ellat6 osztalyokra az egész
orszagban sziikség van.

A Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichote-
rapids Klinikdjan az intermedier pszichiatriai oszta-
lyon fiatal szakorvosokbdl allé csapat dolgozott rezi-
dens orvosi tdmogatassal, akik az egyéb feladataik alél
mentestiltek, ezzel is csokkentve az infekcié potencié-
lis tovabbadésanak kockazatat. Ekozben a stirgGsségi
betegellatassal is szorosan egytittmiikodtek, biztositot-
elétt.
A COVID-19 jarvany soran a konzultacids pszichiétria
is 4j feladatokkal bévilt, amennyiben a COVID-19-be-
tegeknél fellépd, idénként az alkalmazott gyégyszerek-

tdk a konziliumokat a betegathelyezések

nek is tulajdonithat6 delirans tudatzavarokat és egyéb
neuropszichiatriai tiinetegyiitteseket kellett vélemé-
nyezni. Csapatunk gyakorlatdban is eléfordult, hogy
egy hydroxychloroquinnal kezelt COVID-19 paciens
esetében fellépé hallucinétoros allapotot kellett véle-
ményezni pszichiatriai szempontbdl.

A COVID-19-jarvanyt kovetGen fel kell késziilni
azokra a pszichiatriai esetekre, akik atestek a betegsé-
gen, csaladtagjaik betegedtek meg vagy hunytak el,
vagy a karanténszitudcié miatt érték ket kedvezétlen
lelki hatasok, vagy egyéb mdédon traumatizalédtak. Az
6 esetiikben szorongasos, depressziés allapotok és
poszttraumés stressz-zavar kialakuldsa varhaté. Ha-
sonléan kiszamithatatlanok a tavolabbi gazdasagi ne-
hézségek lelki hatasai, amelyre szintén fel kell késziilni
betegellatasi szempontbdl.

Magyarorszagon a pszichiatriai szakma humaneré-
forrds és ellatas-szervezési problémait, az aktiv pszi-
chiater kollégak magas atlagos életkordbol ad6dé ne-
hézségeket nagyon dramain médon hozta el6 a jarvéany.
Ezekkel a kérdésekkel a késébbiekben orszagosan,
szakmapolitikai szinten sziikséges foglalkozni, ehhez
kapcsolédéan hasonléan fontos téma lesz a pszichiatri-
ai ellatasok finanszirozasanak attekintése is.

Lelkisegély-szolgaltatas megszervezése
egészsegiigyi munkatarsak szamara

Kilfoldi példdkra tamaszkodva varhato volt, hogy a
COVID-19-jarvany soran a frontvonalban 1év6 egész-
ségligyi dolgozok és a hatorszagban tevékenykedd
munkatéarsak lelki tdmogataséara egyarant sziikség lesz
(5-8). A lelki igénybevételt fokozzak a varatlan szitua-
ciok, a tulterheltség és faradtsag, és a stlyos betegekkel
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valé foglalkozds. A frontvonalbeli dolgozdk aggodal-
mai stlyosak lehetnek a fert6z6déstdl valo félelem és a
fertézés tovdbbadédsanak lehetésége miatt. Ezért a Sem-
melweis Egyetem és tovabbi intézmények tobb maés
kezdeményezésével egytitt Klinikank pszicholégus
munkatarsainak vezetésével lelkisegély-szolgéltatast
inditottunk. Telepszichiatriai csatorndkon biztositunk
lelki segitségnyujtast, intervenci6s krizistimogatast
minden jelentkez6 munkatars szdmara.

Az elmult hetek tapasztalatai alapjan erre a szolgél-
tatasra igény van, szamos munkatérs élt a lelkisegély-
szolgaltatds lehetgségeivel. A szorongdsos és de-
pressziés allapotokkal, alvaszavarokkal, kiégéses (burn
out) tiinetekkel, a betegellatassal kapcsolatos poszttra-
umas tiinetképzéssel és szerhasznélati zavarokkal kiiz-
dék szamara hatékony segitséget tudtunk biztositani az
egyetemi munkatarsak kozott, ezzel hozzajarulva a
betegellatds és a jarvany elleni kozdelem sikerességé-
hez.

Pszichiatriai és mentalis egészségtudomanyi
témaju kutatasi kérdések és prioritasok a
COVID-19-jarvannyal kapcsolatban

Szamos felmérés bizonyitja mar, hogy a SARS-
CoV2 virusnak a légutak és sok egyéb szerv mellett a
kozponti idegrendszeri sejtekre is kozvetlen hatdsa van
(9, 10). Emiatt a jarvanynak a distresszt okoz6 kovet-
kezményei mellett, szitkséges a virus direkt hatésait is
vizsgalni. Jelenleg keveset tudunk a virus kozponti
idegrendszeri terjedésérdl, de olyan idegrendszeri tii-
neteket okozhat, mint fejfdjas, delirium, epilepszias ro-
hamok, szag- és izérzés elvesztése, tovabba dissze-
minalt intravascularis koagulacié Gtjan stroke-hoz is
vezethet. Hosszu tdvon neurotoxikus hatas is elképzel-
hetd, ennek vizsgélatara a jovében kutatasi kapacitast
kell biztositani.

Azonnali kutatdsi feladatot jelent a kiterjedt,
utdankovetéses standardizalt neuropszicholégiai vizs-
gélatok elvégzése és adatbazis kiépitése COVID-19-ese-
tekbdl. Hossza tdvon meg kell érteni, hogyan jut be a
virus a kozponti idegrendszerbe, milyen hatasokat fejt
ki, tovdbba az immunvalasz idegrendszerre gyakorolt
hatasait is vizsgalni kell. Meg kell érteni a posztinfekci-
6s faradtsag, illetve a depresszi6 és az infekci6 kapcso-
latat, tovabbéa hangsulyt kell fektetni klinikai biomar-
kerek értékelésére MRI és egyéb eszkozok segitségével.

A 2019-es
szitkségessé valt jarvanytigyi korlatozasok, kiemelve a

koronavirus-jarvany kovetkeztében
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szocialis izolaci6t, komoly hatassal vannak a szoron-
gésra, a depressziora, a stresszre, novelik ezek rizikéjat
tovdbba a gyakorlati kovetkezmények — beleértve az
anyagi nehézségeket is — jelentds lelki valtozasokat
okozhatnak. A jarvany egyik fontos kovetkezménye le-
het a karantén altal megkovetelt tarsadalmi izolaci6 ko-
vetkeztében a szorongésos, depresszids tiinetek, illetve
az onsértések, ongyilkossagi kisérletek szdmanak no-
vekedése. Mar a 2003-as SARS-CoV-jarvdny soran
30%-o0s ongyilkossédgi szdm novekedést dokumentaltak
az érintett orszagokban a 65 év felettiek korében. A ka-
rantén — a szocidlis izolacié kovetkeztében — kulcsfon-
tossagu kockazat olyan problémakra nézve, mint az 6n-
gyilkossag, az alkohol- és droghasznélat, a csaladon be-
lili erészak. Holmes és munkatarsainak 6sszefoglalé
pozicié tanulmanya (position paper) szerint ezeknek a
hatasoknak a hosszt tava hatéasa kovetése sziikséges
tudoményos médszertannal (4).

A szocidlis izolacié kedvezétlen kovetkezmények-
kel jarhat bizonyos csoportokban, igy a gyermekek és
serdtilék esetében az iskolak bezarasa miatt, valamint a
csaladon beliili erdszak eléforduldsdnak novekedése
esetén. A mentalis betegeknél relapszusokat idézhet
el, a napi rutin elvesztése is komoly kovetkezmények-
kel jarhat. Id6s emberek esetében az amugy is megter-
hel6 magény fokozddésa stlyosbithatja lelkiallapotu-
kat. Kiemelten kell kezelni a magény jeleinek korai fel-
fedezését és az ezzel kapcsolatos korai intervencidk
bevezetését a mentélis jollét megGrzése érdekében.

Kiemelt jelentdséggel bir a dontéshozok informala-
sa a jarvanyiigyi szabalyozdsok kovetkezményeivel
kapcsolatban, melyeket a szabalyozasok altal bekovet-
kezé munkanélkiiliség, anyagi bizonytalanséag, sze-
génység okoz, igy fontos egyensulyt taldlni az infekcio-
kontroll és a negativ hatasok enyhitése kozott. A kuta-
tdsok sordn pontos adatokat kell gyGjteni az elszigetelt-
ség hatasainak meghatarozasdhoz, innovativ, az elszi-
geteltség enyhitését célz6 mobdszereket sziikséges
tesztelni és bevezetni (11).

Osszefoglalas

A fenti cikkben réviden megprébéltam bemutatni,
hogy 2020 maérciusatél milyen médon késziiltiink fel
az 4j helyzetre és alkalmazkodtunk a COVID-19 jar-
vany 4j kihivasaihoz a pszichiatriai teriileten és ezen
beliil a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszicho-
terdpids Klinikdn munkatarsaimmal kozosen. Magatél
értet6dének gondolom, hogy a jarvannyal kapcsolatos
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feladatok még jelenleg is tartanak, és hosszt idére meg
fogjak hatarozni a pszichiétriai betegellatas fejl6désé-
nek vonal4t Magyarorszégon.
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A COVID-19-fertozeés apolasi és apolasoktatasi vonatkozasai
Nursing and Nursing Education Aspects of COVID-19 Infection
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0SSZEFOGLALAS A COVID-19-vilagjarvany kapcsan az apolds teriiletén dolgozok és tanulok specidlis képzése megkezd6dott a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan. A hallgato felkészitése dnkéntes alapon kezdGdott meg a B-learning modszerrel. Kiemelt teriilet volt a kézhigiéné, a személyi
véddeszkozok haszndlata, a fertdzd betegek izolacioja és apoldsa. Képzést végeztiink az oxigénterapia, a légutbiztositas, mesterséges lélegeztetés,
invaziv beavatkozasok vonatkozasaban. Az Egészségtudomanyi Karon 3 Uj oktatofilm készilt a kézfertGtlenitésrél, az artérigs vér mintavételérdl, az
endotrachealis tubus hasznélatarol és a betegek mobilizaciojardl. Az apolok és képzésiik megfeleléen és azonnal alkalmazkodott a COVID-19-jarvany
kihivsaihoz.

KULCSSZAVAK COVID-19, Egészségtudomanyi Kar, B-learning, apolas, oktato film

SUMMARY  Regarding the COVID-19 pandemia the special training and education of workers and studenst int he field of nursing has started int he Faculty
of Health Sciences, Semmelweis University. On a voluntary basis students prepared with the B-learning method. The most imporant fileds were: hand
hygiene, personal protective equipmements, isolation and nursing of infected patients. Education was started how to implement oxygen therapy, how to
assure free airways, artificial respiration, how to perform invasive procedures. Three new teaching films were produced at the Faculty of Health Sciences
aiming nursing personel about hand hygiene, arterial blood take, endotracheal tubing, and patient mobilization. The nursing profession and the education

accomodated immediately with great flexibility to the challenges of COVID-19 virus infection.

KEY WORDS COVID-19, Faculty of Health Sciences, B-learning, nursing, teaching films

A COVID-19-vilagjarvany nehéz kihivas elé allitja a
tarsadalom valamennyi tagjét, igy az egészségligyi és
szocialis ellatas valamennyi résztvevéijét is. Az elmult
hoénapban fokozatosan sok mindent, de még sem eleget
megtudhattunk a virusrél, annak terjedési dinamikaja-
r6l, valamint a lehetséges adekvat kezelési és dpolasi
algoritmusokrél. Osszességében a védelmi intézkedé-
sek, az izolacié, a diagnosztikus, terapias és szakapola-
si specialitdsok hasonlitanak a korabbiakban mar is-
mert fert6z6 betegségek esetében alkalmazott eljara-
sokhoz, mégis azokat rovid idé alatt 4t kellett dolgoz-
nunk és meg kellett tanulnunk, tanitanunk a
COVID-19-fert6zéshez igazitva. Tekintettel, hogy a ha-
sonl6 jellegd ellatast, apolést igényl6 fert6zé betegsé-
gek hazai megjelenése igen ritka, valamint az a tény,
hogy a specialis ellatast és apolast igénylé fert6z6 bete-
gek ellatasa, hazai viszonylatban is inkdbb centralizal-

Py

tan, fert6zébeteg-osztalyokon torténik, kiemelt jelentd-
ségl volt az ellatdsban részt vevé allomany valamennyi
tagjanak kiképzése az 14j eljarasrendekhez igazitva. Az
ilyen ellatasnak szamos tovabbi szervezési és épiilet-
gépészeti eldirasai is vannak, amelyek tobb ellatéhely
attelepitését, kialakitasat és igy a betegutak atszervezé-
sét is jelentették.

Az 1j helyzet és veszélyek a munkaszervezésben is
valtozasokat generaltak, minimalizaltuk az izolaciés
tertileteken dolgozok szamét, ezaltal ajra kellett gon-
dolni szdmos apolasszakmai eljarasrendet is. A napi
munkaszervezés, a fertGzdellatast végzg tertileteken
technikai tdmogatast nydjtok (gazdasagi névér, beteg-
szallito, karbantarté, takaritéo személyzet, biztonsagi
személyzet) szamdra is plusz feladatokat generalt, hi-
szen ezeken az ellatéhelyeken arra torekedtiink, hogy
az ellatdshoz valamennyi gép-miszer, eszkoz, gyogy-
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szer és apolasi eszkoz legyen bekészitve, visszapotla-
suk legyen rendszeres. Komoly kihivast jelentett és saj-
nos tovabbra is megoldésra var a betegdokumentacio
elektronikus alapt vezetése, hiszen ezeken a helyeken
a beteg papiralapti dokumentaciéja (lazlap, korlap, le-
letek stb.) nem kertilhetnek be az izolaciés kérterembe.

A szikséges dpol6i humanerdforrds folyamatos
fenntartasa céljabol elkezd6dott az olyan tertleteken
dolgozé egészségligyi végzettséggel rendelkezb kollé-
gék atiranyitasa a fert6z6 betegeket ellat6 COVID- és in-
tenzivterapids osztélyokra, akik az ilyen jellegd apolasi
folyamatokkal csak tanulmanyaik alatt vagy sok évvel,
akar évtizeddel el6bbi munkédjuk soran talélkoztak.

A gyors valtozas a képességek miel6bbi fejlesztését
generélta, amelyet Karunk is tébb formaban tudott ta-
mogatni. Hallgat6ink szdméra mar a kezdetek elején az
oktat6in szakmai tdmogatast adtak a mindennapi mun-
kajuk soran fellépé apolasszakmai kérdésekben. Mérci-
us masodik hete 6ta az dpoloképzésben részt vevd okta-
tok folyamatosan figyelemmel koveteik az Emberi Eré-
forrasok Minisztériumanak, a Nemzeti Népegészség-
ugyi Kozpontnak eljarasi ttmutatasait, eljarasi rendje-
it, valamint a Semmelweis Egyetem kutatoi altal nyj-
tott legtijabb informaciokat. Mindemellett folyamato-
san kovetjik és dolgozzuk fel a nemzetkozi dpolasi
szervezetek — a hazai gyakorlatban is alkalmazhat6 —el-
jarasi iranymutatasait, mddszereit, technikait, melyek
szakavatott segitséget nytjtanak a bizonytalankodé és
a tanulni vagy6 kollégdinknak. Idejekoran felismertiik,
hogy jelenlegi jelenléti oktatasok, gyakorlatok hianya-
ban, bizonyos apolési tevékenységek hatékony oktata-
sahoz elengedhetetlenek oktat6 videdk, igy tobb ilyen
szakmai jellegd kisfilmet készitettink kiillonbozé fil-
mes stdbok énkéntes felajanldsa alapjan, amelyhez a
Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK)
elnoksége is timogatast nytjtott.

A COVID-19-jarvany megfékezése érdekében apri-
lis elején miniszteri és rektori felkérés alapjan sziiksé-
gessé valt az egészségtudomanyi képzésbe jaré hallga-
ték bevonasa a COVID betegek ellatasdba. Az onkéntes
alapon jelentkez6 hallgaték felkészitésére B-learning
formaban elméleti és gyakorlati képzések keretében
kertilt sor.

Az elméleti ismeretek atadédsa tdvoktatas formaja-
ban, tutorok segitségével valdsult meg. Az énkéntes je-
loltek részére az elméleti tananyag aprilis elejétél az
Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont (AEEK) tavoktata-
si feliilletén (http://e-euszak.hu) vélt elérhet6vé, ahol az
onkéntes segéddpolékon kiviil, apoldk, orvostanhallga-
tok és orvosok is végezhetnek kurzusokat. Az elméleti

kurzus osszeallitdsdban a Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudoményi Kar (SE ETK) Apolastan Tanszék mun-
katdrsa is részt vett.

Béar mind a koézép-, mind pedig a fels6foka egész-
ségligyi szakképzések valamennyi szakirdnyan kozos
tananyagtartalomként van jelen az infekciékontroll té-
makor keretein beliil a kézhigiéné, a személyi védéesz-
kozok alkalmazésa és a fert6zg beteg izolacidja, apolé-
sa, mégis az els6 kiemelt fontossagu feladat volt a szak-
dolgozéi dlloméany kiképzése a személyi védGeszkozok,
a kézhigiéné és a kézfertGtlenités helyes alkalmazasé-
rol. A megfelel6 tipust és mingségid védéruhazat sza-
balyos felvétele, alkalmazasa és levétele az egyik leg-
fontosabb eleme a megel6zésnek a betegség terjedése és
az ellat6 dllomany egészségének védelme szempontja-
bol. A gyakorlasok célja a folyamatok készség szintii el-
sajatitasa volt, mely a biztonsagos ruha fel- és levételé-
ben, a sapka, a maszk, a védészemiiveg hasznalatédban,
amegfeleld kesztyti fel- és levételében, cseréjében valé-
sul meg, hiszen egyetlen szabalytalan mozdulat kovet-
keztében bekovetkezett kontakt a fert6z6 ruhazattal si-
lyos kovetkezményekkel jarhat a dolgozéra, betegre és
valamennyi kollégéra nézve. Szamos, a mindennapok
soran rutinszertien alkalmazott diagnosztikus, ellatasi
és apolasi folyamat, médszer is megvaltozott. Uj vagy
modositott ajanlasok, eljarasrendek keriiltek be az oxi-
gén terdpia, légutbiztositas, 1élegeztetés, invaziv be-
avatkozésok teriiletén tal az alapapolasi tevékenysé-
gekbe (pl. betegmosdatas) és a halottellatas folyamata-
ba is. Természetesen a fekvGbeteg-ellatasi tertileteken
tal, szdmos valtozés vezettek be a prehospitalis ellatas-
ban és a jarébeteg-ellatasban is, azok miikodési korlato-
zasai ellenére is.

A képzés elméleti tananyagénak elsajétitasa elekt-
ronikus teszt kitoltésével zarult, melynek eredményes
teljesitése a gyakorlati felkészités megkezdésének belé-
pési feltétele volt. Ezt kovetden jelentkeztek az 6nkén-
tesek a felkészitésiiket végzd helyszinen meghirdetett
gyakorlatra. Az 6nkéntesek gyakorlati felkészitése a fel-
kért kérhéazak és klinikdk mellett az egészségtudomé-
nyi képzést végzs egyetemek demonstraciés/szimula-
ci6s kozpontjainak, gyakorl6 tertileteinek bevonasaval
kertilt megvalésitasra egy, az Emberi Eréforrasok Mi-
nisztériuma 4ltal kiadott tematika alapjan. E folyamat-
hoz 6nkéntes alapon kapcsolédott be a Semmelweis
Rgyetem ETK Apolastan Tanszék oktatéi kozossége is.
Az onkéntesek kétnapos oktatasat tobb turnusban, kis
csoportos bontasban az Kar Oxioldgia és SiirgGsségi
Ellatas Tanszék munkatarsainak bevondsaval végez-
tuk.
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A COVID-19-fert6zés apolasi és apolasoktatasi vonatkozasai
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A sikeres gyakorlati vizsgat kovetéen résziikre ta-
nusitvany kertilt kiéllitasra, mellyel fel tudjak keresni a
veliik szerz6désben allo egészségiigyi szolgaltatékat.
Azon hallgaték, akik a jarvanytigyi veszélyhelyzet ide-
jén onkéntes munkat végeznek, ezt a tevékenységet a
képzésukhoz kapcsol6do gyakorlatok teljesitéseként
ismerjiik el. Azon apoldk, akik egészségiigyi szakkép-
zettségiik birtokdban vettek részt a képzésben, 6k az
egészségligyi szakdolgozok kotelezd szakmacsoportos
tovédbbképzés keretében 30 tovdbbképzési pontértéket
kaptak a teljesitett program elismeréseként.

A képzésben részt vevék szakmai felkésziilését se-
gitendd, kialakitasra kertilt harom 4j oktatofilm. Az el-
s6 az egyéni személyes védGeszkozok hasznalatét, azaz
szabélyos felvételét és levételét mutatja be. A kézfert6t-
lenitési protokollok folyamatdnak l1épéseit és technika-
jat ugyancsak része az oktatéfilmnek. A mésodik okta-
tofilm az artérids vér mintavételét, a valamint az
endotrarchealis tubuson keresztiil torténg léguti vala-
dék leszivasanak technikajat és modszertanat mutatja
be. A harmadik film pedig a beteg mobilizicidjat,
mozgatasat hivatott ismertetni.

A Kkialakitott oktatéfilmeket elérhetévé tettitk az
AEEK portalon kiviil a MESZK honlapjan is, annak ér-
dekében, hogy az apoléds és betegellatas legkiillonbo-
z6bb tertiletén dolgozé szakdolgoz6 kollégak mind na-
gyobb szakszertiséggel, ezaltal nagyobb biztonsagban
végezzék a napi dpoldsi feladataikat. Ugyanakkor a
Semmelweis Egyetem altal korabban kozreadott és
Tanszéktink altal kialakitott oktatasi anyagok mar e fél-
évben mind a BSc, mind pedig MSc szinten foly6 apo-
l6képzés részévé tettitk azéltal, hogy az egyes tantér-
gyak (kritikus betegek dpolasa, alapellatéas, kozosségi
apolas, korszerd apoldsi ismeretek) tananyagtartalméat
kibgvitettiik ezen apolasi szakismeretekkel, eljarési
rendekkel.

A megjelenést kovetd elsé két hétben ezen oktatési
anyagokat 0sszesen mar kozel tizezer szakember tekin-
tette meg.

Terveink kozott szerepel az elkésziult kisfilmek an-
gol nyelvi véltozatanak elkészitése, melyet elsGsorban

TANULMANY

a Karon foly6 idegen nyelvi képzésben tanulmanyokat
folytaté dpold hallgaték korében tudnank leginkabb
Mindezeken tal tovdbbi ot
el6késziiletén is dolgozunk, melynek publikélasa a ko-

hasznositani. film

zeljovében varhaté.
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A SARS-CoV-2 virus gyogyszercélpontjai és a COVID-19-betegség
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for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
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0SSZEFOGLALAS A SARS-CoV-2 dltal okozott COVID-19-jarvany 2019 novemberében kezdddott Kinaban. Azéta a vilag minden orszagaban megijelent, a
WHO 2020. mércius 11-én vilagjarvannya nyilvanitotta. A pandémia hatalmas kihivasok elé allitotta az emberiséget, driasi eréfeszitések folynak hatasos
gyogyszerek és védettséget biztositd vakcinak kifejlesztésére. A SARS-CoV-2 koronavirus az RNS-virusok kozé tartozik, rokona a SARS-1 és MERS virus-
nak. A virus a nydlkahdrtya sejteket timadija, de feltételeznek egyéb kozvetlen szervi hatasokat, koztiik szivizom-karosito hatast is. Bar az esetek tobbsé-
gében a betegség lefolydsa enyhe, a stlyos allapotba kertil6 betegekben kétoldali virusos tiidégyulladas és ARDS-szerii allapot alakulhat ki, amely halalos
lehet. A lehetséges gyogyszer-tamadaspontok meghatarozasahoz ismerni kell a virus életciklusat. Jelenleg nem érheté még el bizonyitottan hatdsos
gyo6gyszer a fert6zés lekiizdésére, azonban szamos, mas indikaciéval mar elfogadott, vagy elfogadas el6tt all6 hatdanyaggal folynak Klinikai vizsgalatok.
Cikkiinkben a lehetséges tamadaspontokat és az tjrapozicionalhatd gyogyszerekkel szerzett eddigi tapasztalatokat foglaljuk dssze.

KULCSSZAVAK SARS-CoV-2, COVID-19, pandémia, koronavirusok, gyogyszer tjrapozicionalas

SUMMARY The SARS-CoV-2 caused COVID-19 coronavirus epidemic began in November 2019 in China. It has since appeared in every country in the
world and was declared a pandemic by the WHO on 11 March 2020. The pandemic has posed enormous challenges to humanity, with huge efforts
underway to develop effective drugs against the virus and vaccines to provide immunity. SARS-CoV-2 coronavirus is one of the RNA viruses, similar to
SARS-1 and MERS viruses. The virus attacks mucosal cells, but some data indicate that other organs might be direct targets as well, including heart.
Although in most cases the course of the disease is likely to be mild, patients in severe conditions may develop bilateral viral pneumonia and an ARDS-like
condition that may be fatal. To determine potential drug targets, the life cycle of the virus must be understood. There is currently no proven drug to control
the infection, but clinical trials are underway with a number of active substances that have been approved or are under approval for other indications. In
our article, we summarize the possible drug targets and the experience gained so far with drug repositioning against COVID-19.

KEY WORDS SARS-CoV-2, COVID-19, pandemia, coronaviruses, drug repositioing

Bevezetés ez a szam egyeldre csekélynek tinik, viszont a betegség
morbiditasa, az elhiz6dé lefolyas, a fert6zés szovéd-
A COVID-19 (Coronavirus disease 2019) egy 2019

novemberében megjelent virusos megbetegedés, ame-

ményei, a megfelel6 kezelés és a véddoltds hianya
mind novelik jelentGségét.

lyeta WHO 2020 marcius 11-én vildgjarvannya nyilva-
nitott (1). A COVID-19 pandémia meglepetésként érte a
globdlis kozegészségiigyet, mely vilagszerte hatalmas
erdfeszitések és aldozatok meghozatalat koveteli a jar-
vany terjedésének megel6zése érdekében. A fertézottek
szdma 2020. majus elejére meghaladta a 3,5 milli6t, az
igazoltan COVID-19-ben meghaltak szama pedig las-
san eléri a 250 ezret (2). Az egyéb fert6z6 betegségek-
hez képest, mint pl. a tbc, amelyben 2018-ban vilag-
szerte 1,5 milliban haltak meg (10 milli6 megbetege-
dés) (3) vagy a szezonilis influenza, amelyben ugyan-
csak évente rendszeresen 650 000-en halnak meg (4),

A WHO adatai alapjdn a mortalitds 6,92%: majus
5-ig, 3 489 053 esetbdl, 241 559-nek lett halédlos a kime-
netele (2). Egy tudésok, fejleszték és onkéntesek altal
miikodtetett statisztikai oldal, a Worldometer szamita-
sai alapjan viszont az eddig lezéart 1 205 452 esetben, a
betegek 83%-a gy6gyult meg és 17%-a halt bele a beteg-
ségbe (5).

Magyarorszagon 2020. marcius 4-én jelent meg az
elsé fert6zés, 2 hénap alatt 3025-re nétt az ismert fert6-
zottek szama, amelyek koziil 709-en gyogyultak meg és
363-an (12%) haltak bele a fertézéssel kapcsolatos
szovédményekbe (6).
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A SARS-CoV-2 virus gydgyszercélpontijai ...
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A betegség lefolyasa soran a tiinetek dltalaban eny-
hék-kozepesen sulyosak, jellemzden laz, kohogés, ne-
hézlégzés, izomfajdalom, gyengeség, hasmenés jelent-
kezik. A haldl oka tobbnyire akut respiratorikus
distress szindréma (ARDS), de fokozott vérrogképzé-
dést (7) és direkt myocardiumtoxicitast (8) is megfi-
gyeltek a SARS-CoV-2-fert6zés sordn.

A koronavirus lehetséges gyogyszer-
tamadaspontjai

A koronavirus-infekciok kezelési lehetéségeinek
feltarasahoz ismerntink kell a virus szaporodasi/ infek-
ci6s folyamatat. Az elsG lépés minden virusfertézés
esetén a virus megtapadésa a gazdaseijt felszinén, majd
bejutésa a sejt belsejébe. A SARS1 és a SARS2 virusok
esetén a primer kapcsolddasi receptor az ACE2
exopeptidaz enzim (9, 10), a MERS esetén a DPP4 en-
zim (11). A virus ehhez kotédik a felszini S-gliko-
proteinje segitségével. A human targetek (SARS2 ese-
tén az ACE2) ellen alkalmazott monoklonélis antites-
tek alkalmasak lehetnek a virus megtapadasanak kivé-
désére (a HIV ellen alkalmazott ibalizumab példéja
alapjan) (12), de kismolekulajt hatéanyagot is vizsgal-
tak a SARS1 virus gatlasanak céljabél (13). A gliko-
proteinekhez kozvetleniil kot6d6 anyagok (pl. a voros-
moszatbél szarmazo griffithsin) képes gétolni a korona-
virusok és pl. a HIV-sejtekbe jutésat (14) — ez logikailag
anal6g az enfuvirtid HIV-ellenes hatasmédjaval. Az S-
proteint ezutdn egy katepszinnek nevezett huméan
protedz hasitja és aktivélja (illetve leirtak még SARS1
esetén két mésik protedzt, ami a kezdeti aktivaciéban
részt vehet, a transzmembréan-proteaz-szerin-2 és a lég-
ati tripszinszerd protedz enzimet), ennek gatlasa tera-
pids lehetéség lehet. Ilyen katepszin-inhibitor a
K11777, amely alkalmasnak téint korona-, filo- és
paramyxovirusok ellen (15). A kovetkezd lehetdség a
virus membrénjanak és a gazdasejt membranjénak fua-
zibja, valamint a virus klatrin-mediélt endocitézisdnak
gétlasa. Feltételezhet6en a chloroquin virus—sejt ftzio
gatlasan keresztiil fejti ki hatasat. A koleszterindeplé-
ci6t okozé hatéanyagok a kaveolin-1-dependens
membranfazié gatlasa szempontjabol johetnek szoba
(16).

A virus RNS-ének sejtbe torténd bejutdsa utan arrol
két poliprotein képz6dik (ppla és pp1b), amelyek a vi-
rus nem strukturélis, a replikacié komplexét képz6 16
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proteaz/peptidéz: a papain-like protedz (PLpro) és a
main viral protedz vagy 3C-like protedz (Mpro vagy
3Cpro) hasitja szét funkcionalis egységekre (16). A fo-
lyamat sordn eldszor a Mpro sajat magat hasitja ki a
ppla-lancbdl (17). Ezek gatlasa a virusreplikaci6 blok-
kolédsa szempontjaboél esszencidlis lehetne. A PLpro to-
véabbi funkciéja, hogy a gazdasejt fehérjéirél ubiquitint
és interferon-stimulated gene 15 (ISG15) fehérjét hasit
le, ezaltal gatolva a nativ immunrendszer mikodését
(18). Fontos megjegyezni, hogy a PLpro nem 6nallo fe-
hérje, hanem az nsp3-komplex része, mely centralis
szerepet tolt be a virus replikaciés komplexének kiala-
kitdsa soran. Az elmult évek soran szamos anyagot fej-
lesztettek és teszteltek SARS1 és MERS virusokra,
amelyek a két fenti enzim gatlasan keresztiil alkalma-
sak lehetnek koronavirus infekciok kezelésére. A leg-
tobb ezek koziil kisérleti szer, klinikai kiprébalas nél-
kil, azonban pl. az alkoholistak kezelésére alkalmazott
disulfiram is mutat gatlast a viralis enzimekre (16).

A replikaciés komplex alapvet§ enzime az RNS-
dependens RNS-polimerédz (nsp12), amely elGszor egy
negativ kopiat hoz létre az eredeti RNS-rél, majd azt
hasznélva templatként megszintetizalja a teljes (;j RNS-
lancot, illetve a révidebb (3’)-RNS-ldancokat, amelyek a
virus Gj strukturélis fehérjéit: a spike (S), envelope (E),
membréan (M) és nukleokapszid (N) proteineket kédol-
jak (16). A RNS/DNS polimeraz gatlék jelenleg a legal-
talanosabban hasznalt antivirdlis gy6gyszerek, a tobb-
ségiik nukleozid-, illetve nukleotidanal6g szerkezetd.
Ilyen hatdsmechanizmust szerekre altalaban viszony-
lag stabil hatas és relativ kisfoku rezisztenciaképzddés
jellemz6, azonban specifikusan koronavirus ellen fej-
lesztett hat6anyag jelenleg nem all rendelkezésre. A két
legreménykelt6bb hat6anyagot eredetileg més virusok
ellen fejlesztették: a remdesivirt Ebola, a favipiravirt
pedig influenza ellen.

A helikdz (nsp13) szintén fontos funkciéval bir a vi-
rus replikdciéjaban. Tébb kisérleti anyagot talaltak,
amelyek a SARS1 és a MERS esetében gétoltdk ezt az
enzimet, azonban jelenleg nincs olyan antiviralis haté-
anyag terdpias célbol engedélyezve, amely ezt a funkci-
6t gatolna (16).

Végezetill, lehetséges az envelope és nukleokapszid
proteinjeinek befolyasoldsa. A hexametilén amilorid
képes blokkolni az envelope protein ioncsatorna funk-
cigjat, a nukelokapszid protein esetében pedig a nukle-
insavkotd képességet lehetne gatolni. Ezek a lehet6sé-
gek azonban, féleg ez utébbi, nagyon keskeny spektru-
mot és nagyon specifikus hatast jelentenének (16).
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A gyodgyszer-engedélyezés jelenlegi helyzete
COVID-19-indikacioban

Habér egyértelmd, hogy az optimélis gyégyszeres
terapia és a megfelel§ vakcina kidolgozasa fogja jelen-
teni a jarvany megallitasdnak a kulcsat, egy 4j gyogy-
szer fejlesztésének atlagos koltségei meghaladjak az 1,5
milliard USD-t, és a sziikséges preklinikai, biztonsa-
gosségi és klinikai vizsgédlatok, valamint az engedélye-
zetési eljardsok egytttesen akar 10-15 évig is tarthat-
nak. Ezért nyilvanvald, hogy a mar engedélyeztetés
alatti vagy mar piacon lévé készitmények COVID-19 el-
leni felhasznalasa jelentheti a leggyorsabb megoldast a
jarvany kezelése soran. EU szinten engedélyezett
gyogyszer és védettséget biztosit6 vakcina még nem all
rendelkezésre COVID-19 fert6zés kezelésében. Az
egyetlen gyogyszer, amelyet egy EU tagallam (Lengyel-
orszag) engedélyezett COVID-19 kezelésére, a chlo-
roquin (19). Az amerikai gyoégyszerhatésdg, az FDA
(Food and Drug Administration) 2020 méjus elsején
vészhelyzeti engedélyt adott ki a remdesivir hatéanya-
got tartalmazo készitményre (20). Az Eurépai Uniéban
a remdesivir jelenleg nem rendelkezik forgalomba ho-
zatali engedéllyel, azt a betegek klinikai vizsgéalatokban
vagy ugynevezett Compassionate Use Program kereté-
ben kaphatjak (21), jollehet, az eddig rendelkezésre
all6 adatok hatdsagi értékelése az EU-ban is elkezdé-
dott, hogy az engedélyezés a lehet§ leghamarabb meg-
torténhessen (22).

Gydgyszerek tjrapozicionalasanak lehetéségei

A gyo6gyszer-tjrapozicionalas (angolszdsz nyelvte-
rilleten ‘drug repurposing, drug repositioning’ néven
ismert fogalom) egy mar jévéahagyott, piaci forgalom-
ban 1év6 gyégyszer terapids indikécié bévitését vagy
indikaciévaltasat jelenti olyan betegség vagy egészségi
allapot kezelésére, amely nem szerepelt az eredeti fel-
hasznalasi indikaciok kozott. A COVID-19-pandémia
hirtelen kialakulasa folytan jelenleg a vilag tobb orsza-
gdban szamos parhuzamosan futé gyoégyszer Gjrapozi-
cionalési kisérlet folyik, hogy minél biztonségosabb,
hatékony és nemzetkozileg hozzaférhet6 COVID-19 ke-
zelések kertiljenek kidolgozasara.

Tovébbi biztaté kutatdsi irdnyok kozé tartozik a
SARS-CoV-2 elleni oltds kifejlesztése és a mar fel-
gyo6gyult betegekbdl szarmazé plazma és plazmakészit-
mények terapias felhasznélasa.

Forgalomban lévé virusellenes szerek Gjrapozicionalasa

A SARS-CoV-2-ellenes gydégyszer Gjrapozicionalasi
probéalkozasok elsé vonalbeli szerei kozott szamos léte-
zG6 antiviralis gyogyszer hasznalata meriilt fel, amelye-
ket kordbban fejlesztettek ki és/vagy mar alkalmaztak is
a sulyos akut 1égz6szervi szindréma (SARS), a kozel-
keleti légzGszervi szindréma (MERS), valamint maés
RNS-virusok altal okozott betegségek kezelésre soran,
mint az Ebola, a HIV/AIDS, a hepatitis-C és az influen-
za.

Lopinavir / ritonavir / darunavir. Az antiviralis sze-
vir, ritonavir és darunavir, valamint ezek kombinéciéja
meriilt fel, mint potencidlis gydgyszerjelolt a
COVID-19 kezelésére, a korabbi SARS és MERS vizsga-
latok eredményei alapjan. Ezen hatéanyagok a HIV
replikaciéjat gatoljak a virus proteazhoz valé kotédése
révén (23). A SARS-CoV-2 terjedésének kezdetén biz-
taté esetismertetések kertltek kozlésre, de az atfogobb,
tobb beteg bevondasaval végzett klinikai vizsgélatok
mar nem tudtak kimutatni jelentds pozitiv hatast a te-
rdpiaban részesiilg betegekben (24).

Remdesivir. A remdesivir el6rehaladott kisérleti fej-
lesztés alatt all6 antiviralis szer, mely szamos filo-,
pneumo-, paramyxo- és koronavirus ellen mutat
antiviralis aktivitast in vitro (25). A szer biztonsagossa-
gét és el6nyos farmakokinetikai tulajdonségat mar fazis
1. vizsgalatokban is igazoltak, és emellett kifejezetten
és ECgo-értékekkel rendelkezik a
SARS-CoV-2 in vitro replikaciéjanak gatlasanak tekin-
tetében. SARS-CoV-2-vel megfert6zott makdkokon is
sikertilt javuldst kimutatni a szer hasznélataval (26).

alacsony ECso-

Klinikai hatdsat azonban jelenleg is tesztelik szamos
folyamatban 1évé klinikai vizsgalatban, melyek kozott
biztatonak bizonyulé eredményekrél is beszdmolnak
(27).

Favipiravir. Purinanaldg, virdlis RNS-polimeraz-
gatld szer, melyet Kindban és Japanban alkalmaznak
influenza kezelésére. Preklinikai vizsgédlatokban az
Ebola-ellenes hatasat is sikeriilt mar igazolni.
SARS-CoV-2-ellenes hatasa egyelére enyhe infekcio-
ban szenved6 betegekben latszik igazolédni, de ezen
adatok kevés beteg bevondsaval tortént vizsgalatokbdl
szarmaznak, mely eddig lektordlatlan formaban kertilt
csak kozlésre (28).

Ribavirin és sofosbuvir. Mindkét szer a hepatitis-C-
virus kezelése sordn, mint antinukleotid, interferdl a
virusreplikdci6hoz sziikséges RNS-dependens RNS-
polimerédzzal. A ribavirin kifejezetten széles spektru-

mu antiviralis szernek szamit, ami lehetévé teszi hasz-
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nélatat a HCV mellett a vérzéses lazzal jaré virusos be-
tegségek (Lassa-virus, Hanta-virus, sargaldz, Dengue-
14z) kezelésében is. In vitro és in silico adatok alapjén
mindkét készitmény esélyes jelolt lehet Gjrapoziciona-
lasi probalkozasra (29, 30), azonban kinetikai szamita-
sok szerint, melyet a SARS ellenes kutatasok soran vé-
geztek, kifejezetten magas dézisok adésara lehet sziik-
ség (1-2 gramm 8 6ranként), mely esetén a gydgyszer
okozta toxikus mellékhatasok (hematoldgiai és hepato-
toxicitas) megjelenésére feltétlentil szamitani kell (31).

Umifenovir. Kindban és Oroszorszagban forgalom-
ban 1év6 az influenza kezelésére alkalmazhaté anti-
viralis szer. A virus és a célsejt fazidjat gatolja, feltéte-
lezhetéen a SARS-CoV-2 esetében is a virus S-protein
és az ACE2 kozott. A szer hasznalatat kevés betegen
végrehajtott kinai klinikai vizsgélatok javasoltdk (32,
33, 34).

Oseltamivir. Az influenza-A és -B kezelésére alkal-
mazott neuraminidazinhibitor. In silico tanulmanyok
vetették fel az alkalmazéasanak lehetGségét (35). Azon-
ban pozitiv klinikai hatdsat nem sikertilt kimutatni
COVID-19 kezelésében (36).

Forgalomban lévé parazita ellenes szerek
Gijrapozicionalasa

Chloroquin / hydroxychloroquin. A chloroquin ma-
lariaellenes gyogyszer, amelyet gyakran alkalmaznak
bizonyos autoimmun betegségek kezelése sordn is.
A chloroquin szerkezetileg egy 9-amino-kinolin,
amelynek terdpias felhasznalhat6saga mar 1934 6ta is-
mert. A j6l koriilirt malariaellenes hatdsain kiviil a
gyogyszer tovabbi érdekes biokémiai hatdsokkal is ren-
delkezik, amelyek felvetik a chloroquin alkalmazhaté-
sagat bizonyos virusfert6zések kezelése soran. A chlo-
roquin kozvetlen antivirdlis hatast fejt ki a SARS-
CoV-2 ellen is sejtkulttra kisérletekben (37, 38), gatol-
va szamos virus replikaci6janak pH-fiiggd lépéseit, ide-
értve a flavivirusok, a retrovirusok és a koronavirusok
tagjait is (39). Legrészletesebben vizsgélt hatésait a
HIV-replikédcié folyamataban irtdk le (40), amelyeket
klinikai vizsgalatok soran jelenleg is tesztelnek. Ezen-
kivill a chloroquin immunmodulédlé hatasa, géatolva
tobb citokin képzédését és felszabadulasat, amelyek
tobb virusos betegség gyulladédsos sz6v6dményeit koz-
vetitik.

Kinai kutaték attorésként szdmoltak be a szer klini-
kai hatdsossagarol marcius 16-an (41), mely alapjan az
FDA marcius 28-4n stirgGsségi felhasznalasi engedélyt
(EUA - emergency use authorization) bocséjtott ki,
mely engedélyezte a hidroxi-chloroquin- szulfat és a
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chloroquin-foszfat felhasznalasat a COVID-19 kezelé-
sére (42). Ezen eljaras alapjan mindkét szer csak kisér-
leti kezelésként engedélyezett olyan betegek szamara,
akik kérhazi kezelésre szorulnak a SARS-CoV-2-fert6-
zés miatt.

Aprilis folyaman azonban egyre toébb vizsgalati
eredmény szamolt be silyos mellékhatasok, példaul
kardioldgiai szovédmények (QT-megnyulas, arrhyth-
midk) megjelenésérdl a nagy dézisa chloroquin keze-
lést kapd stulyos éallapott betegek esetén (43, 44).

Mindezek ellenére szdmos tanulméany folyik a
chloroquin profilaktikus felhasznédldsanak lehetéségé-
r6l, kiilonosen a veszélyeztetett egészségiigyi dolgozok
és csalddtagjaik korében, valamint enyhe tiineteket
mutaté betegek kezelésében (45). Ilyen a COPCOV
vizsgalat (Egyesiilt Kirdlysag, 40 000 résztvevd bevona-
saval), az ALBERTA HOPE vizsgalat (Kanada, 1660
résztvevé bevonasaval), COVIDAXIS vizsgalat. (Fran-
ciaorszag, 600 résztvevd bevonasaval), a PATCH vizs-
gélat (USA, 400 résztvevs bevonasaval), valamint még
aNCT04333225 (USA, n = 360), NCT04318444 (USA,
1600), NCT04328961 (USA, n = 2000), a
HYCOVID vizsgélat (Franciaorszag, n = 1300) és a
NCT04328467 vizsgalat is (USA, n = 3500).

Ivermectin. Az ivermectin egy parazitaellenes szer,

n =

melyrdl in vitro sejtkuttra kisérletek alapjan feltételez-
hetd a SARS-CoV-2-ellenes hatés (46). Habar az idézett
ausztrédl tanulmany drdmai hatasrdl szamol be in vitro,
az alkalmazott gyégyszer-koncentracié jelentésen ma-
gasabb a terdpidsan humanban elérhet6 szérumkon-
centracioknal, megkérdéijelezve az in vitro sejteken ka-
pott eredmények humén terapidba val6 transzlal-
hatéségat (46).

A szervezett felfokozott immunvalaszara alkalmazhato
szerek ujrapozicionalasa

Az antiviralis gyégyszerek mellett szamos a szerve-
zet felfokozott immunvalaszat, az Gn. citokinvihart
megcélzé készitmény felhasznélasa is felmeril a sa-
lyos intenziv ellatast igénylS betegek kezelése soran.
Az immunszuppressziv terdpidk alapjat képz6 sziszté-
mas kortikoszteroid kezelés jelenleg nem szerepel az
ajanlott terdpiak kozott, hiszen az antivirdlis immun-
vélasz gatlasaval akdr a ttlélést is ronthatja. Inhalaciés
szteroid készitmények alkalmazhatésagat tekintve
azonban jelenleg is zajlanak klinikai vizsgélatok Fran-
ciaorszagban,  Spanyolorszaghan és  Japanban
(EudraCT Number: 2020-001306-35, 2020-001616-18.

Mas autoimmun betegségek (rheumatoid athritis,
szisztémas lupus stb.) kezelése sordan hasznalt szerek
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felhasznaldsa a COVID-19 kezelésének elGterébe ke-
rillt. Az eredetileg antimalarids szerekként hasznalt
chloroquin és hydroxychloroquin egyrészt gatoljak in
vitro kisérletekben a virus sejtbe jutaséat (lasd korab-
ban), masrészt a fokozott immunolégiai reakcidkkal és
a fokozott citokintermeléssel is interferdlhatnak. Szin-
tén tesztelés alatt all Kanadaban a koszvényes rohamok
kezelésében hasznalt kolchicin, mely mind a cellu-
laris, mind pedig a humoralis immun aktivdcié mér-
séklésére is képes lehet (COLCORONA-COVID-19 ta-
nulmany — EudraCT Number: 2020-001689-12). To-
vabbi igéretes beavatkozast jelenthetnek a célzott im-
munterdpidk, melyek specifikusan a 'citokinviharban’
képz6dé citokinek neutralizacidjat vagy jelatvitelitk
gatlasa altal, a karos hatdsok mérséklését segithetik.
Ezen célzott immunterdpidk koziil klinikai tesztelés
alatt 4ll az IL6-receptort géatlé tocilizumab (18 EU-ban
zajlé klinikai vizsgélattal), mas IL6-gatlok (sarilumab
6 EU-ban zajl6 klinikai vizsgalat), és az IL1 jelatvitelét
gétlé anakinra (4 EU-ban zajlé klinikai vizsgalat). A kis
molekuldji célzott immunterdpids szerek kozil a
Janus-kinaz (JAK) inhibitorok (ruxolitinib, baricitinib,
tofacitinib) is igéretes jeloltek lehetnek.

A gyogyszer (jrapozicionalas limitacioi

A kordbban emlitett gyogyszerfejlesztési koltségek-
hez és idGtartamokhoz képest, egy-egy gyogyszer tjra-
pozicionalési prébalkozés, eddig altagosan 6 évig tar-
tott és a jovahagyas soran felmeriilg koltségek atlago-
san 300 milli6 USD kortili 6sszeget értek el (pl. a
thalidomid myeloma multiplexre torténd tjrapozicio-
naldsa vagy a sildenafil erektilis diszfunkciéra torténd
Gjrapozicionaldsa sordn). Habér ezen szamok jelentd-
sen kedvezébbek, mégis felhivjdk a figyelmet arra,
hogy az Gjrapozicionalasi kisérletek is jelentds eréfor-
rasokat és idé6t igényld folyamatok (47).

Egy meglévé gyogyszer esetén is sziikséges a feltéte-
lezett Gj hatdsmechanizmus részletes, kritikus labora-
tériumi és preklinikai vizsgalata, a dézis- hatds véla-
szok, a farmakokinetikai paraméterek és lehetGségek
(IC50, EC50, EC90, ED50) vizsgélata, valamint az adott
klinikai szitudciéban torténé hatékonysag és biztonsa-
gossdg meghatarozasa megfeleléen megtervezett, ran-
domizalt multicentrikus klinikai vizsgalatokban.

Konklizié

A SARS-CoV-2/COVID-19 koronavirus pandémia
jelenleg az emberiség legnagyobb, akut kihivasa. Mind

a fert6zés kezelésében hasznalhaté gyogyszerek fej-
lesztése, mind a megel6zésre alkalmas vakcindk fej-
lesztése hatalmas intenzitdssal folyik.
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