Tisztelt Olvasdink!

.A koronavirus és az altala okozott
jarvany veliink van, a virus, embe-
ri, tarsadalmi és gazdasagi kovet-
kezményei vellink is maradnak,
és dontéen befolyasoljak kozeli
és tavolabbi mindennapjainkat.
Atalakitottak és atalakitjak a hét-
kdznapi életlinket, megkovetelik az
alkalmazkodast éppen annak érde-
kében, hogy a kdvetkezmények mi-
nél enyhébbek legyenek. A felelés
magatartas ezért az egyéni és tar-
sadalmi védekezés, kockazat-elha-
ritds. Ezzel a viselkedéssel egydttal
szolidaritadsunkat, egyUttérzéslinket
fejezziik ki elsdsorban tarsainkkal,
a veszélyeztetettekkel, és nem utol-
s6 sorban a jozan ésszel és a tudo-
mannyal. Enhez minél alaposabban
ismerink kell a jelenséget, a veszé-
lyeket, a kockazatokat....”

Fenti a sorokat harom hénappal ez-
elétt, el6z6 lapszamunk bevezetdjé-
ben irtuk. Ezek napjainkban tovabb-
ra is, és egyre inkabb érvényesek.
Mar akkor szamoltunk azzal, hogy
ebben az évben lapunk azzal tudja
a leghasznosabb tamogatast nyuj-
tani olvaséinak, ha a jarvanyt allit-
juk tajékoztatasaink homlokterébe,

VI. évfolyam, 2.

gyllé  tapasztalato-
kat, ismereteket koz-
readjuk. A COVID-19
hazankat érintd elsd
kilenc hénapjanak
tendenciait latjuk,
a korabbi bevezetd
kovetkezd sorai is érvényesek: ,Ezt
a lapszamot is a COVID-jarvanyrél
azota felgyllemlett tapasztalatok
atadasara szanjuk. Nem az a cé-
lunk, hogy olvasdinkat megrémit-
stik, hanem hogy arnyalt, targyila-
gos és tudomanyos alapon nyugvé
tajékoztatast nyujtsunk.” Ezért
hangsllyozzuk, hogy a reumatolo-
giai betegek szamara, alapbetegsé-
glk és annak gyogyszeres kezelése
nem jelent nagyobb fert6z6dési és
sllyossagi kockazatot szamukra (az
erélyes immunszupressziv gyogy-
szerekkel kezelt sllyos szisztémas
autoimmun betegek kivételével).
Viszont tovabbra is hangsullyozni
kell, hogy az idésebbek nem reu-
matologiai betegségiik és o6nma-
gaban vett életkoruk miatt, hanem
az idésddéshez gyakrabban tarsuld
belbetegségeik miatt esenddbbek,
nehezebben kizdenek meg a virus-
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vel. Ezek miatt azon-
ban rajuk fokozato-
sabban érvényesek az
Ovatossagi szabalyok.
Ezért els6 helyen ko-
zOljuk  Alapitvanyunk
kuratériumi tagjanak,
Koncz Katalin kozgazdasz profesz-
szor asszony el6z6 tanulmanyanak
folytatasat, amelynek adatai magu-
kért beszélnek, és ismét az egyéni
és tarsadalmi felel6sségérzetet éb-
resztik fel mindannyiunkban. Ezt
kovetéen két, a COVID-19 kapcsan
felmerilt kérdéskort jarunk kordl
a lap belivén és szines boritoin,
irodalmi kozlésekre tamaszkodva:
a fert6zés heveny szakasza utan
fennmarado6 tlnetek és a kezdeti
jellegzetességek Osszefliggését és
a széleskorl alkalmazas klszobén
allé oltéanyagok mikodését, saja-
tossagait, hatdsagi ellenérzésik
menetét. Bizunk benne, hogy ezek
a napi hireknél részleteseben vila-
gitiak meg a COVID-19 természetét,
ugyanakkor elbsegitik a veszélyek
és kockazatok tudatos kerulését.

Dr. Hodinka Laszlo
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A jarvany masodik
hullamanak jellemzoi
2020. oktober 31-ig

A jarvany els6 szakaszanak statisztikai jellemzéivel az
el6z6 szamban foglalkoztunk. A kormany 2020. jdni-
us 18-an bejelentette a jarvanyveszély megsziintét,
helyette jarvanylgyi készlltség |épett életbe. Ekkor
a fert6zottek szama hazankban 4079, az elhunytak
szama 568 volt. Jelen tanulméany a jdlius 19-i és
oktober 31-e kozotti idészakot elemzi az el6z6 tanul-
manyban ismertetett forras alapjan, szamitasba véve
a statisztikai szambavétel korlatait.

Bizakodasra adtak alkalmat a jarvany elsé hul-
lamanak kedvezd tapasztalatai nyoman megfogal-
mazott progndzisok. Merkely professor nyilatkozata
szerint ,a masodik hullam nem lesz nagyobb, mint az
els6, mivel az egészségligy és a kapcsoldédo a szak-
emberek felkészlltek a jarvany terjedésének figye-
Iésére és a gydgyitasra.” Ezzel 6sszhangban volt a
Worldometers el6rejelzése, miszerint Magyarorszagon
2020. november 1-jére 680 fére becslilte a jarvany
aldozatainak lehetséges szamat (lasd a korabbi sza-
munkban). A derllaté progndzisok sajnos nem bizo-
nyultak helytallénak, mar szeptember 20-an megha-
ladta az elhunytak szama a becslilt mértéket (683),
és a hbnap végére 765-re szokott fel. A halalozasi
arany szerencsére sokkal kedvezdbben alakult. Az
1 millié lakosra jutd halalozas aranya a fert6zottek-
hez viszonyitva lényegesen csokkent: a jllius kozepi
13,8%-rél a szeptember végi 2,9%-ra.

A kedvezé progndzis eredményekkel ellentétben
nagy lendilettel kdszontétt be a jarvany masodik
szakasza. A tanulmany az oktéber 31-i allapotot
mutatja be, amely a masodik hullam konszolidaltabb
szakaszanak végét jelzi. November 1-jétél a jarvany
a korabbinal erételjesebben tamad a vilag legtébb
orszagaban, hazankban is.
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Prof. dr. Koncz Katalin

a kozgazdasagtudomany
kandidatusa, egyetemi tanar

1. A jarvanyhelyzet jellemz6i a vilagban az oktober
31-i allapot szerint

A korabbi vizsgalatunk kozzététele 6ta az egész
vilagot érinti a jarvany Gjabb fellobbanasa. A vizs-
galt idészak alatt az 6sszes fert6zottek szama tobb
mint haromszorosara emelkedett. A fertdzotteknél
nagyobb aranyban emelkedett a gyogyultak, kisebb
mértékben az aktiv esetek és kiillondsen az elhunytak
szama (1. tablazat). A nemzetkdzi 6sszehasonlitasra
az el6z6 tanulmanyhoz hasonléan a Worldometers
adatbazisat hasznaljuk?.

A masodik hullam itt elemzett allomasanal a fer-
t6zottek kozott kevesebb az aktiv fertd6zottek aranya,
és nagyobb aranyban gyégyultak meg a betegek
(2. tablazat). Lényegesen csokkent az elhunytak ara-
nya. Remélhetbleg a tendencia folytatédik, bar a leg-
Gjabb jelentések sok reményre nem adnak okot.

A halalesetek bar hatalmas szama, de aranyaban
kisebb mértéke alatamasztja a prognodzisok felté-
telezéseit, miszerint az orszagok tobbsége egyre
felkészlltebb a jarvany kezelésében, és egyre tdbbet
tudunk - bar nem eleget - a virusrél. (Ismereteink
korlatai miatt lathatnak napvilagot a legkulonb6zébb
elméletek a jarvany okarol, kiindulasi helyérél és
természetérol.)

A napi Ujonnan regisztralt fert6zottek szama folya-
matosan emelkedik (1. abra), bar naponta jelentésen
ingadozik. Marcius folyaman kezdett lendlletesen
emelkedni a napi fert6zottek szama, aprilisra az el6z6
hénaphoz képest 28-szorosara nétt. Az atmeneti némi
lanyhulast kovetden ismét emelkedett janiusban, és
jaliusra majdnem kétszeresére (1,9) nétt, ezt kove-
téen folyamatosan emelkedett. Oktéber 30-an volt a

Jarvanyjellemzék 2020. 07. 19 2020. 10. 31 Valtozas
Fert6zottek 14648869 46367842 3,17
Gyogyultak 8914212 33479608 3,76
Elhunytak 621570 1199728 1,93
Aktiv fert6zottek 5113087 11688506 2,29
ebbdl kritikus allapotban 59810 84224 1,41

1. tablazat. Jarvanyjellemzék a vilag egészére 2020. jalius 19. és oktober 31. kdzott

1 Forras: https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Jarvanyjellemzdék 2020.07.19 2020.10.31 Valtozas
Gyogyultak 60,85 72,2 3,17
Elhunytak 4,24 2,59 3,76

Aktiv fert6zottek 34,9 25,21 1,93

ebbol: kritikus allapotban 0,41 0,18 2,29

2. tablazat. Jarvanyjellemzék a fertézottek szazalékaban a vilag egészére 2020. julius 19. és oktéber 31.
kozott

vizsgalt periddusban a legmagasabb a napi megbete-
gedések szama (573800 o).

A napi fert6zottek folyamatosan emelkedd ten-
denciaja miatt az 6sszes fert6zottek szama dinami-

kusan emelkedett (2. abra). Nincs olyan kiugro érték,
mint az elsé hullam soran, ahol az aprilisi tetdzés
utan csokkent a regisztralt fert6zottek szama. Ma
még senki nem tudja megmondani, hogy a masodik
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1. abra. Napi uj fertézottek szamanak alakulasa a vilagon 2020. februar 1-t6l oktober 31-ig
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2. abra. A fertézittek szamanak alakulasa a vilagon, 2020. januar 22-tél oktéber 31-ig
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3. abra. A naponta elhunytak szamanak alakulasa a vilagon 2020. februartél oktober 31-ig
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4. abra. Az elhunytak szamanak alakulasa a vilagon, 2020. januar 22-t6l oktober 31-ig

hullamban ez a kedvezd fordulat mikor kovetkezik be,
szakért6k a vakcina tomeges alkalmazasatol varjak a
megvaltast.

A napi halalozasok tendenciaja |ényegesen eltér
a regisztralt fert6zottekhez képest (3. abra). Az elsd
hullam cslcsan, aprilisban, csaknem 73-szor t6bb
aldozatott szedett a betegség (72,7), mint az el6z6
hénapban. A masodik hullam halalozasi adatai kisebb
emelkedést jeleznek az el6z6 honaphoz képest. Ez
igazolja a szakértok allaspontjat, miszerint az elsé
hullam varatlanul csapott le a felkésziletlen egész-
ségligyre, a masodik szakaszban mar elbvigyazato-
sabban voltak az intézmények, nagy apparatussal
dolgoztak mind a megel6zésen, mind a gyogyitasban.

Az 6sszes halalozas folyamatosan emelkedett vilag-
szerte, a kritikus ugrépont aprilisban kozvetkezett be
(4. abra).

2. A jarvany alakulasa foldrészek szerint

A regisztralt fertézottek és a halottak szama lénye-
gesen kilonbozik foldrészek szerint (3. tablazat).
A redlis Osszehasonlitas érdekében a jellemzbket
1 millié lakosra értjuk. Kiugroan magas az 1 millid
lakosra jut6 fert6zottek és halalozasok szama Eszak-
Amerikaban. Ezt kdvetéen a sorrend Dél-Amerika és
Eurépa. A fertézottek kozil elhunytak arédnya Eszak-
és Dél-Amerikdban a legmagasabb, Azsidban a leg-
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Foldrészek Fert6zottek szama Elhunytak szama Elhunytak aranya a
fert6zottek %-aban

Afrika 1322 32 2,39

Azsia 2931 52 1,78

Dél-Amerika 14688 448 3,05

Eurépa 13132 353 2,69

Eszak-Amerika 30158 951 3,15

Oceania 874 23 2,59

Vilag d6sszesen 5889 58 2,6

3. tablazat. 1 millio lakosra juto fertézdttek és elhunytak szama foldrészenként, 2020. oktober 31-én

alacsonyabb. Ez a mutaté vilagitjia meg egyértelmdien,
hogy az 6sszevont mutatok nem tikrézik pontosan a
tényeket. A foldrészek szerinti 6sszevont mutatokat
ugyanis lényegen befolyasolja a foldrész orszagok
szerinti Osszetétele, az egészségligyi ellatas szinvo-
nala, valamint leginkdbb a nyilvantartas kulénbségei
a fert6zottek és az elhunytak tekintetében egyarant.

3. A jarvany alakulasa az Europai Unioban

A jarvany masodik hullama az Eurépai Uniéban is er6-
teljesen tamad, a regisztralt fert6zottek szama 6tszo-
rosére emelkedett (4,95) a korabbi vizsgalatunk és
oktober 31. kdzott. A jarvany kiterjedtsége, jellemzdi,
a valtozas mértéke tekintetében az orszagok vegyes
képet mutatnak (4. tablazat).

A regisztralt fertozottek szama kiemelkedben
magas Belgiumban és Csehorszagban, 1 millié lakos-
ra tdbb mint 30 ezer, a legalacsonyabb Finnorszaghan
(2907). Hazank a kilencedik legalacsonyabb regiszt-
ralt fertozottséget mutatja.

A halalozasok tekintetében mar kedvezétlenebb a
helyzetiink a 27 orszag kozll a 16. helyet foglaljuk el.
Az 1 millié fére es6 elhunytak szama Cipruson a leg-
alacsonyabb, Belgiumban a legmagasabb. Az Eurdpai
Uni6 atlagaban a fert6zottek 2,05 szazalékat veszit-
juk el. 11 orszag haladja meg az atlagot, legnagyobb
mértékben Olaszorszag (5,92%), Magyarorszag csak
némileg (2,32 - 5. tablazat).

Az elvégzett tesztek tekintetében az utolsd el6t-
ti harmadik helyen, Horvatorszag és Bulgaria el6tt
helyezkedink el a cstkkend rangsorban. A legtdobb
tesztet Luxemburgban végezték a vizsgalat id6pontja-
ban. (Tudjuk, hogy ezt kdvetéen tortént meg Szlovakia
teljes lakossaganak tesztelése, amiben magyar segéd-
erbk is kozremikodtek.)

A valtozas mértéke is jelentdésen kilonbozik az
Eurépai Uni6é orszagai korében (6. tablazat), amit ter-
mészetesen a bazis nagysaga is befolyasol. A korabbi
alacsony mutatéval rendelkez6 orszagokat is sokkolja
az ugrasszerl novekedés.

Szlovakiaban 29-szeresére nétt az 1 millié fére es6
azonositott fertd6zottek szama, az elsd hulldam unids
viszonylatban legkedvezébb helyzetéhez képest. A
legkisebb emelkedés Svédorszagban kovetkezett be,
az els6 hullam atlagosnal kiterjedtebb atfert6zottsége
kovetkeztében.

Csehorszag a halalozas tekintetében mutatja a
legkedvezbtlenebb allapotot, kdzel kilencszeresére
nétt az 1 millié lakosra juté elhunytak szama. Az
el6z6 idészakhoz képest Franciaorszaghan végezték
el legtdobb tesztet. A valtozast tekintve Magyarorszag
mindharom mutaté tekintetében a kdézépmezbnyben
helyezkedik el.

Kozismert, hogy a WHO a tesztelés soran talalt
fert6zottek aranyanak hatarértékét 5%-ban jeloli meg,
amikor még kézben tarthatd a jarvany terjedése. Az
Eurépai Uniéban 13 orszag haladja meg ezt a limitet,
koztlink hazank is (7,1%). Kedvezétlenebb a helyzet-
kép az Uni6é atlagahoz (3,9%) viszonyitva, amit 16
orszag mutatdja halad meg, Csehorszag tébb mint
14%-0s aranyaval a legkedvezbtlenebb helyzetben
van a vizsgalt idépontban.

Az Eurdpai Unié adatai alapjan agy tlnik, hogy
nincs egyértelmd osszefliggés a tesztelés mértéke és
a kimutatott fert6zottek szama kozott. Az orszagokat
harom csoportba (alacsony, kdzepes, magas fert6-
z0ttség) sorolva, csak 8 orszag tartozik a kevés teszt-
kevés fert6zott, sok teszt-sok fert6zott csoportba. A
két szélsOséges példa sem igazolja az 6sszefliggést:
sok teszt mellett kevés a fert6zottek szama Cipruson
és Litvaniaban, kevés teszt mellett sok a fert6zott
Franciaorszagban és Hollandiaban. A tobbi orszag
sz6rodik az egyes csoportok kozott. Magyarorszag az
elsé csoportba tartozik: kevés elvégzett teszt mellett
viszonylag kevés a fert6zottek szama. Amennyiben
naponta a vizsgaljuk a fert6zottek aranyat a teszteltek
korében, mas - altaldban magasabb, de hullamzé -
aranyszamot kapunk. Ehhez azonban kdzvetlen infor-
maciok nemzetkozi téren nem allnak rendelkezésre.
Aranytalanul nagy szamitasigénnyel nem tal sokkal
tébb informacié tartalomhoz juthatunk.
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Orszagok

Ausztria
Belgium
Bulgaria
Ciprus
Csehorszag
Dania
Esztorszag
Finnorszag
Franciaorszag
Gorogorszag
Hollandia
Horvatorszag
Irorszag
Lengyelorszag
Lettorszag
Litvania
Luxemburg
Magyarorszag
Malta
Németorszag
Olaszorszag
Portugalia
Romania
Spanyolorszag
Svédorszag
Szlovakia
Szlovénia

Eur6pai Unio 6sszesen

Fertézottek

11628
35525
7364
3484
30206
7993
3697
2907
20391
3575
20480
12138
12320
9588
3137
5471
27226
7804
13672
6173
10717
13476
12573
27042
12288
10560
16501
347936

m

n denkinekKk

Elhunytak Elvégzett Fertozétt/ Elhunytak/
tesztek Teszt Fertozottek
szama szazalékaban

123 247436 4.7 1,06
987 422045 8,4 2,78
181 103120 7,1 2,46
21 396957 0,9 0,60
287 209470 14,4 0,95
124 907 787 0,9 1,55
55 197880 1,9 1,49
65 276470 1,1 2,24
560 242443 8,4 2,75
60 168543 2,1 1,68
431 194063 10,6 2,10
133 120589 10,1 1,10
385 326974 38 3,13
149 124585 7,7 1,55
38 241736 1,3 1,21
61 376828 1,5 1,11
242 1671211 1,6 0,89
181 110353 71 2,32
140 761013 1,8 1,02
125 260905 2,4 2,02
634 257621 4,2 5,92
242 329992 4,1 1,80
363 168943 7,4 2,89
767 356924 7,6 2,84
587 221584 5,5 4,48
40 141979 7,4 0,38
159 175071 9,4 0,96
7140 9012522 S0 2,05

4. tablazat. 1 milli6 lakosra juté fertézottek, elhunytak, valamint az elvégzett tesztek az Eurépai Unio
orszagaiban, 2020. oktober 31-én

4. A jarvany masodik hullamanak alakulasa Magyar-

orszagon

Az els6 hullam vége felé hazankban még viszonylagos
nyugalom volt, 2020. jdlius 31-én 21-en fert6z6dtek
meg. A jarvany masodik hullama augusztustél indult,

26-ara mar haromszorosara nétt (24-rél 73-ra) az
Ujonnan regisztralt fert6zottek szama. Ett6l kezdve
emelkedett az Uj megbetegedések szama, gyakran
messze talhaladva az elsé hullam csucséat? (5. abra).

Szeptemberben a kdzosségi terjedés vette kezde-
tét. Az orszagos tisztiféorvos 630 ezer teszt alapjan

2 A napi adatokat részletesen lasd dr. Kumin Marianna: https://euint.kispest.hu/aktualitasok.php
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Jarvanyjellemzdk 2020. 07. 19 2020. 10. 31 Valtozas
Osszes fert6zott 4333 75321 17,38311
Aktiv fert6zott 514 54739 106,4961
Napi Uj fertd6zottek 18 3908 217,1111
Osszes elhunyt 596 1750 2,936242
Naponta elhunyt 0 51 0
Halottak aranya a fert6zottek %-aban 13,8 2,3

5. tablazat. A jarvany jellemzéi Magyarorszagon 2020. jalius 19. és oktober 31. kbzott

A valtozas mértéke Fertézottek

Elhunytak Elvégzett tesztek

szamanak valtozasa

Legnagyobb Szlovéakia (29,2)
Legkisebb Svédorszag (1,6)
Magyarorszag 17,4

Csehorszag (8,7) Franciaorszag (6,0)
Litvania (2,1)

85

Esztorszag (1,1)
2,9

6. tablazat. A valtozas jellemzdi az Eurépai Unié orszagaiban 2020. julius 19 és oktober 31 kbzott

megallapitotta, hogy elsdsorban a fiatalok, a 20-29
évesek fert6z6dtek meg. A masodik hullam er6so6dd
tendenciat mutat, folyamatosan emelkedik a korhaz-
ba kerll6k, a kritikus helyzetben- és a |élegeztetd
gépen levd betegek szama.

Julius 19. és oktober 31. kozott az 6sszes fert6zott
tobb mint 17-szeresére, az elhunytak szama majd-
nem 3-szorosara emelkedett (5. tablazat). A halottak
aranya a regisztralt fert6zottek korében a vizsgalt
idészakban Iényegesen csokkent 13,8%-rél 2,3%-ra.

A fert6zottség terlleti jellemz6i |ényegesen kilon-
boznek (7. tablazat). Az 1000 lakosra jutd regiszt-
ralt fert6zottek aranya kiugréan magas Budapesten
(mint altalaban a vilag nagyvarosaiban), az orszagos
atlag (8,9) tobb mint hatszorosa (55,8). 10 feletti az
érték Gyér-Moson-Sopron-, Nograd- és Vas-megyében.
Legalacsonyabb a fert6zottek aranya Csongrad-
Csanad-megyében (2,2)3.

5. A jarvany egészségiigyi, tarsadalmi, gazdasagi
kovetkezményei

Az orvostarsadalom egyre tobbet tud a COVID-19-rdl,
jollehet még mindig sok a homaly. Azt minden forras
alatamasztja, hogy tartdés szévédményekre is lehet
szamitani. A virus tovabbra is jelen lesz az életlink-
ben. Uj fogalom valt ismertté: az ,elhiz6dé COVID”.
Oktéberben kozzétett informaciok szerint kilon-
b6z6 tanulmanyok szamolnak be a fert6zés elhl(z6do6

hatasarol. Egy olasz vizsgalat szerint (143 koérhazi
kezelésre szoruld beteg véleménye alapjan) tobb
mint négyotodikre (87%) a megfert6zddést kovetden
két honap mulva is legalabb egy tiinet volt jellemzd,
fellk pedig alland6 faradtsagrél szamolt be. Egy brit
kutatas szerint (4 millié applikacié adatok alapjan)
a virus lefolyasa utan egy hénappal 12%-uk szamolt
be tlnetekrél. Egy francia tanulmany szerint (150
nem kritikus allapotban levé beteg véleménye alap-
jan) kétharmaduknal két honappal kés6bb is fennallt
legalabb egy tinet. Amerikai tanulmany szerint a
korhazi apolasra nem szoruld betegek 35%-a pozitiv
teszteredmény utan 3 héttel sem tekintette egészségi
allapotat a korabbinak megfelelének. Mas forras sze-
rint a tidégyulladast elszenved6 betegek tobb szovdd-
ménnyel is szamolhatnak®.

A jarvanyhatasok érintettsége tekintetében vilago-
san kirajzolodik a generaciés kilonbség: a gazdasagi
hatasok els6sorban a fiatalokat érintik, akik keres6
munkat végeznek, karrierjiiket veszélyezteti a munka
megszakitasa vagy a munkanélklliség. Az id6sebbe-
ket pedig elsésorban az egészségligyi veszélyeztetett-
ség érinti, Ilévén a halalozasok féként az idds, tobbféle
kronikus betegségben szenved6k kdrében jelentds.

A jarvany egészségligyi hatasain tul erételjesen suj-
totta a gazdasagot. A TARKI részletes elemzést végzett
a jarvany tarsadalmi-gazdasagi kévetkezményeirdl, a
lakossagi érzetekrdl®. Az informéaciok értelemszeriien
az els6 hulldam hatasairél adnak szamot. A masodik

Forras: www.koronavirus.gov.hu

o b~ w

kutatasi Intézet Zrt., V. rész, 24-26. fejezet

https://koronavirus.hu/hirek/20201009., dr. Kumin Marianna: https://euint.kispest.hu/korona/korona.php
Forras: Tarsadalmi Riport (2020): (Szerkeszték: Kolosi Tamas-Szelényi Ivan-Téth Istvan Gydrgy) TARKI Tarsadalom-
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5. abra. Napi tGjonnan regisztralt fertézottek maximalis szama havonta, 2020. marciustél oktoberig

Megyék

Bacs-Kiskun

Baranya

Békés
Borsod-Abaulj-Zemplén
Budapest
Csongrad-Csanad
Fejér
Gyor-Moson-Sopron
Hajdu-Bihar

Heves
Jasz-Nagykun-Szolnok
Komarom-Esztergom
Nograd

Pest

Somogy

Szabolcs-Szatmar-Bereg

Tolna

Vas
Veszprém
Zala
Osszesen

* 2020. november 3.-an

**Kerekitésbol adodo eltérés.

1000 lakosra juto fertézottek
szama

5,6
6,8
4,9
8,7
55,8
2,2
7,4
11,9
8,4
6,8
7,9
7,2
11,4
8,4
4,9
8,4
4,4
10,6
8,7
8,4
8,9

Fert6zéttek megoszlasa megyék
és Budapest szerint

8,8
2,8
iLe
6,4
25,7
4,5
3,6
6,4
5,1
2,3
3,4
2,5
2,5
12,4
1,7
5,4
1,1
3,1
3,4
2,6
100,1**

Forras: https://koronavirus.hu/

7. tablazat. A magyarorszagi regisztralt fertézéttek jellemz6i megyék és Budapest szerint

(kivételesen 2020. november 3.)



hullam lefolyasat mértékét és kovetkezményit egyels-
re nem lehet megitélni, objektiv adatok nem allnak
rendelkezésre.

A TARKI felmérése szerint az aktiv korl lakos-
sag nagyobb része fontosabbnak tartja a gazdasagi
karokat, mint az egészségligyi elényoket. A korlato-
zasok elsdsorban a helyvaltoztatast, mozgast, sz6-
rakozast, tarsadalmi kapcsolatokat érintik, ami az
emberek alapvetd igényét, a regeneralédast veszé-
lyezteti. Zacher Gabor toxikolégus nyilatkozata szerint
az emberek mentalis allapotat jobban érinti a jarvany,
mint a fizikai allapotukat. Ez is magyarazza a jelensé-
get, hogy a szigoritasok ellen vilagszerte szamtalan és
er6so6do ellenallas, megmozdulasok tanui lehetlink.

Gazdasagi kbvetkezmények

A gazdasag érintettsége elemzOk szerint attél flgg,
hogy milyen fazisban érte a gazdasagot a jarvany. Az
orszagok eltér6 gazdasagi, novekedési el6zményei,
felkészlltsége és szerkezete nyoman kilonb6zé gaz-
dasagi kovetkezményekkel szamol Eurépa és a vilag.
A hatéarok lezarasaval, a mozgas korlatozasaval ismét
a turizmus és a vendéglatas, a szorakoztatoipar és a
szolgaltatasok az elsddleges vesztesek, elsdsorban
Budapesten, a kilféldi turizmus dominancidja miatt.
A két hullam kozott a vidéki turizmus fellendult, a
kilfoldi utazasok elhalasztasa miatt a belfldi turiz-
mus irant nétt az érdeklédés. A jarvany terjedésével
ez a hatas is megsziint. Az élelmiszeripar kivételével
csokkent a kereslet, amely a kdzvetlen és kdzvetett
hatasokkal egyltt a teljes gazdasagot leteritette.

A jarvany nyoman jelentésen visszaesett a gaz-
dasagi novekedés, a beruhazasok és a fejlesztések
zome leallt, csOkkent a foglalkoztatottsag, emelkedett
a munkanélkiiliség, a népesség jovedelmi helyzete
romlott. Oktoberre a vilaghan atlagosan 10,5%-kal
kevesebb a végzett munkadrak szama, ami 305 millio
teliesen munkaidés munkaerének felel meg. Kozel
1,6 millidard tanuldt érintett az iskolak bezarasa, a
valsag 40-60 millid embert taszitott szegénységbe®.
A hazai kovetkezmények is sulyosak, a vizsgalt ido-
szakra nem allnak még rendelkezésre a tényleges
helyzetre jellemz6 adatok.

6. A masodik hullam kezdetén hozott intézkedések

A jarvany els6 szakaszanak lecsengésével a lakossa-
got érint6é korlatozasok enyhitésérdl, a gazdasagélén-
kité programok Kkiterjesztésérdl dontétt a Kormany.
Tovabbi feladatként a hazai kedvez6 jarvanyhelyzet
megdrzését, és a gazdasag élénkitését jeldlte meg.

A masodik hulldam belobbanasat kovetden,
szeptember 1-jét6l ismét szigorl intézkedéseket hoz-
tak a jarvany terjedésének fékezésére. Az intézke-
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dések kozvetlen és kozvetett eszkoztara az egész-

ségligyre, a lakossagi terhek mérséklésére és a

gazdasagra vonatkozik. A kormanyzati stratégia a

gazdasag talpon maradasara helyezte a hangsulyt.

Ez Osszhangban van a lakossagi varakozasokkal:

a Publicus Intézet szeptemberi felmérése szerint

a megkérdezettek 49%-a gazdasagi leallitasat véli

nagyobb problémanak, 37%-a az emberek egészsé-

gét tartja fontosabbnak”.

a) Az egészségiigyi intézkedések keretében az
orszagos tisztiféorvos teljeskorl latogatasi tilal-
mat rendelt el a korhazakban, valamint intéz-
mény elhagyasi és latogatasi tilalmat a szocialis
intézményekben. Ismét elhalasztottak az azonnali
beavatkozast nem igényl6 mitéteket, és a meg-
betegedések szamanak emelkedésével Gjabb és
Ujabb jarvanykorhazakat jeldlnek ki.

Kotelez6 lett a maszkviselés a zart intézmények-
ben (novemberben mar a koztereken is), hang-
sUlyt kapott a viselésének mikéntje, és hianyanak
szankcionalasa, valamint a szlikséges tavolsag
(zart térben a masfél méter) betartasa. Kasler
miniszter nyilatkozata szerint az emberek fegyel-
mezettségének szannak nagy fontossagot a jar-
vany masodik hullamaban.

Kedvez6k a hazai tapasztalatok a vérplazma-
terapia tekintetében (némely publikacidban cafol-
jak hatasat), és néhany gyogyszer (remdesivir,
favipiravir) enyhitheti a tluneteket. (Az elmdult
napokban kézzétett, nagy beteganyagon végzett
felmérések a szintetikus és biologiai gyogyszerek
hatasossagat illetéen ellentmondasos kévetkez-
tetéseket vontak le. - a Szerk.). Az egészségugy
extrém terhelése fokozodik, egyre tobb mintavételt
kell elvégeznie a mentéknek is, elégtelenné valnak
a tesztek felvételét végzé mentbegységek. A nem
tdl sllyos betegek szamara mintavételi helyeket
jeloltek ki. A szlikséges tevékenységekbe végzbs
orvostanhallgatokat is bevonnak (novemberben
mar katonakat is). A mintavevéket az Orszagos
Mentdészolgalat képezi ki.

Végleges megoldast a jarvany terjedésének meg-
akadalyozasara a vakcina tdmeges alkalmazasatol
varnak a szakemberek. (Friss bejelentések szerint
tudomanyos szinten bizonyitott hatasos és biz-
tonsagos oltéanyagokat fejlesztettek ki, amelyek
kézvetlenlil a hatésagi engedélyezés elbtt allnak,
és ezutan azonnal megkezdddhet ipari gyartasuk.
- a Szerk.). A kormanyfé szerint december végé-
re, januar elejére az oltdbanyag a veszélyeztetett
betegpopulacio részére rendelkezésre fog allni.
Készil az ,atoltasi terv”, els6ként az egészségligyi
személyzet, a kronikus betegek és a legveszélyez-
tetettebb idések védelmét oldjak meg. Témeges

6 Forras: https://www.un.org/development/desa/en/news/statistics/data-tells-the-story-on-how-covid-19-is-changing-

the-world.html.

7 Forras: https://publicus.hu/blog/koronavirus-a-valaszadok-fele-nem-adatna-be-maganak-a-covid-elleni-vedooltast.
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oltasra - 6nkéntes jelleggel - aprilis tajan lehet
szamitani. A kilUigyminiszter tobb orszaggal folytat
targyalasokat, tobbfajta vakcina kozil valaszthat-
nak az emberek - nyilatkozta a Miniszterelnok. Az
Eurdpai Unié 0sszehangolt tevékenységére is tor-
téntek 1épések, és mar vannak részeredmények.
Charles Michel, az Eurépai Tanacs elndke Ossze-
hivta az EU-tagorszagok allam- és kormanyféinek
rendkivili online értekezletét, az eddiginél is szo-
rosabb uniés 0sszehangolas, a gyakorlati teendék
megvitatasa céljabol.

Oktober 6-an a parlament megszavazta az orvosok
bérének régota esedékes emelését. A béreme-
lés az allami és 6nkormanyzati foglalkoztatasu
orvosokra, pszicholégusokra, biolégusokra, bio-
kémikusokra vonatkozik. Kasler Miklos miniszter
tajékoztatasa szerint az apolok és a véddndk
fizetése 2019 és 2022 kozott két és félszeresére
emelkedik.

A kozvetlen lakossagi tamogatast, a lakossa-
gi terhek csOkkentését célozza a hiteltorlesztési
moratorium meghosszabbitdsa a lakossagra és
korlatozassal a vallalkozasokra (amelyek arbevéte-
le legalabb 25 szazalékkal cstkkent): ,a marcius
18-a el6tt felvett hitelre, kolcsénre és lizingre,
igy a lakashitelekre, az autohitelekre, valamint a
babavar6 tamogatasra is.” Tovabb bdvitették a
csaladtamogatasi intézkedéseket.

A hitelmoratérium meghosszabbitasa amellett,
hogy megkonnyiti az emberek mindennapi pénz-
Ugyi gazdalkodasat, élénkiti a gazdasagot, mivel
a fogyasztas boéviilése révén noveli a keresletet.
A beruhdzasok élénkitésére a lakasépités AFA-jat
5%-ra csokkentették, és januartdl otthonfelujitasi
tamogatast inditanak. A CSOK mellett 5% AFA-
visszatéritésre lehet igényt benyujtani.

A jarvany terjedésének akadalyozasara kormany
Eurépaban els6ként korlatozta a beutazasokat,
és alkalmazta a szorakozbhelyek 23 érai zarasi
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n e k

kényszerét. A vendéglatoipari egységekre elren-
delt kotelez6 23 orai zaras betartasat a rend-
Orség ellendrzi. A korai zaras indoka, hogy a
jarvany ebben a szakaszban féleg a fiatalok
kozott terjed, és els6sorban a szorakozohelye-
ken. Elhangzott olyan érv is, hogy éjszaka a kiter-
jedtebb italfogyasztas mellett lazulhat a védeke-
zési fegyelem.

A nagy dilemma a jarvany masodik hullamaban:
az egészség vagy a gazdasag prioritasa. Az elsé
hullam tapasztalatai alapjan a gazdasagra szavaz-
tak a dontéshozok, szem el6tt tartva az emberek
egészségét is. A kormany arrél nyilatkozott, hogy
még egy teljes - az elsé hullamnak megfelelé -
lezarast nem birna ki a gazdasag: ,az orszagnak
mikodnie kell”... ,mikbzben megvédi az emberéle-
tet” nyilatkozta a Miniszterelnok.

A gazdasag élénkitése kdzvetlen és kdzvetett mod-
szerekkel torténik. Kozvetlen modszerek a beru-
hazasok, az adoécsOkkentés, kozvetett tamogatas
a csaladok szamara nyujtott kedvezmények. A
gazdasagvédelmi programokban a beruhazasokra
helyezik a hangsulyt, a bértamogatasok a jarvany
masodik hulldamanak fokozédasaval Iépnek élet-
be.

Az oktéber 31-ig hozott intézkedések dr. Ledia
Lazari (a WHO magyarorszagi igazgatoja) szerint a
jarvany elleni intézkedések 0sszhangban vannak
a WHO iranymutatasaival. Tovabbra is a kiterjedt
tesztelést, és a kapcsolati halo feltérképezését
javasolja, a jarvany durvulasaval Ujabb kozegés-
zségligyi és népegészségligyi intézkedéseket tart
szlkségesek.

(A kormanyzat, a szakért6k és a kozvélemény figye-
lemmel kiséri az aktualis jarvanyhelyzetet. A terje-
déssel és a sulyossaggal parhuzamosan tovabbi
szigoritasok és védelmi intézkedések Iéptek életbe és
elképzelhetbk. - a Szerk.)
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Tartosan fennmarado tunetek az akut
koronavirus-betegseg gyogyulasa utan

A COVID-19 jarvany ez év els6 hdnapjaiban, elsésorban
a még nem akadalyozott globalis légikdzlekedés révén
mar korai fazisaban igen gyorsan szétterjedt, el6szor
a fejlett vilagban. Kilondsen érintett lett az USA,
Eurépaban leghamarabb és legjobban Olaszorszag
északi tartomanyait, elsésorban Lombardiat sujtotta,
de aztan végig soport egész Olaszorszagon. A fertdzés
napjainkban is agressziven terjed vilagszerte, de a
korabbi célorszagok sem mentesek még. Viszont mar
eltelt annyi id6, hogy nem csak az akut szakasz jel-
lemz6irdl gyliltek 6ssze tapasztalatok, hanem az akut
szakaszb6l szerencsésen gyogyultaknal fennmaradd
késbi kovetkezmények, ritkabb szovédmények is tanul-
manyozhatok. Ezeket a jelenségeket a késéi COVID,
elhliz6dd COVID megnevezéssel illetik. Az elemzések
targya elsésorban az, hogy mennyiben tekinthetdk
ezek specialis fert6zés utbhatasnak, és mennyiben
az elszenvedett artalmak altalanos utéhatasai (mint
a poszttraumas stressz-allapotok, amelyek sokban az
Obél-haboras betegség cimen ismertetett szerteaga-
z6 tlnetegylittesre emlékeztetnek). A kovetkezokben
néhany ilyen elemzést mutatunk be. Az dsszefliggé-
sek értékelését megneheziti, hogy a virusfertézés
akut szakaszanak tunetei, id6tartama, ezen belll az
aktualisan jelenlévé virustomeg, a fert6zoképesség
és a viruskimutatasi tesztek pozitivitasa - ezek elté-
r6 érzékenysége miatt - eltéré id6gorbék hullamai
és cslicsai mentén kdvethetbk, nem sziikségszeri-
en esnek egybe. A betegség korai szakaszaban az
érzékeny teszt elénye, hogy a virus jelenlétét még a
tineteket okozé és a fertdzést tovabbadd nagyobb
virustdmeg megjelenése el6tt kimutatja. Az alacsony
érzékenységl teszt negativva valasa jobban jelzi a
fert6z6képesség megsziinését, és célszerl, hogy a
betegség gyogyulasa utan, mar artalmatlan virusokat,
virus-részecskéket ne mutasson ki. A hazankban hasz-
nalt PCR-tesztek (a virus orokitéanyagat mutatjak ki)
érzékenyek, az antigén-tesztek (a virus jelenlétét gyari
ellenanyagokkal mutatjak ki) specifikusak (a jelenlévo
virust csak a tényleg fert6zottekben mutatjak ki), de
kevésbé érzékenyek (nem minden fert6zottben pozi-
tivak).

Az USA Jarvanyvédelmi és Jarvanymegel6zési
Kozpont (CDC) julius 24-én tette kozzé azt a jelen-
tést, amelyet a CDC Gyorsjelentési Csoport és a
16 egyetemi jarvanytani és oltasugyi intézet haldza-
ta (IVY Network) allitott 0ssze. Ez a jelentés az USA
13 allamaban regisztralt COVID-19-pozitiv és tiinetes
jarébetegek kozil 2020. aprilis 14. és junius 25.
kozott véletlenszerlien kivalasztott személyek telefo-
nos interjlija alapjan készilt. Az 582 megkérdezett
kozll 6sszesen 274 valaszolonak volt a teszteléskor

legalabb egy, de leginkabb ennél t6bb tlnete, azon-
ban nem volt szliikség korhazi kezeléslikre. Az interjuk
14-21 nappal a tesztelés napja utan készlltek. A
CDC els6sorban azt kivanta feltarni, hogy a fert6-
zésnek tulajdonitott tlinetek mennyire reverzibilisek,
ezen belll mely tinetek miatt nem all helyre a korab-
bi egészségi allapot. A valaszolok 35 szazalékanak
nem tért vissza a fertézést megel6z6 allapota. A nem
javulok 26%-a 18-34 éves, 32%-uk 35-49, 47%-uk
50 évesnél idésebb volt. Akiknek a betegség kezdeti
tlnetei kozott kohogés, faradtsag, |égszomj volt, azok
43, 35 és 29 szazalékban még fennalltak 2-3 hét
mulva is. Ezeken kivil még a szag- és izérzés elvesz-
tése bizonyult tartésnak, a betegek 25-25 szaza-
Iékanal. A 274 valaszolobdl 57-nek volt legalabb egy,
39-nek 2, 44-nek harom vagy tdbb tarsuld betegsége,
leggyakrabban hipertdnia, elhizas, asztma, diabétesz,
autoimmun, vérképzdszervi, mentalis és néhany egyéb
belszervi betegség. Figyelemreméltd, hogy koziillk
atlaghan minden masodik jelezte a kezdeti - tarsuléd
betegségeiktdl flggetlen - COVID-tlineteik fennmara-
dasat. Viszont a hipertoniasok, tilsilyosak, mentalis,
illetve immunszuprimalt betegek panaszai nagyobb
eséllyel maradtak fenn (2,5 esélyhanyados). A jelen-
tés ,lUzenete”: a korhazi kezelésre nem szoruld, eny-
hébb tlneteket és lefolyast mutaté COVID-19-betegek
kozt viszonylag sok a fiatal, munkaképes kord, tars-
betegségektdl mentes személy. Bennlk altalaban
kevésbé tudatosulnak a sllyos és elhliz6dé COVID-19
és tovabbadasanak veszélyei. Kozigazgatasi szem-
pontbdl ezért kdrliikben kulondsen fontos a megel6zo,
védekezd eljarasok (korrekt maszkviselés, tavolsag-
tartas, gyakori kézfert6tlenités) elfogadtatasa.

Olaszorszagban a COVID-19 virusfert6zott betegek
nagy részénél jelentkeztek tlnetek (a 2020. janius
3-aig megerositett 31 845 eset 71,4%-anal). A leg-
gyakoribb akut tlnetek kohogés, laz, nehézlégzés
és mozgasszervi tlinetek (izom- és izlleti fajdalom),
altalanos faradtsag), gyomor- és bélrendszeri tline-
tek, koztlk a szaglas és az izérzés elvesztése hamar
ismertté valtak. Ugyanakkor a felépllés utani tar-
tos tlnetekrdl sz616 elérhetd informaciok hianyosak.
Ezért értékelte egy kutatdcsoport a tartos tlineteket
olyan betegeknél, akik a COVID-19-bél valo feléplilést
kévetden elhagyhattak a korhazat.

A jarvany apado fazisaban, 2020. aprilis 21-én
kezd6déen a Fondazione Policlinico Universitario
Agostino Gemelli IRCCS Romaban 2020. aprilis 21-én
létrehozott egy kovetd jarobeteg-rendelést a COVID-
19-betegséghdl gydgyultak szamara. Olyan betegeket
rendeltek vissza, akik megfeleltek a WHO karan-
tén-elhagyasi kritériumainak (harom egymast koévetd
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napon nincs mar lazuk, egyéb tineteik is javultak,
és 24 obra elteltével is negativ, két SARS-CoV-2-
teszteredményt produkaltak). A vizsgalatba csak a
mar ismételten negativ eredménnyel rendelkezd bete-
geket valasztottak be. A betegekrdl atfogd orvosi
értékelés készllt részletes kortérténeti és aktualis
fizikalis vizsgalati adataikkal. A betegek 0sszes adata-
it, beleértve a klinikai és gyogyszerelési kortorténetet,
életmodi tényezdbiket, oltasi statuszukat és testmére-
teiket specialis elektronikus regiszterben rogzitették.
Ez a rendelés jelenleg is aktiv, az adatok protokolljuk
szerinti gy(ijtését és publikalasat folytatjak.

A COVID-19-cel feltételezetten 6sszefliggd specifi-
kus tlnetekre vonatkozd adatokat el6szor részletes
kérddiv atjan gyljtotték. A betegeket arra kérték, hogy
ebben utdlag rogzitsék a COVID-19 akut fazisa alatt
érzett valamennyi tinetik jelenlétét vagy hianyat,
valamint, hogy az egyes tlinetek fennalltak-e még a
vizit id6pontjaban. A kérdezetteknél tébb tlinetet is
jelenthettek. Eletmindségiik felmérésére az EuroQol
altalanos életmindség skalajat hasznaltak, hogy mind-
sitsék COVID-19 el6tt és a vizit idopontjaban érzett
életminbséglket 0-t6l (a lehetd legrosszabb egészségi
allapot) 100 fokig (a lehetd legjobb egészség). Tiz
pontos kildnbséget tekintettek rosszabbodott életmi-
néségnek. A kutatast az illetékes etikai bizottsagok
jovahagytak, és a betegek hozzajarultak adataik tudo-
manyos feldolgozasahoz.

Szazhetvenkilenc beteget kértek fel a részvételre
2020. aprilis 21. és majus 29. kozott. Tizennégyen
(8%) elutasitottak a részvételt, és 22 személy még
pozitiv teszteredménnyel rendelkezett. Ezért 143 bete-
get vontak végil be a vizsgélatba. Atlagéletkoruk
56,5 (19-8) év volt, 53 (37%) volt kozulik né. A
korhazi kezelés alatt a résztvevék 72,7%-anak volt
bizonyitottan sulyos tUdégyulladasa. A kérhazi tar-
tézkodas atlagos hosszisaga 13,5 nap volt, 21 paci-
ens (15%) részesllt non-invaziv, és 7 paciens (5%)
részesllt invaziv lélegeztetésben. A betegeket az
els6 COVID-19-tinet megjelenése utan atlagosan
60,3 nap elteltével értékelték. Az értékelés idbpont-
jaban csak 18 személy (12,6 %) volt teljesen mentes
barmilyen COVID-19 relaciéji tlnettdl, mig 32%-nak
volt egy vagy két tlinete, mig harom vagy tébb tiine-
te 55%-uknak volt Egyik paciensnek sem volt laza,
vagy akut betegségnek barmilyen jele vagy tlnete.
A betegek 44,1%-anak az életmindsége rosszabbo-
dott szignifikdnsan. A vizsgalt egyének magas arany-
ban szamoltak be még mindig faradtsagrol (53,1%),
nehézlégzésrol (43,4%), izlleti fajdalomrdl (27,3%) és
mellkasi fajdalomrol (21,7%).

A kutatok azt tapasztaltak, hogy a COVID-19-bdl
felépllt paciensek 87,4%-a szamolt be legalabb egy
tlnet tartéssagardl, kiilénosen faradtsagrol és nehéz-
légzésrél. A tanulmany kovetkeztetéseinek levona-
sat nehezitette, hogy nem rendelkeztek adatokkal a
betegeknek az akut COVID-19-betegséget megel6z6
egészségi allapotardl, és nem rendelkeztek részletes
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adatokkal a korai tunetek sllyossagat illetéen. Ez a
vizsgalat csak egy rendelés tapasztalatait 6sszegezi,
viszonylag kis szamu pacienssel, és a kérhazbol mas
betegségek utan elbocsatott betegek kontrollcso-
portja nélkil. Kozbsségben szerzett tlidbégyullada-
sos betegeknek szintén lehetnek tartos tlnetei, igy
lehetséges, hogy ezek a megallapitasok esetleg nem
kizaréan a COVID-19-hez kothetdk. A klinikai orvosok
és a kutatok a COVID-19 akut fazisara fokuszaltak, de
indokolt a gyogyultak tovabbi megfigyelése a kérhazi
elbocsatas utan is fennmarado a tartés hatasok meg-
figyelése céljabol.

A franciaorszagi Tours varos vonzaskorzetébdl a
helyi kérhazban 2020. marcius 17. és janius 3. kozo6tt
293 COVID-beteget tartottak nyilvan. Kozuluk fekvo-
vagy jarObetegként kezelt 150, illetve 130 beteget
kovettek 30-60 napig. Valamennyi beteg (PCR) virus-
tesztje pozitiv volt. Protokolljuk szerint a teszt utani
els6 héten mindsitették a betegek sulyossagat, ennek
alapjan jarobetegként kezelték, felvették altalanos
fert6z6 osztalyukra (54 beteg) vagy intenziv osztalyra
iranyitottak Oket. Az intenzivre utalt, illetve elhunyt
betegeket nem vették bele a felmérésbe. Silyosnak
34 beteget itéltek, 116 kdzépsulyos volt. Az elsé héten
észlelt tlineteket a tlinet megjelenése utani 7. napon,
jarébeteg esetén telefonhivassal, kérhazi apolt ese-
tén az elektronikus kérlap alapjan (nehézlégzés, laz,
fogyas, mellkasi fajdalom, influenzaszer( tiinetek
(fejfajas, gyengeség, izomfajdalom), emésztési rendel-
lenességek (pl. hasmenés, hanyas), szaglas és izérzés
elvesztése). A bevalasztott 150 beteget 30 és 60 nap
elteltével telefonos kikérdezéssel kovették, melynek
alapja a tlneteket felsorolé standard kérddiv volt. A
30 és 60 napos kovetéskor Uj tlineteket és adatokat is
feljegyeztek, Ggymint szivdobogas, mellkasi fajdalom,
betegszabadsag, altalanos allapot valtozasa.

A 30. napon fennall6 tartds tlinetek szorosan kap-
csolodtak a tlinet kezdetekor rogzitettekhez, a korhazi
felvétel adataihoz. Els6sorban a 40-60 éves korosz-
talyban maradtak fenn, de fliggetlenek voltak a mar
meglévd tarsuld betegségek tlineteitél. A 60. napon
ugyanezekrél szamoltak be, kisebb gyakoriaggal. Az
esetszamokat tablazatban mutatjuk be. Ez a tanul-
many azt mutatta, hogy az enyhe vagy mérsékelt alla-
potl COVID-19-betegek kozéptavi kezelése kevéssé
volt eredményes: a betegek kétharmada a 30. napon
és a 60. napon még mindig jelzett tlineteket, és tdbb
mint egyharmada még mindig betegnek érezte magat,
vagy rosszabb klinikai kondiciéban volt a 60. napon,
mint a COVID-19 kezdetekor. Ezek az elh(iz6d6 tiinetek
szignifikdnsan a 40-60 éves korosztalyhoz, a tlinet
kezdetekor tortént kérhazi felvételhez, sulyos COVID-
19-hez, valamint a kialakult nehézlégzéshez tarsultak.

A 30. napon a betegek 7%-a jelentett sullyos
gyengeséget (a 60. napon 3,1 %). A paciensek egy-
harmadanak volt nehézlégzése, és megkozelitoleg
egyhatoduknak volt mellkasi fajdalma. Ez a helyzet
killénosen ijeszté a betegek szamara. A mellkasi faj-



Tlnet

kezdetben (n=150)
Laz (>38°C) 76 (51,4)
Nehézlégzés/légszomj 49 (32,7)
Mellkasi fajdalom 15 (14,0)
Influenzaszer( tlinetek 129 (87,2)
Emésztési zavarok 48 (33,1)
Fogyas 25% -
Szaglas/izérzés hianya 89 (59,3)
Szivdobogas -
izlileti fajdalom -
Bortlnetek -
Korhazi felvétel: 53 (35,3)
Kezdeti sllyossag:
Enyhe/kozepes COVID 116 (77,3)
Sdlyos COVID 34 (22,7)
Tappénz -

évfolyam, 2 .

szam, 2020. december

Esetszam és (%)

a 30. napon (n=150) a 60. napon (n=130)

5 (3,6) 0(0,0)
16 (10,7) 10 (7,7)
27 (18,0) 17 (13,1)
54 (36,0) 28 (21,5)
26 (17,3) 15 (11,5)
13 (15,9) 15 (17,2)
40 (27,8) 29 (22,7)

9 (6,5) 14 (10,9)

13 (9,8) 21 (16,3)
21 (15,4) 15 (11,5)
26 (19,7) 14 (11,2)

1. tablazat. Franciaorszagi (Tours) kérhazban és jarobetegként kezelt COVID-19-betegek kezdeti és késbi
tinetei

dalom és a gyengeség megjelenését illetben csak sz6-
beli informaciok alltak rendelkezésre, laboratériumi
vagy képalkoto leletek nem. Ezért tovabbi vizsgalato-
kat tartanak szikségesnek a panaszok objektiv vagy
funkcionalis jellegének tisztazasara. A tlinetekkel jarod
COVID-19-kivaltotta erés gyulladasos valaszszerepet
jatszhat az ilyen elhlz6dé feléplilésben, és magyaraz-
hatja a tartds tlineteket. Néhany szerz6 a COVID-19
utani poszttraumas stressz-szindroma lehetéségét
is sugallja, amely hozzajarulhat olyan tlinetek elhu-
z6dobb észleléséhez, mint a gyengeség vagy a csok-
kent jollét. llyen Osszetett hatterl késoi pszicholbgiai
rendellenességeket mar korabban is kimutattak az
akut Iégzési distress-szindroma utan. Reprodukalhaté
pszichologiai értékelés hianyaban a tanulmanyban ezt
a hipotézist nem tudtak ellendrizni, de érdemesnek
tartjak vizsgalni (1. tablazat).

A COVID akut szakaszaban, kilondsen a sllyos
betegek részérdl szines ideggyogyaszati tlineteket
regisztraltak: fejfajas, szédulés, tudatzavar, valamint a
szaglas és izérzés korai elvesztését. Eddig nem foglal-
koztak ezeknek az idegrendszeri hatterével. A korabbi
koronavirus-jarvany kovetési adataibdél ismert, hogy
a fert6zés tartos elvaltozasokat idéz el6 a kdzponti
idegrendszerben, amely az agyi struktirak felgyorsult
ma mar rendelkezésére allnak az agyi elvaltozasok
vizsgalatanak korszer(l, nem-invaziv szerkezetkutaté
mobdszerei (a magneses rezonancia-képalkotas, MRI
valfajai), ezekkel kimutathaték a virus okozta agyi
elvaltozasok. Ezek elhelyezkedése az ismert agyi
Jtérképeken” lehetéséget nydjt annak a vizsgalatara,
hogy az egyes tlinetek hozzakéthet6k-e a megfeleld

agyi kozpontokhoz. Ezt tlizte ki a célul az a kinai
MRI-kutatécsoport, amely 60 gyégyult COVID-beteg
és 39 kontroll-személy agyi szlirkeallomanyanak (agy-
kéreg és magvak idegsejtjei) és fehérallomanyanak
(idegpalyak) MRI-vizsgalatat végezte el. A talalt elté-
réseket a betegek kérel6zményi adataival, a betegség
kezdetén és a gybdgyulas utan 3 hénappal rogzitett
altalanos és idegrendszeri tlineteivel vetették ossze.
A kontroll-személyek demografiai és életviteli jellem-
z0it (dohanyzas, alkohol) is feljegyezték a pontos
O0sszehasonlithatosag érdekében. A COVID-betegek
78%-a enyhe, 20%-a sllyos, 1,7%-a (egy beteg) kriti-
kus allapotl volt a betegség akut fazisaban. Kezdeti
idegrendszeri tineteik a kovetkezok voltak (a gyakori-
sag sorrendjében, 68 beteg [3%] esetében): fejfajas,
kedélyallapot romlasa, faradtsag, lataszavar, izom-
fajdalom, feledékenység, mozgaszavar, kézremegés
és -zsibbadas, szaglas-, izérzés- és hallascsokkenés.
A harom hénapos utanvizsgalatnal a leggyakrabban
megmarado tlinetek a fejfajas, emlékezészavar, izom-
fajdalom, rossz kedély, faradtsag, mozgaszavar és
zsibbadas voltak. Az anatomiai leirasokat mell6zzUk,
a szlrke és fehérallomany elvaltozasait a szaglas,
izérzés, a memoria, érzelmi hangoltsag agykérgi régi-
Oiban és idegpalyaiban, valamint az érzéskvalitasok
~Kkapcsolokdzpontjaban” az insula magban talaltak.
Kovetkeztetésiik: az idegrendszeri virusinvazié az orr
és a garat agyidegeinek utjan torténik, a szirkeallo-
manyi reprezentacié megfelel az érzelmek, fajdalom
és emlékezet kozpontjainak. A kutatas Uzenete: a
belszervi szévédményeket lekiizdé betegek szama-
ra az idegrendszeri elvaltozasok elhliz6d6 terheket
jelenthetnek.
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Uj oltasi technolégiaval a COVID-19 ellen

A legutdobbi napokban két fejleszt6/gyartd vilagvallalat is bejelentette a hirvivd (messenger) ribonukle-
insav alapu (SARS-CoV-2 mRNA-1273) oltas biztonsagossaganak és hatasossaganak bizonyitékait. A
nukleinsav alapu - tehat a virus fert6z6 6rokitéanyagat védooltasként alkalmazd - technolégiat a gén-
szerkesztés tudomanyos eredményekbdl gyartasi eljarassa fejleszté kutatasok tették lehetévé. Az aktiv
védooltasok hagyomanyos gyartasi modja a gyengitett vagy elolt korokozot vagy egyes jellegzetes alkoto-
részeit hasznalja fel semlegesito ellenanyagok képzésére a megvédendd szervezetben. A génszerkesztés
azt teszi lehet6vé, hogy a virus 6rokitdanyagabdl kiemelik az agressziv, a gazdasejtet elpusztitd, €s abban
a teljes virus ,gyartasat”, el6allitasat programozo részleteket, és csak a virus kotddését, bejutasat szolga-
16 kills6 molekulakat kodolo génszakaszok masolatat juttatjak be oltdbanyagként az emberi szervezetbe.
Az immunrendszer valaszként ezeket ismeri fel, és kell6 mennyiségben megtermeli és olyan védettséget
valt ki, mint a tulélt, leklizdott fert6zés maga. Az alabbiakban az egyik fejlesztd olyan kutatasat ismertet-
juk, amely ezt a sikeres gyartasi lehetfséget irja le. A fejlesztésben tiz kutatécsoport 36 tagja vett részt.

A 2019-es koronavirus betegség- (COVID-19-) jarvany
nemzetkozi kozegészséglgyi vészhelyzet, amely jelen-
t0s tarsadalmi és gazdasagi szétszakadasokkal és
pusztitd egészségligyi kovetkezményekkel jar. Az olta-
sok gyors kifejlesztése slirget6: tobb mint 30, a COVID-
19 betegséget okoz6 SARS-CoV-2 elleni vakcina-jeldlt
lépett a klinikai vizsgalatok fazisaba. Egy korabbi
egyfazisl, nyilt elrendezési vizsgalat kozlésével az
»,MRNA-1273 kutatécsoport” szamolt be arrél, hogy
egy hirvivd ribonukleinsav- (messenger RNA-) oltas,
az mMRNA-1273, a SARS-CoV-2-virus tliskefehérjéjét
(amely az emberi sejthez kotédd és a bejutast meg-
inditd molekula, lasd el6z6 lapszamunkban) kodolja,
elfogadhat6 biztonsagossagi és reakcidt kivaltd pro-
fillal rendelkezett és j6 immunvalaszt eredményezett
18 és 55 év kozotti 6nkéntes résztvevOkben. A 28
nap eltéréssel beadott, 6sszesen két oltas a COVID-
19-fert6zéshol feléplilt betegek vérplazmajaban kimu-
tathatéhoz hasonldé semlegesité antitest-valaszokat
eredményezett.

Sok mas oltasra adott immunvalasz a noévek-
vé életkorral csokkendé eredményességl. Ezért a
SARS-CoV-2 vakcina iddsebb jeldltjeinek a tesztelé-
se kiemelked6 fontossagl, hiszen e személyekhez
kothet6é a sulyos lefolyasi COVID-19 esetek és kap-
csol6do halalesetek tobbsége. Ezért az Uj tanulmany
az mRNA-1273-oltas 56 év vagy afolotti egészséges
résztevokre kiterjesztett egyfazisu vizsgalatanak biz-
tonsagossagi és immunvalasz-képzési adatait ismer-
teti. Eredetileg a kutatocsoport az mRNA-1273-oltas
egyfazisU, do6zisnoveld, nyilt elrendezési klinikai vizs-
galatat végezte 18 és 55 év kozotti résztvevok bevo-
nasaval, amelyben 25 pg-os, 100 ug-os és 250 ug-os
dozisokat értékeltek ki. Késbbb a vizsgalatot tovabbi
negyven, 56 éves, illetve idésebb koru résztvevo bevo-
nasaval bovitették, akiket két alcsoportra osztottak:
56 és 70 év kozottiekre és 71 éves vagy idésebbekre.
Tekintettel arra, hogy a 18 és 55 év kdzotti résztvevok-

nél a 250 ug-os dozis esetén klinikailag szignifikans
altalanos immunvalasz-képzést észleltek, az idésebb
résztvevoknél 25 pg-os, illetve 100 ug-os dozisokat
alkalmaztak. A bevont felnbttek egészségesek voltak
és elbzetes irasos beleegyezésiket adtak.

Az mRNA-1273-vakcina a Nemzeti Allergialgyi
és Jarvanylgyi Intézet Oltasi Kutatokozpontja (NIAID
Vaccine Research Center, Bethesda, Maryland) és a
fejlesztd vallalat kutat6i egytttmikodésében lett kifej-
lesztve. Ez az oltds a SARS-CoV-2 kiilsé burkan |évo
teljes hosszlsagu tliske harom alegységhdl allo, stabil
szerkezetl fehérjéjének (S-2P) 6roklési kodjat tartal-
mazza. Ezt a nagyobb immunogenitas érdekében ugy
modositottak, hogy az oltbanyag altal kédolt mester-
séges tliske két helyén Uj aminosavat (prolint) tartal-
mazzon a molekula az S2 alegység kiils6 cslicsan, a
kozponti spiralvonal tetején. (A tliskefehérje szerkeze-
tét és elhelyezkedését el6z6 lapszamunk szines bori-
toéin mutattuk be). Az oltdanyag végso kiszerelésében
MRNA zsirmolekuldkba, lipid-nanorészecskékbe van
csomagolva és sboldatba vegyitve, 0,5 mg/ml végkon-
centracidban. Az oltas tehat Gj technolégian, a hirvivd
RNS-molekulak felhasznalasan alapul. Nem elolt vagy
él6-gyengitett virust, csak azon részének a genetikai
kodjat (jelen esetben a SARS-CoV-2 felszinén |évo
tlske genetikai kodjat) juttatjak be az emberi testbe,
amelyre valaszul a beoltott alany sejtjei hozzak |étre a
korokozo kiils6é burkanak antigénjét, azaz a vakcina az
emberi sejtekkel termeltet virusfehérjéket. Ezeket az
immunrendszer sejtjei virusként ismerik fel, és semle-
gesitd ellenanyagok termelését kezdik meg.

A vizsgalat lebonyolitdsa soran az mRNA-1273-
oltast vallizomba adtak be 0,5 ml-es injekcioként az
elsd, illetve a 29. napon. Az utdkoveto vizitek mindkét
dozis beadasa utan 7 és 14 nappal, illetve végll a
mindkét dozis beadasa utani 57. napon kerlltek
sorra. Miutan a kezdeti biztonsagossagi adatok elér-
hetéek voltak a tanulmany elsé fazisabél, a 18 és



55 év kozotti résztvevok esetén ismerek voltak, sorra
megkezdték az mMRNA-1273 beadasat az 56 és 70
év kozotti résztvevok alcsoportjanak 25 ug dézissal,
amelyet a 100 pg-os dozis kdvetett. Minthogy nem
Utkoztek a leallitast koveteld6 nem kivant hatasba,
amikor ezen alcsoport résztevoi befejezték a 8. napot,
sorrendben megkezdték a 71 év és afolotti résztve-
vOk alcsoportjanak is a vakcina beadasat, hasonld
mobdon, 25 pg-os dbzissal, amelyet a 100 pg-os dozis
kovetett.

A mellékhatasok mindsitésére standardizalt skalat
alkalmaztak Az ismert helyi, illetve altalanos mel-
lékhatasokat mindkét beadast kovetéen 7-7 napig
betegnapléban rogzitették. Az Uj melléhatasokra és
azok kezelésére vonatkoz6 adatokat az 57. napon
gyUjtotték be. A vizsgalatii terv szerint laboratériumi
mintak begydjtése, valamint az orvos altal észlelt
mellékhatasoknak, Uj kronikus betegségek kialakula-
sanak és a sulyos mellékhatasoknak a monitorozasa
még az utolso dozis beadasat kovetd egy éven keresz-
til folytatodik. Ezeket a végsd biztonsagossagi és
immunogenitasi adatokkal a teljes vizsgalati jelentés
utan publikaljak.

A leggyakoribb ismert mellékhatasok a kovetkezo-
ek voltak: fejfajas, faradtsag, izomfajas, meghllések,
és fajdalmak az injekcié beadasanak helyén. A lokalis
és altalanos oltasi reakciok gyakoribbak, és sulyossa-
gukat tekintve tllnyomoérészt mérsékeltek voltak az
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oltas masodik dbzisanak beadasat kovetéen. Mind a
tiz ismert, mérsékeltnek osztalyozott lokalis mellék-
hatas, és mindkét mérsékelt altalanos mellékhatas a
masodik dbzis beadasa utan lépett fel. Ezek a tlinetek
tipikusan az oltas napjan, illetve egy nap elteltével
léptek fel, és gyorsan megsziintek. Osszesen 71 (j
mellékhatast jelentettek, amelybdl 17 kapcsolédott
az oltashoz a vizsgalatvezeték megitélése szerint.
Mindegyik, oltashoz kapcsol6dé Uj mellékhatas enyhe
volt, egy mérsékelt sllyossagu eset kivételével, amely
étvagycsokkenés volt egy 56 és 70 év kozotti részt-
vevonél a 25 ug-os dozisu alcsoportban. Az egyetlen
sllyos (3-as fokozat() Uj mellékhatas éhezés és
testmozgast kovetd vércukorszint-csdkkenés volt egy
56 és 70 év kozotti résztvevonél a 100 ug-os dozisl
alcsoportban Ez a vizsgalatvezet6k megitélése szerint
nem kapcsolddott az oltashoz.

A vizsgalat eredményeib6l azt a kovetkeztetést
vontak le, hogy az 56 év feletti, idésebb tanulmany-
populaciot illetben a kétdozisl vakcina sorozatok
mind a 25 pg-os, mind a 100 ug-os dozis esetén
elfogadhaté biztonsagossagi és hatasossagi profillal
rendelkeztek. ROvid tavon leginkdbb az enyhétdl a
mérsékeltig terjedd lokalis és altalanos mellékhataso-
kat okoztak, amelyek tdlnyomorészt a masodik dézis
utan léptek fel. A hatasossag terén nem észleltek
jelentds kilonbségeket az mRNA-1273-mal beoltott
idésebb csoport és a 18 és 55 év kozotti résztvevok
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kozott. Megallapitasaik hasonléak voltak a fiatalabb
feln6tteket bevond mRNA-oltasok egyéb vizsgalatai-
nak eredményeihez is. A résztvevék alacsony szama
miatt az egyes alcsoportok kozétti életkori hatasok
formalis statisztikai 6sszehasonlitasara nem volt lehe-
toség. A tervezett 13 honapos utokovetés lehetové
teszi az oltdshoz kapcsolddd mellékhatasok hosszabb
tavua értékelését, azonban a limitalt minta-méret miatt
esetleg a ritka sulyos mellékhatasok észlelésére kor-
latozott az esély. A tanulmany irasakor a SARS-CoV-2
elleni specialis védelem foka még nem volt megal-
lapithat6. Ugyanakkor a semlegesité antitestszintek
Osszefliggést mutattak sok mas human virus elleni
védelemmel és korrelaltak a SARS-CoV-2 elleni véde-
lem allatkisérletes adataival.

Az mRNA-1273-vakcina a viruskoté és a semlege-
sitd antitestek magas szintjét valtotta ki id6sebb fel-
néttekben egyarant. Az id6- és do6zisfliggb tendenciak
hasonléak voltak a fiatalabb felnéttekben |étrejovo
valaszokhoz; a masodik oltas utani valaszok hasonlé-
ak voltak a COVID-19 betegségbdl feléplilt és vérplaz-
mat adomanyoz6 paciensekben létrejott valaszokhoz,
néhany sulyos beteg esetében kilondsen.

Ezek az értékelések elsdsorban kvalitativ jellegi-
ek, a résztvevok alacsony szama mindegyik kor és
dozis szerinti alcsoportban korlatozza a kvantitativ
értékeléseket. A 100 pg-os dozist kapd idésebb
populacidban észlelt antitest- és T-sejtes valaszok
meghaladtak a 25 pg-os dézis esetén adott valaszt,
és hasonl6ak voltak a 100 ug-os doézist kapd 18 és
55 év kozotti résztvevoknél észlelt valaszhoz. Ezek az
adatok azt is sugalljak, hogy az oltas masodik dozisa
szllkséges a semlegesit6 antitestek eléréséhez 56 év
folotti résztvevok esetén. A titerek ugyanis a gyorsitd
vakcina utan hét nappal joval nagyobbak lettek.

A hatasos immunvalaszt kivaltd vakcinak kilono-
sen az idésebbek szamara jelentenek védelmet, mivel
a sllyos vagy fatalis COVID-19 esetek kozottlik egyér-
telmlen gyakrabban fordulnak elé. Bar a statisztikai
mintaméretek a tanulmanyban korlatozottak voltak,
az idésebb résztvevoknek (beleértve a 71 éveseket és
felettieket) egy hénappal a masodik dézis utan, kielé-
gité immunvalaszaik voltak az mRNA-1273-oltasra.
Ennek mértéke Osszehasonlithaté volt a fiatalabb
résztvevoknél kimutathatd valaszokkal. Nem észleltek
jelentds kulonbségeket a koté antitest valaszokat ille-
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téen a két idésebb alcsoport és a fiatalabb populacié
kozott, bar némi csokkenéseket észleltek Az egyik
virus-neutralizaciés tesztben ugyan a 71 éveseknél,
illetve e felettieknél kisebb hatast észleltek, ez azon-
ban mas vakcinaknal is tapasztalhatd. Lehetséges,
hogy az mRNA-1273-oltas esetleg aktivalja azokat az
emlékezd immunsejteket, amelyek felismerik a SARS-
CoV-2 és a korabbi emberi koronavirusok tliskefehér-
jéivel azonos antigén determinansokat, ami megma-
gyarazhatja a néhany oltas el6tti mintaban kimutatott
alacsony koté antitest-szinteket.

Az mRNA-1273-oltds szamos potencialis elonyt
ny(jt védelmi valaszok serkentésére az idésebb popu-
laciokban. Igy példaul az eredeti koronavirusban
Iévénél immunogénebb tiskefehérje Iétrehozasat, az
immunvalasz génszerkesztett ribonukleinsavval valo
serkentését, valamint a hatékony emberi sejtekbe
valo juttatasat a lipid-nanorészecske burkolatnak
készonhetben. Viszont a tanulmany korlatai kozé
tartozik a résztvevok alacsony szama és a korlatozott
etnikai sokféleség. Tovabba az, hogy az el6zetes beje-
lentés idépontjaban az immunogenitas hosszi tava
tartossaga még nem értékelhetd, bar erre az egyéves
utankovetés majd médot ad. Végil, a kronikus beteg-
ségek jelenléte (pl. cukorbetegség) és az egyéni esen-
déség talan jobban megjésoljak a szegényes immun-
valaszokat, mint az életkor egymagaban.

Osszefoglalas

Osszefoglalva, ezek az el6zetes megéllapitasok meg-
mutatjak, hogy az mRNA-1273 oltashoz tarsulé mel-
Iékhatasok féleg idésebb felnbtteknél, olyan cso-
portnal, akiknél a COVID-19-betegség és -halalozas
kivaltképpen kockazattal bir, enyhék vagy mérsékel-
tek voltak. A 100 pg-os d6zis magasabb kot6- és sem-
legesité antitest-szinteket indukalt, mint a 25 pg-os
dozis. Ezek a megallapitasok tamogatjak a 100 pg-os
dozisszintnek és a kétdozisu rendszernek a folytatédé
kiértékelését nagyobb és heterogénebb populaciéval
nagy, 3. fazisl vizsgalatban folytatodé értékelését.
Az mRNA-1273-vakcina eddigi a kézelmdultban bemu-
tatott Gjabb bizonyitékai igéretesek az oltas bizton-
sagossaganak és hatékonysaganak, és a COVID-19
elleni védelmi szintjének a széles korl alkalmazas
korilményei kozotti tovabbi felmérésére.



