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Utra keliink. Megyiink az Oszbe, / Vijjog-
va, sirva, kergetézve...

(Ady Endre: Héja-ndsz az avaron)

COVID-19 (coronavirus disease 2019,
magyarul  koronavirus-betegség
2019) akut léguti fert6zés. Kérokozédja
a SARS-CoV-2 (kordbban 2019-nCOV), mely
jelenleg is zajlo vilagjarvanyt, pandémiat
okoz. A www.koronavirus.gov.hu oldalon
naponta frissitett adatok alapjan hazank-
ban az igazoltan SARS-CoV-2-vel fertézot-
tek szdma egyre novekszik, ugyanakkor az
elsé gyogyult betegek mar elhagyhattak
a korhazat. Tobben tartézkodnak karan-
ténban, és sajnos a jarvany mar haldlos
aldozatokat is kovetelt.!
Az Osszefoglald elsédleges célja
a COVID-19 mikrobioldgiai és klinikai jel-
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A SARS-CoV-2 a COVID-19 akut léguiti fert6zés korokozdja, zoonotikus ere-
detii, jelenleg vilagjarvanyt okozé human koronavirus. A virus hatékonyan
terjed emberrol emberre cseppfertézéssel és kozeli kontaktussal. A lap-
pangasi ido 2-12 nap, a legtobb ember 5-6 nap utan lesz beteg. A vezeto
tiinet alaz, a dyspnoe és a szaraz kohogés. Az esetek 80%-a enyhe, 5%-ban
intenziv terapia, gépi lélegeztetés valik sziikségessé. A virusdiagnosztika
az orrbél, garatbél vett Iéguti minta PCR-vizsgalatan alapul, a mintavétel
ismétlésére sziikség lehet a fert6zés kizarasara. Az antiviralis terapias le-
hetdségek kisérleti jellegiiek. A betegség Magyarorszagon is jarvanyosan
terjed, igy pozitiv utazasi anamnézis vagy exploralhaté kontaktus nem
sziikséges a SARS-CoV-2 iranyu mikrobiolégiai vizsgalat javallatahoz alar-
mirozo klinikum esetén. A lokalis és kozosségi terjedés megakadalyozasara
a klasszikus jarvanyiigyi intervenciok eredményesek lehetnek, de nem
helyettesitik az egyéni felel6sségtudatbé6l ad6doé védekezési stratégiakat.

lemz&inek, valamint a jarvanyligyi teen-
dbknek a bemutatdsa a 2020. marcius ko-
zepéig elérhetd irodalmi és hazai adatok
alapjan. A szerz6 a racionélis dontések, az
egyéni és kollektiv felel6sségtudat fon-
tossdgara, valamint a jovébeli pandémidk
kialakulasi lehet6ségére is szeretné felhivni
a tisztelt olvasék figyelmét.
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Kititott a halalos pestis, melyet az égites-
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tek hatalma vagy Istennek biinds csele-

Infektolédgus szakorvos, Dél-pesti
Centrumkorhdz, Orszagos Hematoldgiai
és Infektologiai Intézet, Budapest

kedeteinken érzett igazsagos haragja
zuditott a halanddkra, hogy észre téritsen
benniinket.

(Giovanni Boccaccio: Dekameron, Révay J6-
zsef forditdsa)
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NAGY PATOGENITASU HUMAN
KORONAVIRUSOK KIALAKULASA

A koronavirusok a Coronaviridae csalddba
tartozd, lipid burokkal rendelkezé, egyszalu
RNS-t tartalmazé virusok. Neviiket a felszi-
ni, un. spike (ttske-, S-) glikoprotein altal
boritott virion elektronmikroszképos ké-
pérdl kaptak. Az egész vildgon elterjedtek,
terjedésiik cseppel és aeroszollal, direkt
és indirekt kontaktussal, valamint fekalis-
ordlis Gton is megtoérténhet. Az Un. k6zon-
séges human koronavirusok (229E, HKU1,
NL63, OC43) alacsony patogenitasuak,
immunkompetens felnéttekben a natha-
nak megfelelé felsd 1éguti tiinettant (orrfo-

lyas, orrdugulas, tiisszogés, torokfajdalom,
szubfebrilitas) idéznek el6.?

A koronavirusok zoonotikus erede-
tek: tobbek kozott kis- és nagyemldsoket
(macskat, ragcsalokat, tevét, denevéreket,
diszno6t), valamint madarakat is képesek
fert6zni, és bizonyos allatfajokban tartds
replikacioval rezervoart kialakitani. Ez
a bioldgiai sajatossdg kulcsfontossagu
az emberekre is veszélyes virustorzsek,
anagy patogenitasi human koronavirusok
(SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2) evolu-
cidjaban, mivel a koztigazdaként szerepld
héztaji allatok infekcidja soran az S-proteint
kédold genetikai régié mutacios és rekom-

bindciés eseményeken mehet keresztiil, az
igy kialakult virustorzs pedig alkalmas lehet
az allatrol emberre vald dtugrésra (species
jump). A koronavirusok emberrél emberre
valé terjedését eléseqiti, hogy hatékony
human vakcinaval nem rendelkeziink,
a globalis népesség hattérimmunitasa pe-
dig feltehetéen nem magas.??

HUMAN KORONAVIRUS JARVANYOK

A korabbi nagy patogenitasi human koro-
navirusok okozta jarvanyok legfébb klinikai
és epidemioldgiai jellemzdit az 1. tdblazat
foglalja 6ssze. A SARS-ot okozd SARS-CoV
(severe acute respiratory syndrome-
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coronavirus, azaz sulyos akut légzd&szervi
szindréma koronavirus) jarvanya 2002 no-
vemberében indult Kindban, az elsé beteg
felteheten egy foldmdves volt. A jarvanyt
Hongkong szigetére egy orvos hurcolta be,
aki a szallasan tébb embert megfert6zott,
Ok pedig sajat orszagaikba hazautazva to-
vabbvitték a SARS-CoV-ot. A virus koztigaz-
daja a kdzonséges palmasodré (palmasod-
ré cibet) lehetett, a SARS-CoV természetes
rezervoarjanak pedig a tudomanyos kon-
szenzus a denevéreket fogadja el. A fert6zés
feltehetéen kozeli kontaktus utjan terjedt
hatékonyan, de [éguti transzmisszié mel-
lett széInak a jarvany késébbi szakaszabdl
szérmazdé epidemiolégiai adatok. A SARS
kardinalis tiinetei a |z és a szdraz kohogés
voltak. A jarvany kozel 1 évig tartott, don-
téen Kinat és Hongkongot sujtotta, de be-
hurcolt sporadikus eseteket, valamint lokdlis
terjedést 6sszesen 29 orszagbdl jelentettek.
A SARS-CoV jarvényt végeredményben a tu-
netesek aktiv felligyelete (surveillance) és
azonnali izolalasa, a kontaktok felkutatasa
és karantén ald vonasa, bizonyos teriileteken
a kozosséqi zarlat elrendelése fékezte meg.
A virusnak kitett egészségligyi személy-
zet mintegy negyede (!) megbetegedett,
a magas aranyhoz valészintleg az infekcio-
kontroll eljarasrendek kezdetben felliletes
betartasa, valamint a kinai vezetés kezdeti
ellendlldsa is hozzdjarult. A SARS legsu-
lyosabb formajaban akut légzési distressz
(acute respiratory distress
syndrome, ARDS) lépett fel, a kérallapotot
ribavirinnel és kortikoszteroiddal probaltak
kezelni. A jarvany végsé mortalitasat 9,6%-
nak kalkulalték, a 8098 fert6zo6ttbol 774-en
vesztették életliket.2*¢

szindréma

Kozel 10 év elteltével, 2012 juniusa-
ban egy id6s szaudi férfi pneumoniajanak
korokaként fedezték fel a MERS-CoV-ot
(Middle Eastern respiratory syndrome-
coronavirus, kozel-keleti 1égz8szervi
szindroma koronavirus). A MERS-CoV azé6ta
sporadikus eseteket, kisebb esethalmozo-

désokat és nagyobb jarvéanyokat okozott

27 orszagban. Dontéen az Arab-félsziget
orszagait (Szaud-Ardbia, Egyesilt Arab
Emiratusok, Jordénia, Katar) érinti, de 2015
kdzepén Dél-Koredban is detektéltak egy
nozokomialis jarvanyt mintegy 180 be-
teggel. A virus emberrél emberre torténd
kozosségi terjedése nem hatékony, feltehe-
téen tartds és kozeli kontaktus sziikséges
hozza (pl. egy haztartasban él6 csaladta-
gok kozott). Nozokomidlis kornyezetben
a kritikus allapotu betegekkel szorosan
érintkez6 egészségligyi személyzet expo-
nalédhat, koztuk atlagosan tizbél egy f6
megbetegedhet. Tinetmentes hordozék
altali transzmissziét eddig nem dokumen-
taltak. A fertézés zoonotikus volta mellett
sz6lnak a feltehetéen koztigazda tevék 1ég-
uti valadékaval, vizeletével, nyers tejével és
husaval érintkezé vagy azokat fogyaszto
emberek megbetegedései. A SARS-szal
ellentétben a betegség hosszabb lappan-
gasi idét kdvetéen magas ldzzal és hamar
fellép6 légszomijjal jér, a betegek 80%-a
gépi lélegeztetést igényel. A jarvany sza-
mitott mortalitasa 34,4%, az eddig ismert
2519 betegbdl 866-an vesztették életi-
ket. A betegséget antivirdlis gyodgyszerek,
kortikoszteroid adasaval relevans mérték-
ben befolyasolni nem sikerilt.>4-¢
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Erre fako lovat lattam, a Halal it rajta,
nyomaban az alvilag. Hatalmat kapott
a fold negyed része folott, hogy kard-
dal, éhinséggel, halallal és fenevadakkal
pusztitsadk az életet.

(Ujszévetség, Jelenések kényve 6:8, a Szent
Istvdn Tdrsulat Kiaddsa)

MELYEK VOLTAK

AZ ELSO ESEMENYEK KiINABAN?
Kindban, Vuhan varosdban 2019. december
30-4ra 41 ismeretlen etioldgidju, kozosség-
ben szerzett pneumonidt azonositottak
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és jelentettek a jarvanylgyi hatésagnak.
Vuhan az orszag kilencedik legnagyobb
varosa, K6zép-Kina ipari centruma, 0ssz-
népessége tobb mint 1 millié fével tullépi
Magyarorszag lakosainak szamat. Az el-
végzett jarvanyugyi vizsgdlat alapjan az
esetek kétharmaddanak kozos epidemio-
l6giai pontja a hentesarut, tenger gyu-
molcseit, valamint egzotikus éléallatok
sokasagat is forgalmazo huspiac volt. Az
illetékes kinai hatésag zoonotikus fert6-
zést feltételezve a mésodik napon elren-
delte a piac bezérasat és fertStlenitését,
de az intervencio valdszinlileg mar akkor
is megkésett volt. A betegség elsé ha-
lottjat 2020. janudr 9-én, az elsé igazolt,
emberrél emberre torténé nozokomidlis
transzmissziét janudr 21-én jelentették. Id6
kdzben az érintett betegek Iéguti valadé-
kabol a jarvanyugyi hatdsag uj koronavirus
torzset izoldlt, melyet 2020. januar 12-én
az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO)
2019-nCoV-nak nevezett el. A virus genom-
jat szekvenaltak, és a SARS-CoV genetikai
allomanydval mutatott 86%-0s egyezés
alapjan a 2019-nCOV-ot SARS-CoV-2-nek,
2020. februar 11-én a virus altal okozott
betegséget COVID-19-nek nevezték el.>8

MI A GLOBALIS HELYZET JELENLEG?

A jarvany terjedésének gyors dinamikajat
tlikrozi, hogy 2020. januar 24-ére, az elsé
esetek felismerését kovetd kb. 1 hdnapon
belll mar 835 igazolt beteget jelentettek
Kindban, 34%-ukat nem a jarvany epicent-
rumaként szolgalé Hupej tartomanybdl.
A kinai hatésagok a ragdly megfékezése
céljabdl lezartdk Vuhant, de becslések
szerint a jarvanylgyi intervencio el6tt kb.
5 millié lakos elhagyhatta a vérost. AWHO
2020. januar 30-an a SARS-CoV-2-t nem-
zetkozi kozegészséguigyi vészhelyzetként
azonositotta, emellett deklaralta, hogy
a betegség jarvanyos terjedését a korai
felismerés, az izolacié, a kontaktkuta-
tas és a betegek gyors kérhazi ellatasa
megszakithatja.2*>8-1°0
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A korai dinamika alapjan egészen feb-
rudr kdzepéig dontden csak Kindban ter-
jedt a fert6zés, azonban a honap végére
eseteket jelentettek mintegy 37 orszagbal,
koztik Iranbol, Dél-Koreadbdl és Japanbdl.
A fert6zés Kinabol tovabbgylirlizott a vi-
ldg tobbi orszagaba. Az elsé sporadikus
eseteket feltehetéen a Kindbdl haza- vagy
kiutazdk, valamint a veliik szorosan érint-
kezé helybéli lakosok adtak. Marcius elejé-
t6l a kinai terjedés lassulni, tetézni latszik,
a kumulativ incidencia ott 81000 kordli.
Az Ujonnan koérvonalazédé epicentrum
jelenleg Eurdépa (Olaszorszdggal, Spa-
nyolorszaggal és Németorszaggal), Azsia-
ban Irdn és Dél-Korea, valamint az USA.
A megerdsitett Uj esetek jelentés hanyadat
is ezekbdl az orszagokbdl jelentik. A glo-
interim adatok alapjan 3,8 és 4,3% kozott
mozog.>5"

A kulonb6zd orszagok tendenciai
alapjan modellezheté jarvanygorbék el-
téré meredekséget mutatnak. Mig Olasz-
orszagban, Spanyolorszagban, Francia-
orszagban és Iranban az Uj esetek szama
varhatéan kétnaponta duplazodni fog,
addig a kezdetben hasonlé dél-koreai di-
namika lassu tetézésnek indult. Japanban
az esetduplazodasi idé alacsonyabb, 1 hét
kordli. A jarvanygorbék meredeksége alap-
jan Szingapur és Hongkong — ahol a SARS-
jarvany tanulsédgaibol okultak - képes volt
afertézés lokalis terjedésének eredményes
fékezésére (containment), mivel viszonylag
hamar kozosségi tilalmat és szigoru izola-
Ciés szabdlyokat rendeltek el.”

A WHO 2020. mércius 11-én kimondta,
hogy a SARS-CoV-2 okozta jarvany kielé-
gitette a pandémia kritériumrendszerét.
A Johns Hopkins Egyetem rendszertudo-
manyi és mUszaki adatbazisa alapjan 2020.
marcius kozepére a SARS-CoV-2 a vilag
orszagainak tdbb mint kétharmadat érin-
tette. A jarvany terjedésének megfeleléen
Kina részesedése a legnagyobb a meg-
ersitett esetekbdl, de az orszagban mar
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magasnak mondhaté a gydégyulasi rata.
Ezzel szemben Olaszorszagban, ahol je-
lenleg eszkalalédik a jarvany, a gyogyulasi
rata alacsony, a mortalitas pedig a legma-
gasabb. Hazankban a koz6sségi terjedés
miatt valészin(ileg tovébbi esetekkel kell
szamolnunk.®

[

Tilzben égek és mégis vacogok; / para-
zsas kalyhanal vad laz diderget

(Francois Villon: Ellentétek balladdja, Szabd
Lérinc forditdsa)

HOGYAN ES MILYEN
VALOSZINUSEGGEL FERTOZ
A SARS-CoV-2?
A COVID-19 virusa az elérhetd filogene-
tikai adatok alapjan a két masik, nagy
patogenitasu human koronavirushoz ha-
sonléan zoonotikus eredetd: valészintleg
denevérrdl ugrott at azemberre, tobzoska
(esetleg cibetmacska) kézvetitésével. A vi-
rus elsésorban cseppfertézéssel, valamint
direkt és indirekt kontaktussal terjed haté-
konyan emberrél emberre. A cseppfertézés
leghatékonyabban az expozici6é 2 méterén
bellil megy végbe. El6zetes adatok alapjan
a SARS-CoV-2 levegbben lebegé aeroszol-
ban 6rakig, targyak felszinén akar tobb na-
pon keresztll perzisztdlhat szobahémér-
sékleten, fertétlenités nélkal.>41

A virus genomjanak jelenlétét igazol-
tak tiinetes betegek székletmintdibdl, de
ajarvany fenntartasaban a fekalis-oralis ut
relevéns szerepe nem egyértelmi. Az anya-
rél magzatara torténd transzplacentaris
transzmisszidra nincs bizonyiték, az am-
nionfolyadék, a koldokzsinérvér és az
anyatej szintén nem fertéz. Irodalmi ada-
tok alapjan a fert6zéképesség a tlinetek
megjelenésének elsé 2-3 napjaban a leg-
magasabb, a jarvany f6 fenntartoi a beteg
emberek. Bar nem zarhaté ki, hogy a tlinet-
mentes beteg mar a klinikum kezdete elétti

1-2 napban is fert6zéképes, a WHO szerint
az aszimptomatikus emberekrél valé ko-
z0sségi terjedés rizikdja igen alacsony. To-
vabbi megfigyelés, hogy a fert6zéképes-
ség valdszintileg aranyosan né a klinikai
tlinetek sulyossdgaval. A rekonvaleszcens
betegekbdl a virusgenom Uriilése még
napokig-hetekig igazolhaté polimeraz-
lancreakcié (PCR) technikéval (lasd ké-
sébb). Enyhe betegség esetén 7-12 napig,
sulyos betegséget tuléltek korében akar 2
hétig is pozitiv lehet a felsé 1éguti minta.
A rekonvaleszcens betegek 30%-a széklet-
tel Uritheti a virus genetikai anyagat akar
4-5 hétig is, bar ezen esetek egy részé-
ben a virus replikativ képességét in vitro
virustenyésztéssel nem sikerilt igazolni,
a partikulumok in vivo fert6zéképessége
igy kérdéses.>'>1°

A fert6zés un. elemi reprodukcids
szamat 1,5 és 3,9 kozé kalkuldljak, vagy-
is potencidlisan ennyi Uj infekcié juthat
egy fert6zottre a fogékony populdciéban
jarvanyugyi intervenciok nélkal. A SARS-
CoV-2 potencialis fertézéképessége igy ma-
gasabb, mint a korlatozott transzmissziét
mutaté MERS-CoV-é, és legaldbb akkora,
mint a SARS-CoV-é. Megfigyelések alapjan
a primer tlinetes attack rata 30-40%, kozeli
kontaktust mutaté személyek (Iasd késébb)
kozott a szekunder tiinetes attack rata pe-
dig 0,5-5%.%

TiPUSOS LEFOLYAS,

ROVID TAVU PROGNOZIS

A COVID-19 lappangasi ideje 2-12 nap,
a median lappangas 4-6 nap felnéttek
kérében. Az irodalomban eddig leirt
leghosszabb lappangasi idé 26 nap volt.
A betegség kardinalis tlinete a k6zépma-
gas (38,0-39,0 °C) laz, melyet az esetek kb.
60%-aban kinzo szaraz kohogés, 30%-ban
légszomj kisér. Fontos tudni, hogy a laz
NSAID szedésével maszkirozhatoé. A virus-
infekciok altalanos jelei (faradékonysag,
anorexia, arthralgia, myalgia) jelen lehet-
nek. A hasmenés (5%), a torokfajdalom



(10%) és az orrfolyas (5%) valdszinlleg
nem gyakori tlinet, megjelenésiik a laz
és a dyspnoe el6tt varhatd. Az elérheté
kinai adatok alapjan a COVID-19 minden
felnétt életkori kohorszban szignifikans
betegségterhet generilt, az érintett be-
tegek dtlagos életkora 36 és 59 kdzottinek
addodott. A betegek kb. kétharmada férfi
volt. A 18 év alattiak ritkén, az 6sszes eset
mintegy 2,4%-aban fert6zédtek. Kériikben
az aszimptomatikus atvészelés valdszin(l-
leg gyakoribb, mint a klinikilag manifeszt
forma. Amennyiben tiinetek 1épnek fel,
a lefolyas jellemz6en enyhe.>#-1020-22

Az irodalmi adatok alapjan a betegek
81%-4nal a klinikum enyhe, 14%-ban su-
lyos, 5%-ban kritikus lefolyasu. Az enyhe
tlinetes betegek nagyobb aranya — a SARS-
jarvanyhoz hasonléan - hozzajarulhatott
a SARS-CoV-2 kozosségi terjedéséhez.
A betegek kisebb része tébb napig tarté
stabilitas utan hirtelen csuszik a stlyosabb
korformdakba, ezt szintén medgfigyelték
kordbban a SARS kapcsan. A leggyako-
ribb klinikai manifesztacié a pneumonia.
Ennek szévédményeként valodszinlleg
a virus elleni immunvdlasz altal generalt
hiperinflammacié: akut légzési elégte-
lenség, myocarditis, szeptikus sokk vagy
tobbszervi elégtelenség Iéphet fel. A bete-
gek kozel 10-12%-a gépi lélegeztetést igé-
nyel, azilyen esetek 10-15%-aban szekun-
der bakteralis vagy gombainfekcio l1éphet
fel (@ltaldban lélegeztetéssel Gsszefliggd
pneumonia vagy kanil-sepsis). Az enyhe
esetek klinikai gyégyuldsaig atlagosan 2
hét telik el, mig a sulyos és kritikus allapotu
betegeknél ez az id6é 3-6 hét is lehet. Kli-
nikai tapasztalatok alapjan az elsé tiinetek
jelentkezésétdl a sulyos betegségig eltelt
id6 dtlagosan 6-7 nap, az intubacioig eltelt
id6 10 nap, a betegségkezdettél a halalig
eltelt id6 &tlagosan 2-8 hét.

A COVID-19 kovetkeztében életiiket
vesztd betegek altaldban idésebbek, férfiak,
50%-ban valamilyen kréonikus komorbidi-
tasban szenvednek. Az 1. dbra szemlélteti
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Mortalitasi mutatok a kilonbozé életkori kohorszokban harom or-
szag keresztmetszeti adatai alapjan

10-19 20-29 30-39

M Kina (2020. febr. 2.)

Szakirodalmi adatok®** alapjdn

40-49

I Olaszorszag (2020. marc. 12.)

50-59
Eletkori kohorszok (dekadok)

60-69  70-79 80+

Dél-Korea (2020. marc. 15.)

hérom orszég adatai alapjan a dekddok sze-
rinti életkori kohorszok halalozasi valészi-
nliségét: a legnagyobb veszélynek a 70-80
évnél idésebbek vannak kitéve. Tizévesnél
fiatalabb gyermek nem halt meg a jarvany-
ban. AWHO-nak jelentett kinai adatok alap-
jan a mortalitas a kronikus kardiovaszkularis
betegségekben szenvedék kdrében 10%,
a krénikus tudébetegségekben, dagana-
tos betegségben és cukorbetegségben
szenveddk korében 5-7% kordli. A halal
oka leggyakrabban ARDS, szivroham vagy
szivmegdllas volt. Viszonylag kevés publika-
Ci6 szol a terhességi COVID-19 lefolydsarol,
ezekalapjan a klinikum és a lefolyas hasonlé
volt anem terhes n6kéhez. Néhany esetben
magzati distresszt tapasztaltak, a betegek
tObbségénél urgens csaszarmetszésre ke-
rult Sor‘5,8710,20725

VISSZAMARAD-E TARTOS IMMUNITAS
AZ ATVESZELT FERTOZES UTAN?

Afert6zés kezdetétél szamitott 7-8. naptol
IgM, a 10-11. naptdl IgG tipusu antitesteket
lehet detektdlni a betegek szérumaban.

Egyelére nem tudjuk, hogy az atvészelt
betegség ad-e hatékony és hosszu tavu
immunitast a rekonvaleszcenciat kove-
téen, de a korabbi human koronavirus
jarvanyok soran gyujtott tapasztalatok
alapjan roévid tavon valdszintleg protektiv
védettség alakulhat ki. A kérdés megvila-
szolasat neheziti, hogy bar kis ardnyban,
de jelentettek rekonvaleszcens fazisban is-
mét PCR-pozitivva valo eseteket. Egyelbre
nem vildgos, hogy ezeket az eseteket tar-
tds tinetmentes Uritésként, reinfekcioként,
relapszusként, mintavételi vagy laborato-
riumi hibaként kell-e értelmezni, igy a je-
lenség kovetkezményeiis ismeretlenek.??

[

Gondoljatok az emberi erére: / nem szii-
lettetek tengni, mint az allat, / hanem
tudni és haladni el6re!

(Dante Alighieri: Isteni szinjdték, Babits Mi-
hdly forditdsa)
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HOGYAN TORTENIK A DIAGNOSZTIKUS
MINTAVETEL ES -TAROLAS?
MITORTENIK A MINTAVAL?
A COVID-19 diagnosztikdja a virusgenom
jelenlétének polimerdz-lancreakcid tech-
nikaval (polymerase chain reaction, PCR)
torténd igazolasan alapszik. A vizsgélatra
alkalmas mintat (hamsejteket béven tar-
talmazé léguti szekrétum) spontén légzé
betegnél az orr- és szajgarat nyalkahar-
tydjanak atnedvesitett vattapalcaval vald
erélyes torlésével lehet legy(jteni. Az elil-
sé orrkagyld és a bucca nem alkalmas
anatémiai lokalizacié a mintavételre.
A vattapdlca anyaga csakis muszal lehet,
alginattartalmu, illetve fa nyeld pélca min-
tavételre nem alkalmas. A hatékonysagot
néveli, ha a beteg a mintavétel el6tti 8-12
6raban nem eszik-iszik, nem dohdanyzik,
fogmosast és szajtoalettet nem végez.
Intubalt betegnél a bronchoalveolaris
lavage (BAL), mini-BAL és endotrachealis
aspirdtum is elfogadhaté minta. Spontén
Uritett kdpet is elkildhet6, indukalt kopet
vétele nem szlikséges, mivel a kdrnyezetre
nézve kontaminaciéveszélyes lehet.?6°

A vattapalcdkat vagy az egyéb médon
vett mintatazerre a célrarendszeresitett fo-
lyékony virustranszport-médiumba (VTM)
kell alaposan bemosni. A minta bemosasa
akkor sikeres, ha a VTM oldata attetsz6vé,
opaleszkaléva valik. A vattapdlcaba ivo-
dott VTM-et a csé oldalan évatosan ki kell
nyomkodni a mintaveszteség elkeriilése
végett. A mintat 2-8 °C-on 72 6ran, szo-
bahémérsékleten 24 6ran at lehet térolni.
Valamennyi léguti minta mellé parhuza-
mosan vett teljes vért vagy vérsavot is
kiildeni sziikséges. A mintat a Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont (NNK) eljaras-
rendjében kijeldlt laboratériumok egyiké-
be kell juttatni, a lista a www.nnk.gov.hu
oldalon elérhet6.2%?°

A SARS-CoV-2 PCR-pozitivitasa tline-
tes betegnél megerésiti a COVID-19 fer-
t6zést. Ha az elsé PCR negativ, de a kli-
nikai rizik6 magas (lasd késébb), a teszt

6 | ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE

86 éves olasz férfi beteg mellkasi CT-felvétele viszonylag specifikus-
nak mondhaté kétoldali subpleuralis tejiiveghomalyokkal. A beteg
14z, szaraz kohogés és dyspnoe miatt keriilt kérhazba, ahol réviddel
érkezése utan akut légzési elégtelenség miatt intubaltak, gépi léle-
geztetésre keriilt, majd 24 dra elteltével exitalt. A képanyag hasznéla-
tanak engedélyezését koszonjik Prof. dr. Roberto Grassinak, az Olasz
Orvosi és Intervenciés Radioldgiai Tarsasag (SIRM) elndkének
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megismételhet6 par nap mulva, mivel ek-
korra a virusreplikacié mar elérheti a PCR
detektalasi kiiszobét. A SARS-CoV-2 PCR
pontossagat és prediktiv értékét sziszte-
matikusan még nem értékelték, de egy
nemrég publikalt tanulmany eredménye
alapjan a vizsgdlat szenzitivitdsa nagy-
ban fligg a minta tipusatol: a BAL-lal vett
mintak 93%-ban, a kdpetek 72%-ban,
az orrgarat torletei 63%-ban, a szajgarat
torletei 32%-ban lettek pozitivak. Ezen
adatok tukrében az egyszeri és korai
negativ PCR-vizsgalat negativ prediktiv
értéke (a fertézést biztosan és helyesen
kizaré értéke) nem magas. Fennallé klini-
kai gyanu esetén legaldbb 48 6ra mulva
ismételt PCR-vizsgalat végzendd, ligyelve
a szabdélyos mintavételre.??°

KEPALKOTO

ES LABORATORIUMI ELTERESEK

A COVID-19-et szinte minden esetben alsé
Iéguti érintettség, pneumonia kiséri, kép-
alkoto vizsgalatok sordn mellkasi rontgen,
CT-vizsgalat végezhetd. Fontos felhivnunk
a figyelmet, hogy bar a mellkasi képalko-
tas a rizikdstratifikacidhoz (lasd késébb)

tobbletinformacidval szolgalhat, annak
végzése jelenleg nem kételezéen javasolt
a COVID-19 diagnozisanak felallitasahoz,
mivel a betegséget sem egyértelm(en di-
agnosztizélni, sem kizarni nem tudjuk ily
maddon. A mellkasi rontgenfelvétel enyhe
betegség elsé napjaiban 15%-ban lehet
negativ (ilyenkor a mellkasi CT mar lehet
pozitiv), sulyos tiinetes betegnél dltaldban
kétoldali, periférias dominancidju transz-
parenciacsokkenést lehet latni. Az iroda-
lom alapjan a felvételkor végzett mellkasi
CT-vizsgélatok 50-85%-a pozitiv lehet
az 6sszes betegre szamitva, mig a sulyos
klinikummal jelentkezé betegek kozott
a CT-negativitds ardnya minddsszesen
3-5%.

A COVID-19-nek egyértelm(ien pato-
gnomikus radiomorfoldgiai jelei nincse-
nek, a kép nagyban variabilis és aspecifikus,
mas virdlis pneumonitisekhez hasonlé. Je-
lenleg talan a legtipusosabb morfoldgia-
nak a kétoldali, subpleuralis és alsé lebenyi
dominanciaju, konfludlé tejiveghomalyo-
kat (ground glass opacity, GGO) tarthatjuk,
a sulyosabb formaban ezek konszolidalnak
(2. &bra). A radiomorfoldgia a klinikumhoz



képest par nappal késébb, a 7-10. napon
tetdézik a tlinetek kezdetétél szamitva. A fél-
oldali manifesztacié, a pleuravastagodas,
valamint a mellkasi lymphadenomegalia
viszonylag ritka, kavitaciot és jelent6s
pleuralis folyadékot eddig nem irtak le.
A slirg6sségi, valamint az intenziv oszta-
lyos ellétas sordn az gy melletti sorozatos
mellkasi ultrahangvizsgalat (point of care
ultrasound, POCUS) segithet, bar a tapasz-
talatok egyelére kis betegszamon alapul-
nak, anekdotikusak.?'%3!

A vérképben leggyakrabban (kb.
80%-ban) abszolut lymphopeniat ldtunk
leukopenia vagy leukocytosis mellett. Tu-
dbkérosodasra utaléan az LDH nagymér-
tékl emelkedése mellett GOT-, GPT- és
kreatin-kinaz- (CK-) elevacio jelentkezhet.
A virus éltal generdlt hiperinflammacio la-
boratériumi jele lehet az emelkedett CRP-,
interleukin-6-, ferritin- és D-dimer-szint is,
utobbi két marker a sulyos lymphopenia és
a cardialis sérulést jelzé troponinkidramlas
mellett a korai mortalitas fliggetlen pre-
diktoranak tlinik. A prokalcitonin értéke
az esetek 95%-aban a normal tartomany-

ban mozog, emelkedése alternativ fert6z6
agens koroki szerepére (pl. szekunder bak-
terialis infekcidra) utalhat.>#-1021-24

KOCKAZATI BESOROLAS

A COVID-19 egyik lehetséges rizikdstrati-
fikacidjat a 2. tdblazat szemlélteti. A be-
osztas az egyik legnagyobb kinai vizsgalat
eredményein, a WHO javaslatén, valamint
a kinai és az azéta adaptalt nagyobb eu-
répai protokollokon alapszik, de sziszte-
matikus validalasra nem kerdilt, ezért teljes
mértékben nem vezérelhetia klinikai don-
téseket. Az enyhe/kozépsulyos éllapotu
betegek jellemzéen lazasak, dyspnoéjuk
nincs vagy kisfoku, és nazélis vagy maszkos
O,-szupportacié mellett allapotuk stabil.
Ebben a rizikbcsoportban kiemelendék az
idések, valamint a komorbiditdsban szen-
veddk (elsésorban a kardiovaszkularis-, da-
ganatos-, immunszupprimalt- és cukorbe-
tegek), mivel 6k rovid id6 (akér 6rak) alatt
sulyosabb stadiumba progredidlhatnak.
A kozépsulyos és sulyos allapotu be-
teg felismerésében és utankovetésében
a vitalis paraméterek dokumentalasa,

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

ill. folyamatos monitorozasa, az artérias
vérgazértékek meghatarozasa, valamint
a sorozatos mellkasi rontgenfelvételek
készitése segithet. A kritikus allapotu be-
tegek miel6bbi intenziv osztalyos felvételt
igényelnek szervi diszfunkcidik rendezése
céljébé|.22,23,32735

[

Alegjobb fert6tlenit6 a szappan, a viz és
ajozan ész.

(Sir William Osler)

LEHET-E COVID-19-BETEGET
OTTHONABAN KEZELNI?

Mivel a COVID-19 kozel 80%-ban enyhe
tineteket okoz, a WHO ajanlasa alapjan
a rizikdbetegség nélkuli fiatalabb bete-
gek otthonukban biztonséggal elkiils-
nithetdk, tlneti terapidban részesithe-
ték. Azok a betegek, akik idések, sulyos
komorbiditasokban szenvednek, vagy
a klinium alapjan veszélyeztetettek, kor-

02.

TABLAZAT

A COVID-19 egyik lehetséges sulyossagi startifikacioja

RIZIKOCSOPORT

» Enyhe és kdzépsulyos beteg

» Sulyos beteg

» Kritikus &llapotu beteg

KRITERIUM

Enyhe: nincs nyugalmi vagy effort dyspnoe, percenkénti légzésszam
<22, és nincs O,-igény £ nincs pneumonia mellkasi felvételen
Kézépsulyos: dyspnoe, tachypnoe vagy O,-igény van + pneumonia
mellkasi képalkotdson

>1 kritérium megléte esetén:

1. Légzési distressz: percenkénti légzésszédm >30 légvétel/perc;

2. Nyugalmi O,-szaturacié <93

3. Artérias parcidlis O,-tenzi6 (Pa0,) / belégzési O,-frakci¢ (FiO,) =300
4. A tiddinfiltrdtumok a teljes tidémezd >50%-at elfoglaljdk 24-48 éra
alatt

>1 kritérium megléte esetén:

1. gépi lélegeztetést igényld akut Iégzési elégtelenség, ARDS
radiomorfolégiai képe

2. s0kk, beleértve a szeptikus sokkot

3.intenziv osztélyos felvételt igényld egyéb szervi diszfunkcid

KLINIKAI MEGJEGYZES

Fokozott figyelmet igényl6 rizikdbeteg: >70 éves és/
vagy komorbiditdsa van (kronikus kardiovaszkuldris
betegség, COPD, cukorbetegség, aktiv malignitas)

A betegség szovédményei, ill. progresszioja:
ARDS

Akut |égzési elégtelenség

Hemodinamikai dekompenzacio

Szakirodalmi adatok?***** alapjdn

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE
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hazba - lehetéség szerint a terlletileg
illetékes infektoldgiai osztalyra, ennek
kapacitashidnya esetén mas kijeldlt ellatd
osztdlyra — utalanddk és szallitandok.*

GYOGYSZERES

ES SZUPPORTIV LEHETOSEGEK

A SARS-CoV-2 ellen jelenleg minden anti-
leti jelleg. A javasolt antivirdlis stratégiak
in vitro adatokon, allatmodellek és korai
klinikai vizsgélatok el6zetes eredményein,
valamint az elérheté nemzetkozi ajanla-
sok szakmai konszenzusain alapulnak,
riziké alapu megkozelitést alkalmaznak
(3. tablazat).

A kisérleti készitmények kozott tall-
juk az antimaldrias aktivitasu chloroquint,
melynek a COVID-19 gyodgyitdsaban be-
toltott szerepére két korai klinikai vizs-
galat utal. A lopinavir/ritonavir (Kaletra®)

HIV-ellenes gyégyszer, kisebb esetbesza-
moldk biztaté eredményekrél szamoltak
be, egy nagyobb randomizalt vizsgalat
azonban nem taldlt szignifikdns hatast
a kimenetelre. Kritikus allapotu betegek
esetében az olasz protokoll ARDS esetén
atmeneti dexametazonterapiat, par vizs-
gaélat a hiperinflammacié fékezésére egy
IL6-ellenes antitestet, a tocilizumabot vet
fel terapias kiegészitésként. Egy uj tipusu
nukleotidanalég, a remdesivir hatasossa-
gdanak vizsgalatat tobb klinikai vizsgalat is
célozza, a toborzas még folyamatban van.

Sajnos a SARS-CoV-2 ellen forgalomban
[évé, hatdsos és biztonsdgos vakcinaval je-
lenleg nem rendelkeziink. A rekonvalesz-
cens fazisban [évé betegek vérébdl pasz-
szivimmunsavo eléallitasanak lehetésége
adott, azonban ennek klinikai hatékony-
sdga szintén kétséges. Féképp az inter-
neten elérhet6 anekdotikus informaciok

alapjan felmeriilt, hogy az ibuprofén vagy
angiotenzinreceptor-blokkoldk szedése
ronthat a COVID-19 klinikai kimenetelén,
azonban ezt aldtdmaszté egyértelmui
tudomanyos bizonyiték nincs. Onmaga-
ban a COVID-19 nem képezi antibiotikum
vagy antifungdlis gydgyszer inditasanak
javallatat, azonban a masodlagosan fel-
1épé bakteralis infekciok miatt bizonyos
betegek szdmara antibiotikum rendelése
szlikségessé valhat — ennek mérlegelése az
ellato kérhazi orvoscsapat és infektoldgus
feladata.?%33%%

Az antimikrobidlis terdpia mellett a ma-
sik, taldn fontosabb ellatasi szempont a ko-
rai oxigénpétlas és adekvat ventilacio biz-
tositasa. A betegek egy része nazalis vagy
maszkos O,-szupportaciéo mellett stabil
marad, azonban noninvaziv lélegeztetés-
re vagy korai intubaciét kévetéen gépi lé-
legeztetésre is sor keriilhet. A noninvaziv

03.

TABLAZAT

RIZIKOCSOPORT

» Enyhe betegség
« Rizikofaktora nincs
« Rizikofaktora van

» K&zépsulyos betegség

Remdesivir ES
Kaletra® VAGY
chloroquin

» Sulyos betegség

Ha nincs Remdesivir:

OLASZ PROTOKOLL

Nem szlkséges, obszervacid
Kaletra® ES chloroquin

Kaletra® ES chloroquin

BELGA PROTOKOLL

Nem szUkséges, obszervaciéd

Kaletra® ES chloroquin

Remdesivir ES
Kaletra® VAGY
chloroquin

» Kritikus dllapotu betegség

Ha nincs remdesivir:

HOLLAND PROTOKOLL

Nem szlkséges, obszervacid

A COVID-19 rizikdadapalt, experimentalis terapidja néhany eddig publikalt eurépai konszenzusprotokoll alapjan

FRANCIA PROTOKOLL

Nem szUkséges, obszervacid

Chloroquin Chloroquin Kaletra®
Chloroquin Chloroquin Chloroquin
Chloroquin Chloroquin Remdesivir
+ Kaletra® + Kaletra®

Remdesivir Remdesivir ES chloroquin Remdesivir

Ha nincs remdesivir:
chloroquin

Kaletra® ES chloroquin

ARDS esetén (fentiek mellé):

ES dexametazon

ES/VAGY tocilizumab

Ha nincs remdesivir:
Kaletra®

Szakirodalmi adatok?*?-* alapjdn
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|élegeztetési modszer kevésbé preferalt,
mert a kilégzett leveg6t aeroszolizélhatja,
valamint egyes tanulmanyok rosszabb kli-
nikai kimenetel lehetéségét vetették fel
a korai intubaciéval szemben. A kritikus
allapotu, ARDS-be fordult betegek rosszul
|élegeztethetdk, ilyenkor tovabbi komp-
lex manévereket sziikséges alkalmazni
a refrakter hypoxaemia attérésére (pl.
alveolus-toborzas, relaxacioé bevezetése,
hasra forditas stb.).>

A BETEGEK HAZABOCSATASA,
KOVETESE

A tiinetes beteg korhézi felvételét kovetd
elbocsatas klinikai feltétele az NSAID nél-
kili laztalansag legalabb 3 egymast kovet6
napon keresztl, a beteg javulé kozérzete,
vitalis paramétereinek stabilizdl6dasa, va-
lamint mas, kérhazi tartézkodast indoklo
kérfolyamat hianya. Amennyiben készilt
sorozatos mellkasi képalkotas, az ezen rog-
zitett regresszié valdszintleg biztaté jel,
azonban 6nmagaban a radiomorfoldgiai
javulas elmaradasa nem jelenti a kérhazi
elbocsatas ellenjavallatat. Az elbocsatas
feltételeinek értékelése a beteget ellatd
orvoscsapat feladata. A magyar eljards-
rend alapjan a klinikailag gyogyult beteg
elbocsatasahoz emellett legalabb 24 éra
kilénbséggel levett, legalabb harom nega-
tiveredményd léguti minta is sziikséges. Az
elsé felszabadité mintat legkorabban a tu-
netkezdet utan 7 nappal, vagy a ldz meg-
sz(inése utan 3 nappal lehet levenni.”?

A kinai ajanlas alapjan a kérhazbdl
hazabocsatott betegeknek otthonukban
is kovetnilk kell a személyes higiénére és
izolaciéra vonatkozé utasitasrendet: lehe-
t6ség szerint még 14 napig kiloniljenek
el a csaldd tobbi tagjatol jol szell6ztethetd
szobdaban, hasznaljanak szajmaszkot, gya-
korta mossak és fert6tlenitsék keziiket,
valamint kdrnyezetiket, lakasukbdl ne jar-
janak ki. A virus potencidlis székletirulése
miatt javasolhaté kiilonalld WC hasznalata,
valamint a toalett rendszeres fert6tlenitése

is. A haziorvos szamara ajanlott a gondo-
zott beteg legaldbb telefonos kdvetése, és
14 nap eltelte utan legaldbb egyszeri sze-
mélyes vizit."2°38

[

Ameddig a betegsége tart, addig tisztata-
lan, s mivel tisztatalan, lakjék elkiiloniil-
ve, tartézkodjék a taboron kiviil.
(Oszévetség, Levitdk kényve 13:46, a Szent
Istvdn Tdrsulat Kiaddsa)

KIKET KELL SZURNI COVID-19
IRANYABAN?
Kivdnatos valamennyi gyanus esetet
sz(irni. A COVID-19-re gyanus beteg defi-
nicié szerint: (1) akut [éguti betegségben
(laz 38 °C felett VAGY kohogés VAGY ne-
hézlégzés) szenved, ES a tiinetei kezdete
el6tti 14 napban kiilfoldon jart, VAGY (2)
akut 1éguti betegségben (laz 38 °C felett
VAGY kohogés VAGY nehézlégzés) szen-
ved, ES a tiinetei kezdete el6tti 14 napban
szoros kontaktusban volt megerdsitett
vagy valdszinUsitett COVID-19 esettel,
VAGY (3) azonnali hospitalizaciot igényld
sulyos akut léguti betegségben (l1az 38 °C
felett ES [kdhdgés vagy nehézlégzés] ES
pneumonia vagy ARDS radiomorfolégidja
mellkasi felvételen) szenved. A gyanus
eset definicid szerint kivizsgdlds alatt dllo
személynek minésil, ha COVID-19 irdnyu
mikrobiolégiai vizsgalata megkezdédik.
Valészindsitett esetnek minésul minden
gyanus beteg, ha a COVID-19 irdnyaban
végzett PCR-vizsgalat eredménye kétes,
VAGY pan-koronavirus teszttel eredmé-
nye pozitiv. Megerdsitett esetnek minésul
a laboratériumi teszttel verifikalt COVID-19
infekcio a klinikumtdl fliggetlenil.?>*
Szoros kontaktusban all6 személynek
mindsiil, aki valészinUsitett vagy megeré-
sitett COVID-19 esettel (1) k6z0s haztartas-
ban él, (2) kozvetlen fizikai kontaktusba
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keril, (3) 2 méteren belll tdbb mint 15
percig személyes kapcsolatba kerdl, (4)
2 méteren belil tébb mint 15 percig zart
légtérben tartozkodik, (5) az eset fert6z6
véladékaival vagy labormintdjaval intakt
egyéni védbeszkoz alkalmazasa nélkil fizi-
kailag érintkezik, (6) az esetet intakt egyéni
védobeszkoz alkalmazasa nélkiil gondozza,
(7) kozbsségi térben (pl. repiild) barmely
iranyban 2 tilésnyi tavolsagban lt, vagy az
eset szektordanak személyzeti tagja (vagy
a teljes kabin, ha az eset mozgasa, klinikai
allapota ezt indokoltta teszi). A szoros kon-
taktok felkutatasa és elkulonitése alapvetd
jarvanyugyi feladat, az expozicié kockaza-
tatél figgden jarvanylgyi szlrévizsgalat,
medfigyelés és szigorubb esetben zarlat
(karantén) elrendelése is indokolt lehet.?3°

Az elérheté klinikai és epidemiold-
giai adatok alapjan az észlel6 orvos vagy
a jarvanyugyi, népegészségligyi hatésag
donthet ugy, hogy Iéguti tiineteket mutaté
betegnél laboratériumi vizsgélatot kezde-
ményez akkor is, ha a beteg nem felel meg
szigoruan a fenti esetdefiniciok valamelyi-
kének. A betegség Magyarorszagonis jarva-
nyosan terjed, igy pozitiv utazsi anamnézis
vagy egyértelmden explorélhaté kontaktus
nem feltétleniil sziikséges a SARS-CoV-2 ira-
nyu mikrobioldgiai vizsgalat javallatdhoz.
Valamennyi gyanus vagy kivizsgalas alatt
allo beteget haladéktalanul jelenteni kell te-
lefonon azilletékes kerdileti vagy jarasi hiva-
tal népegészségligyiosztalydnak, a jelentés
a gyanut feldllit6 észlelé orvos feladata.?***

Ajelenleg alkalmazott eljarasrend alap-
jan a haziorvosok kontaminacidja minima-
lizalhatd, ehhez érdemes megismerni az
elsé ellatok szamara készilt rovid ajanlast,
mely a www.nnk.gov.hu oldalon a ,Kivo-
nat elsé vonalbeli elldté orvosok szdméra
(COVID-19)" fiilon taldlhaté. Az in extenso
ismertetés tulmutat 0sszefoglalonk kere-
tein, de az ajanlas fontos lizenete, hogy
a COVID-19-re gyanus esetek rizikdbecs-
|ése standardizalt lista alapjan telefonon
keresztil is elvégezhet6.*°
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BETEGUT ES ELKULONITES GYANU,
ILLETVE IGAZOLT BETEGSEG ESETEN
A gyanus vagy valoészinUsitett eset elkllo-
nitése kotelezé. Amennyiben a haziorvos
altal telefonon elvégzett rizikdbecslés
alapjan a gyanus betegnek enyhe tlinetei
vannak, és nem tartozik a betegség szem-
pontjabdl rizikbcsoportba (lasd kordbban),
valamint otthonaban az elkilonités meg-
oldhatd, akkor ott keriilhet elkildnitésre.
A haziorvosnak értesitenie kell az Orszédgos
Ment&szolgalatot (OMSZ) a [éguti mintavé-
tel elvégzése céljabdl. Amennyiben a beteg
dllapota koérhazi ellatast igényel a tiinetek
sulyossdga miatt, vagy rizikbcsoportba
tartozik, illetve az otthoni elkiilonités nem
megoldhato, az OMSZ a teriiletileg illeté-
kes infektoldgiai osztélyra vagy jarvanykor-
hazba, vagy a COVID-19 ellatasara kijelolt
egyéb intézménybe széllitja a beteget.”

A laboratériumi vizsgalattal megerd-
sitett betegeket szintén el kell kiildniteni.
A kordbban otthondban elkilonitett be-
teg a pozitivitds megallapitasa utan is ma-
radhat otthondban, amennyiben klinikai
progresszié nem észlelhetd. Ha fekvobe-
teg-intézményben elkulonitett betegnél
igazolodik pozitivitas, a beteg elkiloni-
tése az ellaté intézményben, vagy ennek
megoldhatatlansaga esetén terileti illeté-
kességu infektoldgiai osztalyon torténik.
Az elkiilonitésre kijeldlt centrumok listaja
a www.nnk.gov.hu oldalon olvashaté.?

AZ EGYENI VEDEKEZES, MEGELOZES
LEHETOSEGEI

A virus terjedésének legfébb fékezéje
a megfelelé személyi higiéné elsajatitasa
és alkalmazdasa. A WHO gyakori szappa-
nos kézmosast ajanl, minden, a kezet kon-
taminalé esemény utén, szlikség szerint
kézfert6tlenitéssel kiegészitve. Tandcsos
az arc, orr, szem és szdj kézzel torténd
érintésének kertilése. Kbhdgés, tiisszentés
hajlitott konyokbe vagy papirzsebkendébe
torténjen, utébbit miel6bb dobjuk el
(kohogésetikett). A gyanus, valészindsi-
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tett és bizonyitott esetek viseljenek sebészi
szajmaszkot, mely a kdrnyezetiiket védheti.

A léguti fert6zések elleni védekezés
szintén hatékony médszere az un. szocialis
tavolsagtartas (social distancing): keriljuk
a kézfogasokat, a halaszthato kiil- és belfol-
di utazasokat, zsufolt tomegkozlekedést,
rendezvényeket és eseményeket, alljunk
minél tavolabb egymastél nyilvanos he-
lyeken, vagy maradjunk inkdbb otthon.
Az dnkéntes izolacio (,6nkéntes karantén”)
alkalmazhato, pl. kilfoldi utazasrdl haza-
térve, a betegség tiineteinek megfigyelé-
sére. Egészséguigyi dolgozdk szdméra az
egyéni védofelszerelések — pl. FFP2 vagy
FFP3 respirator, védészemiiveg vagy plexi
arcvédo, kesztyu, védéruha vagy -képeny
- el6iras szerinti alkalmazasa kivanatos.
Az Uj eljarasrend egészségligyi dolgozdk-

ra vonatkozo passzusainak megismerése
minden munkavallalé szdmdra szakmai és
moralis kotelezettség.?*#

INTERVENCIOK A LOKALIS ES

KOZOSSEGI TERJEDES KONTROLLJARA
A jarvany koraifazisaban - amikor még csak
importalt esetek és ezekhez kapcsolhaté
lokalis transzmisszié van jelen adott régio-
ban vagy orszdgban - az un. behatarolas
(containment) intervencidja eredménye-
sen kontrollalhatja a jarvany tovaterjedését
a vulnerdbilis populaciéra. Ennek alapvet6
madszere a korai gyors felismerés, a korab-
ban emlitett jarvanyligyi izolacio, kontaktke-
resés és sz(irés. Amennyiben a jarvany mar
meghaladta ezt a fazist, az un. mitigacié
(mitigation) a valaszthato stratégia, mely-
nek célja a terjedés lassitasdval egyrészt az

A hatékony jarvanyligyi intervenciok hatasa a jarvany id6beli alaku-
laséra és esetszamara. Hatékony jarvanyligyi intervenciok hianyaban
az egészségyugy koran és nagymértékben terhelédik a jarvanygorbe

03.

hirtelen emelkedése miatt (bal oldali gorbe), mely igy atlépi az egész-
ségligy maximalis kapacitasat (szaggatott vonal). Hatékony jarvanyigyi

ABRA intervenciok alkalmazasakor (jobb oldali gérbe) - amennyiben azok si-
keresen talalkoznak az egyéni megeldzési startégiakkal - a jarvanycstcs
id6ben kitolhato (vizszintes nyil), és a cstiicshoz kapcsolédé egészség-
ligyi tobbletteher a lehetéségekig minimalizalhato (figgdleges nyil).
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egészségligyre esé hirtelen tobbletteher és
az ebbdl szarmazé ellatasi zavarok egyen-
letesebbé tétele, masrészt a jarvanycsucs
id6beli eltoldsa és minimalizalasa. A stra-
tégia lényegét (flattening the curve, a jar-
vanygorbe ,lapitdsa”) a 3. dbra szemlélteti.
A két stratégia nem kizarja, hanem kiegészi-
ti egymast. A lokalis és kdzdsségi terjedés
jarvanyigyi intervencidit kiegészitik a mar
targyalt egyéni védekezés lehetéségei, hi-
szen a kdzosség tagjainak aktiv, felelésség-
teljes kozrem(ikddése nélkil eredményes
jarvanykontroll nincs. A legdrasztikusabb,
jellemzden a késdi fazisban alkalmazott jar-
vénylgyiintervencidk kozott a tomeges ka-
ranténok elrendelését, a tomegkozlekedés
ledllitasat, a kozosségi gylilekezések megtil-
tasat, az oktatasi intézmények és nélkiiloz-
heté boltok bezarasat, végsé soron pedig
teljes telepuilések zarlat ald vonasat talaljuk
(suppression, elnyomas).*

Az egészségugyiintézményekben tor-
ténd fert6zés megel6zése érdekében meg-
ismerenddk és betartanddk a standard mel-
lett a cseppfertézéssel, léguti terjedéssel,
valamint a kontaktussal terjedé fertézések
prevencidjara vonatkozé infekcidkontroll
rendszabdlyok. Az elektiv orvosi ellatasokat
célszer( halasztaniaz orvos-beteg kontak-
tusok szdmanak redukcioja érdekében. Az
egészségligyi eszkozok dekontaminalasa,
valamint a kdrnyezet folyamatos és zaré
fert6tlenitése kotelezettség. Mindezek
sikeréhez jarul hozzd az egészségiigyi
dolgozok és latogatok oktatasa, valamint
vezetGi szinten a targyi és személyi felté-
telek biztositasa.”

MIT HOZHAT A JOVO?

Ahogy a COVID-19 esetek szdma Eurdpa-
szerte ndvekedd tendenciat mutat, a Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) 6t lehetséges, 1épcséze-
tesen egymasra épulé forgatokonyvet
(szcenariumot) publikélt marcius elején
a kozeljovd lehetséges eseményeire vo-
natkozoéan. Az els6 és masodik forgato-

konyvben (a 0-val jel6lt allapotot is te-
kintve az elsé haromban) foglaltakon
a jelenlegi eurdpai és hazai helyzet mar
tullépni latszik.

A 3-as szdmu forgatokonyv szerint
a perzisztalé emberrél emberre terjedés
miatt az egyes lokalis esethalmozédasok ko-
z6tti hatarok 6sszefolynak, a kontaktkeresés
egyre kevesebb egyértelmi eredményt fog
eredményezni, megindul a kdzdsségi terje-
dés. Ezzel parhuzamosan az egészségugyi
ellatékra harulé nyomas jelentésen nove-
kedni fog. Ebben a fazisban a mitigacio
segithet csdkkenteni a tarsadalmi beteg-
ségteher tovébbi ndvekedését, a legveszé-
lyeztetettebb polgarok védelmét.

A 4-es szamu forgatdkonyv szerint kiter-
jedt kozosségi terjedés fog zajlani, mely az
egészségyligyi kapacitast akdra maximuma-
ig terhelheti a slirg6sségi és intenziv oszta-
lyok, valamint a karanténrészlegek excessziv
kihaszndltsaga miatt. A jarvany az egyéni vé-
défelszerelés hidnya vagy betegség miatt el-
érhetetlen személyzet és a labordiagnosztika
kapacitashianya okén a legrizikésabb bete-
gek kérében eredményezheti a legnagyobb
tobbletmortalitast. E végs6 fazisban a jarvany
valészinlleg még mindig mitigalhatd, illet-
ve szupprimalhato lesz drasztikus jarvany-
ligyi beavatkozasokkal, melyek indirekten
csokkethetik az egészségligy terhelését is.

Cikkiinkben bemutattuk a COVID-19-cel
kapcsolatos legfébb klinikai tudnivalékat
a2020. marcius kozepéig elérhetd irodalmi
és hazai adatok alapjan. A COVID-19 akut
léguti virusfert6zés, etiopatogénje a SARS-
CoV-2, egy uj, feltehetéen zoonotikus ere-
detl, nagy patogenitasi human korona-
virus. A betegség az egészséges fiatalok
korében dltaldban enyhe tiinetekkel zajlik,
legnagyobb morbiditési és mortalitasi
kockazatnak az idésebbek és a krénikus
betegségekben szenvedék vannak kité-
ve, 6ket kérhazi koriilmények kozott kell
ellatni és megfigyelni. A COVID-19 f6 klini-
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kai manifesztacidja a pneumonia, a révid
tava szévédmények is ehhez kapcsolhatok.
A COVID-19 gyanujat az epidemiolégiai hat-
tér ismerete, a kardinalis tinetek (laz, sza-
raz kohogés, dyspnoe) és alarmirozo vitalis
paraméterek alapjan dllithatjuk fel a beteg-
vizsgélat soran. A diagnosztika alapjat spon-
tan 1égzé embernél a léguti nydlkahartyarol
vett torlet PCR-vizsgélata képezi, melynek
negativ prediktiv értéke — kiilénosen a fer-
t6z6dés elsé napjaiban — nem magas, igy
az ismétlésére szlikség lehet. Az antivirdlis
terapids spektrum szlk és kisérleti jellegd,
hatésos vakcina nem all rendelkezésiinkre.
A SARS-CoV-2 terjedésének megfékezésé-
ben igy a klasszikus jarvanyligyi interven-
cidk kiemelked6 fontossaguak, mindemel-
lett nem lehet eléggé hangsulyozni az
egyéni védekezés stratégidit és az ehhez
kapcsolédo felelésséget sem.

I

Mikézben Rieux a varosbol felszalld
oromujjongast hallgatta, arra gondolt,
hogy ez az 6r6m mindig veszélyben van.
Mert 6 tudta azt, amit nem tud eza vidam
tomeg, de a konyvekben olvashaté, hogy
a pestis bacilusa sohasem pusztul el, sem
el nem tlinik, mert évtizedeken at szuny-
nyadhat a butorokban és a fehérnemu-
ben, tiirelmesen varakozik a szobakban,
a pincékben, a bérondokben, a zsebken-
dékben és alimlomokban, s hogy eljé tan
a nap, amikor a pestis, az emberek sze-
rencsétlenségére és okulasara, felébresz-
ti majd patkanyait, és elkiildi 6ket, hogy
egy boldog varosban leljék halalukat.
(Albert Camus: A pestis, Vargyas Zoltdn
forditdsa)

A kozépkori pestisdoktorok egyarant szol-
galtdk a szegényeket és gazdagokat. Bar
fézeteik alig bizonyultak hatékonynak,
megszervezték a pestis altal sujtott varosok
kdzegészségligyi ellatasat: izolaltdk a bete-
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geket, majd sajat maguk lattak el 6ket, aka-
délyozva ezzel a fert6zés tovaterjedését.
A holtakat és ruhaikat 6sszegyUjttették és
elégettették, de végezhettek a kdzépkor-
ban egyébként tiltott boncolasokat is a kor-
ok megértésére. Maguk vezették a varosok
haldlozasi statisztikdit. Mikrobioldgiai tudas
nélkil felhivtak a figyelmet az atszell6ztetett
levegd és a tiszta ivoviz fontossagara. Betilt-
hattak a folosleges gyllekezéseket, sét egyes
véarosokban karantént rendelhettek el. A be-
tegeikkel valé szoros napi kapcsolat megte-
remtette az orvosi titoktartds etikai alapjait.
Egyes pestisdoktorok olyan tarsadalmi meg-
becsiltségnek 6rvendtek, hogy elrablasuk
esetén az 6ket alkalmazo varosok hajlandoak
voltak kifizetni a valtsagdijat. A pestisdokto-
rok nemegyszer maguk is karanténba kerdil-
tek, vagy rosszabb esetben megbetegedtek.
De a kozépkor eurdpai pestisjarvanya jelen-
t6s dldozatok aran lecsengett.

Mara nem maradtak pestisdoktorok.

A WHO t6bb pandémiaveszélyes vi-
rust is nevesitett az elmult években. A ko-
ronavirusok bizonyitottak, hogy képesek
a fajok kozotti ugrasra, ahogyan a szintén
zoonotikus eredetli pandémias influenza-
torzsek és bizonyos vérzéses ldzak virusai is.
Azt viszont nem tudjuk megjésolni, melyik,
emberrel és allattal tulzsufolt piacrél fog
kiindulni a kovetkezd vildgjarvany.

Levelezési cim:
szabo.balint.gergely@gmail.com
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