A COVID-19-fert6zés szovédmeényei

MI OKOZZA A BETEGSEGET?
A SARS-COV-2 (COVID-19) a mar régota
ismert koronavirusok csalddjdba tartozé
Ujfajta virus, melyet el6szor 2019 végén
azonositottak tlidégyulladdsos esetek kor-
okozojaként, elészor Kindban, ahonnan kiin-
dulva hamarosan az egész viladgon elterjedt.
A SARS-COV-2 sulyos akut Iéguti szindrémat
(severe acute respiratory syndrome, SARS)
okozé koronavirus — elsésorban [éguti tiine-
teket okoz, sulyos esetekben kétoldali, kiter-
jedt tidégyulladas (pneumaonia) képében.
A fertézés az esetek jelent6s részében
teljesen tlinetmentesen vagy kevés és
enyhe tlnettel kisérve zajlik. A késdi sz6-
védmények eléforduldsi gyakorisdga és
sulyossdga azonban nem feltétleniil mutat
parhuzamot az akut betegség sulyossaga-
val és tiineteivel.

Milyen tényezok hajlamositanak
sulyos allapot kialakulasara?
Sulyos betegség egyébként egészséges, j6 al-
talanos allapott személyeknél is kialakulhat,
életkortdl fliggetlendl. Mégis vannak olyan
tényez6k, melyek fennallasakor nagyobb
eséllyel kell szamitani arra, hogy a virus okoz-
ta fert6zés sulyosabb formaban jelentkezik.
Ezeknek a tényez6knek a feltarasa jelenleg is
folyamatban van, dm vannak olyan faktorok,
melyekrél mar bebizonyosodott, hogy kocka-
zati tényezéként kell 6ket szamon tartanunk.
Ezek kozlil a legfontosabbak a kovetkezok.
Idés kor. A fert6zést barmilyen élet-
koru személy megkaphatja, dm az eddigi

BETEGTAJEKOZTATO I

A COVID-19 mar tobb mint egy éve van veliink, és egyre tobbet tudunk mind
a korokozorél és a betegség lefolyasarol, mind pedig a betegség rovid és
hosszabb tava kovetkezményeirél. Jelen tajékoztatonk az akut betegség
lezajlasa kapcsan és utan el6fordulé szovodményeket veszi sorra. A tajé-
koztat6 alapjat a jelenleg rendelkezésre all6 ismeretek képezik.

statisztikdk azt mutatjak, hogy a kbzépkoru
ésidésebb népesség tagjai veszélyeztetet-
tebbek, és a betegség naluk gyakrabban
jelentkezik sulyos vagy fatalis formaban.

Egyidejiileg fenndllo egyéb betegsé-
gek. Mar a jarvany kezdete éta nyilvan-
valonak latszik, hogy bizonyos betegsé-
gek egyidejli meglétekor a SARS-COV-2
okozta fertézés sulyosabb allapotot
eredményez, ami az dtlagosnal nagyobb
aranyban végzdédik haldllal. Ezek kozil
a legfontosabbak:

« sziv- és érrendszeri betegségek (sziv-
betegség, magas vérnyomas stb.);

 cukorbetegség;

« kronikus obstruktiv tiidébetegség
(COPD);

« rosszindulatu daganatos betegségek
(elsésorban a vérképzdszervi rak, tidérak,
attétet adé tumorok);

« idiltvesebetegség,veseelégtelenség;

« szervtranszplantdcio utani allapot;

« tulsuly és elhizas;

« dohényzas.

Demogrdfiai jellemzék. Bizonyos cso-
portok tagjai nagyobb aranyban kertilnek
sulyos allapotba, kériikben gyakoribbak
a szévédmények és a halalozés, mint mas
populacidkban. A nemek koziil a férfiak, az
etnikumok kozil a fekete bérliek és a dél-
azsiai szarmazasuak tlinnek fokozottan
veszélyeztetettnek. A kiilonbségek pontos
oka egyel6ére nem ismert, de szerepet jat-
szanak bennik szocialis egyenlétlenségek,
esetleg genetikai tényezdk is.

Az akut fert6zést atvészelt betegek
gyakran panaszkodnak hetekig, hé-
napokig tarté levertségrél, faradé-
konysagrol, szédulésrol, feledékeny-
ségrél a COVID-19 betegség utan

Laboratériumi eltérések. Az akut be-
tegség alatt végzett laboratériumi vizsga-
latok sorén olyan eltérésekre deriilhet fény,
melyek fokozhatjék a sulyosabb kimenetel
kockazatat. Ezek kozul néhdny, a teljesség
igénye nélkul:

o csokkent fehérvérsejtszam;

o csokkent vérlemezkeszam;

» majenzimek szintjének emelkedése;

« gyulladasos markerek szintjének je-
lentds emelkedése;

« kreatin-foszfokindz emelkedése.
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Orékletes (genetikai) tényezék. Erre
vonatkozdan még messze nem zarultak le
a kutatasok, am ugy tlnik, hogy pl. az ABO
vércsoportrendszer kodolasaban szerepet
jatszo gének eltérései 0sszefliggésben all-
hatnak a [égzési elégtelenséggel jaré ese-
tek eléfordulasaval.

SZOVODMENYEK
COVID-19-FERTOZES ALATT

A fert6zés az esetek jelentés hanyadaban
tiinetmentesen vagy enyhe tlinetekkel
zajlik le. Mas esetekben azonban sulyos
dllapot, korai és késéi szovédmények, illet-
ve halalozas is bekdvetkezhet, kiilondsen
akkor, ha az el6z6 bekezdésben felsorolt
kockézati tényezék kozill egy vagy tobb is
fennall. Az eddigi statisztikak szerint min-
den 6todik-hatodik fert6zottnél kell sza-
mitani szovédményre, melyek némelyike
a beteg életét is veszélyezteti.

A stlyos komplikédcidk egy része az un.
citokinviharral hozhaté 6sszefliggésbe. Ez
akkor indul be, ha a fertézés tulzott, ,viha-
ros” vélaszra készteti az immunrendszert,
mely ennek kovetkeztében citokineknek
nevezett gyulladasos fehérjékkel drasztja
el a szervezetet. A citokinvihar kapcsan
sulyosan karosodhatnak a Iétfontossagu
szervek, tobbek kozott a tidé, a sziv vagy
avese.

Akut légzési elégtelenség. Ez az dlla-
pot akkor jon létre, amikor a tidé mikodé-
se —avérben |évd szén-dioxid kicserélédé-
se friss oxigénre — elégtelen.

Tiidégyulladds (pneumdénia). Tid6-
gyulladas esetén véladék, genny, valamint
elpusztult sejtekbdl 416 szovettdrmelék
foglalja el a tiid6 légtarté teriileteit, ahol
normalis korilmények kozott a légcsere
végbemenne. Emiatt a 1égzés nehezitetté
valik, illetve arra utalo tlinetek jelentkez-
nek, hogy az egyes szervek nem jutnak
elegendé mennyiség( oxigénhez.

Akut respiratorikus distressz szind-
roma (ARDS). ARDS-rél akkor beszéliink,
amikor a tidé olyan sulyosan karosodik,
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hogy folyadék szivarog a tiid6 belsejébe.
A kovetkezmény ugyancsak a légcsere
elégtelenné valasa. llyen esetekben gépi
lélegeztetéssel igyekeznek potolni a kiesé
tidémukodést.

Heveny mdjkdrosodds. Az eddigi
tapasztalatok azt mutatjak, hogy a legsu-
lyosabb éllapotu betegeknél alegnagyobb
annak a valdészinlsége, hogy a fert6zés
kapcsan sulyos zavart szenved a maj funk-
ciéjais. Nem tudjuk még, hogy kdzvetlenil
a virus kdrositja-e a majat, vagy a majka-
rosodas kdzvetett Uton jon létre. Az akut
majkarosodas és a majelégtelenség élet-
veszélyes szovédmény.

Heveny szivkdrosodds. COVID-19-fer-
t6zés kapcsan kardioldgiai szovédmények
el6fordulasat is megfigyelték, ez tobbek
kozott szivritmuszavarok jelentkezésében
mutatkozhat meg. Ez esetben is megvala-
szolasra var az a kérdés, hogy a virus okozta
direkt karosodésrol van-e szé, vagy a sziv
aszervezetet a fert6zéssel 6sszefliggésben
ért jelentds stresszhatas kovetkeztében
karosodik.

SZOVODMENYEK
COVID-19-FERTOZES UTAN
Szivmiikodési zavarok. A virus hosszu
id6vel az akut fertézés lezajlasa utéan is
okozhat szivproblémakat a betegségbdl
felépult személyeknél.

Mdsodlagos fert6zések. Az in. ma-
sodlagos fertézések fliggetlenek az eredeti
virusfert6zéstdl. Az eddigi vizsgélatok sze-
rint COVID-19 miatt korhazi felvételre kerul-
tek korében szévédményként felléphetnek
masodlagos fertézések, dm ezek nem tar-
toznak a gyakori komplikacidk kozé. EI6-
fordulhat, hogy a virusfertézéssel éppen
kiszkddo vagy abbdl felépuléfélben 1évd
betegnél baktériumfert6zés alakul ki. Ez
esetenként olyan sulyos éllapotot is ered-
ményezhet, mely a labadozé beteg életébe
is kerllhet.

Heveny vesekdrosodds. Az akut vese-
karosodas ugyancsak nem tartozik a gya-

kori szov6dmények kozé, am ha kialakul,
sulyos allapotba sodorhatja a beteget.
Amennyiben a vesék nem tudjak meg-
felel6éen ellatni feladatukat, vesepotld
kezelésre (dializisre) lehet szlkség. En-
nek soran gépen dramoltatjak at a beteg
vérét, mely kiszUri bel6le azokat a karos
anyagokat, bomlastermékeket, melyek el-
tévolitdsa a vesék feladata lenne. Vannak
esetek, amikor a heveny vesekarosodast
kovetéen a vesék miikodése nem rende-
z6dik, és hosszu tavu, sét élethosszig tartd
kezelést igényl6 kréonikus vesebetegség
alakul ki.

Szeptikus sokk. Ez az 4llapot akkor jon
|étre, ha a szervezet az akut fertézésre adott
rossz valasza kovetkeztében sajat szerveit
karositja. Sokkos allapotban a vérnyomas
életveszélyesen alacsony szintre zuhanhat.

Disszemindlt intravaszkuldris koagu-
ldcié (DIC). DIC kapcsan — ugyancsak a fer-
t6zésre adott nem megfelel$ valaszként
- a véralvadasi faktorok elhasznalédnak,
majd elébb vérrogosddés alakul ki, késébb
véralvadasi zavar, bels6 vérzések, szervi
elégtelenség lépnek fel.

Sokszervi elégtelenség. Elsésorban
koérhazi elldtasra szorulé gyermekek és ti-
zenévesek korében figyelheté meg a tobb
létfontossagu szerv miikodését is érinté
sokszervi elégtelenség, melynek hatteré-
rél és okairdl egyelére viszonylag keveset
tudnak az orvosok. A betegség sok tekin-
tetben hasonlit a gyermekek kdrében mar
régoéta ismert Un. Kawasaki-betegséghez,
mely voltaképpen az erek gyulladésa.

Kronikus fdradtsdg. Az akut fertézést
atvészelt betegek viszonylag gyakran sza-
molnak be levertségrél, faradékonysagrol,
szédilésrél, feledékenységrél, mely tiine-
tek akar hosszu id6vel a heveny betegség
utén is elkisérik 6ket.

Dr. Simonfalvi lldiké

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



