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l. Bevezeteés

Ezen dokumentumot a fentnevezettek a jelenleg ismert tudomanyos bizonyitékokra és klinikai
tapasztalatukra alapozva konszenzusosan Delfi folyamat sordn éllitottak dssze. Olyan javaslatok
is emlitésre keriilnek, melyek olyan németorszagi, svajci korhazak kezelési stratégiajaban szere-
pelnek, ahol részben sulyos allapotu betegek is kezelés alatt allnak. Az egészség megbrzéséhez és
a jo allapotu betegek otthoni ellatdsdhoz kivan segitséget nyujtani.

Figyelmeztetjiik az olvasot, hogy ezen dokumentum tartalmat a mindenkori jarvanyiigyi
rendelkezések figyelembevételével olvassal!

A Kinabol, Hubei tartomany févarosabol, Wuhanboél 2019 decemberében kirobbant és azdta
vilagmeérett jarvanyt okozé SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)
fert6zés a jelen kézirat zarasaig (2020.04.13.) 1 870 076 igazolt megbetegedést okozott és 116 052
életet kovetelt vilagszerte (https://coronavirus.jhu.edu/map.html, let6ltés: 2020.04.13.17:20).

Az eltelt néhany honap alapvetden atalakitotta mindannyiunk életét. A jarvany kivaltotta
kaosz és az ezaltal keletkezett terhek alatt a fejlett egészségiiggyel rendelkez6 orszagok is meg-
roppantak. Ma még nehezen megjoésolhatd, hogy még milyen tovabbi aldozatokkal fog jarni
mindez.

A tarsadalom nagy részében — beleértve az egészségiigyi ellaté rendszert is — most ,,koronoia”
uralkodik, vagyis a nagyfoku félelem fazisdban vagyunk. Ez a krizishelyzetekre jellemz6, és ha-
marosan drasztikusan csokkenni fog. A kérdés, hogy ezt megtapasztalva, megélve, a kovetkezte-
téseket levonva milyen rendszerszintii korrekciokat fogunk végrehajtani.

Ciklikus szocio-okonomiai ugras el6tt alltunk az elmult években/évtizedekben, és ezzel a
jarvannyal valdszintileg eljott egy Uj szakasz ideje.

Azt kivanjuk magunknak, hogy ,,megfelel6” mértéki fizikai, szocidlis és gazdasagi krizissel
tudjuk az 4j, ,,poszt-korona” korszak szintézisét, egészségesen fenntarthato allapotat megterem-
teni. Mint él6lényeké — akik mas életformakkal éliink egyiitt és osztozunk a Foldiinkén - a
jarvany hatasara meg fog valtozni a viszonyunk a foldi élethez. Tegyiink érte egyiitt, hogy jo
iranybal!



https://coronavirus.jhu.edu/map.html

[l. Definiciok és tunetek

Definiciok:

A korokozo

A korokozé a Coronaviridae virus csaladhoz tartozik és genetikailag rokon a SARS-CoV és a
MERS-CoV kdrokozokkal, melyek 2003-ban ill. 2012-ben jarvany kialakulasaval fenyegettek
Kindban és a Kozel Kelet orszagaiban.

A koronavirusok lipid burokkal rendelkez6, egyszaltit RNS virusok. Szamos allatfajt képesek
megbetegiteni: jellemzden madarakat és emlésoket, mint példaul tevéket, macskdkat, denevé-
reket. A koronavirusok zoonozisok, képesek allatrél emberre terjedni. Jelenleg hét koronavi-
rusrdl ismert, hogy képes human fertézéseket és megbetegedéseket is eldidézni. A koronavirus
fert6zések okozta megbetegedések valtozo sulyossaguak lehetnek, a hétkdznapi nathatol akar a
sulyosabb léguti megbetegedésekig. Négy human koronavirus altalaban enyhe, vagy mérsékel-
ten sulyos fels6 léguti tiineteket okoz, mig a Kozel-Keleti léguti koronavirus (MERS-CoV) és
a sulyos akut léguti tiinetegyiittest okozo koronavirus (SARS-CoV) stlyos, akar életveszélyes
léguti megbetegedésekhez is vezethet. (A SARS-CoV okozta tovabbi humdan megbetegedések
kialakulasat a 2003. évi jarvanyiigyi intézkedések sikeresen megakadalyoztak.)

A 2019 végén a kinai Hubei tartomany Vuhan varosaban kialakult tiidégyulladas-jarvany
hatterében egy tjonnan kialakult, a béta-koronavirusok csalddjaba tartozé virust azonositottak.
Az 4j koronavirus elnevezése 2020. februar 12-t6l ,,sulyos akut léguti tiinetegytittest okozo koro-
navirus 2” (SARS-CoV-2), az altala okozott megbetegedés a pedig ,,koronavirus-betegség 2019”
(coronavirus disease 2019), melynek roviditett valtozata a COVID-19.

Molekularis bioldgiai technoldgiaval kimutattak, hogy a SARS-CoV és a SARS-CoV-2 viru-
sok szekvencidja 79%-ban megegyezik. Az angiotensin-convertalé enzim II (ACE2) receptor,
mint a SARS-CoV virus korabban igazolt belépési helye a COVID-19 jarvanyt okozo virusban is
megerdsitést nyert. A human coronavirus patogenitasat és atvihet6ségét a kdrokozo és a gazda-
szervezet kolcsonhatasa, a virus receptor-felismerési, receptor-kotodési képessége, a 1égzdszervi
epitéliumhoz valé kotddése szabja meg. A virus transzmembran S-proteinjének az ACE2 recep-
torhoz valo kotddését kovetden az enzim expresszioja a légzdszervi epitélium felszinén csokken
és ez feltehetden a l1égzdszervi mitkodés romldsaval jar. Kideriilt, hogy a transzmembran szerine
proteaz 2 (TMPRSS2), amely az ACE2 receptorral egylitt expresszalodik a gazdaszervezet sejtje-
inek felszinén, szintén sziikséges a virus hatasanak érvényesiiléséhez és atvihetdségéhez. (Koftis
2020) Alternativan a human C-tipusu lektin-receptor (DC/L-SIGN) is széba jon.

A fertozes forrdsa

A kezdeti esetek zoonotikus forrasa jelenleg ismeretlen. A jelenlegi jarvanyban a beteg és a tii-
netmenetes ember egyarant lehet fert6z6 forras.



A terjedés madja

Az emberrdl-emberre torténd terjedés jellemzoen cseppfertézéssel és a fert6zott valadékokkal
torténd direkt vagy indirekt kontaktussal (kontaminalt feliilet érintése) torténik.

A lappangdsi idé

A rendelkezésre alld adatok szerint altalaban 5-6 nap (2-14 nap).

A fert6z6képesség tartama

Mostani tuddsunk alapjan a fert6zoképesség a tiinetek meglétekor a legnagyobb, de igazolt fer-
t6z6képesség eléfordulhat mar a megbetegedés kezdete, vagyis a klinikai tiinetek megjelenése
el6tti 1-2 napban is. Valdszintileg a tiinetek stlyossagaval aranyos a fertézéképesség, azonban az
életkor elérehaladtaval is emelkedhet a virus-iirités mértéke.

A kinai adatok alapjan a klinikai tiinetek kialakuldsat kévetd 6todik naptol 4-5 héten keresz-
till kimutathat6 a székletbdl a virus-RNS-e és mas mintakban is igazoltak a jelenlétét (nyal, teljes
vér, szérum, vizelet). Azonban a virus-RNS kimutatasa még nem jelent automatikusan fert6z6-
képességet is, ezért ennek klinikai jelentésége még nem tisztazott. (EMMI 2020)

Jelenlegi ismereteink szerint az Uj koronavirussal torténé megfert6z6dés utan a léguti min-
takbol mar a klinikai tiinetek megjelenését megel6z6 1-2 napban kimutathato a virus. Kozepes
sulyossagu megbetegedés esetében 7-12 napig, stulyos megbetegedés esetén akar 2 hétig is kimu-
tathaté a virus a léguti mintakban, ezért ugyanebben az id6szakban allhat fenn a fert6z6képes-
ség is.

Tiinetek:

A klinikai lefolyast illetéen egyet szem el6tt kell tartsunk: a SARS-CoV-2 virus jelenleg min-
denkinél Iényegében ugyanaz. Mégis nagyon kiilonb6z6 COVID-19 klinikai tiineteket latunk,
melyek a gazdaszervezet egyedi reakciodjat tiikrozik.

Milyen klinikai lefolyast latunk egy spektrum mentén?

1) Tiinetmentes (pusztan immunoldgiai): leginkabb gyermekeknél és fiatalabb felnétteknél. A
kezdetben tiinetmentesnek tind fert6zések nagy részében késobb jelentkeznek a klinikai tii-
netek, a végig tiinetmentes fert6zottek szama 6sszességében alacsony (becstilt érték: 1-3%).

2) Enyhe klinikai tiinetekkel lezajlé korképek: also és fels6 1éguti tiinetek, laz, iz- és szaglas
érzet zavara.

3) Sulyos: pneumonia (intersticialis) vagy pneumonitis.

4) Kritikusan stlyos lefolyds: gyakran haldlos kimenetelti ARDS (akut légzési distressz szind-
réma), szepszis, masodlagos hemophagocytas lymphohistiocytosis (sHLH), disszeminalt
intravascularis coagulopathia (DIC), mikroembdlia képzddéssel.

Ezek komplex oka részben egy immunologiai reakcio (,,citokinvihar”) (Li 2020) lehet,
mely mas koronavirus torzsekkel tortént korabbi fert6z6dés alapjan alakul ki a COVID-19
betegség 10. napja koriil immunkomplexek képzddésével. Ezek tobb szervben (tiido, sziv-
izom (Yang 2020), koszoruerek, idegrendszer, vese) lerakodva gyorsan kifejléd6é immuno-
trombdzishoz, tobb szervet érinté mitkodészavarhoz (multiorgan disease) és ezzel halalhoz
vezethetnek. (Frantzeskaki 2017, Metha 2020)



A leggyakoribb szovédmények az olaszorszagi adatok alapjan 95%-ban légzési elégtelenség,
29,2%-ban akut veseelégtelenség, 10,4%-ban akut szivinfarktus, 8,5%-ban bakterialis feliilferto-
z6dés. Ezek tovabbi részletezése a Fiiggelékben talalhato.

A WHO detektalt adatai szerint (f6ként kinai adatok alapjan) a megbetegedés jellemzden (a
betegek 88%-4nal) lazzal, szaraz kohogéssel (68%), faradékonysaggal (38%) jar. El6fordul még
produktiv kohogés (33%), nehézlégzés (19%), torokfajas (14%), fejtajas (14%), izom- vagy izii-
leti fajdalom (15%), hidegrazas (11%) is, valamint ezeknél ritkabban hanyas (5%) és hasmenés
(4%).

A betegség leggyakrabban enyhe, vagy kozepesen sulyos formaban zajlik le, ilyenkor az eny-
he léguti fert6zéstdl a nem sulyos tiidégyulladasig terjedhet a klinikai kép. A detektalt megbete-
gedések 14%-a sulyos lefolydsu és a betegek 6%-anal kritikus allapot alakulhat ki, amikor 1égzési
elégtelenség, szeptikus sokk, tobbszervi elégtelenség jelentkezik.

Az enyhe megbetegedések a masodik héten — romld nehézlégzés kiséretében — egy alsé léguti
infekciova progredialhatnak. Az enyhe megbetegedések kb. 10-15%-a alakul at stlyos betegség-
gé, mig a sulyos megbetegedések 15-20%-a valik kritikussa a rendelkezésre all6 (kinai) adatok
szerint. Az id6sebbek és a kronikus betegséggel él6k kezdeti tiinetei ugyan enyhék lehetnek, de
naluk val6jaban nagyobb a kockdzata a kérkép progresszidjanak.

Eurdpaban a korhazi ellatast igényld esetek aranya 30%, mig a sulyos lefolyast megbetege-
dések aranya (intenziv ellatast és/vagy lélegeztetést igényld) 4% volt és a korhazi ellatast igénylé
betegek 12%-a elhunyt. (EMMI 2020)

A haldlozasi arany a jelenleg rendelkezésre all6 adatok alapjan 0,2-12,7% kozott valtozik
(https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality), amelyet jelentdsen befolyasol a virus terjedésének
intenzitasa, illetve az érintett teriilet egyes jellemz6i (pl. demografiai mutatok, egészségiigyi ella-
tashoz vald hozzaférés) és természetesen fiigg a statisztikak alapjaul szolgal6 adatok forrasoktol.

Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kozpont (ECDC) eurdpai adatokon alapuld
elemzése alapjan (13 EU tagallambdl 14 011 fert6zés adatai; 97%-ban Németorszagbdl) a CO-
VID-19 fert6zés t6bb tiinetei: 1az (47%), szaraz vagy produktiv kohogés (25%) torokfajas (16%),
altalanos gyengeség (6%), fajdalom (5%). Ennek differencialdiagnosztikai jelent6ségével az V.
fejezetben foglalkozunk.

Feltételezésiink, hogy minél idGsebb és/vagy kisérébetegségekkel terhelt egy ember szervezete
vagy minél tobb gyogyszert szed, anndl sériilékenyebb a lénytagjainak harmonikus egyiittmiiko-
dése, egészsége anndl veszélyeztetettebb. Ennek felmérésére hivatott a IV. fejezetben leirt kérdéssor.

Az integrativ kezelések jelentGsége, ,arany ablaka” (golden window) éppen ezért a megel6zés és
a fertézddés utani 7-14. napban van, melyeket az V. és V1. fejezetekben részleteziink.


https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality

lll.  Rizikofaktorok

Kockazati (rizikd) csoportok

A betegség sulyos formaja leginkabb a 60 évnél id6sebbeket és valamely kronikus alapbetegség-
gel (pl. magas vérnyomas, cukorbetegség, sziv- és érrendszeri, kronikus léguti megbetegedés,
malignus megbetegedés) éloket érinti. A szivelégtelenségben szenvedd, vagy korabbi infarktu-
son atesett, illetve diabéteszes vagy vesebetegekben a legnagyobb a kockazata a COVID-19 fer-
t6zés kedvezotlen kimenetelének. Az allergiak, egyszert vagy kezeléssel tiinetmentes/kompen-
zalt allapott autoimmun betegek kockazata nem szignifikansan magasabb.

A 2020. marcius 19-ig elhunyt betegek alapbetegségei Olaszorszagban: 73,8% magas vérnyo-
mas, 33,9% diabetes, 30,1% ischeamias szivbetegség, 22,0% pitvarfibrillacié, 19,5% daganat (a
megel6z6 5 évben diagnosztizalva). Az elhunytak 48,6%-anak 3 vagy tobb alapbetegsége volt,
26,6-%-anak kettd, 23,5%-anak egy, mig 1,2%-anak nem volt alapbetegsége.

A varandds nok 4j koronavirus okozta megbetegedésével kapcsolatban kevés adat all rendel-
kezésre; jelenlegi tudasunk szerint hasonléan zajlik, mint a felnétteknél altalaban. Jelenleg még
nem ismert, hogy varanddssag alatti koronavirus fert6zés jelent-e kockazatot a magzat szamara,
az anyatejben eddig nem tudtak kimutatni a virust.

Fert6zott anyak a WHO ajanlasait is tekintetbe véve szoptathatnak.



V. COVID-19 diagnozisa,
differencialdiagnosztikaja

IV.1.  Altalanos megfontolasok - az akadémikus orvoslas diagnosztikai

madszerei

A Klasszikus fert6z6 betegségek (pl. baranyhimld) esetében a diagnoézis felallithat6 a klinikai
tapasztalatok birtokdban. A COVID-19 nem rendelkezik olyan specifikus tiinettel, mely alapjan
klinikusként biztonsaggal kimondhatnank a diagndzist. Azaz a tiinetek, az aktualis jarvanyiigyi
helyzet és az anamnézis (kontaktok, jarvanyiigyi szempontbdl veszélyes teriileteken tartézkodas)
alapjan felmerilo fert6zés els6dlegesen labordiagnosztikaval erdsitheté meg, vagy cafolhato.

IV.1.1 A virusfertdzés klinikai diagnosztikaja

Az alabbi, a Haziorvosok Online Szervezete altal 6sszeallitott COVID-19 score epidemiologiai
tesztkérdések, klinikai tiinetek és rizikofaktorok dsszesitésével segit objektivizalni hagyomanyos
orvosi értelemben a paciens statuszat. Ez a kérdéssor egyben tartalmazza az EMMI eljarasrend

szerint a komplementer terapeutaknak eldirt csekklista kérdéseit is.

Epidemioldgia Covid-19-el diagnosztizalt betegeel taldlkozott 14 napon beliil védafelszerelés
nélkiil

Covid-19-¢l diagnosztizalt beteggel talalkozott 14 napon beliil
védofelszerelésben

Tomegkdzlekedés: eszkdzt hasznalt vagy munkahelyl kiizsségben
tartozkodott 14 napon beliil

Hoemelkedés

Laz

Torok-kaparas
Az ulobbi 24 oraban
jelentkezo panaszok
(ne jelezze azokai a Kopetiiritéssel jaré kéhogés
panaszokar, amelvek
18bDb mint 2 here mar

Szaraz kdhogés

Hasmenés. hasi puffadas

hasonlo fokban Szaglas, izézés megszinese
fenmdlinak, azaz nem B 2
o , fuk; IS
erdsadrek!) LCALLE
Izomfajdalmak

Nehézlegzes fizika terheléskor
Ejszakai izzadas
Epidemiologini Bejar dolgozni sajat gépkocsival
veszelyesseg Bejar dolgozni tomegkozlekedési eszkiozzel
60 éves kor feletti életkor
Fokozott rizilé Cukorbetegség vagy sziv-érrendszen belegség nuatl gyogyszert szed
Tiidébetegsée (COPD, tidofibrozis. stb.) sulvossag fiigevényében

A sziirés ponthararar akdr orankeént valtoztami leher az igénvek és a rendelkezésre allo vizsgalati kapaciics

Tl A s bmn

10

10

10

Dintési lehetoségek:

Nehézlégzés nyugalomban:
Hivjon mentot!

=15 pont:

Kapjon értesitést, hova menjen
sajat kocsival drive through
tes=ire vagy mikor megy ki a
team léguri PCR mintdt venni.

6-14 pont:

Maradjon orthondban, kérjen
betegdllomdanyt. Tesztelése a
sziikos kapacitasol miatt nem
leletséges.

Modositsa a keérdoiv adatait.
illetve telefonaljon. ha
panaszal valtoznak!

0-5 pont,

Az !”H_\';h", J!P.’Hj(’;!r(‘g:(’f(’.\'
panas=zok miart tes=ztelése
Jelenleg nem indokolt, illetve a
szitkds kapacitasok miatl nem
is lehetséges.

Modositsa a kérdoiv adatait, ha
panaszal valtoznak!

Az aktualis eljarasrend részleteit kiilon fiiggelékben részletezziik (COVID-19 eljarasrend - 2.

sz melléklet -NNK, 2020. mdrcius 31.)



IV.1.2 A virusfertdzés labordiagnosztikaja

A virus kimutatdsa direkt modon

Avirusdirekt modon torténé kimutatasa PCR (Polymerase Chain Reaction) technikaval torténik.
A vizsgalathoz olyan sejtekre van sziikség, amiben jelen van a virus, azaz altalaban garat- és orr-
nyalkahdrtya hamsejtek levételére keriil sor. Azoknadl a betegeknél, akiknél a léguti mintavétel
pozitiv volt a viralis nukleinsav 30-40%-ban vérbdl, 50-60%-ban székletbdl is kimutathaté volt
A vizsgalatok 20-30%-ban alnegativ eredményt adnak, melynek egyik f6 oka lehet a technikailag
nem megfeleléen kivitelezett mintavétel, de dlpozitivitds is ismert. A virus a fert6z6dést koveto-
en altalaban 4 hétig mutathato ki a szervezetben.

A virusfertézés kimutatdsa a szervezet dltal termelt ellenanyagok vizsgalatdaval

A szervezet virus elleni védekezése soran ellenanyagokat termel, mely vérbdl kimutathatd. Az
IgM tipusu antitest altaldban a fert6zést kovetd 5-8. napon valik detektalhatova, atlagosan a 14.
naptol pedig az IgG antitest is megjelenik. A tiinetek kialakulasat kovetd negyedik héten az IgM
szint lecsokken, onnantol kezdve csak IgG szint detektalhato. Az ellenanyagszint alapjan torté-
né diagnosztikaval azért érdemes tisztdban lenni, mert egyre inkabb elérhetévé valik magan-
laborokban, vagy otthon elvégezhetd gyorstesztek formdjaban. Az egyes IgM/IgG gyorstesztek
mindsége kozott jelentds kiilonbség lehet, hasznélhatoséguk egyelére ezért kérdéses. Erdemes
tisztazni az adott teszt szenzitivitasat, illetve specificitasat, illetve hogy mekkora esetszamon ala-
pulnak a gyartdk allitasai.

Az ellenanyagszint kiértékelése:

« Nincs kimutathaté SARS-CoV-2 elleni IgM és IgG antitest:
Negativ eredmény nem zdrja ki a fert6zést. Elképzelhetd, hogy a paciens ugynevezett ablak
periddusban van, ami a fert6zést kovetd par napos idéintervallum Amennyiben a klinikum
indokolja vagy kontaktsziirés esetén a késébbiekben érdemes megismételni a vizsgalatot.

o SARS-CoV-2 elleni IgM antitest pozitiv:
A szervezet nagy valoszintséggel fert6zott, de a fertézés még korai szakban van. A klinikai
tiinetek jelenléte nem feltétleniil sziikséges, hiszen a fertézések egy része teljesen tiinetmen-
tesen zajlik.

o SARS-CoV-2 elleni IgM és IgG antitest egyarant pozitiv:
A két antitest egyideju pozitivitasa valdszintsiti, hogy a fert6zés idépontjatol
14-24 nap kozotti idGintervallum telhetett el.

o SARS-CoV-2 elleni IgG antitest pozitiv:
A vizsgalt személy mar atesett a fert6zésen és meggyogyult. Jelen ismereteink szerint ez
tartos védettséget ad, melynek id6tartama azonban jelenleg még kérdéses. Ugyanakkor par
esetben leirtak reinfekciot, illetve ,,virusnegativva” valast kovetden ismételten kialakuld
»viruspozitivitast”. Ezek azonban inkdbb a tul korai negativ diagnozisok kovetkezményei
lehetnek. A fert6zést kovetd idészakban (a szakirodalom eltérd idéintervallumokat ad meg)



a virus még széklettel iiriilhet. Ez 7-14 max. 30 napra tehetd. Az IgG pozitivitas fémjelezheti
a jovoben azokat az embereket, akik fert6z6 kozegben is biztonsaggal dolgozhatnak, mert a
virus rajuk mar nem jelent veszélyt.

Jelenleg evidenciaként kezelik, hogy minél tobb tesztet végeznek egy adott populacion, an-
nal magasabb esetszamban keriil diagnosztizalasra a COVID-19 megbetegedés, mivel a fert6zés
jelentds része enyhe vagy tiinetmentes formaban zajlik. Az esetszamok valtozasa egy orszagon
beliil nem csak a jarvanyiigyi helyzetet tiikkrozi, hanem az adott orszag esetdefiniciéjat és rendel-
kezéseit is. Erre példa a Kinaban februar 20-an jelentkez6 esetboom, ahol nem tortént mas, mint
hogy az addig csak laborvizsgalatokkal alatdmasztott esetek mellett a mellkas CT + klinikum
alapjan is lejelentésre keriiltek esetek.

Hogy kit, mikor és miért kell tesztelni, az az adott orszag szakmai és jogi szabalyozasatdl fligg.
Magyarorszag aktualis eljarasrendje a
https://www.nnk.gov.hu/index.php/lakossagi-tajekoztatok/koronavirus
honlapon talalhato.

Kérdés esetén a
06-80/277-455 és 06-80/277-456
z0ld szamok hivhatok.

Jelen gyakorlat szerint a kezeldorvos/haziorvos dont a vizsgalatok sziikségességérdl a meg-
adott iranyelvek szerint. Ugyanakkor a jelen 6sszefoglald irdsakor tudomasunk szerint az Orsza-
gos Mentdszolgalat az EMMI dltal kiadott szakmai protokollal ellentétben a virus PCR vizsga-
lattal torténd direkt kimutatdsa helyett csak szerologiai gyorstesztet végez, ami nem mutatja ki a
korai SARS-CoV-2 fert6zést, csak a késébbiekben termel6do ellenanyagokat. (Makara, Rokusz
2020) Ezért is kiilonos jelentdségi a klinikai tiinetek pontos észlelése és értékelése.

IV.1.3. Avirusfertézés differencialdiagnosztikaja

A hétkoznapban a SARS-CoV-2 fertézés soran jelentkezd tiinetek gyakori differencialdiagnosz-
tikai problémaként jelentkeznek. A fert6zéstdl vald félelmiikben sokan a legenyhébb tiinetek
esetén is (pl. enyhe kohogés) maris stlyos intenziv ellatast igényld6 COVID-19 megbetegedésre
gondolnak.

Az alabbi tablazatban az egyéb banalis 1éguti fertézések, illetve az allergias tiinetek differen-
cidldiagnosztikaja keriil 6sszefoglaldsra. A differencidldiagnosztika szempontjabol fontos szezo-
nalis influenzajarvany az dsszefoglalé irasakor mar nem jelentds.

) A . Szénanétha
Betegség Kozonséges megfazas (nollenallergia) covip-19
Laz * nincs T
néha, altalaban <38,5 °C van (lehet magas)
+++
S + * s
Kohogés . . van, tartos szaraz
néha néha ls
kohogés
+
Orrfolyas o T .
van van néha
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" . ++ +++ t
Tiisszentés .
van van néha
cered + + +++
Fejfajas
van van van
g : : ++
Izomfajdalom nincs nincs
van
Szaglds elvesatése | - -
zaglas elvesztése | . .
5 néha néha néha
Kétéhartya-gyul- | +++ ++
ladas néha, virustol figg van van
PO @ Jl9Bn i . ++ .
Borpir, bérkiiités | nincs nincs
van
+ + +++
Kimeriiltsé . .
& néha néha van
++
- i héts]
o . a e . igen, az enyhétdl a
Nehézlégzés nincs néha, foleg allergias gen, v .
e e stlyos esetekig a fert6-
zottek kb. 20%-a
+
s . A vény nélkiil kaphato
Antihisztamin eny P +++
, gyogyszerek tartalmaz- | . nem
enyhit oy . igen
nak antihisztamint az
orrfolyas enyhitésére

Forras :https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/questions-answers

Kevéssé ismertek azonban azok az emésztészervi panaszok, melyek a SARS-CoV-2 fertézés

soran megeldzhetik a léguti tiineteket, ezek elsésorban émelygés, hasmenés. Ezek el6fordulasi
gyakorisagaban a leirasokban nagy eltérések mutatkoznak: 5-50%-ig szoérnak az adatok. A virus
genetikai markerei kimutathatoak a székletben, és az orr- garat kenetekben. A virusgenom ki-
mutathaté a legtobb beteg nyalaban, majd a betegség soran a virus mennyisége csokken a nyal-
mintakban.

Korabbi virus kutatasok mar igazoltak a coronavirus (SARS-CoV) orientacidjat a tapcsator-
na sejtjeihez, és a betegek korhazbol vald tavozasa utan is kimutathaté volt a virus a biopszias
anyagokban és a székletben. Ez magyarazatot ad a betegség kitjulasara, a folyamatos fert6zo-
képességre. Tehat az emésztérendszer a fert6zés egy alternativ utja lehet, amennyiben az egyén
tiinetmentes vagy enyhe emésztdszervi panaszokkal rendelkezé hordozdkkal érintkezik. Ezért
ezeknek a panaszoknak a monitorozasa jarvanyiigyi szempontbdl driasi jelentdséggel bir. (Koftis
2020)

A tiinetek és a diagnézis szempontjabdl fontos figyelembe venni az idegrendszeri tiineteket.
Ezek 6sszefiiggenek az igen komplex immunologiai-gyulladasos folyamatokkal.

A szagérzet megvaltozasa, a korai anosmia a szagloham korai érintettségére utalhat (lamina
cribrosa-penetracid), de a hyposmia akar CNS-tiinet is lehet.

A COVID-19 jarvanyban a SARS-CoV-2 fertézések esetén gyakran megfigyelt neurolégiai
tiinetek: fejfajas, epilepszias roham, tudatzavar, anosmia, dysgeusia, paresthesia. Hangsulyozni
kell, hogy ezek a tiinetek megel6zhetik a léguti tiineteket és ezért kiilondsen fontos a neurologiai
tiinetek korai felismerése és a neurologiai vizsgalatok (pl. CSF) elvégzése.

Tovabbi részleteket az evidenciak részleteit targyald fliggelékiinkben talalhatnak.
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IV.2. Esetfelvétel kiegészitése az antropozofus orvoslas alkati szempontjabaél

»Az antropozofus orvoslas az embert egyénként kornyezetébe agyazva, az-
zal szerves egységben tekinti. Az egészség és betegség okait e differencialt, komp-
lex rendszerbdl vezeti le, és a kezelést is onnan meriti. Olyan nyilt rendszers-
pecifikus  szemléletm6d, mely sajat fogalom-, eljaras- és  szabalyrendszerrel
rendelkezik, specialis modszereket és eljarasokat alkalmaz.” 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet
KIEGESZITO GYOGYASZATI TEVEKENYSEGEK NEM KONVENCIONALIS GYOGYA-
SZATI MODOK

Az eddig leirasra kertilt klasszikus diagnosztikus kérdések és 1épések ugyanugy az antropozé-
fus orvoslas alapkérdései kozé tartoznak, ahogy az egyén mikro- és makrokornyezetének, ahhoz
valé viszonyanak és a pszichologia témakorébe tartozo specialis kérdéskorok feltarasa is.

A lenti diagnosztikus kérdések célja, az integrativ-antropozofus gydgyaszatban alkalmazott
alkati- és lénytag-diagndzis mellett felmérni, hogy mennyire egészséges vagy sériilékeny a pa-
ciens PNEI (pszicho-neuro-endokrino-immunolégiai) tengelye, ami befolyasolja a fert6zésekre
adott immunvalaszt.

A klasszikus kérdések mellett a kovetkezo kérdések tisztazasa javasolhatd:

1. kérdés: Hogyan alszik az illet6? Elalvas, atalvas, ébredés. Ez a magasabb lénytagok elmertiilé-
sét és kioldodasat érinti az alacsonyabbakba/bol.

2. kérdés: Milyen az illeté koncentracidja? Milyen mértékben és mennyi ideig tud koncentralni
az illet8? Ez az asztréltest és En-szervezet kapcsolatéra, viszonyéra utal a lelki és mentalis
téren.

3. kérdés: Hogyan érzi magit étkezés utdn 1,5-2 éraval? A felépitd En-szervezet el tud-e meriil-
ni az emésztésben, a lebontasi majd felépitési folyamatokban? Ebben a folyamatban mind a
4 lénytag részt vesz - a kérdés arra ad vélaszt, mennyire sikeriilt a taplalékbol hét, meleget
kivonni. Normalis, ha a fenti iddszakban enyhe belsé atheviiltséget érez az illetd. Lebontasi
idok: szénhidratok — kb. 30-45 perc, fehérjék — 1 ora, zsirok - 1,5-2 dra.

4. kérdés: Milyen a bor felépitése, szerkezete? Mutatja a fizikai test és étertest viszonyat, hogy
az élettest jol taplalja-e a fizikai testet. A bor ereinek allapota (szlikek vagy kitagultak,
egészen az irritaltsagig, gyulladasig) az asztraltest behatasarol ad felvilagositast. A borszin,
turgor, feszesség az En-szervezet és étertest viszonydara utal.

5. kérdés: Milyen az illet6 altalaban? Bizakodo, reményteli? Milyenek az életrdl alkotott alap-
veto képei? A szalutogenetikus hozzaallas nyilvanul meg. Az alapképek, a modellek a felsé
lénytagokban élve hatdrozzak meg az alsé lénytagok miikodését. Kozvetleniil rakérdezve:
milyen a hangulata, hogyan ébred, hogyan hajtja végre a feladatait?

6. kérdés: Milyen a védettségre és a szeretetre irdnyulo érzete? Szintén az En-szervezet és az
étertest kozvetlenebb viszonyara utal, hogy mennyire érzi magat védettnek valaki. Az éter-
test ebbdl a szempontbdl az életérzet teste. Bizonytalansag és szeretetlenség érzete esetén a
telépito életerdk gyengiilnek.

7. kérdés: Milyen idedljai vannak az illetének? Az En-szervezet viszonyét vizsgéljuk a maga-
sabb Ennel val6 viszonyaban. A belsé iranytiire vonatkozik. Ehhez a kérdéshez bizalom kell:
megkérdezni, valldsos-e, milyen a hitélete stb.

A szellemi/lelki témaju kérdések kibontasa mar a ,,gyogyitd” beszélgetés része, mely segiti a
pacienst, hogy stabilla tegye magat ebben a rendkiviili helyzetben, melyet a jarvanyos idészak-
ban mindenki megél.

A légutakat a harmas tagozdodas szemszogébdl nézve részben magyarazatot adhat a CO-
VID-19 kezdeti szakaszaban jelentkez6 szaglas- és izérzés-csokkenésre.
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Ideg-érzékszervi rendszer

[
Felsd legutak ¥ Erzéhelés
epipharing szaglahdm szaglas \
tarillate
Kazépsd legzdszery
larynx, trachen, bronchidlis rendszar, Hanghképzés

laringeal é2 branchidls izmak

Alsd legzdszery
Bronchiolus, alvelsus, ridd, £ |
mallkast mezgatd rendszer, ! \
rekesz :

Alvealaris ghzcsere

Harmas tagozédas o Anyogosere rendszer
liguiakban.

A betegség késébbi szakaszaban kialakuld tiidd6gyulladast (mint 6ngydgyitd folyamatot) az
anyagcsere-végtagrendszer tulsulya jellemzi.

Meg-érzékszervi rendszer

Tudéfibrazis

Emphysema

Krénikus hirghurut

Akut horghurut

Tidégyulladas

Anyagesere-véglog rendszer

(Girke 2012)
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V. Megelbzés

V.1. Afertozodés elkeriilése

A tarsadalmi tavolsagtartasra vonatkozo hatdlyos eldirasok azt a célt szolgaljak, hogy a jarvany
terjedése lassuljon, egyszerre csak annyian betegedjenek meg sulyosan, amennyivel meg tud
birk6zni az egészségiigyi ellatérendszer. Az idényerés tobb szempontbdl is fontos: az egészség-
tigynek fel kell késziilnie az eddig még nem tapasztalt helyzetre, a vildg minden tdjan zajl6 ku-
tatasok révén egyre tobbet megtudhassunk errdl az 4j virusrol és a ra adott immunvalaszrdl,
lehetséges gydgymodokat talaljunk, esetleg a virus megszelidiiljon, és képesek legyiink békésen
egyiitt élni, hiszen 6 nem akar minket elpusztitani, neki is érdeke, hogy minél tovabb legyen
gazdaszervezete.

Az orszagunkban hatélyos el6irdsok betartdsara biztatjuk, mivel ezek folyamatosan valtozhat-
nak, ezért kérjiik, a megfelel6 helyen tajékozodjanak! https://koronavirus.gov.hu/ Ha tehetjiik,
igyekezziink minimalizalni személyes taldlkozdsaink szamat, és a higiénés eldirdsokat betarta-
ni. A konyokhajlatba valé tiisszentést, kohogést, a gyakori, alapos kézmosast, helyes maszkvi-
selést, kozteriileteken embertdrsainktol 2 méter tavolsag tartasat — tekinthetjiik figyelem edzo,
mindfulness gyakorlatnak is. Legylink éberek, de ne féljiink! A szocidlis tavolsagtartas (social
distancing) nem azonos a szocialis kapcsolatok keriilésével (social avoiding). A sajat magunk
védelmén tdal mindig gondoljunk a tobbiekre is, pl. ne szérjuk szét a taknyos zsebkenddnket,
enyhe léguti fert6zés esetén is vonuljunk karanténba, vagy ha veszélyeztetett személlyel éliink
egy haztartasban, miatta figyeljiink jobban a megel6zésre! Az egészségiigyi maszkokra (FFP2-3)
nincs sziikségiink bevasarlas soran, viszont az egészségiigyi személyzetnek igen. Ha rendelke-
ziink ilyennel, legjobb, ha felajanljuk a haziorvosunknak vagy bevissziik a legkozelebbi korhaz-
ba. Ajanlott a hiteles informdaciok beszerzésén tul a jozan észre hallgatni.

Ez a szeparacié nagyon fontos kihivas mindnydjunk szamara. Nem félelembdl kell megte-
gytik, hanem el6vigyazatos szolidaritasbol, f6leg tobbi embertarsunkért. Egy segité6 szempont
lehet, hogy ha ezekre figyeliink - akarcsak egy tudatosan szervezett bevasarlas soran - azzal
emberéleteket menthetiink. A fizikai izolacid, testi kontaktusaink csokkenése azonban immuni-
tas csokkentd hatasu, ezért tudatosan érdemes figyelniink ezek egyéb mddon torténd poétlasara
(pl. minden nap felhivni valakit, akivel régen beszéltiink, videokonferenciak szervezése kozos-
ségeinkkel, akikkel most nem tudunk taldlkozni). Minden eréfeszitésiink szamit ez igyben. Az
iddsekre kiilonosen kell figyelniink kommunikacié szempontjabdl is, mivel ez a korosztaly ke-
vésbé internetezik, esetiikben a telefon, a posta, a radi6 és a tv a kapcsolodas eszkoze. Jo hazi
feladat lehet a tavsuliban levelet irni és rajzolni a nagyiéknak. Orvosként, terapeutaként nem
fektetiink elég figyelmet arra, hogy ezen intézkedések betartdsa mekkora félelmet és szorongast
kelt az emberekben, és betartasuk mennyi energiat igényel. Azt sugalljak, hogy nagy a baj, ez
egy szornyu kor, ha megkapom, végem (pl. tobb generacid egyiittélésekor milyen nehéz meg-
oldani, hogy a gyermekek ne talalkozzanak az id6sekkel, és hogy ennyi figyelmeztetés utan az
idésebbek azt hihetik, hogyha kilépnek az ajton, meghalnak). Ezért hangstlyozzuk, hogy nem
errdl van szd, lehet, hogy semmi bajunk sem lesz, ha elkapjuk, de a fentebb emlitett okok miatt
kell eldvigyazatosnak lenniink. Szintén a pozitivabb oldalarol ragadja meg a helyzetet, ha nem
csak szankciokkal igyeksziink ezt betartatni, hanem jutalmazassal, legalabb egy koszonettel pl.
ha valaki 6nkéntes karanténba vonul. A helyzet érdekessége, hogy mikézben fizikailag el kell,
hogy tavolodjunk, de lelki és szellemi szinten kozeledniink kell. A lelki tamogatas immuner6-
sit6 hatasa nem uj keletl (ez most a veszélyeztetettek esetében duplan szamithat), a nemzeti és
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nemzetkozi Osszetartas, a tudomanyos és gyakorlati informaciok globalis megosztasa lehet a
megoldas kulcsa.

Ha a helyzet nem valtozik, hosszutavon az lenne a cél, hogy lassan érjiik el a tarsadalom 50-
70%-anak atfert6z6dését, ami a becslések szerint mar egy kozosségi immunitast eredményezne,
igy a fert6zésen még nem dtesettek védelmet élveznének a tobbség immunitdsa révén. J6 lenne,
ha a rizikdcsoportba tartozok (idések és kronikus betegséggel kiizd6k) elkeriilhetnék a fert6zést,
ezért a tarsadalmi izolacio rajuk kiilonos tekintettel vonatkozik.

Erdemes a személyes higiénét a javasolt, ésszer(i keretek kozott betartani. Ha ugyanis keve-
sebb virussal torténik a fertézés, varhatéan enyhébb lefolydsu a betegség. Igy a megkiizdés koz-
ben kevesebb karosodas kiséretében szerezheti meg az illeté az immunitasat.

AKki egyszer atment a fert6zésen, az — jelenlegi tudasunk szerint — nagy valdszintiséggel nem
raktarozza Gket, nem terjeszti tovabb a fert6zést. Hogy ez pontosan hany napot jelent a betegség
tiineteinek lecsengése utan, még nem teljesen tisztazott. 7-10 nap tlinik realisnak. A megszer-
zett védettség varhatdan a tobbi léguti virushoz hasonléan 6-18 hénapig tart. Igy a jarvényiigyi
szakembereknek nehéz dolga van, hogy mérlegeljék, milyen iitemben szerezze meg a lakossag
nem veszélyeztetett része a k6zosségi immunitast, hogy védeni tudja a veszélyeztetettebbeket.

V.2. Felkésziilés a fertozésre

Nem kell kiszolgaltatottan varnunk, hogy egyszer elérjen a virus minket is, és legy6zz6n min-
ket. Az immunrendszeriink feladata a virussal val6 megkiizdés, igy ennek allapota befolyasolja a
tiinetek kimenetelét. Zajlanak a kutatasok, hogy mi mddon lehet leginkabb javitani a Covid-19
virus elleni immunvédekezést, de pontos ajanlasok, megfelel6en alatdmasztott protokollok még
nincsenek.

A megszokott és eldirt gyogyszerelés fenntartasa javasolt, kiilonds tekintettel arra, hogy a
jelen ismereteink szerint a koronavirus kiilonosen a krénikus alapbetegségekben szenveddkre
veszélyes. Ezek koziil ki kell emelni a cukorbetegséget és a kiilonboz6 sziv- és érrendszeri, vala-
mint 1égzészervi megbetegedéseket, melyek nem megfelel gyogyszeres kezelése fokozhatja egy
esetleges fert6zés sulyossagat.

Osszegytijtottiink néhany testi-lelki-szellemi szempontot, amikkel optimalizélhatjuk az im-
munitasunkat:

A rendszeres mozgas szerepe egészségvédo, stresszoldd, immunerdsitd hatasu: minden nap
sportoljunk valamit, akér csak 10 percet. Orémmel, ne kényszerbél!

» Egészséges taplalkozas: igyekezziink minden nap gytimolcsot, zoldséget enni, teljes értékii-
en taplalkozni, de mértékletesen. A tulstlyos emberek immunrendszere gyengébb, persze
ne most kezdjiink radikalis fogyokuraba. Bojt-jelleggel aldasos lehet lemondani valamirdl.
Ha lehet6ségiink van egyiink stirtin gyokérzoldségeket, voros gyiimolcsot és zold leveleket,
gyiimolcsok préselt levét, huslevest, boros halakat, magvakat olaj nélkiil megpiritva, kefir,
joghurt, kovaszos uborka, savanyu kdposzta, fermentalt zoldségek, hagymatélék, kurkuma,
gyombér, rozmaring javallottak. A kis kert most nyerd, terményeit megoszthatjuk masokkal
is. Balkonladaban, s6t még a panelablakban is lehet paradicsomot gondozni, otthon csirat
késziteni, és f6zni a gyorsétteremi rendelés helyett. Bio-alapanyagokbdl késziilt étel rendelé-
se és kiszallitasa elérheto.

« Vitamin és dsvanyi anyag bevitel: egy kinai kézlemény (Lei 2020) 6sszefoglalta az ezen
SARS-CoV-2 virushoz hasonlatos SARS-CoV and MERS-CoV koronavirusok altal okozott
jarvanyok esetén a tapasztalatokat a betegek taplaltsagi allapotaval és a vitaminok potlasaval
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a betegség kimenetelének javitasa terén. Ezek alapjan kiegészit6 kezelés lehetdségeként fel-
vetik a Covid-19 betegség esetén is az alabbiak adasat: A-vitamin, B-vitaminok, C-vitamin,
D3-vitamin, E-vitamin, omega-3-zsirsavak, szelén, cink, vas. (EMMI 2020)

Tél végén, még teljes értéki taplalkozas és tokéletes felszivodas mellett is hidnyt szenvedhe-
tiink ezek valamelyikébdl. Foleg, ha idések vagyunk, nem tudtunk odafigyelni a taplalkozasra,
zart térben dolgozunk. Ezért kiillondsen a veszélyeztetett csoportokban javasolnank legalabb egy
multi-vitamin napi szinti fogyasztasat legalabb 3 hénapon at. Ha lehetdségiink van, akkor az
emlitett tobbi anyagbdl is igyekezziink megfelel6 mennyiséget bevinni.

« A-vitamin: sargarépa, siit6tok, édesburgonya, piros paprika, spenot, maj, tojas.

 B-vitamin csalad: élesztd, sorélesztd, tojas, tejtermékek, teljes gabonak, magvak.

o C-vitamin: citrusfélék, zold paprika, csipkebogyd, erdei gytimolcsok, kaposztafélék.

 D3-vitamin: mdj, halmadj, tojds az el6-anyagot tartalmazza, de napfény is kell a képzédéshez
és mozgas a beépiiléséhez.

 E-vitamin: névényi olajok, gabona csirak.

« Omega 3: halak, rakok, lenmag és -olaj, dio, csia mag.

o Szelén: paradi6 (max. napi 4 szem, mert tal lehet adagolni és allergizalo lehet).

« Cink: tengeri herkentytk, maj, olajos magvak, zab.

A halmadj-olajok és halolajok majdnem mindegyikbdl tartalmaznak elég sokat.

Ha ez taplalékokkal nem megy, akkor barmelyik gydgyszertarban kaphat6 kapszula forma-
tumban, igy a veszélyeztetettség és betegség-szorongas fokatdl fiiggden egészitsiik ki veliik a
stratégiankat. A fokhagyma, grapefruit-mag csepp, echinacea, huminsavak, Q10-koenzim, fla-
vonoidok az immunitast kiilonb6z6 oldalakrdl tamogatva segithetik a felkésziilést. Természete-
sen a jarvany rapid jellege miatt tudomanyos bizonyitékokon alapuld (evidence based) ajanlas
nincs ezekre vonatkozolag.

« Dohanyzas csokkentése, abbahagydsa: ez a virusfert6zés kiilonosen veszélyes lehet a do-
hanyos tiiddre, remek lehetdség a rég halogatott leszokasra. Ha most megijedtiink, kérjiik
szakember segitségét, és higgyiik el, hogy ez szenvedés nélkiil is lehetséges.

o Tulzott alkohol fogyasztas csokkentése a WHO ajanlotta napi mennyiség-egység ala.

 Tobb folyadék fogyasztasa, lehetleg meleg italok (pl. harsfa, bodza, kakukkft, gyombér
tea...). Egyes ajanlasok szerint, ha nem otthon vagyunk, j6, ha gyakran kortyolunk meleg
italbol. Ha hazatériink, ajanlott lehet gargarizalni torokfert6tlenité oldattal, meleg sds vizzel.

» Hohaztartas optimalizalasa: labak és derék melegen tartasa, forro fiirdd, meleg vizes palack,
stb.

« Amikor siit a nap, ragadjuk meg a pillanatot, és menjiink a fényre, ha tehetjiik ki a kertbe,
ha nem akkor az ablakba alljunk. Napi 10-20 perc mdr sokat szamit a D3-vitamin szintézis-
hez.

 Ritmusok optimalizalasa: a megvaltozott életmodhoz alkalmazkodva igyekezziink a £6 rit-
musokat: alvas-ébrenlét, étkezések, mozgas lehetéleg ugyanabban az idében tartani.

o Stressz-faktorok minimalizalasa (fijdalom, nagy hideg, vagy meleg, taplalék- és vizmegvo-
nas, pszichés, pl. egzisztencialis szorongas, tulzott munkaterhelés, redlis vagy irrealis félelem
valaminek a bekovetkezésétdl) vagy megtelel6 kezelése (coping).

« Pihenés: azimmunrendszer akkor dolgozik leginkabb, ha minden mast kikapcsolunk, igy
az elegendd alvas most kiilonosen fontos (alvas higiénia!).

o Orom, nevetés, kikapcsolédas, pl. minden nap nézziink meg egy vicces filmet, olvassunk jo
konyveket, kezdjiink el festeni... valami 4j dolgot megtanulni, amire soha nem volt idénk. A
nevetés az egyik leger6sebb immunerdsitd!

16



o Lelki béke: ki hogy leli meg... Léteznek imaldncok, k6z6s meditaciok, on-line lelki tandcs-
adas, mindfulness, ongyogyitasrol, egészségrol szol6 hasznos anyagok.

« Meédia-bojt: elég, ha a korona hirekrél maximum napi egy-kétszer tajékozodunk. Ha nem
akarunk ezzel egyaltalan foglalkozni, akkor megkérhetiink valakit, hogy széljon, ha érdemi
informdcio van. Persze, valakit az nyugtat meg, ha jol informalt, ez esetben biztos forrasbol
tajékozddjunk, és ha esetleg rossz hirt kapnank, ne vegyiik rogton készpénznek, és alljuk
meg, hogy rogton masra is sziiretleniil razaditsuk. Most nagy szerepe van az internetnek,
mert dsszekot, de jol eshet, hogy néha mindent kikapcsolunk, és hagyunk idét 6nmagunk-
kal taldlkozni. Nagyon idit6 ,,korondzatlan nap”, napok beiktatdsa, amikor egyaltalan nem
kovetjitk az eseményeket.
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VI. Ellatas

VI.1. Altalanos szempontok

Igazolt vagy gyanus koronavirusos beteg otthoni dpoldsa

Amennyiben gyanus tiineteket észleliink (laz, fels6 léguti hurut, kohogés, 1égszomj), telefonon
értesitsiik a haziorvosunkat vagy az orvosi tigyeletet. Ha gyors allapotrosszabbodast észleliink
(fokozddo légszomj, tudatzavar), és nem érjiik el az orvost, akkor a mentdket is hivhatjuk (112).

Az orvos eldonti, hogy sziikség van-e tesztelésre, illetve. korhazi kezelésre. A tesztelési kapa-
citas valtozd, igy e téren legyiink tiirelemmel, prioritast élveznek a sulyos, idds betegek, illetve az
intézményekben megbetegedettek. Amennyiben az otthonmaradas javasolt, be kell rendezkedni
a beteg otthoni dpolasara, most ehhez szeretnénk par tampontot adni. Mivel a koronavirus fer-
t6zés az esetek 80%-ban enyhe tiinetekkel zajlik, ezért nagy valoszintiséggel otthon kell kihever-
niink, igy nem 4art, ha ismeriink ehhez par praktikat, amik egyéb léguti fertézések esetén is jol
jonnek.

Mdsok védelme, a beteg izoldldsa

Mivel egy magas fert6z6képességti virusrdl van szo, ezért az otthoni karantén javasolt. Ha meg-
oldhato, hogy a beteg egyediil legyen egy haztartasban, és ez nem kelt benne szorongast, ill.
ellatdsa megoldhaté (étel, ital, gydgyszer), akkor ez célszerii megoldas lehet, f6leg, ha idds, ill.
rizikdcsoportba tartozo emberrel él amugy egy haztartasban. Ha nem oldhaté meg, akkor az
otthoni izolacio javasolt. Ennek el6nye, hogy folyamatos figyelemben és tamogatasban tud ré-
szesiilni. Ha az egy hdztartasban €16 személyek veszélyeztetettek vagy bejarnak dolgozni (igy
tiinetmentesen is tovabbadhatjdk a virust), akkor mindent meg kell tenni, hogy a beteg ne fer-
t6zze meg a tobbieket. Ami persze igy sem teljesen elkeriilhetd, de az is egy szempont, hogy nem
egyszerre betegedjenek meg, igy tudjak egymast felvaltva apolni.

Ha egy légtert a lakas, és a lakdtars otthon dolgozik, és amugy egészséges 60 év alatti, akkor
tulajdonképpen folosleges erdfeszitést tenni az 6 fertézésének megakadalyozasara, és legalabb
6 is talesik a dolgon. Ebben az esetben a teljes karantén a lakotdrsra is vonatkozik, fiiggetleniil
attol, hogy mutat-e tiineteket. Egyéb esetben az izoldcidhoz az alabbiak javasolhatok:

« abeteg aludjon kiilon szobaban, az ajté legyen zarva

 ha abeteg kijon a szobabdl viseljen maszkot, mosson kezet, és ne fogdosson 6ssze mindent

o gyakran szelléztetni a szobat és az egész lakast

 ha az dpol6 bemegy a szobaba mindketten viseljenek maszkot és, ha van, kesztytit is, és
utana alaposan mosson kezet. Ha a ruhajara valadék kertil, azt magas héfokon mossa ki, 6
maga zuhanyozzon le

« WC higiénia: ha nem oldhaté meg kiilon WC, akkor lehet6leg a beteg hasznalja mindig
utoljara a fiird6t, és utana fertdtlenitsiik le a WC-t, a WC fedele legyen lehajtva a WC lehu-
zaskor

« abeteg egyen a sajat szobajaban, legyen sajat eveszkoze, sajat toriilkozoje, kéztorldje
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« abeteg edényeit lehetéleg mosogatogépben magas héfokon mossuk el, ha ez nincs, akkor
forré vizzel mosogatdszerrel, kiilon szivacsot hasznalva.

« szennyes ruhai elkiilonitve min. 60 fokon mosanddk

 szemetét killon mlianyag zsakba gytijtse, amit lezaras utan még egy zsakba helyezve lezarva
kell elszallittatni

o akarantén feloldasakor a beteg agynemdje, ruhai és toriilkozdje még ferté6zének tekinten-
dok, ezért magas héfoku kimosasuk és a szoba fertétlenitése javasolt

A beteg otthoni apoldsa

« Folyadékbevitel: fert6z6 betegség esetén megné a szervezet folyadékigénye, f6leg ha laz
is jelen van. Ezért fokozottan fontos a megfelel6 hidrataltsag fenntartasa, ami a gyullada-
sos folyamat soran keletkez6 anyagcseretermékek kivalasztasat segiti, illetve a légutakban
képz6do nyak oldédasahoz is nélkiilozhetetlen. Meleg teak: bodza, harsfalvirag, kakukkfd,
limonadé, tiszta viz fogyasztasa javasolt. Ha valaki szivbetegségben vagy vesebetegségben
szenved, akkor nem szabad tulzasba vinni a folyadékbevitelt (de az ilyen alapbetegséggel
kiizdok fert6zés esetén korhazi apolast igényelnek). Fontos, hogy biztassuk az ivasra, és
megfelel6 mennyiségii folyadékot készitsiink be neki, hogy ez mindig rendelkezésre alljon,
és ne kelljen ezért kiilon kijonnie.

 Taplalas: ha a beteg nem éhes, ne erdltessiik az evést. Semmi baja nem lesz, ha par napig
nem eszik, és kozben megfelel6 mennyiségti folyadékot fogyaszt. Ha megkivan valamit,
igyekezziink azt biztositani. Mivel a szervezet a korokoz¢ lekiizdésével van elfoglalva, ezért
kevesebb energia marad az emésztésre, igy jobb nem terhelni az anyagcserét nehéz ételek-
kel. Nyers zoldségek, gyiimolcsok, azok leve eldnyben részesitendd a cukor, liszt, tejtermé-
kek lehetdleg mell6zendodk. A felépiilés idészakdban hus és csontleves segiti az er6sodést, a
bélfléra helyreallasat.

» Laz menedzsment: https://xn--lzbart-ptae.hu/koronav%C3%ADrus-
tert%C5%912%C3%A9s-%C3%A9s-1%C3%A1z

A stlyos ARDS gyakran jar lazas reakci6val, a betegség lefolyasa kedvezoébb laz kiséretében.
(ChaominWu et al. 2020)

« Hohaztartas tamogatasa: meg kell el6zniink, hogy fazzon a betegiink. Laztdl fiiggetlentil, jo
ha jol betakarjuk, gyapju vagy pamut pizsamat és zoknit visel, kiilonosen iigyeljiink a kéz
és 1ab melegitésére. Melegvizes palack mindig legyen kéznél, és ha kell 1abnal. Ha nem tud
elaludni, akkor segitség, ha azt a hasra vagy kohogés esetén a mellkasra helyezi. Meleg vizes
labfiirdo, teljes-test fiirdd ajanlott, ha 37 fok alatti a testhémérséklet és kivanja a betegiink.

 Pozicionalas: a legkényelmesebb helyzet megtalalasa a cél, de mivel tiid6t érint6 folyamatrdl
van sz, fontos, hogy ne sokat fekiidjon laposan a beteg. Ha agyban van, par parnaval ta-
masszuk meg, hogy minél magasabban legyen a felstest, illetve prébaljon hason is fekiidni.
Ha nem lazas, j6 ha gyakran kiiil egy fotelbe, természetesen jol bebugyolalva, illetve a friss
levegdre, akdr napra is.

« Tamogatd kezelés: mivel specifikus gyogyszer ezen virusfertézés ellen még nincs, ezért
altalanos kiegészit6 kezelést alkalmazhatunk otthon. Javasolt nagyobb dézisban vitaminokat
(lasd V. fejezet) szedni betegség esetén.

A beteg észlelése

Mivel egy alattomos virusrol van szo, ezért jo, ha éberek vagyunk és odafigyeliink az apoltunk al-
lapotara. Hogy ne kelljen aggddni és hirtelen allapotrosszabbodastol tartani, jo ha tudjuk, hogy

19


https://xn--lzbart-ptae.hu/koronav%C3%ADrus-fert%C5%91z%C3%A9s-%C3%A9s-l%C3%A1z
https://xn--lzbart-ptae.hu/koronav%C3%ADrus-fert%C5%91z%C3%A9s-%C3%A9s-l%C3%A1z

mit érdemes megfigyelniink - tekinthetjiik ezt egy tudatossag gyakorlatnak is. Mivel a betegség
lefolyasa akar 3 hétig is tarthat, segitség lehet, ha tablazatban rogzitjiik naponta a kiilonb6z6
adatokat, hogy ne zavarodjunk 9ssze a sok szammal.

o Testhé mérés: https://xn--Izbart-ptae.hu/1%C3%A1z-
magass%C3%A1g%C3%A1r%C3%B31-1%C3%A1zm%bC3%A9r%C3%A9sr%C5%911

o Légzés: normalis 1égzésszam felnétteknél 12-20/perc

 Otthoni pulzoximéter (nem feltétlen sziikséges alapfelszereltség) https://www.marapiac.
hu/mervystyleujjra-csiptetheto-pulzusmero?utm source=argep&utm medium=cpp&utm
campaign=direct link de mar olcsén lehet rendelni, és lehet hogy megnyugtato, ha van ott-
hon. Oxigén telitettséget és pulzust is mutatja. Normalisan 94% feletti az oxigén telitettség

o Pulzus mérés megmutatasa: normal pulzus 60-90/perc kozott van, laz esetén né a pulzus-
szdm

« Vizelet szine: ha sotét sarga vagy barnas a vizelet, akkor az dehidraciéra utal, és novelni kell
a folyadékbevitelt. Idealis a vilagos, majdnem vizszerii vizelet

Lehetséges komplikdciok, mikor hivjunk segitséget

o Légszomij:

o szapora, feliiletes 1égzés: a légzésszam 20/perc f6lé emelkedik

« nem tud egy mondatot plusz levegévétel nélkiil elmondani

« oxigén telitettség 94% ala esik

o szdj, nyelv, arc, ujjak elkékiilése

o Pulzus tartésan 100 felett van (laz esetén ez 20%-al magasabb lehet), vérnyomas 100/50
Hgmm ald esik

o A gyermekek 1égzés- és pulzusszama magasabb, igy pl. az 1-5 év kozotti egészséges gyermek
atlagos légzésszama 25/perc, pulzusszama 100/perc, ami laz esetén 5-25%-al magasabb lehet

« Hideg, nyirkos, marvanyozott bor, feliilési nehézség, vérkopés, a nyak merevedésével kisért,
nyomadsra el nem halvanyulé bérpir!

« Ha 24 6ran at nincs vizelet, az veseelégtelenségre utalhat

» Tudatzavar: a beteg zavart, félrebeszél, tilzottan aluszékony vagy nem ébreszthetd

 (ld. www.lazbarat.hu ,,Mikor veszélyes a lazas allapot?”)

VI.2. Az integrativ-antropozofus ellatas alapelve

Az antropozoéfus ellaitas - mint minden megbetegedés esetén — az antropozdfus emberképen
alapul, igy mindig individualis.

Az antropozofus emberkép azt jelenti, hogy az emberre nem pusztan fizikai lényként tekin-
tiink, hanem differencialtan, pl. a négyes tagozddas elve alapjan figyelembe vessziik a fizikai
testén kiviil a vitalitasat, azaz életerejét (antropozoéfus kifejezéssel élve az étertestét); a lelki mi-
noségeket, az aktualis hangulati beallitodasat és alkati lelkiiletét (antropozdfus kifejezéssel élve
a lélektestét vagy asztraltestét); valamint lényének azt a részét, amely emberré teszi, a sorsat, az
individualitasat (antropozdfus kifejezéssel az En-jét, a megel6z6 hdrom lénytagot 4thato, integ-
raldan Osszetartd En-szervezetét).

Az antropozdfus emberkép masik aspektusa a fizikai szinten megjelené harmas tagozodas. A

fent emlitett négy lénytag egy (1) az idegrendszert, érzékszerveket és a gondolkodas funkci-
ojat tartalmazo érzékszervi- és idegrendszerbdl; (2) a ritmusokért felelds, féként a keringést és a
légzést, és az ehhez tartozo érzelmi funkcidkat athaté ritmikus rendszerbdl; és (3) az anyagcsere
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rendszeriinkbdl all, amelyhez a mozgas altal a végtagok is tartoznak, és 6sszességében az akarat
kifejez6désének eszkoze: a végtag-anyagcsere rendszer.

A bevezeté mondatban szerepl6 individualis terapia ebbdl az emberképbdl is adddik, hiszen
egyénileg mindenki nem csak mast 6rokol fizikai szinten, de mas vitélis és lelki eréket is hordoz,
és legféképpen teljesen egyéni életutat jar be. Ezek nem csak determinalt tényezdk, de nagyon
sok mulik azon is, hogy mi tortént egy emberrel a sziiletése 6ta, milyen neveltetésben részesiilt,
milyen megprdbaltatasok érték, és jelenleg milyen lehetdségei vannak a gyogyulasra.

Egy-egy betegség - az individualitason tal - mégis hordoz jellegzetes, k6zos vondsokat. Az
antropozofus orvoslas szandéka, hogy ezeket a kozos nevezdket felismerje. Ez eldiranyozhat egy
betegségre jellemz6 alap-terapiat, melyet az orvos képzettségének és folyamatosan gazdagodd
szakmai tapasztalatanak fliggvényében tovabbi egyedi tényezdkkel fog kiegésziteni. A gydgyitas
finomhangolasat, a rendelkezésre allo terapias lehetdségek és életvezetési tanacsok pontos meg-
hatarozasat az integrald szemlélet( , life balance medicine” szellemében.

A COVID-19 virus altal okozott fertézés soran a fentiek értelmében elmondhatjuk, hogy
els6dlegesen a ritmikus rendszer érintett. Nem pusztan a fizikai szinten — mivel a légzészerv-
rendszer a leginkdbb érintett a fertézés folyamatédban —, hanem szélesebb értelemben véve is:
pszichoszocialis, tarsadalmi szinten is besztkiil a (szocialis) 1égzés, azaz a kapcsolatteremtés; a
napi ritmusok megbomlasa, felborulasa, szétesése jellemzd.

Amikor infekciordl, azaz fert6zésrol, tehat egy korokozo szervezetbe jutasardl és azon beliili
elszaporodasarol beszéliink, akkor az immunrendszer (az En-organizécié eszkozével, a hészer-
vezet bevonasaval) felismerve az idegen eredetet, egy gyulladasos folyamatot indukalva (laz,
kopetiirités stb.) szabadul meg a kérokozotdl. Ha az En-organizécio integrald ereje csdkkent, és
egy »idegen behatold” teret nyer a szervezetben, sulyosabb tiinetek, sz6vddmények alakulhat-
nak ki. A javasolt megel6z6 beavatkozasok tehat a ritmusok megtartdsa, az En-erk timogatasa
iranyaba mutatnak (lasd V. fejezet); a terapiak pedig a héfolyamatok kisérésére, azok megfele-
16 iranyba torténd terelésére és a gyulladas, mint 6ngydgyito folyamat egészséges lefolyasara.
Emellett a leveg6 és viz elemek viszonyanak helyreallitasat tamogatjuk a ritmikus rendszerben.

VI.3. Az ellatas elemei

A testi ellatas elemei

Enyhe fertozés esetén

a tiinetek megegyeznek egy kezd6dé natha vagy influenza tiineteivel: hidegrazas, borzongas, bo-
rérzékenység, a szemgolyo fajdalma vagy nyomasérzete, teltségérzet a fejben. Az alsobb légutak
még nem érintettek, szaraz, gorcsos kohogés lehetséges.

Kiilsé beavatkozdsok:
» 5%-o0s kamforolajos felkar bedorzsolés a belsé ho fokozasara.
« 10%-os levendulaolajos mellkas bedorzsolés szaraz, gorcsos kohogés esetén.

» Megfelel6 mennyiségii folyadék fogyasztasa, ha lehet akkor meleg tea formajaban (gyombér
vagy citrom).

21



o Torok érintettség esetén:
meleg citromos borogatas: https://www.youtube.com/watch?v=PR0b-TPWOQUA és boroga-
topasztas torokborogatas: https://www.youtube.com/watch?v=nPbiqToiSUk&t=8s

Az alsobb légutakat is érint6 tiinetek esetén:

A fentebbi kritériumrendszer szerint meg kell itélni, hogy a beteg allapota kdorhazi ellatast igé-
nyel-e. Amennyiben nem, akkor az aldbbiak a standard kezelést kiegészitendéen hasznalhatdk:

Kiilsé beavatkozdsok:

« Amennyiben nincs laz:
Gyombéres mellkasborogatas: https://www.youtube.com/watch?v=ZRYbDwhwdMM
o Lz esetén:
Levendulas-kakukkfiives pasztas borogatas: https://www.youtube.com/
watch?v=zr1OZk82mlw

Lelki tamogatas

Az apolt szempontjabdl csakigy, mint egy egészséges embernél a megeldzés esetén nagyon fon-
tos a kiszamithatdsag, a napi ritmusok tartasa. Az ébredés és az alvas tobbnyire fix id6pontja,
kozte pedig az apolasi teendok, az étkezések legyenek ritmusosak, megtartva ezzel a paciensben
a biztonsagérzetet is.

A kiilsé ingerek a lehetd legtermészetesebb és legfinomabb mddon érjék az apoltat. Ha le-
hetséges, mell6zziik a szorongasat csak tovabb novel6 hirek folyamatos aramlasat (televizid,
radio, kozosségi média), ugyanakkor tdjékoztassuk is arrél, amirdl hallani szeretne. Szell6ztes-
stink rendszeresen, és ha a beteg allapota megengedi, egy kis napoztatas is igen jotékony hatasu.
Vegyiik koriil természetes anyagokkal, mint gyapju, pamut, vaszon, amelyeket tartsunk tisztan,
kellemesen illatosan.

Jo, ha az apold személy rendelkezésre all folyamatosan, de mindenképpen iigyeljiink arra,
hogy 6 se meriiljon ki. Akkor tud sikeres lenni a gyogyitas és az apolas, ha az azt végz6 személy a
leheté legnyugodtabb, magabiztosabb és szorongis mentesebb éllapotban van. Igy tud 8szintén
egylittérz6 és tamogato lenni.

Az ima és a meditacid a gydgyitas egyik fontos eleme.

Mentalis jolét

A gondolat tisztasaganak megtartasa nagyon fontos. A beszélgetések, az olvasott széveg, hall-
gatott zene kozvetitsen megnyugvast és optimizmust. Az apolt minden feltett kérdésére adjunk
valaszt, beszéljiink arrdl, amirdl szeretne, de ne taplaljuk a szorongasat. J6 modszer erre a valos
és vélt aggodalmainak megkiilonboztetése. A valds aggodalmaira tiizziink ki k6zésen megolda-
si célt és tervet, amennyiben van a problémanak kontrollalhaté eleme. Fontos, hogy segitsiink
elengedni azt, amely fol6tt nincs kontrollunk. A vélt aggodalmakat tereljiik a valosag iranyaba
a fényre, és ott oszlassuk el. Ez vonatkozik a jovére vonatkozo spekulacidkra is. Amennyiben a
paciens érzékeny a spiritualis gondolatokra, biztassuk, hogy a megélt helyzet a szellemi fejlédé-
sének és az életutjanak fontos része.
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https://www.youtube.com/watch?v=PR0b-TPW0UA
https://www.youtube.com/watch?v=nPbiqToiSUk&t=8s
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https://www.youtube.com/watch?v=zr1OZk82mIw
https://www.youtube.com/watch?v=zr1OZk82mIw

Termindlis dllapotu beteg emberek, haldoklok méltosaganak megérzése

Eléfordulhat, hogy a betegség a sors rendezd akarata szerint egy eszkoz az adott ember éle-
tében, hogy a jelenlegi foldi élete véget érjen. Régi dilemma egy palliativ helyzetben javasolhatd
maximalis terapia, csakigy,mint a beteg informalt 6nrendelkezése az élet végén, és ez a kérdés-
kor a jarvany soran aktudlissa valt.

A mélto halalhoz valé alapveté emberi jogot szem el6tt tartva az intézményekben megenge-
dett kellene, hogy legyen egy-egy rokon latogatasa és pap / lelkész latogatasa a haldokld / pal-
liativ ellatast igényl6é Covid-19 betegek szamara. Ezért minden ellaté intézmény a jarvanyiigyi
rendelkezéseket figyelembe véve a maga hataskorében kellene, hogy felelds legyen. A latogatd
ugyanazzal a védéruhaval lenne felszerelve, mint az ellaté intézmény személyzete, akar sajat
koltségére. Ha a latogatd bizonyitottan mar atment a fertézésen és immunologiailag védett, ak-
kor ez nem lenne sziikséges.

A latogatasi tilalom miatt a hozzatartozékkal valé kommunikacio6 - féleg id6s betegek esetén
- kitlintetett szereppel bir és fokozott kihivas elé allitja az amugy is talterhelt személyzetet. Ez a
kérdéskor jogilag és gyakorlati szempontbol megitélésiink szerint még kiforratlan.

A fennall6 helyzetben érdemes a magas rizikdcsoportba tartozé emberekkel (nagyon idds,
nagyon sulyos, tobbszords alapbetegségben szenveddkkel stb.) beszélni és dokumentalni akara-
tukat (1997. év CLIV torvény az egészségiigyrol, 22-es paragrafus 1-es bekezdésének a-c pont-
jaig), hogy fert6z6dés és sulyos COVID tiinetek, azaz alacsony révid-, vagy hosszatavu talélési
esélyek esetén igénylik-e, vagy esetleg lemondanak az intenziv-osztalyos beavatkozasokrdl (pl.
lélegeztetés ...) és csak palliativ-szupportiv apolast kérnek. Ez azért is fontos, hiszen a jelen ada-
tok azt mutatjak, hogy idds betegeknél, multiorganikus érintettség esetén a maradvanytiinetek
(interstitialis COPD ...) is olyan stlyosak lehetnek, hogy azok jelentdsen korlatozzak a COVID-
megbetegedés utani életmindséget és életkilatasokat.

Szerencsére ez hazankban az akut egészségiigyi ellatas jelenlegi helyzetében tervezhetd.

Kiilsé beavatkozasok a félelem, szorongds olddsdra

Gyombéres labfiirdd; meleg vizes labfiird6; arany-levendula kendcsos sziv-beddrzsolés; le-
vendula olajos lab-bedorzsolés és/vagy szegycsont feltét; meleg cickafarkos majpakolas.

Az apolasnal (mint a gyermek nevelésénél) a pedagogiai torvényszeriiség érvényesiil: ha a
beteg aggodik, fél, nyugtalan, az 6t apold, gondozo személy a magasabb lénytagjaval kedvez6en
hathat ra.

Az apolas mindsége donti el, mennyire érzi magat a beteg ember ,,megemeltnek’, jol ella-
tottnak vagy magara maradtnak, kiszolgaltatottnak. Az apolas egy kulturalis tevékenység, amely
emberségességet, testvériességet jelent, tovabba empatiat és érdeklédést az irant, amire a masik-
nak, a raszorulénak sziiksége van.
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VII. A nem fertozott emberek helyzete az
izolacio soran

A vilag megyviltozott. Egy olyan helyzetben taldljuk magunkat, amiben eddigi életiink soran

még nem volt résziink. Egyik pillanatrél a masikra otthon talaljuk magunkat. A gyerekeink nem

jarnak iskolaba, a mi feladatunk az oktatasuk és feliigyeletiik megszervezése. J6 esetben van még

munkank, amelyet otthonrdl kell folytatnunk. Kérdések tomege zudul rank. Hogyan tudjuk ezt

megoldani?

Réadobbentink, hogy a dolgok meg fognak valtozni, vagy mar gyokeresen megvaltoztak. A
normalitds vége, a gazdasagi kovetkezményekkel kapcsolatos félelem, a kapcsolatvesztések —
ezek mind letagléznak benniinket, és mi gyaszolunk tudatosan vagy tudat alatt.

Az elfogadas mar a produktivitas és megkiizdés felé mutat, de ameddig nem jutunk el ide,
hidba prébalunk teljes gézzel menni eldre, elégedetlenkedni fogunk magunkkal szemben, ha
ez nem megy. Az elfogadds szakaszdban mar képesek vagyunk alkalmazkodni a helyzethez,
yjra rendezhetjiik az életiinket, kialakithatjuk az Gjfajta, talan éppen a jelen vészes iddszak altal
~meggyogyitott” napi, heti ritmusainkat, szokdsainkat.

Létezhetnek olyan esetek, szituaciok is, ahol el6szor az a legjobb dolog, amit magunkért tehe-
tiink, hogy ha éppen nem tesziink semmit: id6t adunk magunknak az atallasra, a sajat érzéseink
és igényeink felismerésére.

Tudatosan adjunk teret fizikai testiink, lelki és szellemi életiink dpoldsara — rendszeres séta,
mozgas, kerti munka, karitativ segitség id6sebb embertarsainknak, beszélgetések, naplovezetés,
Onismereti munka, szellemi munka.

Ebben az 4j jarvanytigyi helyzetben természetes, ha a kovetkez6 1j érzésekkel talalkozunk:

télelem, szorongas, panik, gyasz, a jovore vetitett veszteségérzés.

Félelmeink tudatositasa az els6 lépés lehet abban, hogy megvizsgaljuk, valéjaban mi miatt is
aggddunk? Mennyire redlis veszély mindez rank és szeretteinkre (lasd. III. fejezet), és mit tehe-
tiink ellene? (lasd. megel6zés V. fejezet)

Ellenben egy tudatos jelenlét megragadasaval megfigyelhetjiik, mi torténik éppen benniink,
milyen érzéseket éliink at.

Megengedhetjitk magunknak, hogy féljiink, hogy nehezen viseljiik ezt a helyzetet és nem
kell egybdl elnyomnunk ezeket az érzéseket. Ez a sok félelem és a sok ismeretlen aspektus miatt
hatalmas belégzésben vagyunk, mégsem szabad elfelejteniink a kilélegzést sem.

Ennek a betegségnek a legy6zéséhez életbevagd, hogy lagyabba, lazabba valjunk, és ehhez
nagyon fontos a kilégzés. Gyermekeink ezt a lehetd legtermészetesebben és 6szintén teszik. Ha
talterheliink egy gyermeket, megjosolhato, hogy megfazasos tiinetei lesznek, igy pihenhet, tiisz-
szogni fog és végre ellazulhat. (Blanning 2020)

Egy masik aspektusa a dolgoknak, hogy lehet6séget adhatunk annak is, hogy a kialakult ;
egyensulyban személyiségiink fejlddhet, a kapcsolataink a szeretteinkkel mélyiilhetnek, masok-
kal pedig id6t teremthetiink a kapcsolataink apolasara, megtapasztalhatjuk az 6nzetlen segitség-
nyujtas pozitiv hatdsait.

Az alabbiakban olvashatnak néhany tanacsot, javaslatot a kilégzésre:

o Erdemes egy napirendet tartani, amelyben bizonyos idépontok legyenek allanddak: ébredés,
tisztalkodas (forditsunk ugyanugy id6t és energiat a kiilsénkre), étkezések, munkaidé és
lefekvés idépontja.

» Hasznaljuk ki a lakas helységeit: ne ott dolgozzunk, ahol piheniink is. Lehet barmilyen kicsi
a lakas, érdemes megteremteni a lehetd legszeparaltabb id6toltési teriileteket.
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« Minden nap keriiljiink kapcsolatba a természettel: 1élegezziink be friss levegét. Amennyi-
ben van lehet6ségiink a szabadba menni, uigy tartsuk meg a sziikséges és ajanlott tavolsagot
az embertarsainktdl, de torekedjiink arra, hogy a szell6 cirégassa a boriinket, vagy akar
érezhessiik, ahogy esdcseppek hullanak az arcunkra, de leginkabb ahogy a nap atmelegiti a
lelkiinket is.

« Valasszunk ki egy fiokot vagy egy szekrényt és tegyiik rendbe! Tudatosan valogassunk, hoz-
zuk meg a rég halogatott dontéseket: ,,Erre nincs sziikségem, meg tudok téle szabadulni.”
Ebben a folyamatban tiikr6z6dik az immunrendszer mikodése, ahogy a szervezet talalko-
zik a virussal és eltakaritja azt az utbdl. Ha ezt megtessziik, akar naponta, hatalmas terhektdl
szabadulhatunk meg.

 Ha valami befészkelte magat a gondolatainkba és mindig tjra és tjra azon gondolkodunk,
akkor lépjiink a tettek mezejére! Cselekedjiink, tegyiink érte vagy engedjiik el azt a gondola-
tot. El kell dontentink, hogy ,van-e dolgom ezzel, vagy nincsen?” Az évnek ebben a szaka-
ban, késé tavasszal, eljon ezeknek a kérdéseknek az ideje, ezek archetipikus magatartasmin-
tai az embernek. A tavasz érkezése jelzés, hogy ami régi, ami elmult, azt el kell engedni, el
kell takaritani.

« Minden napban kiilonitsiink el magunknak id6t arra, hogy elmélyiiljiink valamiben, hogy
valami jelent8ségteljeset hozzunk létre, alkossunk valamit. Ez a belégzés ideje. Es legyen
idonk arra is, hogy ellazulhassunk, hogy ne csinaljunk semmit, ez lesz a kilégzés ideje.
Kilégzésnek szamitanak még olyan technikdk, mint a meditdcid, relaxacid, légzégyakorlatok
végzése. Ezeket érdemes rendszeresen beiktatni.

Ugy tlinhet nekiink, hogy mindezek nem szémitanak és jelentéktelenek ezekben az idékben,
amikor ezzel az ismeretlen, kiszamithatatlan, halalos koérral néziink farkasszemet. De nem tud-
juk kollektiven visszatartani a lélegzetiinket két hétig, két honapig, vagy akdr 18 honapig sem.
Ez egyértelmi. Vegyiink hat példat most a kisgyermekekr6l: minden nap friss szemmel, érdek-
16déssel tekintenek a vilagba, és el tudnak lazulni ebben a szemlélédésben. Tanuljuk el télik ezt
a gesztust!

Egy egészséges gyaszfolyamat sem vidam programok szervezésével kezdédik. Nem kell rog-
ton jol érezni magunkat. Probaljunk idét és teret adni a megérkezéshez, nem kell szamtalan
programmal elnyomni azt az {irt, amibe keriiltiink. Hagyjunk elég teret ezeknek az érzéseknek
is.

Vannak, akiknél a tagadas torhet el erésebben, ami kezdetben sokszor megismétlédik: ,, Ez
a virus nem érint engem.” Aztan ott a diih: ,,Szobafogsagra itélsz, és lehetetlenné teszed, hogy
csinaljam a dolgaimat. Az alku: ,,Oké, ha két hétre bezarkézom, akkor minden jobb lesz, ugye?”
A szomorusag:” Nem tudom, mikor ér ez véget” Es végiil ott az elfogadas.” Ez van; ki kell talal-
nom, hogyan tovabb.”

Azt, hogy kinek milyen utat kell bejarnia szellemi, lelki, szocialis gydgyulasanak folyamata-
ban azt biztos senki nem fogja helyettiink megmondani, levezetni, legf6képpen sematizalni. (SE
2020, Berinato 2020, Helstab 2020)
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VIll. Az orvos, aterapeuta és az
egészsequgyi ellato szemelyzet testi
- lelki - szellemi higiénéje

Altalanos megfontolasok

Altaldnossigban is elmondhatd, hogy az orvosra, dpoléra, terapeutdra, szocialis gondozéra bi-
zonyos szempontbol nagyobb fizikai-lelki-mentdlis teher nehezedik, mint a nem egészségiigyi,
gyogyito, illetve szocialis segitségnyujtasi tevékenységet végzokre. Figyelmiik els6sorban a ma-
sik emberre iranyul, igy 6hatatlanul elhanyagolodhat a sajat védelem mindharom szinten. Emi-
att kiilonosen fontos, hogy azok, akik ezekben a szférakban (egészségiigy, szocialis gondozas,
apolas) tevékenykednek — a munkaltatok ez iranyu tdmogat6 hozzaallasaval egyetemben - tuda-
tosan foglalkozzanak a testi-lelki-mentalis higiénéjiikkel.

Testi higiéné: el6z6ekben tobb ponton emlitésre kertiltek (1d. az V. és a VI. fejezeteket), itt
nem részletezziik, hiszen ez az egészségiigyi, illetve gondozd, apold személyzetre ugyanugy ér-
vényes (ld. a Magyar koronavirus kézikonyvben is) amellett, hogy az aktualis mddositasokat
kovetni és alkalmazni kell. (Szab6 2020)

Lelki-mentalis higiéné: A fesziiltségcsokkentés egyik leghatékonyabb modja a relaxacio.
Az elme elcsendesitését célzo specialis 1égz6-gyakorlatokkal torténé meditacié a mai intellek-
tualisan fejlett ,,agyas” embernek lényegében relaxacionak felel meg. Egyéb légzéstechnikak,
melyekkel tudatosan, ritmikusan lassitva figyeliink a ki-belégzésre, ugyancsak nyugtatdan hat-
nak, enyhitik a szorongast, panikot, fesziiltséget. Testedzés, sportolas, fizikai mozgas — lehe-
téség szerint szabadban, de jelen jarvanytigyi helyzetben a lakdson beliil is. Fontos a megfeleld
mennyiségli és mindségl alvas. Ehhez segitséget ad a napi ritmus lehetdség szerinti betartasa,
a rendszeres mozgas és sportolas. Elénkité italokat lefekvés el6tt ne fogyasszunk, ne egyiik de-
geszre magunkat kozvetleniil lefekvés el6tt, killonosen nehezen emészthetd, zsiros ételekkel, stb.
Ma emellett eltérbe keriilt az in. mindfulness meditacios technika: ,A mindfulness alapu
stresszkezelés azt jelenti, hogy otthon példaul reggelente gyakorlok (meditalok) tiz-husz percet,
és ezaltal éles helyzetekben, tehat amikor napkozben konkrét stresszhelyzet ér, példaul rohanok
¢és nem taldlom az autokulcsomat, akkor nem porgok be és nem kezdek el dithongeni, hanem
ezeket a dith6s gondolatokat észreveszem, leallitom, azaz hatrébb lépek.” (Horvath 2017)

Tekintettel arra, hogy a beteget dpol6 szintén izolalt helyzetbe kertil, ezért a VII. fejezetben
részletesebben taglalt megkiizdési stratégiak ide is vonatkoznak.
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Flggelék az evidenciak tudomanyos
hatteréhez

Osszefoglalé javaslat a SARS-CoV-2 virus dltal kivdltott COVID-19 betegséghez és
jarvanyhoz az antropozoéfus orvoslds szemszogébol

Verzidfrissités: 2020. 04. 13.

Ismeretlen vizeken hajézva

A vilag egyik legrangosabb orvostudomanyi folydirata, a New England Journal of Medicine
2020. marcius 26-an ezzel a cimmel egy szerkesztdségi kozleményben kommentalta a lapszam
egyik cikkét (Li Q, Guan X, Wu P, et al. Early transmission dynamics in Wuhan, China, of novel
coronavirus-infected pneumonia. March 26, 2020 N Engl ] Med 2020; 382:1199-1207 DOL:
10.1056/NEJM0a2001316). A szerkesztéségi kozlemény azért is figyelemreméltd, mert az ame-
rikai jarvanyiigyi védekezést vezeté Anthony S. Fauci jegyzi els6 szerz6ként, aki immaron ha-
rom évtizede vezeti a fert6z6 betegségekkel foglalkozé nemzeti intézetet. Eloljaréban leszogezik,
hogy jelenleg vilagszerte a legnagyobb fenyegetés az 1j koronavirus-betegségnek (COVID-19)
nevezett léguti fert6zés. A SARS virusdhoz hasonl6é mikroorganizmus okozza, amely 2002-2003-
ban és 2012 6ta is komoly kihivast jelentett. Kiemelik, hogy egy 4j kdrokoz6 megjelenésével és
a jarvany terjedésével szinte egyidejii kozlés bizonyos korlatokat jelent a szokasos tudomanyos
menetrend szempontjabdl. Ettdl fliiggetleniil a kinai kutatok részletes klinikai és epidemioléogiai
leirasokat kozoltek az els6 425 esetrdl a fert6zés epicentrumabol, Kina Huwei tartomany Wuhan
varosabdl: a betegek median életkora 59 év volt; az idésebbek kozott az influenzahoz hasonléan
magasabb volt a morbiditasi és mortalitdsi aranyszam; 56%-uk volt férfi;15 évesnél fiatalabb be-
teget nem észleltek. A betegség manifesztacidjanak a pneumoniat tekintve, a letalitas 2%-os volt.
Megemlitik, hogy mas szerzék egy nagyobb mintdn (N=1099) bizonyitott COVID-19 fertézés
mellett 1,4%-o0s haldlozasrdl szamoltak be.

Mivel feltételezhetGen a tiinetmentes vagy csak enyhe tiineteket mutaté esetek szama tobb-
szOrdse a bizonyitott esetszamnak, a letalitas lényegesen 1% ala fog esni, ezzel klinikailag koze-
lebb allhat a stlyos szezonalis influenzahoz (az esetek 0,1% -a letdlis) és nem olyan stlyos, mint
a SARS vagy MERS jarvany 9-10%-os, illetve 36%-os letalitdsa volt.

Az atvitel természete alapvetd jelentdségli a léguti fert6zést okozo virusok elleni kiizdelem-
ben. A hivatkozott tanulmdanyban jelzett 2,2 reprodukcids ardny arra utal, hogy amig ez a szam
nem esik 1,0 ald, a jarvany valtozatlan sebességgel terjedhet tovabb. A helyzetet neheziti, hogy
egyes tanulmanyok a szaj-garat régioban jelentds kolonizaciét mutattak ki gyakorlatilag tiinet-
mentes allapotban is. A tiinetek jelentkezésétdl a korhazi beutaldsig jelen tanulmany szerinti
eltelt dtlagosan 9,1-12,5 nap fontos informacidval szolgal az 4j virus természetérdl és egyediilallo
lehetdséget nyujt a beavatkozasra.
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A jarvany terjedésének megfékezésére a legtobb orszag atmeneti utazasi és kijarasi korlatoza-
sokat, karantént (otthoni 6nkéntes karantént is) vezetett be, sor keriilt a személyek egymas ko-
z0tti tdvolsagtartdsanak szabalyozdsara is, iskoldk bezarasara és ahol lehetséges, at fognak allni a
tavoli munkavégzésre. Ezek az intézkedések csokkentik ugyan a terjedés sebességét, de minden-
nek ellenére a COVID-19 vilagszerte tovabb fog terjedni.

Jelenleg sajnos csak tiineti kezelés alkalmazhato, azonban t6bb irdnyban is zajlanak kutata-
sok: felmeriil a lopinavir-ritonavir, az interferon-1f, az RNS-polymeraz gatlé remdesivir és a
chloroquine alkalmazasa, de szamos hagyomanyos kinai szer is el6fordul az ajanlasokban. Ha
rovidesen elérhetd lesz, akkor a gydgyult betegek intravénas hyperimmun-globulinja és mo-
noclonalis antitestek is bekeriilhetnek az eszkoztarba és megfeszitett erével folyik a kutatas a
COVID-19 elleni védéoltas kifejlesztésére. (Anthony S. Fauci, M.D., H. Clifford Lane, M.D., and
Robert R. Redfield, M.D. Covid-19 — Navigating the Uncharted. N Engl ] Med 2020; 382:1268-
1269 DOI: 10.1056/NEJMe2002387)

Forrds: A 2020. évben azonositott 1ij koronavirus (SARS-CoV-2) okozta fertézések (COVID-19)
megeldzésének és terdpidjdanak kézikonyve, Emberi Eréforrasok Minisztériuma, 2020. mdrcius 25.

A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) és az angiotenzin-konvertdlo
enzim2 (ACE2) kiemelt szerepe a SARS-CoV-2 virusfertézés sordn

A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) egy vazoaktiv peptidekbdl all6 kaszkad, amely
kozponti szerepet jatszik a legtobb élettani és patofizioldgiai folyamatban. A tiid6 alveolaris
epitélsejtjeinek felszinén a RAAS részeként expresszalddik az angiotenzin-konvertalé enzim2
(ACE2), amely egy transzmembran exo-karboxi-peptiddz és jelentés mennyiségben expressza-
16dik a bélhamsejteken, a vesében, a szivben, valamint az artérids és vénds endotélen, tovabba
kimutathat6 az alveolaris makrofagok és limfocitak felszinén is (Hamming I, Timens W, Bulthuis
MLC, Lely AT, Navis GJ, van Goor H. Tissue distribution of ACE2 protein, the functional receptor
for SARS coronavirus. A first step in understanding SARS pathogenesis. ] Pathol. 2004;203(2):631-
637. doi:10.1002/path.1570).

Az ACE2 szolgal receptorként az 1-es és 2-es tipust koronavirusok (SARS-CoV-1 és CoV-2)
felszinén egyarant megtalalhatd trimer spike glycoprotein (S protein) szamara. Az igy kialaku-
16 receptor-ligand komplex biztositja a virus és célsejt kapcsolddasat és a virus endocitozissal
valé bejutasat a sejtekbe (Zhou P, Yang X, Wang X-G, et al. A pneumonia outbreak associated
with a new coronavirus of probable bat origin. Nature. 2020;579. doi:10.1038/s41586-020-2012-
7). A virus internalizalédasa utan a pozitiv virus-mRNS atirédik a riboszémakon és elindul a
virusreplikacié (Iwai M, Horiuchi M. Devil and angel in the renin-angiotensin system: ACE-
angiotensin II-AT1 receptor axis vs. ACE2-angiotensin-(1-7)-Mas receptor axis. Hypertens Res.
2009;32(7):533-536. doi:10.1038/hr.2009.74).

A SARS-CoV-2 célsejtbe torténd bejutasa egy szigoruan szabalyozott, tobblépcsds folyamat,
amelyben az ACE2-hoz kotédés csupan az elsé 1épés. Valdjaban a sejtbe torténd bejutasban
alapveto szerepe van egy szerin proteaznak, a TMPRSS2-nek is (transmembrane protease, serine
2), amely a spike glycoprotein és az ACE2 kozotti kotodéshez sziikséges. Egy metalloprotei-
naz, az ADAM17 (a disintegrin and metalloprotease 17) hasitja le a membranhoz kotott ACE2-
bdl az ACE2 ectodomain-jét, amely ezaltal szolubilis formava valik. Az ACE2 enzim egyrészt
az angiotenzin-I-bdl angiotenzin-(1-9)-et, mig angiotenzin-II-bél angiotenzin-(1-7)-et hasit,
mely utébbi a MAS-receptorhoz (MAS: G-coupled protein receptor of angiotensin-(1-7)) ko-
tédve a RAAS kedvezdtlen hatasait csokkenti, értagito, illetve dontéen gyulladasgatlo hatast fejt
ki, igy az ACE-ACE2 egyensutlynak az ACE2 irdnyaba torténd eltolédasa kedvezd hatdsokat
eredményez (Perico L, Benigni A, Remuzzi G. Should COVID-19 Concern Nephrologists? Why
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and to What Extent? The Emerging Impasse of Angiotensin Blockade. Nephron. March 2020:1-9.
doi:10.1159/000507305).

A koronavirus ,,spike”-proteinjének az ACE2-hoz torténd kotédése az ACE2 enzim alul-
szabalyozasahoz vezet, mely egyrészt excessziv Angiotenzin II képzédést, masrészt csokkend
ACE2-szintet, ezaltal a vazodilatator hatasu Angiotenzin 1-7 kisebb mértékd konverzidjat ered-
ményezi. Ez, valamint a lokalis RAAS aktivalodasa vezet végiil a tiid6szovet kdrosoddsahoz, tob-
bek kozott az angiotenzin II okozta fokozott pulmonalis vaszkularis permeabilitas révén (Kuba
K, Imai Y, Rao S, et al. A crucial role of angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) in SARS corona-
virus-induced lung injury. Nat Med. 2005;11(8):875-879. doi:10.1038/nm1267).

A COVID-19 betegség sulyossdga

Az elmult honapokban a koronavirussal (COVID-19) 6sszefiiggésbe hozhaté megbetegedések
és halalozasok statisztikai értékelésének eredményei nagyon tag hatarok kozt mozognak.

Kina Hupej tartomanyabol (kozigazgatasi kdzpontja: Vuhan) tobb ezer, a 2020. januar - 2020.
februar 25. kozotti idészakbdl szarmazé betegadat felhasznalasaval modellezték a betegség tii-
nettanat és lefolyasat, kiilonosen a betegség varhaté kimenetelét és a klinikailag betegek hala-
lozasi ardnyat a kiillonboz6 tarsadalmi és korcsoportokban (a Kindn kiviili teriiletek akkor még
alacsony fert6zottségiik miatt alul reprezentaltak voltak). A mortalitasi adatok konzisztensnek
bizonyultak a Kindn kiviili teriiletekrdl szarmazé nemzetkézi adatokkal.

A szaraztoldi Kindban (Hong-Kong és Macao kivételével) az elsé tiinetek megjelenésétdl a
halalig atlagosan 17,8 nap (95%CI=16,9-19,2) telt el, mig gyogyulas atlagban az elsé tiinetektol
kezdve 24,7 nap (95%CI=22,9-28,1) alatt kovetkezett be. A halalozasi arany a 80 évesnél idésebb
korcsoportban a legmagasabb (13,4%; 95%CI=11,2-15,9). A szarazfoldi Kinan kiviili adatokkal
is szamolva a klinikailag betegek atlagos halalozasi aranya 3,6% (95%CI=1,9-7,2) volt, korcso-
port szerint 60 év alatt 1,4% (95%CI=0,4-3,5), 60 év felett pedig 4,5% (1,8-11,1).

Ebben a modellben az egyéb tarsadalmi és demografiai valtozok figyelembevételével a valds
mortalitasi arany 1,38%-nak adodott, mely alacsonyabb a korabbi SARS és MERS jarvanyoké-
nal, viszont egyértelmien rosszabb a vilagon 2009-ben végigszaguldé HIN1 influenzajarvany-
hoz képest. A Vuhan tartomanyboél hazajukba visszatérd, nem kinai allampolgarok korében a
bizonyitottan fert6zottek halalozasi aranya 0,66% (95%CI=0,39-1,33) volt.

Ezek a haldlozasi ardanyok 6sszhangban vannak a korhazi ellatds sziikségességét reprezentald
adatokkal is, vagyis az id6sebb korosztaly joval nagyobb hanyada szorul intenziv osztalyos keze-
lésre. A hospitalizacids sziikséglet tekintetében a 70-79 éves és a 80 évesnél iddsebb fertézottek
mar nem kiiloniilnek el élesen (mindkét csoportban 17%).

A haldlozas valdszintisége jol becsiilhet a betegek kora és a tarsult betegségek fennallasa
alapjan, igy a korlatozott eréforrasok jobb elosztasahoz az egyes korosztalyokat sulyozni lehet.
A korhazi ellatast csak a valoban sulyos eseteknek célszert biztositani és nem helyes a szabad
korhazi kapacitasokat az igazoltan pozitiv, de tiinetmentes esetek elkiilonitésére hasznalni.

Fontos kiemelni, hogy az egyes orszagok, teriiletek egészségiigyi ellatorendszereinek saja-
ket. Szignifikdnsan magasabbak lehet a haldlozasi arany, ha a kérhazak tulterheltekké valnak az
elégtelen jarvanytigyi tevékenység miatt, vagy helytelen ellatasi protokollok valésulnak meg,.
(Verity, Robert, Lucy C. Okell, llaria Dorigatti, Peter Winskill, Charles Whittaker, Natsuko Imai,
Gina Cuomo-Dannenburg et al. ,Estimates of the severity of coronavirus disease 2019: a model-
based analysis.” The Lancet Infectious Diseases (2020). Published online March 30, 2020 https://
doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30243-7)
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A Johns Hopkins Egyetem erre a célra létrehozott munkacsoportja dltal naprakészen vezetett
globalis COVID-19 adatokon alapuld térképen jol kovetheté nem csupan a betegség terjedése,
hanem jol lathatéak a haldlozasi adatok orszagonkénti kiilonbségei is. Ennek alapjan a diag-
nosztizalt esetek halalozasi aranya (Case Fatality Rate, CFR) Olaszorszagban eddig a legnagyobb
(12,8 %), az Egyesiilt Kiralysagban 12,4 %, Franciaorszagban 10,6 %, Magyarorszagon 6,5 % és
Németorszagban a legkisebb (3,2 %), mig az USA-ban 3,9 % (Kinaban 4,0 %). A 100 ezer lakos-
ra vetitett halalozas a jelenlegi adatok alapjan Spanyolorszagban a legmagasabb (35,54), majd
Olaszorszag kovetkezik 32,22-al, Franciaorszdgban 20,68, az Egyesiilt Kirdlysagban 14,88, az
USA-ban 6,25, Németorszagban 3,30 és Magyarorszagon 0,87 (Kinaban 0,24). (forrds: https://
coronavirus.jhu.edu/data/mortality Last updated on Saturday, April 11, 2020 at 08:30 PM EDT.
letoltve: 2020.04.12.12:45)

A kardidlis kdrosoddsok jellegzetességei

Az eddigi, relative kis COVID-19 betegpopulacidkat vizsgal6 tanulmanyokban a szivizom-karo-
sodas prevalencidja 7,2% és 27,8% kozott mozgott (Guo T, Fan Y, Chen M, et al. Cardiovascular
Implications of Fatal Outcomes of Patients With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). JAMA
Cardiol. March 2020. doi:10.1001/jamacardio.2020.1017 és Wang D, Hu B, Hu C, et al. Clinical
Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus-Infected Pneumonia
in Wuhan, China. JAMA. February 2020. doi:10.1001/jama.2020.1585). A szivizom-karoso-
dast szenvedett betegek 30%-a rendelkezett el6z6leg ismert CVD-vel, mig 60%-uk hypertonias
volt. A mortalitas joval magasabb volt a szivizom-karosodast szenvedett betegekben (51,2% vs.
4,5%) (Shi S, Qin M, Shen B, et al. Association of Cardiac Injury With Mortality in Hospitalized
Patients With COVID-19 in Wuhan, China. JAMA Cardiol. March 2020. doi:10.1001/jamacar-
di0.2020.0950). A mar meglévé CVD csak 1,8-szoros, ezzel szemben a COVID-19 soran meg-
jelend szivizom-karosodas kozel 6tszoros kockazatnovekedést jelentett. (Guo T, Fan Y, Chen M,
et al. Cardiovascular Implications of Fatal Outcomes of Patients With Coronavirus Disease 2019
(COVID-19). JAMA Cardiol. March 2020. doi:10.1001/jamacardio.2020.1017)

A troponinszint-emelkedés a COVID-19-ben szenved6 betegek mortalitasanak igen jo pre-
diktora, akiknél emelkedett troponinszint mérhet6, azokat agresszivebb terapiaban kell része-
siteni (Madjid M, Safavi-Naeini P, Solomon SD, Vardeny O. Potential Effects of Coronaviruses
on the Cardiovascular System: A Review. JAMA Cardiol. March 2020. doi:10.1001/jamacar-
di0.2020.1286).

JLitokinvihar”: A kritikus dllapot gyakori oka

Az extrém gyulladdsos tiinetek észlelésekor altalaban a jol bevalt, tamogato jellegli kezeléseket
alkalmazzak, ugyanakkor a betegek tobbsége akut respirdcios distressz szindroma (ARDS) altal
okozott légzési elégtelenség miatt hal meg. Tobbnyire rejtve maradt a hattérben az un. mdsod-
lagos hemophagocytas lymphohistiocytosis (sHLH), amely tobb szervrendszert érintd, fulminans
és fatalis kimenetel( hypercitokinaemiaval kisért extrém gyulladasos tiinetegyiittes, amely alta-
laban virus infekciokhoz, valamint malignus kérképekhez, elsdsorban lymphoproliferativ be-
tegségekhez tarsul. Feln6ttekben az sHLH-t leggyakrabban virus fertdzés valtja ki és a szeptikus
esetek 3,7 — 4,3%-ban fordul el6.

A jarvany soran a sulyos betegek egy részében fellépd un. ,citokinvihar” (cytokin storm)
szindroma az sHLH jellegzetessége. Vezeté klinikai tiinetei a tartds 14z, pancytopenia, ma-

gas szérum ferritin-, magas triglicerid- és alacsony fibrinogén-szintek, valamint a csontveld,
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lép vagy nyirokcsomo szovettani képében erythroid sejtek phagocytosisa lathaté. Jellemzdje a
tiid6 érintettsége egészen az ARDS kialakulasaig, amely a betegek legalabb 50%-aban fordul el6.
(Metha P, McAuley D.E, Brown M., Sanchez E., Tattersall R.S., Manson ].].: COVID-19: consider
cytokine storm syndromes and immunosuppression. The Lancet, 395, 10229, P1033-1034, March
28, 2020. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30628-0).

A COVID-19 jarvannyal kapcsolatos eddigi adatok (a 2002-es SARS-jarvanyhoz hasonldan)
azt mutatjak, hogy az egyik f6 karosité tényezé az immunrendszernek a virusreplikdcié hata-
sara létrejovo koros, tulzo valasza soran (Un. citokinvihar) megnyilvanulé maladaptiv, tulzott
immunvalasz, a hyperinflammacié (Li G, Fan Y, Lai Y, et al. Coronavirus infections and immune
responses. ] Med Virol. 2020;92(4):424-432. doi:10.1002/jmv.25685).

A sHLH-re jellemz6 citokin profil pontosan jelzi a COVID-19 fert6zés stlyossagat (emelke-
dett IL-2, IL-7, granulocyta-koldnia-stimulalé faktor (G-CSF), az interferon-gamma indukalt
fehérje, a makrofag gyulladdsos fehérje és TNF-alfa szintek). 150 igazoltan fertézott betegben a
ferritin és az IL-6 szint vizsgalata igazolta, hogy a fenti értékek magas szintje dontéen befolya-
solta a COVID-19 mortalitasat. Tovabba egy multicentrikus randomizalt klinikai vizsgalatban
COVID-19 fert6zés esetén egy IL-6 receptor-blokkold szer (tocilizumab) hatékonynak tlint. Va-
lamint egy Janus-kinase gatlé (JAK gatld) szer ugyancsak befolydsolhaja mind a gyulladasos
folyamatokat, mind a virusok sejtekbe valé behatoldsat.

Tehat a stulyos COVID-19 fert6zott betegekben gondolni kell sHLH-ra, melynek diagézi-
sdban a pancytopenia, magas ferritin-szint és magas triglicerid-szint lehet segitségiinkre. Az
sHLH kezelésében szdba jovo szerek (steroid, immunglobulin, citokin-blokad (tocilizumab) és
JAK-gatld) javithatjak a talélést. (Metha P, McAuley D.F, Brown M., Sanchez E., Tattersall R.S.,
Manson J.J.: COVID-19: consider cytokine storm syndromes and immunosuppression. The Lancet,
395, 10229, P1033-1034, March 28, 2020. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30628-0).

A citokinviharban felszabadulé tumornekrézis-faktor (TNF)-q, illetve az Interleukin (IL)-6
negativ inotrop hatast fejtenek ki a szivizomban, mely magyarazhatja az ezekben a betegekben
leirt (atmeneti) szisztolés és diasztolés diszfunkciot (Yang C, Jin Z. An Acute Respiratory Infec-
tion Runs Into the Most Common Noncommunicable Epidemic—COVID-19 and Cardiovascular
Diseases. JAMA Cardiol. March 2020. doi:10.1001/jamacardio.2020.0934).

Mindemellett felmeriil, hogy a dokumentumban emlitett kritikusan stlyos klinikai lefolyds
oka sokkal komplexebb, mint csupan az interstitialis pneumonia és pneumonitis. A 1élegeztetés-
re (CPAPra és intubacios tilnyomasos lélegeztetésre) szoruldk igen magas a haldlozasi aranyat
ez nem magyarazza kelléen. A komplex folyamat része tobbek kozott egy immunoldgiai reakcid
(»citokinvihar”) (Li 2020) is, mely mas koronavirus torzsekkel tortént korabbi fert6z6dés alap-
jan alakulhat ki a COVID-19 betegség 10. napja koriil immunkomplexek képzddésével. Ezek
tobb szervben (tiidd, szivizom (Yang 2020), koszoruerek, idegrendszer, vese) lerakodva gyorsan
kifejlédé immuno-trombozishoz, tobb szervet érinté mikodészavarhoz (multiorgan disease) és
ezzel haldlhoz vezethetnek. (Frantzeskaki 2017, Metha 2020) A DIC-et okozé mikrotrombézi-
sok (és pulmonalis ARDS) mogott a COX-1 és COX-2 rendszer miikodési zavara is sejthetd. Az
ACE2 receptor rendszer befolyasolasa mellett ezzel 6sszefiigghet a COX1-re haté NSAIDk fel-
tételezett kedvezotlen hatasa. Ezt az elméletet tamasztja ala, hogy a megemelkedett thromboxan
felszabadulassal jaré magasabb DIC score esetén alkalmazott antikoagulans terapia eredményes.
(Tang N, Bai H, Chen X, Gong ], Li D, Sun Z., Anticoagulant treatment is associated with decrea-
sed mortality in severe coronavirus disease 2019 patients with coagulopathy, ] Thromb Haemost.
2020 Mar 27. doi: 10.1111/jth.14817)

Ezért a természetes lazmenet csokkentése csak a legyengiilt allapotu szervezet tartalékainak
kimélésére, kifejezett fajdalom csokkentésére szolgaljon. Pl. a keringés, a 1égzés, a folyadék-
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anyagcsere-haztartas kimeriilésének veszélye, idegrendszeri érintettség stb. esetén. Mig ez nem
tisztazddott, sem COX1, sem COX2 gatlok rutinszert addsa nem javasolt.

A gasztrointestindlis tiinetek

Az Gj coronavirus (SARS-CoV-2) a 1égzdszervi panaszok mellett gasztrointesztindlis tiineteket
is okozhat: émelygés, hanyinger, nem stlyos hasmenés. Ezeknek az enyhe tiineteknek az 9sz-
szefliggését a jarvannyal gyakran nem ismerik fel, jollehet egyértelmiien kimutathaté a SARS
coronavirus jelenléte a tapcsatornabol vett biopszias anyagban éppugy, mint a székletben. Mivel
ezek az emésztészervi tiinetek megeldzhetik a léguti tiineteket, felismerésiik nagy jelentéség,
mert lehet6vé teszi a fert6zés korai diagnoézisat és a beteg izolalasat, még a léguti tiinetek meg-
jelenése elétt.

Az egészséges egyén tiidd- és tapcsatornai ACE2-t expresszald sejtjeinek Osszetételét és ard-
nyat vizsgalva kideriilt, hogy az ACE2 erdsen reprezentdlva van nem csupan a pneumocitdk
felszinén, hanem a nyeldcsé fels6 szakaszanak, az ileumnak és a kolonnak az epitéliumaban is. A
COVID-19 fertézésre tehat az emésztérendszer is fogékony, az enterocitak mitkodési zavaraval,
a bélnyalkahartya barrier-funkcidjanak romldsaval, a permeabilitas fokozddasaval, kovetkezmé-
nyes hasmenéssel, felszivodasi zavarral.

Kevéssé ismertek azonban azok az emésztészervi panaszok, melyek a 2019-nCoV fertézés
soran megeldzhetik a léguti tiineteket, elsdsorban émelygés, hasmenés. Ezek el6fordulasi gya-
korisagaban a leirdasokban nagy eltérések mutatkoznak: 5-50%-ig szérnak az adatok. A virus
genetikai markerei kimutathatéak a székletben, és az orr-garat kenetekben. A virus genom
kimutathat6 a legtobb beteg nyalaban, majd a betegség soran a virus mennyisége csokken a
nyalmintakban.

Korabbi virus kutatasok mar igazoltak a coronavirus (SARS-CoV) orientaciojat a tapcsa-
torna sejtjeihez, és a betegek korhazbol vald tavozasa utan is kimutathatd volt a virus biopszias
anyagokban és a székletben. Ez magyarazatot ad a betegség kitjulasara, a folyamatos fert6zo-
képességre. Tehat az emésztérendszer a fertézés egy alternativ ttja lehet, amennyiben az egyén
tiinetmentes vagy enyhe emésztdszervi panaszokkal rendelkezé hordozdkkal érintkezik. Ezért
ezeknek a panaszoknak a monitorozasa jarvanytigyi szempontbdl ériasi jelentéséggel bir.

COVID-19 betegségben mérsékelt eltérések észlelhetok a majmiikodésben, igy emelkedett
transzaminaz érték, csokkent fehérjeszint a vérben és megnyult protrombin id6. Korabbi vizs-
galatok igazoltak a SARS virus jelenlétét a majszovetben, megerdsitve a hepatocitak direkt virus
fert6zottségét, mely alapjan SARS-CoV hepatotoxicitasat virus hepatitisnek tartjak. RNA szek-
venald vizsgalatokkal a cholangiocitdk 59,7%-dban mutattak ki ACE2 expressziot, szemben a
hepatocitak 2,6%- aval, amibdl arra kovetkeztettek, hogy a SARS-CoV-2 az intrahepatikus epe-
utakban okoz direkt karosodast.

A jarvany megfékezéséhez minden erdfeszitést meg kell tenni a COVID-19 infekcié korai
felismerésének, a fertézottek elkiilonitésének érdekében még a 1égzdszervi tiinetek kialakula-
sa elott. (Katarzyna Kotfis, Karolina Skonieczna-Zydecka : COVID-19:gastrointestinal symptoms
and potential sources of 2019-nCoV transmission. Anaesthesiol.Intensive Ther. 2020, 52. 1).
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Neurolégiai vonatkozdsok

A szakirodalmi adatok alapjan mar szinte az 6sszes bétakoronavirus neuro-invazivitasa bebi-
zonyosodot. Lehetséges, azonban nem valdszint, hogy a kozponti idegrendszerbe (CNS) a ke-
ringésen keresztiil disszeminalédik, vagy nyirokutak mentén terjed, mivel a neuronokon kiviil
a fertdzott teriileteken mas sejtekben nem volt kimutathaté a virus. Ezért jelenlegi ismereteink
szerint val6szint, hogy a lamina cribrosan 4t jut be (trans-cribralis utvonal), és felvetették a
retrograd neuronalis transzport lehetdségét, a transz-szinaptikus terjedést is a periférias axon-
terminalisok fel6l.

A SARS-CoV-2 sejtekbe jutasaban is kulcsszerepet jatsz6 ACE2 molekula expressziojat ki-
mutattak gliasejteken és neuronokon is és bar az agyi ACE2-szint normal koriilmények kozott
alacsony, ez nem feltétlentil zarja ki az agy SARS-CoV-2 altali érintettségét (hasonldan pl. a mdj
érintettségével). gy ACE2-expresszi6t mutattak ki az agytorzsben, a kardiovaszkuléris szabélyo-
z6 régidkban, a subfornicalis szervben, nucl. paraventricularisban, a nucl. tractus solitariusban
és a rostralis ventrolateralis medullaban.

A SARS-CoV-1, a NCoV-OC43 és a MERS koronavirus fertézéseket vizsgalva megfigyelték
és leirtak mind human klinikai, mind allatkisérletes adatok (neuronalis necrosis) alapjan, hogy
a koronavirusok bejutnak a kozponti idegrendszerbe (CNS) és ott a betegség akut szakaszaban
a liquorbdl (CSF) kimutathat6 a virus. A MERS virusa extrém alacsony dézisban belélegezve
csak a CNS-t kolonizalja (orrbdl a thalamusba, majd az agytorzsbe jutva), tiid6 nem is érintett.

A SARS-CoV-1 virusfert6zés esetén kimutattak virust és genomjat az agyban, valamint sza-
mos neuroldgiai tiinetet észletek: polyneuropathia, encephalitis, AIS, agyddéma, meningealis
vasodilatatio, az agyi erek falanak mono- és lymphocyta infiltracidja, ischaemias neuronkaroso-
das, idegrost-demyelinizacio,

A MERS-jarvany soran észlelt neurolégia tiinetek: psychosis (25,7%), tudatzavar (20%),
convulsio (8,6%), paralysis, AIS, Guillain-Barré-syndoma, és toxicus vagy infectiosus neuropat-
hia a léguti tiinetek utan 2-3 héttel.

A COVID-19 jarvanyban a SARS-CoV-2 fertézések esetén gyakran megfigyelt neurolégiai
tiinetek: fejfajas, epilepszias roham, tudatzavar, anosmia, dysgeusia, paresthesia. Hangsulyozni
kell, hogy ezek a tiinetek megel6zhetik a léguti tiineteket és ezért kiilondsen fontos a neurologiai
tiinetek korai felismerése és a neurologiai vizsgalatok (pl. CSF) elvégzése.

A boncolasok soran bizonyos betegekben agyszoveti 6démat és részleges neurondlis degene-
racio mutattak ki. A lehetséges karosité mechanizmusok kozott felvet6dott a sulyos encephalitis
(direkt CNS-fert6zés), a toxicus encephalitis (stlyos szisztémas fert6zés), valamint a virusfertd-
zést kovetden fellépett stlyos akut demyelinizacios karosodas lehet6sége is.

Az eddig megjelent kozlemények szerint kimutathat6 volt a neurondlis kdrosodds jelentds
gyulladasos elvaltozas nélkiil is, valamint az agyi kapillaris-endothel rupturaja és mikrovérzé-
sek, valamint felvették, hogy a kialakulé agyodéma a mortalitas egyik tényezdje.

A CNS-t indirekt médon karosité hatasok koziil felvetették a hipoxia és az ACE2 expresszio
miatt a vér-agy gat (BBB) zavarit is, valamint az immunmechanizmusok szerepét (SIRS= Syste-
mic Inflammatory Response Syndrome és az un. “citokinvihar”), a makrofagok, a mikroglia, és
az asztrocitak virus altali aktivaciojat. Akut nekrotizal6 encephalitis alakulhat (ANE) ki, mely
ismert, de ritka sz6vddménye az influenzanak és egyéb viralis infekcioknak. Az ANE hatterében
az intracranialis citokinvihar allhat direkt viralis invazid, vagy parainfekciézus demyelinizacié
jelenléte nélkiil is. A SIRS 6nmagaban is karositja a BBB-t és el6segiti a neuroinflammacio 1étre-
jottét, melyet a gyakran elhuz6do hipoxia tovabb fokoz. Ezért akutan delirium léphet fel, majd
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késébb viselkedésvaltozas, a kognitiv funkciok hanyatlasa és hippocampus-karosodas alakulhat
ki a pneumoniabdl kigydgyult betegekben is!

A tiinetek latencidja elég hosszu ahhoz, hogy a virus megfertdzze és elpusztitsa a nyultvel6i
(medulldris) neuronokat. Az agytorzsi neuronok koziil a 1égzési, ill. a kardiovaszkuldris szaba-
lyozasban szerepet jatszé kemoszenzitiv, és a légzési centrumokban taldlhaté neuronok érintett-
sége hozzajarulhat a csokkent légzésfunkcidhoz, ami légzési elégtelenséget, akar az automatikus
légzéskontroll elvesztését is okozhatja. A medullaris neuronok érintettségének jele lehet a ha-
nyas is.

A szagérzet megvaltozasa, a korai anosmia a szaglohdm korai érintettségére utalhat (lamina
cribrosa-penetréacio), de a hyposmia akdr CNS-tiinet is lehet. Erdekes jelenség, hogy eddig a
cerebellumot altaldban nem taléltak érintettnek ezekben a neuronalis kdrosoddsokban. Emlités-
re méltd, hogy a korabbi, koronavirusokkal kapcsolatos vizsgalatok alapjan felvetédik a SARS-
CoV-2 virus hosszatavu perzisztalasanak lehet6sége a neuronokban.

Egy 214 beteget fel6lel6 retrospektiv kinai vizsgalat sordn a 88 sulyos (41,1%) és 126 nem
stlyos (58,9%) igazolt COVID-19 betegnél 78 esetben észleltek neurologiai tiinet is. A sulyos
esetekben a betegek iddsebbek voltak, tobb volt a komorbiditasuk (féként hypertonia), ritkabb
a tipusos tiinetiik (Um. laz, kohogés) és gyakoribbak voltak a neuroldgiai tiineteik (45,5% vs.
30,2%).

Az észlelt neurologiai tiinetek és gyakorisaguk:

o CNS (24,8%): fejfajas, szédiilés, tudatzavar, ataxia, convulsio, akut agyi érkatasztrofa (ischa-
emias és haemorrhagias stroke);

o PNS (8,9%): hypogeusia, hyposmia, hypopsia, neuralgia;

» Musculoskeletalis érintettség (10,7%): izomfajdalom, emelkedett CK.

A tiinetek gyakorisag szerint: szédiilés (16,8%), fejtajas (13,1%), hypogeusia (5,6%), hypos-
mia (5,1%).

A sulyosabb tiinetek: stroke (6%), tudatzavar (15%), vazizomkarosodas (19%).

A CNS-érintettséggel jaro sulyos esetekben altalaban alacsonyabb a lymphocytaszam, és a
thrombocytaszam, valamint magasabb a KN.

A nem sulyos esetekben, ill. a PNS tiinetek mellett a laborvizsgalatok nem mutattak kiilénb-
séget

A musculoskeletalis érintettség mellett a laborvizsgalatok magasabb neutrophilszamot, ala-
csonyabb lymphocytaszamot, magasabb CRP-t, D-dimer-t, CK-t, és tobbszervi elégtelenség je-
leit (maj- és vesekarosodasra utalo laborparaméterek) mutattak.
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Kockazati csoportok

A betegség sulyos formaja leginkabb a 60 évnél id6sebbeket és valamely kronikus alapbetegség-
gel (pl. magas vérnyomas, cukorbetegség, sziv- és érrendszeri, kronikus léguti megbetegedés,
malignus megbetegedés) éloket érinti. A szivelégtelenségben szenvedd, vagy korabbi infarktu-
son atesett, illetve diabeteses vagy vesebetegekben a legnagyobb a kockazata a COVID-19 fertd-
zés kedvezétlen kimenetelének.

A 2020. marcius 19-ig elhunyt betegek alapbetegségei Olaszorszagban: 73,8% magas vérnyo-
mas, 33,9% diabetes, 30,1% ischeamias szivbetegség, 22,0% pitvarfibrillacié, 19,5% daganat (a
megel6z6 5 évben diagnosztizalva). Az elhunytak 48,6%-anak 3 vagy tobb alapbetegsége volt,
26,6-%-anak kettd, 23,5%-anak egy, mig 1,2%-anak nem volt alapbetegsége. A leggyakoribb szo-
vodmények az olaszorszagi adatok alapjan 95%-ban 1égzési elégtelenség, 29,2%-ban akut vese-
elégtelenség, 10,4%-ban akut szivinfarktus, 8,5%-ban bakteridlis feliilfert6zédés.

A varandds nok 4j koronavirus okozta megbetegedésével kapcsolatban kevés adat all rendel-
kezésre; jelenlegi tudasunk szerint hasonléan zajlik, mint a felnétteknél altalaban. Jelenleg még
nem ismert, hogy varanddssag alatti koronavirus fert6zés jelent-e kockazatot a magzat szamara,
az anyatejben eddig nem tudtak kimutatni a virust.

Veszélyeztetettek-e a magzatok?

Az Amerikai Orvosi Szovetség Folyodirataban (Journal of the American Medical Association) két
cikk is megjelent a témaban, egymastdl fiiggetlen kinai kutatécsoportoktdl (Dong és mitsai, ill.
Zeng és mtsai) altal, amelyek felvetették ujsziilottek anyaméhben tortént Gj koronavirussal valé
megfert6zodését.

A virus vertikalis transzmisszidjanak lehetdségét azért vetették fel, mert a sziiletést kovetden
levett vérmintdkban emelkedett IgM ill. IgG antitesteket taldltak és bizonyos citokinek szintje is
magasabb volt (bar ez utébbiak az anya szervezetébdl is szarmazhattak).

Az IgM antitestek tul nagy méretiiek ahhoz, hogy a placentan atjussanak, ezért feltehetdleg
magzati eredetiiek, azonban a keresztreakciok el6fordulasa miatt a szerologiai tesztek fals-pozi-
tiv és fals-negativ eredményeinek szama nagyobb, mint a molekularis diagnosztikai vizsgalatoké
(pl. az els6 generacios IgM ELISA tesztek congenitalis cytomegalovirus fertézésre 70%-os szen-
zitivitassal és kb. 95%-os specificitassal rendelkeznek, de a RIA vizsgalat szenzitivitasa is min-
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dossze 89%-o0s, szemben a kozel 100%-o0s szenzitivitasu és specificitasu, CMV DNS-t kimutaté
PCR-hez képest).

Egyetlen ujsziilott vérminta sem volt pozitiv SARS-CoV-2 virusra RT-PCR vizsgalat alapjan,
igy a szeroldgiai vizsgalatok eredménye nem tekinthetd egyértelmi bizonyitéknak a virusfer-
t6zés vertikalis transzmisszidjara, valamint a SARS-CoV-2 IgM csokkenése is szokatlan kineti-
kat mutat mds congenitalis fertézésekkel 6sszehasonlitva (az IgM koncentracié észlelt mértéki
csokkenése kifejezetten gyorsnak szamit, 6sszehasonlitva pl. a congenitalis rubeola szindréma-
val, ahol a rubeola-specifikus IgM tobb honapon at kimutathatd, vagy a congenitalisan szerzett
Zika virus fertézéssel, ahol legalabb egy évig kimutathaté a virusspecifikus IgM).

Elképzelhetd, hogy ezek az eredmények tévesek, igy hatarozottabb bizonyitékokra van sziik-
ség, mielStt a varandos néket megbizhatoan tdjékoztatni tudjuk arrél, hogy magzataik veszé-
lyeztetettek-e a congenitalis SARS-CoV-2 virusfertézéssel szemben.

(Kimberlin DW, Stagno S. Can SARS-CoV-2 Infection Be Acquired In Utero? More Definitive
Evidence Is Needed. JAMA. Published online March 26, 2020. doi:10.1001/jama.2020.4868)

Szintén korlatozottan allnak rendelkezésre adatok a gyermekek érintettségérol. Feltehet6en a
felné6ttekhez hasonlé aranyban fert6z6dnek, de naluk a betegség jellemzden tiinetmentes vagy
enyhe formaban zajlik, és igen ritka valamely szovédmény kialakulasa.

A COVID-19 betegek kardiovaszkuldris kisérd betegségei

A korai kinai kozlemények szerint a legsulyosabb allapota COVID-19 fertézottek korében nagy
volt a tarsuld kardiovaszkularis (CV) betegségek gyakorisaga. A National Health Commission
of China (NHC) mortalitasi adatai alapjan a halottak 35%-anak anamnézisében szerepelt a
hypertonia, mig 17%-uknal a koszoruér-betegség. (Zheng Y-Y, Ma Y-T, Zhang J-Y, Xie X. CO-
VID-19 and the cardiovascular system. Nat Rev Cardiol. 2020. doi:10.1038/s41569-020-0360-5)1
Egy 44.762 beteg adatait bemuto kinai kozlemény szerint,12,8 %-uk volt hypertonids, koriilben
6,0%, mig a CVD-ben szenveddk kozott 10,5% volt a haldlozas, szemben a kisérébetegséggel
nem rendelkezék 0,9%-os mortalitasaval. (Yang C, Jin Z. An Acute Respiratory Infection Runs
Into the Most Common Noncommunicable Epidemic—COVID-19 and Cardiovascular Diseases.
JAMA Cardiol. March 2020. doi:10.1001/jamacardio.2020.0934)2

Direkt és indirekt kardiovaszkuldris hatdsok

A virusfert6zés és a kovetkezményes immunreakcié mind direkt, mind indirekt médon képes
kolcsonhatasba 1épni a kardiovaszkularis rendszerrel. A szisztémas gyulladasos valaszreakcid
(Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS) részeként a meglévo ateroszklerotikus plak-
kokon beliil is megné a gyulladasos aktivitas, mely miatt a plakkruptira kockazata novekszik
(Madjid M, Vela D, Khalili-TabriziH, Casscells SW, Litovsky S. Systemic infections cause exagge-
rated local inflammation in atherosclerotic coronary arteries: clues to the triggering effect of acu-
te infections on acute coronary syndromes. Texas Hear Inst ]. 2007;34(1):11-18. https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/17420787.). és kornyezetében az okkluziv thrombus kialakulasanak kockaza-
ta emelkedik (Corrales-Medina VE Musher DM, Shachkina S, Chirinos JA. Acute pneumonia
and the cardiovascular system. Lancet (London, England). 2013;381(9865):496-505. doi:10.1016/
§0140-6736(12)61266-5).

A hypoxia a betegség lefolydsa sordn 2-es tipusu miokardialis infarktust is okozhat, hasonlé
korélettani események mennek végbe mds akut infekcidk, illetve gyulladasos folyamatok sordn
is (Bonow RO, Fonarow GC, O’Gara PT, Yancy CW. Association of Coronavirus Disease 2019
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(COVID-19) With Myocardial Injury and Mortality. JAMA Cardiol. March 2020. doi:10.1001/
jamacardio.2020.1105).

A COVID-19-ben a tiid6 érintettsége miatt kialakuld hipoxia pitvarfibrillaciot okozhat, mely
mindaddig terapiarefrakter lehet, ameddig a tiid6funkcié nem all helyre (Yang C, Jin Z. An Acute
Respiratory Infection Runs Into the Most Common Noncommunicable Epidemic—COVID-19 and
Cardiovascular Diseases. JAMA Cardiol. March 2020. doi:10.1001/jamacardio.2020.0934).

A virusnak a sejtekbe valé bejutasat lehetévé tevd ACE2 a szivizomban is megtalalhato, igy a
korokozé megtamadhatja a szivizmot is: a COVID-19 egyik manifesztdcidja az akut miokardi-
tisz, ami fulminans lefolyast is mutathat (Bonow RO, Fonarow GC, O’Gara PT, Yancy CW. Asso-
ciation of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) With Myocardial Injury and Mortality. JAMA
Cardiol. March 2020. doi:10.1001/jamacardio.2020.1105).

Egy 139 beteget magdba foglalé vizsgalat sordn a betegek 16,7%-aban észleltek aritmiat,
melynek leggyakoribb formdja a pitvari tachycardia volt (Yang C, Jin Z. An Acute Respiratory
Infection Runs Into the Most Common Noncommunicable Epidemic—COVID-19 and Cardiovas-
cular Diseases. JAMA Cardiol. March 2020. doi:10.1001/jamacardio.2020.0934).

Egy 150 {6s vizsgalatban a 68 regisztralt halaleset 40%-anal volt kimutathato kardialis érin-
tettség (Madjid M, Safavi-Naeini B, Solomon SD, Vardeny O. Potential Effects of Coronavirus-
es on the Cardiovascular System: A Review. JAMA Cardiol. March 2020. doi:10.1001/jamacar-
dio.2020.1286.). A bal kamra kiterjedt, kiillondsen hirtelen kialakul6 kdrosodasakor, vagy a mar
korabbi betegségére rarakodaskor is el6szor a kisvérkori pangas, tiid6odéma jelenik meg és csak
progredidlé esetben a kardiogén sokk; mindezek névelik a BNP-t és bal kamrai diszfunkciot
okoznak. Szivelégtelenség tiineteit okozhatja mind a meglévo szivelégtelenség progresszidja,
mind pedig Gjonnan kialakul6 kardiomiopatia (mely a miokarditisz, vagy a stresszhatas kovet-
kezménye is lehet), s6t, az ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) kovetkezményeként
a pulmondlis hipertenzié talajan akut jobbszivfél-elégtelenség is kialakulhat. Ezek mindegyike
eredményezhet kardiogén sokkot, melyre az idds és szamos tarsbetegséggel rendelkez6 popula-
cid a legveszélyeztetettebb (Driggin E, Madhavan M V, Bikdeli B, et al. Cardiovascular Considera-
tions for Patients, Health Care Workers, and Health Systems During the Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Pandemic. ] Am Coll Cardiol. March 2020:27204. doi:10.1016/j.jacc.2020.03.031).

ARDS-ben a sulyos hypoxia és az ARDS-t okozé komplex patomechanizmus miatt a sziv-
izom is karosodik. A COVID-19 pneumonia, mint a pneumoniak altalaban, subpleuralisan, a
lebenyek kozotti rések, a szeptalis rések kozelében kezdddik, de ez az allapot romlasaval, a stlyos
hypoxia miatt az alveoldris membran ateresztésével, az intersticidlis kdrosodas el6térbe keriilé-
sével gyorsan valtozik.

Kritikusan sulyos dllapotu COVID-19 betegek

Az USA Washington dllamdban, Seattle varos intenziv terdpids osztalyain 2020. februdr 24. és
marcius 9. Kozott, igazolt COVID-19 fertézéssel kezelt beteg esetében végezett multicentrikus
vizsgalat alapjan a betegek atlag életkora 64 év (23-97 év) kozotti, 63%-uk férfi volt. A leggyako-
ribb tiinetek a 1égzési nehezitettség, illetve -elégtelenség, kohogés (88%), laz (50%) voltak, mig
a leggyakoribb kisérébetegségek a diabetes mellitus (58%), a kronikus veseelégtelenség (21%),
és az asthma bronchiale (14%) volt. A leggyakrabban észlelt laboratériumi eltérések a lympho-
cytopenia (75%) volt., a mellkas rontgen valamennyi betegnél bilateralis pulmonaris elvaltozast
mutatott és a betegeknek nem volt egyéb virus- vagy bakterialis tarsinfekcidja.

A betegek 75%-andl (18 eset) ARDS miatt invaziv mesterséges 1élegeztetésre volt sziikség. Es
71%-uknal vasopresszor adasat igényl6 hipotenzio 1épett fel.
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A 24 betegbdl 12 (50%) exitalt (65 év felett 62%, 65 év alatti 37%), 4 beteget (17%) az altalanos
osztalyra helyeztek, 3 betegnél (13%) tovabbi mesterséges lélegeztetést végeztek és 5 beteg (21%)
tavozott a korhazbol. A tuléldk atlagos intenziv osztalyos tartézkodasi ideje 14 nap, a korhazbol
torténd tavozas ideje 17 nap. A mesterséges lélegeztetés atlagos ideje 10 nap (4-17 nap), 3 beteg-
nél a vizsgalat befejezésekor még mesterséges lélegeztetés tortént.

Ebben a vizsgalatban a betegek legjellemzdébb klinikai tiinete a kohogés volt, mely atlagban
az intenziv osztalyra torténo felvétel el6tt egy héttel jelentkezett, hasonloan a kinai esetekhez. A
laz csak a betegek 50%-nal jelentkezett, nem volt jellemz6 a betegség korlefolyasanak sulyossa-
gara. A betegek tobbségének kisérd betegségei voltak, leggyakrabban diabetes mellitus és vese-
betegség. Fontos kiemelni, hogy eltéréen a szezonalis influenzatdl, léguti tarsinfekcié egyetlen
esetben sem volt azonosithato.

A halalozas 50%, tobbségében 65 évnél id6sebbeknél, mely megfelel a kinai adatoknak, de
alacsonyabb, mint mashol a régidoban. A mellkas rontgen felvétel elégséges lehet a korai diagno-
zis felallitasahoz. A mesterségesen lélegeztetett betegeknél legkorabban 8 nappal a megkezdését
kovetden lehetett extubalni a beteget, de altalaban tobb hetes mesterséges 1élegeztetésre volt
sziikség. A betegek nagy részénél vazopresszor terapiat igényl6 shock allapot alakult ki, melynek
oka a COVID-19 infekcid. (Bhatraju PK, Ghassemieh BJ, Nichols M. et al. Covid-19 in critically
ill patients in the Seattle Region — Case series. New England Journal of Medicine (NEJM) 2020. 04.
01.)

E vizsgalat kapcsan érdemes megjegyezni, hogy a gyarapodé adatok alapjan a vilag kiilon-
b6z8 tajain eltérd lehet a betegség klinikai megjelenése. Igy pl. az USA-ban a kordbbindl a laz
korabbinal alacsonyabb (90 vs. 50%) incidenciajarol és a leggyakoribb tarsbetegségek (kardio-
vaszkularis, kronikus tiidébetegség, diabétesz) mellett a krénikus vesebetegség gyakoribb el6-
fordulasardl szamoltak be. Mindezek hétterében kontinentdlis/éghajlati, populdcids, valamint
virus-specifikus okok is allhatnak, hiszen a legtjabb elemzések szerint mar a SARS-CoV-2 leg-
alabb nyolc kiilonboz6 variansa okoz COVID-19 betegséget, jelenlegi tudasunk szerint egyfor-
ma sulyossagu megjelenéssel.

Antitest vdlasz Covid-19 betegekben

A SARS-CoV-2 virus fertézés kapcsan még nem ismerjiik pontosan a szervezet anti-
test valaszat, illetve az antitestek kimutatdsdnak klinikai értékét sem tudjuk még felmérni.

Egy, 173 igazoltan SARS-CoV-2-vel fert6zott betegen végzett kinai kutatas azt vizsgalta, hogyan
alakult a SARS-CoV-2 virus elleni antitestek termelése a tiinetek megjelenésétdl kezdve szami-
tott 39. napig. A felhasznalt ELISA (Enzyme Linked Immonusorbent Assay) teszt specificitdsa
az Osszes antitestre (AT) 93,1%-o0s, az IgM-re 82,7%-o0s, az IgG-re 64,7%-0s volt. A szeronegativ
eredményeket (AT=12) a tdl korai fazisban tortént mintavételnek tulajdonitottak. A szerokon-
verzié medidn ideje AT esetében 11, IgM-nal12 és IgG esetében14 nap volt. Az tiinetek kezdeté-
t6l szamitott elsé hét soran csekély (38,3%) volt az antitestek jelenléte. Késébb, 15-39 nap kozott
a szenzitvitas AT esetében100%, IgM-nél 94,3%, és IgG esetében 79,8% volt. Ezzel szemben a
virus RNS kimutathatésaga (RT-PCR) jelentésen csokkent az els6 héten tapasztalt 66,7%-rdl
45,5%-ra a 15. és 39. nap kozott. Az alacsonyabb RNS szenzitvitasban annak is szerepe lehetett,
hogy a mintdkat mindig a felsé légutakbol vették. A tiinetek megjelenésétdl szamitott elsé hét
soran a legnagyobb szenzitivitdsi az RNS teszt eredménye volt, de a 8. napt6l mar az antitest va-
lasz vélik érzékenyebbé és a 12. naptdl 90% koriili lett az utdbbi szenzitivitdsa. A masodik héten
az antitestek nagyobb szenzitivitdst mutattak, mint az RNS teszt: 6ssz-AT esetén 89,6%, IgM:
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73,3%, 1gG: 54,1% , mig RNS kimutatas esetén ez csak 54% volt. A betegség 15-39. napja kozotti
id6északban tovabb nétt az antitestek, és tovabb csokkent az RNS kimutatds érzékenysége. Az AT
és IgM értéke egy honappal a tiinetek kezdete utan 100% volt. Az 6ssz-AT érték korabban jelzett
pozitivitdst mint egyenként az IgM ¢és IgG. Ennek az lehet az oka, hogy az 6ssz-AT kimutatdsra
hasznalt teszt (double-sandwich assay) érzékenysége nagyobb és egyarant pozitiv lehet az IgM,
IgG és IgA antitestek hatasara is. Ezért az AT pozitivitast jelezhetett azoknal a pacienseknél,
akiknél nem tudtak a virus RNS-t kimutatni (1-3. nap: 28,6%, 4-7. nap: 53,6%, 8-14. nap: 98,2%,
15-39. nap: 100%.)

Mindezek alapjan a SARS-CoV-2 virus RNS és a virus ellen termel6d6 antitestek kimutatdsanak
6tvozése mar a betegség elsd hetében is szignifikansan noveli a diagndzis pontossagat. A maso-
dik hétt6l a magasabb 6ssz-antitest érték osszefliggott a betegség sulyossagaval, igy az életkor, a
nem ¢s a tarsbetegségek mellett a szerokonverzié mértéke is fiiggetlen tényezo lehet a kimenetel
megitélésében.

A RT-PCR RNS tesztelés hatranyai, hogy gyakran tobbszori mintavétel kell és fiigg a PCR
proba mindségétol, a mintavétel madjatol és a vételezd gyakorlottsagatdl, valamint a pontos
eredmény megallapitasaig eltelt id6 rontja a kezelési lehetdségeket és a megfeleld izolacié elren-
delését.

Az RNS kimutatas hatranya tovabba, hogy nem tesz kiilonbséget a replikal6do aktiv virus és
a mar elhalt virus RNS maradvanya kozott.

Az antitest kimutatas specifitisa magas volt egészséges embereken vizsgalva (99%), de a mas
koronavirusokkal valo keresztreakci6 teljes kizarasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A vizsgalat alapjan megallapithato:

1. SARS-CoV-2 fert6zésben a szervezet antitest valasza nagyon hasonlé mas léguti virusferto-
zésekhez;

2. A szeroldgiai vizsgalat hatékony eszkoz lehet az id6ben torténd diagnosztizalashoz;

3. A SARS-CoV-2 virus elleni 6ssz-antitest (AT) érték érzékenyebben jelzi a betegséget mint
kiilon-kiilon az IgM és IgG.

Az antitest vizsgalatnak szerepe alapvetd:

1. alapos klinikai gyant fennallasa esetén, ha az RNS teszt negativ, a gyors antitest kimutatas-
sal megerdsithet6 a Covid 19 diagnozisa;

2. akaranténban 1éve egészséges kozeli kontakt, ha antitest pozitivitast mutat, akkor lehetséges
virushordozonak szamit, igy gyakrabban kell nézni nala RNS tesztet és a kontaktjait is meg
kell figyelni;

3. RNS teszttel igazolt beteg szeropozitivitasa azt jelzi, hogy a specifikus antitest termelés meg-
kezd4dott.

Egyébként epidemiologiai vizsgalatokat immunoassay modszerrel is lehet végezni.

Mivel a SARS-CoV-2 virus csupan harom hénapja fert6zi az emberiséget, a szeropozitivitas
gyakorlatilag nulla a népesség korében. Az -eltelt rovid id6 alatt az 6ssz-AT érték - az IgM-hez
hasonldan - friss infekciot jelz6 markernek tekinthetd. Miutan a 6ssz-AT értéknek nagyobb a
szenzitivitasa az IgM-nél és az IgG-nél, az el6bbit kell eldnyben részesiteni a klinikumban és a
kozegészségiigyben. Ha nem sikeriil eradikalni a SARS-CoV-2 virust, és gyakori human léguti
korokozéva valik (az influenzédhoz hasonléan), akkor az IgM érték fog diagnosztikai kritérium-
ként szolgalni a jarvanyon mar atesett teriileteken egy ujabb fellangolas soran és az IgG és az
0ssz-AT érték a virus jarvanytani megértéséhez és a betegek humoralis immunitasanak meg-
hatdrozasaban nyujt majd segitséget. (Zhao, J., Yuan, Q., Wang, H., Liu, W,, Liao, X., Su, Y., ... &
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A laboratoriumi diagnosztika szerepe

Az in vitro laboratériumi diagnosztika donté mértékben jarulhat hozza a jelenlegi koronavirus
jarvany lekiizdéséhez. Ezt az alabbi abra foglalja 6ssze:

1. abra

Laboratoriumi diagnosztika

virus - = RT-PCR.
. = i ﬁgg::lﬁy' | Anti-SARS-CoV-2-
= _—  antitestek
fertozés L, " diagnozis \  REPCR
/ ".-smyosségi
aetd s B _ besorolas
b kiilonbozd
manifeszt betegség = — 7 prognosztikai tesztek
i i elfrejelzés :
' M S ""..terépia e
. o ' monitorozdsa
‘ halal s - -
I Anti-SARS-CoV-2-
: ; ( Jarvanyugyi antitestek
gyogyulas T\ felugyelet

A kérokozo meghatdrozdsa

Mind a WHO, mind a CDC illetve mas nemzeti és nemzetkozi szervezetek idoben kozzétették a
szitkséges informacidkat a reverz-transzkriptaz polimeraz lancreakci6 (RT-PCR) helyi alkalma-
zasahoz. Sziitkséges az RT-PCR tesztek analitikus és klinikai validdcidja, miel6tt a kereskedelmi
forgalomba keriilnének, mert az al-negativ (vagy al-pozitiv) teszt-eredmények alaasnak a virus
megfékezésére tett eréfeszitéseket. Tiinetileg nyilvanval6 koronavirus-betegségben a kezdeti ne-
gativ RT-PCR teszt csak a betegség késébbi szakaszaban valt pozitivva. A meglehetésen eltérd
vizsgalati protokollok nemzetkozi egységesitése alapveté kovetelmény volna ahhoz, hogy vila-
gos és megbizhatd képet kapjunk a jarvanyrol.
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A betegség lefolydsanak kovetése

A labordiagnosztika lényeges szerepet jatszik a koronavirus-betegek stilyossagi besorolasaban, a
prognozis megitélésében és a terapia ellendrzésében (lasd. 1. tablazat).

1.tablazat

Rendellenes laboratériumi értékek potencialis klinikai és biologiai jelentésége a 2019-es korona-
virusos betegségben szenvedd betegekben (COVID-19)

Laboratériumi paraméter Potencidlis klinikai és biologiai jelentéség
limfopénia csokkent immunviélasz a virusra

leukocytosis bakteridlis feliilfert6zés

neutrofilia bakteridlis feliilfert6zés

magasabb MDW sulyos virusfertézés / viremia / virusos szepszis
thrombocytopenia destruktiv, disszemindlt koagulopdtia

magas CRP sulyos virusfertézés / viremia / virusos szepszis
magas procalcitonin bakteridlis feliilfert6zés

magas LDH a tido érintettsége, és/vagy sulyos szervkarosodas
magas aminotranszferazok a mdj érintettsége, és/vagy sulyos szervkarosodas
magas bilirubin a m3j érintettsége

magas creatinine a vesék érintettsége

magas sziv-eredet(i troponinok | a sziv érintettsége

alacsony albumin csokkent majmukodés

megnyult prothrombin-id6 kezd6d6 és/vagy sulyos DIC

magas D-dimer kezd6d6 és/vagy sulyos DIC

Jdrvanyiigyi ellenérzés

Az ellenanyagok azonositdsa ugyan nem helyettesiti az RT-PCR-t az akut koronavirus infekcié
diagnosztikajaban, mégis fontos szerepet tolt be jarvanyiigyi szempontbdl. Egy uj fejlesztésti
kombinalt IgM-IgG gyors szeroldgiai teszt az eddigi informdaciok alapjan pontosabb (89% szen-
zitivitas, 91 % specificitas), mint akar az IgM akar az IgG teszt kiilon-kiilon alkalmazva. (Lippi,
G., Plebani M.: The critical role of laboratory medicine during coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19) and other viral outbreaks. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM) Publis-
hed online: 19 Mar 2020 DOI: https://doi.org/10.1515/cclm-2020-0240)

Megfontoldasra érdemes megadllapitdsok, hosszutdvu hatdsok

A COVID-betegek ellatasa oriasi terhet, forras-, eszkoz-, védofelszerelés-igényt és munkaerd le-
terheltséget jelent az ellatdrendszerek szdmadra, melynek kovetkezménye, egyfajta jarulékos vesz-
tesége lesz az is, hogy a nem COVID-19-ben szenvedd betegek ellatasa szuboptimalissa valhat.
(Driggin E, Madhavan M V, Bikdeli B, et al. Cardiovascular Considerations for Patients, Health
Care Workers, and Health Systems During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic.
J Am Coll Cardiol. March 2020:27204. doi:10.1016/j.jacc.2020.03.031)

Az aktudlis jarvanytigyi vészhelyzetben a személyes kapcsolatok minimalizalasa a cél, mely
kiemelt jelentdségti az id6s, nagy kockazatu, polimorbid betegek esetén. Ezért jelenleg a nem fel-
tétleniil indokolt, halaszthaté orvos-beteg talalkozasok, rutin kontroll vizsgalatok atiitemezése,
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illetve a telemedicina, telekonzultacidigénybevétele javasolt. (Ganatra S, Hammond SP, Nohria
A. The Novel Coronavirus Disease (COVID-19) Threat for Patients with Cardiovascular Disease
and Cancer. JACC CardioOncology. March 2020:80. doi:10.1016/j.jaccao.2020.03.001)

Esetek osztdlyozasa

(Eljgrdasrend - COVID-19 Semmelweis Egyetem, 2020.03.25.)

Gyanus eset / Kivizsgalds alatt allo eset

NNK definiciot teljesiti: Amennyiben az alabbi harom kategéria koziil legalabb egy teljesiil, ak-
kor a beteg gyanus esetnek mindsiil és ennek megfelel6en kell eljarni, beleértve az 6j koronavi-
rus iranyaban torténd diagnosztikus laboratériumi vizsgalatot is.

« Olyan akut léguti fertézésben szenvedé beteg, akinél az alabbi, hirtelen kezd6dé tiinetek
koziil legaldbb egy fenndll: 1az (>38 °C), kohogés, légszomj, ES a tiinetek kezdetét megel6z6
14 napban kiilf6ldon jart.

o Olyan beteg, aki akut léguti fert6zésben szenved, ES a tiinetek kezdetét megel6z6 14 napban
szoros kapcsolatban volt 4j koronavirussal megerdsitetten vagy valoszindsitetten fertézott
személlyel.

o Olyan sulyos akut léguti fert6zésben szenvedo beteg, akinél a ldz (>380C) mellett léguti
megbetegedés legalabb egy tiinete/klinikai jele fennall (pl. kohogés, légszomj, tiidogyulladas
klinikai vagy radioldgiai jele) ES allapota korhézi kezelést indokol.

Valészindsitett eset
Az a gyanus eset, akinek a COVID-19 miatt végzett laboratériumi vizsgalati eredménye kétes,
vagy akinek pan-koronavirus vizsgalati eredménye pozitiv.
Megerdésitett eset

Minden olyan személy, akinél laboratériumi mddszerrel igazoltak az wj koronavirus altal oko-
zott fert6zést (klinikai tiinetekkel vagy klinikai tiinetek nélkiil).

ELKULONITES

Mind a gyanus/kivizsgalas alatt all6, mind a valdszintsitett, mind az igazolt eset elkiilonitése
kotelezd!

Barmely beteg ellatasa soran (COVID-19 gyanu nélkiil is!) az egészségiigyi személyzet sebé-
szi maszkot koteles viselni!
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Gyandus, kivizsgadlds alatt allo beteg

Amennyiben a beteg allapota nem igényel kérhazi ellatast, otthonaban kell izolalni, lehetéleg az
izolacids szabalyok betartasaval.

Amennyiben a beteg allapota korhazi ellatast igényel a tiinetek sulyossaga (pl. dyspnoe,
tiidégyulladas) miatt és/vagy valamely rizikd-csoportba tartozik, illetve az otthoni elkiilonités
nem megoldhatd (pl. rizikécsoportba tartozo csaladtag) az OMSZ a teriiletileg illetékes infek-
toldgiai osztalyra vagy jarvanykorhazba, vagy a COVID-19 beteg ellatasara kijelolt egyéb in-
tézménybe/osztalyra szallitja a beteget, ha kapacitas rendelkezésre all, ahol az elkiilonitése, az
ellatasa és a mintavételezés megtorténik.

Laboratoriumi vizsgdlattal megerdsitett COVID-19 betegek

A laboratériumi vizsgalattal megerdsitett betegeket el kell kiiloniteni:

a) Az otthondban elkiilonitett beteg a pozitivitas megallapitdsa utan is maradhat otthonaban,
az otthoni karantén szabalyainak betartasa mellett.

b) Amennyiben a fekvibeteg intézményben apolt betegnél igazolddik az 4j koronavirus poziti-
vitas, ha ott megoldhatd, a beteg elkiilonitése az ellaté intézményben torténik. Amennyiben
az elkiilonités a beteget eddig ellat6 intézményben nem megoldhaté, akkor a teritileti ellatasi
kotelezettséggel rendelkezd infektologiai osztalyon kell elkiiloniteni.

DIAGNOSZTIKUS ES EGYEB CELBOL VEGZENDG MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATOK

Valamennyi fekvébeteg intézményben ellatott gyanus/kivizsgalas alatt allo betegnél kotelezéen
el kell végezni a laboratériumi szerolégia és PCR vizsgalatokat is.

Az 1j koronavirus fert6zés kizarasahoz 48 éra kiilonbséggel vett masodik léguti minta vizs-
galatdra is sziikség van.

A gyégyult beteg elbocsatdsdhoz minimum 24 dra kiilonbséggel levett, 2 negativ eredményti
léguti minta sziikséges. Az els¢ felszabadité mintat a betegtdl a tiinetek kezdetét kovetden leg-
alabb 7 nappal, minimum 3 nap laztalansagot kovetden kell levenni.

Infekciokontroll 6vo-védo rendszabdlyok a betegelldtds sordn

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy az alapvet6 (standard) 6vé-védo rendszabalyokban foglalt
fert6zés-megeldzési el6irasosokat minden beteg ellatasa folyaman be kell tartania az egészség-
tigyi dolgozdknak. A kézhigiénés szabalyok betartasa mellett az egészségiigyi dolgozoknak bar-
mely léguti megbetegedés tiineteit mutato beteg ellatasa esetén sebészi orr-szajmaszkot kell vi-
selnie, fiiggetleniil attdl, hogy felmeriil-e az 4j koronavirus megbetegedés lehetdsége.

A kornyezet folyamatos és zarofertétlenitése sziikséges virucid hatdsu szerrel. A koronavirus
lipidburokkal rendelkezik, ezért a legtobb egyfazisu tisztitd-, fertétlenitdszer hatasos ellene.

TEENDGK A BETEG KORNYEZETEBEN

Lehetdség szerint fel kell deriteni minden olyan személyt, aki a valészintisitetten vagy igazoltan
az uj koronavirussal fert6zott beteggel kapcsolatba kertilt a tiinetek fennallasa idején és a ma-
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ximalis eldvigyazatossag érdekében a tiinetek kialakulasat megel6z6 két napban. Egészségiigyi
dolgozdk esetében a kontaktus kockazatat a 16. sz. melléklet tartalmazza.

Amennyiben az egyedi kockazatértékelés alapjan a szoros kontaktok mintdjanak PCR vizsga-
lata sziikséges, az orr- és garattorletek levételére a megfigyelés/zarlat helyén kertil sor.

Barmely tlinetmentes személyt, aki az 4j koronavirust tekintve valoszinisitett vagy megerd-
sitett beteggel szoros kapcsolatba keriilt jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni a betegségre
jellemz6 laz és léguti tiinetek esetleges megjelenésének azonnali észlelése érdekében. A szoros
kontaktok megfigyelése otthonukban javasolt.

Ha a jarvanyiigyi megfigyelés/zarlat alatt az esetdefinicioban leirt klinikai tiinetek jelentkez-
nek, akkor a kontakt személyt ,,gyanus/kivizsgalds alatt 4ll6 beteg”-nek kell mindsiteni, és az ott
leirtak szerint kell eljarni.

Ha a jarvanyiigyi megfigyelés/zarlat ideje alatt laboratériumi vizsgalat igazolja a COVID-19
fert6zést, akkor a kontakt személyt megerésitett esetnek kell mindsiteni, és az ott leirtak szerint
kell eljarni.

Fontos a lazas, kohogé emberekkel torténd kontaktus keriilése, a kohogési, tiisszogési etikett
betartasa, a gyakori szappanos kézmosas.

Az utazasi korlatozasokkal kapcsolatos informacio

https://konzuliszolgalat.kormany.hu/koronavirus

A jarvanyiigyi surveillance sordn alkalmazando esetdefinicio

(COVID-19 eljarasrend - 2. sz melléklet - NNK, 2020. marcius 31.)

Esetek osztdlyozasa

Gyanus eset / Kivizsgalds alatt allo eset

Amennyiben az alabbi harom kategéria koziil legalabb egy teljesiil, akkor a beteg gyanus esetnek

mindsiil és ennek megfeleléen kell eljarni.

A) Olyan akut léguti fert6zésben szenvedd beteg, akinél az alabbi, hirtelen kezd6dé tiinetek
koziil legaldbb egy fenndll: 1az (>38 °C), kohogés, légszomj, ES a tiinetek kezdetét megel6z6
14 napban kiilf6ldon jart.

B) Olyan beteg, aki akut léguti fertdzésben szenved, ES a tiinetek kezdetét megel6z6 14 napban
szoros kapcsolatban volt 4j koronavirussal megerdsitetten vagy valoszindsitetten fertézott
személlyel.

Szoros kapcsolatban allé személynek mindsiil az, aki a valdszintsitett vagy a megerdsitett
COVID-19 fertézottel
« egy haztartasban él;
 személyes kapcsolatba keriilt (2 méteren beliili tavolsag és 15 percnél hosszabb id6);
o zart légtérben tartézkodott (2 méteren beliili tavolsag és 15 percnél hosszabb id6) [pl. mun-
kahelyen egymas kozelében, iskolaban egy osztalyteremben, kdrhazi beteglatogatas soran];
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o kozvetlen fizikai kapcsolatba keriilt 4j koronavirussal fert6zott szemeéllyel (pl. kézfogas
utjan);
o védbeszkoz alkalmazasa nélkiil Uj koronavirussal fert6zott beteg valadékaval érintkezett (pl.
rakohogtek vagy szabad kézzel ért hasznalt papir zsebkend6hoz);
« arepiléuton
 barmilyen iranyban 2 iilésnyi tavolsagban iilt
o COVID-19 beteget apolt,
o arepiill6gép személyzeteként az uj koronavirussal fert6zott beteg til6hely szektoraban
latott el szolgalatot,
« amennyiben a tiinetek sulyossaga vagy a COVID-19 beteg mozgasa indokolja, a repiil6-
gép nagyobb teriiletére vagy akar egészére kiterjeszthetd a kontaktuskutatas;
o az eldirt egyéni védbeszkoz megfeleld alkalmazasa nélkiil a COVID-19 beteg kdzvetlen
ellatasaban/apolasaban részt vett vagy laboratériumi dolgozoként COVID-19 beteg mintait
kezelte.

C) Olyan sulyos akut léguti fertézésben szenvedd beteg, akinél a laz (=38 °C) mellett léguti
megbetegedés legalabb egy tiinete/klinikai jele fennall (pl. kohogés, légszomj, tiidogyulladas
klinikai vagy radioldgiai jele) ES éallapota korhézi kezelést indokol.

A klinikai és a jarvanyiigyi adatok alapjan az orvos (haziorvos, kezeldorvos) és/vagy a nép-
egészségligyi hatdsag donthet ugy, hogy egy léguti tiineteket mutat6 beteget gyanus esetnek mi-
ndsit akkor is, ha a beteg nem felel meg szigoruan a fentiekben leirt esetdefinicié egyikének sem.

Példaul, ha a fekvobetegek, egészségiigyi dolgozok korében vagy mas szoros kozosségben (pl.
munkahelyen, csaladi, barati kozosségben) akut léguti fert6zések halmozddasa fordul eld.

Valoszindisitett eset

Az a gyanus eset, akinek az uj koronavirus irdnyaban végzett laboratériumi vizsgalati eredménye
(SARS-CoV-2 rtPCR) kétes, VAGY az a gyanus eset, akinél a SARS-CoV-2 rtPCR laboratériumi
vizsgalat valami okbdl kifolyélag nem volt elvégezhetd, VAGY kizardlag gyorsteszt elvégzésére
keriilt sor (annak eredményétdl fiiggetleniil).

Megerésitett eset

Minden olyan személy, akinél laboratériumi mddszerrel igazoltak az wj koronavirus altal oko-
zott fert6zést (klinikai tiinetekkel vagy klinikai tiinetek nélkiil).

KOSZONETNYILVANITAS

A fenti fiiggeléket Dr. Kapdcs Gabor készitette a megjelolt forrasok alapjan és az elitmed.hu fel-
hasznalasaval. Kiilon koszonet illeti a ,, A 2020. évben azonositott j koronavirus (SARS-CoV-2)
okozta fert6zések (COVID-19) megel6zésének és terapidjanak kézikonyve” és az ,NNK - CO-
VID-19 eljarasrend és mellékletei” szerzdit, valamint az LAM (Lege Artis Medicinz) és az elit-
med.hu kiadoéjat, szerkesztdit és a szakértdit a rendkiviili helyzetben tanusitott dldozatos mun-
kajukért.
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