Jarvanytan



A Kklasszikus fertozo betegsegek egy részet sikertilt visszaszoritani (a
fertozo betegségek elleni kiizdelem legnagyobb sikere a himloeradicatio,
1979).

Kedvezo, hogy hazankban 2000 ota nem volt anthrax; kanyard, typhus
abdominalis és paratyphus csak importalt esetként, cholera és diphtheria
pedig még behurcolt esetként sem fordult el6 az utobbi években.

A HIV-fertdzés, illetve az AIDS-pandémia hazankat keveéssé érintette.

A Kklasszikus fert6z0 betegségek egy részénél (pl. malaria) fennall a
behurcolas veszélye a fejlodo orszagokbol.

A légi utazas, bevandorlas kovetkeztében eltuntnek hitt, de tavoli

foldrészeken meg eloforduld betegsegek is veszéllyel fenyegetnek.



Uj fert6z6 kérformdk is jelentkeznek:

2003 elso felében, szamos orszagban megjelent, letalis kimenetelt is 0kozo
SARS-jarvany,

Délkelet-Azsidb6l — 2003 decemberében — elindult A/H5N1
madarinfluenza-jarvany,

2009-ben azonositott, Uj pandémias potenciallal rendelkez6 influenza
A(H1N1)v virus okozta megbetegedések is.

2020 COVID-19 (SARS-CoV2)

Antibiotikumok  helytelen = hasznalata  koOvetkeztében  kialakulo

multirezisztens korokozok.



Magyarorszag jarvanyligyi helyzete a fejlett orszagokéhoz hasonlo.
Gyakoriak az enteralis betegsegek (salmonellosis, campylobacteriosis),
vedooltassal nem megelozhetdo leguti betegségek (scarlatina, varicella)
pertussis (szamarkohogeés) esetek: még oltatlan 0—2 honapos csecsemoknél,
és idosebbeknel. Visszaszoritasa: 2009 ota 11 éves korban pertussis ellen is
ujraoltas.

megjelentek a prionbetegségek,

szamolnunk kell a szomszedos orszagok jarvanyligyi helyzetében
bekdvetkezd valtozasokkal is, a ferto0zo betegségek importjanak névekvo

kockazataval.



Altalanos jarvanytan

A fert6z0 betegseégek kozos epidemiologiai sajatossagaival foglalkozik.

Kutatja és elemzi a jarvanyfolyamatok okait, a terjedés modjat, a betegség
lefolyasat és megsziinését befolyasolo tényezdket, és ezen ismeretek
alapjan meghatarozza a fertdozo betegségek, a jarvanyok megel6zésének,

lekiizdésének lehetGsegedit.



Fert0z0 betegségekbdl szarmazo halalesetek:

95%-a Indidaban és Afrika Szaharatél délre eso részén
10 leggyakoribb halalok (WHO 2008)

Betegseg Halalozasi szam (millio/év) |%-os aranya
Infarktus 7,25 12,8
Stroke, agyi érelzarodas 6,15 10,8
Alsoléguti fertozések 3,46 6,1
Kroénikus obstruktiv 3,28 5,8
tiidobetegségek

Diarrhea (hanyas, hasmenés) |2,46 4,3
HIV / AIDS 1,78 3,1
Légcso, horgo és tiidorak 1,39 2,4
TBC 1,34 2,4
Diabetes mellitus 1,26 2,2
Kozlekedési baleset 1,21 2,1

Malaria 1,1 millié




Fert0z0 betegségek forrasa:

fertoz6 agens — virus, rickettsia (pl tifusz), baktérium, gomba, protozoon,
parazita — vagy annak valamely termeke (pl. exotoxin), valamint prionok
hoznak letre.

A fert6z0 betegségek emberrdl emberre, allatrol emberre és allatrol allatra

képesek terjedni.

Fert0z0 betegségek lefolyasa:

A betegség jellemzo0 tiinetei nyilvanulnak meg (manifeszt),
A folyamat lehet tiinetszegeny (abortiv)

vagy lehet tiinetmentes (latens, inapparens) is.
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A fert6z0 betegsegek fazisai:

Lappangasi ido: az infekcio és a tiinetek megjelenése k6zotti idd.

Ez alatt a korokozok elszaporodnak az egyén szervezetében és/vagy elkezdodik az
altaluk termelt, a koros folyamatban szerepet jatszo toxin(ok) és egyéb anyag(ok)
termelddése, felszivodasa. Tiinet nincs.

A betegsegek egy részéeben a fert6zodott egyén mar a lappangasi ido alatt tiriteni
kezdi a korokozot.

Prodromalis szakasz: Alataldnos tiinetek megjelenése (pl. 1az),

Manifesztacio: specifikus, az adott korformara jellemzo6 klinikai tiinetek jelennek
meg.

Rekonvaleszcencia (1abadozas) a tiinetek fokozatosan mérséklodnek,

Kimenetel: teljes gyogyulas, maradando kovetkezmény (szovodmeény), halal



El6fordulasi gyakorisaga kiilénb6z0.

Sporadikus: kisszamu eset egymastol térben és idoben elvalasztva.

Endémia: esetén a fert0z6 betegség egy jol kortilirt foldrajzi teriilethez kotheto,
ahol tartosan el6fordul.

Epidémia az a megjelenési forma, amikor egy fert6zd betegség egy adott teriileten
viszonylag rovid idon beliil, nagyobb szamban fordul eld.

Pandemia, ha egy jarvany vilagrészekre vagy az egész Foldre kiterjed.
Szezonalitas: a fert6z0 betegség az év bizonyos id6szakaban nagyobb
gyakorisaggal jelentkezik (pl. 1éguti betegségek halmozddasa a téli idoszakban).
Ciklicitas: egyes korformak tobb év elteltével az atlagosnal magasabb

esetszammal fordulnak elo.



Betegségre jellemzo6 viszonyszamok:

Incidencia:

uj esetek szama adott idotartamon (pl. egy év) beliil az érintett populacioban
Prevalencia:

letezd esetek (Uj es régi) szama adott idopontban az érintett populacioban.
Morbiditas:

az adott populacioban mekkora a megbetegedési arany az adott betegségre nézve
Mortalitas:

a teljes populaciora nézve kifejezett, adott betegség okozta halalozast jellemzi
Letalitas:

a megbetegedettek kozotti halalozast jellemazi.



A jarvanyfolyamat terjedésének jellemzése:

infekciozitasi index:

100 azonos fertdzésnek kitett személy koziil hanybol mutathat6 ki a kérokoz,

kontagiozitasi index:
100 egészséges, fertdzésnek kitett fogékony személy koziil ténylegesen hany

betegszik meg.



A jarvanyfolyamat mozgatoeroi
A fert6z6 betegsegek, jarvanyok kialakulasahoz harom alapvetd tényezo
egyideju jelenlete kell:

a fert6zo forras, a terjedési mod és a fogekony szervezet

Fertozes forrasa: korokozot hordozo élolény

A fert6zés forrasa lehet a manifeszt vagy latens betegségben szenvedo.
Korokozo-hordozo allapotot jelent az inkubacio idoszaka, a rekonvaleszcencia
idoszaka (a tiinetek megsziinése utan max. 4 hétig), kronikus korokozo-hordozo
allapot is kialakulhat:

korokozo6-iiritd: 4 héttdl 1 évig fertoz

korokozogazda: 1 éven tul fert6z



Terjedesi mod:

kozvetlen (direkt): a fert6zo forrasbol kozvetleniil a fogékony szervezetbe
jut.

Tipusos példai: szexualis érintkezés, allatok harapasaval térténd infekcio,
transplacentarisan (intrauterin) vagy a sziilés k6zben tortend kontaminacio.
Kozvetett (indirekt): a korokozo €lo vagy élettelen kozvetitd segitsegevel
jut el a forrastol a fogékony egyedbe.

Elettelen kozvetitd kozegben amelyben a kérokozé esetenként szaporodni
is tud: ivoviz, fiirdoviz, szennyviz, élelmiszerek.

mechanikus atvivok: benniik a korokozo szaporodasa nem eszlelheto:

fehérnemd, torilkozo.



Levegoben talalhato korokozot tartalmazo részecskék (aeroszolok,
folyadékcseppek, porszemek) inhalacioval

Bioldgiai anyagok (ver, plazma, szovet, szerv), melyek a donorbol
szarmazo vagy feldolgozas soran szerzett korokozokat visznek at.

E16 kozvetit6k (vektorok):

mechanikus atvivok: passziv modon terjeszthetik, anélkiil, hogy azok
benniik barmilyen szaporodason vagy fejlodésen mennének at (legy)
biologiai kozvetitok: a vektor szervezetében a korokozo szaporodik, illetve
egyes esetekben specialis fejlodési szakasz(ok)on megy at (malaria

SZUnyog)



fogéekony szervezet:
Az  adott korokozoval szemben nem rendelkezik  hatékony

védekezokepesseggel.

. specifikus védekezoképesség: immunitas (természetes, mesterséges, aktiv,
passziv)
Egy adott betegséggel szembeni védettseg lehet velesziiletett (anyai eredetii)
és szerzett. A szerzett immunitas létrejohet természetes modon a fert6zés
atveszelését kovetoen, és mestersegesen, vedooltasokat kbvetoen.

 aspecifikus védekezOképesség: mindazon szervezeti mechanizmusok
Osszessége, amelyek gatoljak a fertdoz6 agens invaziojat, szaporodasat,

illetoleg a toxikus produktumok karosito hatasat.



Masodlagos tényezok:

nem jatszanak meghatarozd szerepet a betegségek kialakulasaban, de
befolyasoljak annak lezajlasat.

Befolyasoljak a virus tulélését, a fertozési utakat, és hatnak a hordozok

viselkedésérére.

* Kornyezeti tényezok:
klima: pl. hideg (léguti) és meleg (enteralis) kérnyezet.

* tarsadalmi tényezdk:
teleptilési és lakasviszonyok, személyi higiéne, egészsegiigyi ellatd rendszer,
megel0z0 rendszer,
pszichoszocialis tényezok (munka, stressz, stb.)

* Munkahelyi tényezok:
Foglalkozasi megbetegedések, fert6zott munkahely (korhaz, mikrobioldgiai
laboratorium, stb.).



Fertozés folyamata: kitettségtol a betegségig:

Kitettseg:

Olyan szituacio amelyben a fert6z6 agenssel toténo fert6zeés kialakulhat.
Cseppfert6zésnél ugyanabban a légtérben valo tartozkodas

Fertozott élelmiszer fogyasztasa

Fert0ozeés:

A fert6z0 agen bejutasa és szaporodasa a szervezetben. (Nem egyenlo a
betegséggel, nem feltétleniil eredményes tiineteket)

Hordozo: klinikai tiinetek nincsenek, de a fertdzo agens jelen van benne.

Beteg: tiinetek



Esetszam, primer és szekunder esetek:

Eset: az a személy, aki elkapta az adott betegseget

Igazolt eset: nem klinikai diagnodzis, preciz definicigja a tiineteknek, amely alapjan
a betegség megléte meghatarozhato.

Index eset:

Legkorabbi dokumentalt eset (betegség megjelenésével, vagy a jarvany
kitorésevel kapcsolatban)

Primer eset:

aki az adott populdciéba bevitte a fet0zést. Lehet 6 az index eset, de sokszor az
index eset hivja fel a figyelmet a fertozésre, miatta kezdik el a vizsgalatot, amely
korabbi eseteket tar fel.

Szekunder eset:

Primer eset altal megfertézottek. Altaldban nem tartanak szdmon tercier stb

eseteket.



Rezervoar

Olyan éloleny, kbzeg amelyben a virus €él, osztodik és ahonnan el tud jutni
a gazdaszervezetbe.

Mycobacterium tuberculosis, kanyard, baranyhimlo, himlo egyediili
rezervoar szervezete az ember.

A Salmonella rezervoarja sokféle szervezet lehet, pestis rezervoarja a
ragcsalok, és a felszini vizek szolgalnak a Legionella rezervoarjaul, a talaj

és a lovak bele a Clostridium tetani rezervoarja.



Fertozes forrasa:

Cseppfertozes: felso légutakban keletkezik kohogés, tiisszentés, beszéd,
enekles kozben. Mérete 1-100 uM.

Legveszélyesebbek a 1-10 uM-os cseppek amelyek 20 percnél tovabb a levegobe
maradnak és lejuthatnak az alsobb légutakba.

Cseppfertozés leginkabb 1 m-es korzeten beliill torténik, illetve virussal
szennyezett felszinrol. Kézen pl virus mennyisége joval nagyobb lehet, mint a
cseppekben.

Fertozeés sikere a virus mennyiségén kiviil fiigg a paratartalomtol, homérséklettol,
légaramlastol is.

A cseppek virustartalma és a fert6zéshez sziikséges mennyiség virusonként éltéro.

Adenovirusoknal 7 virion elég a fert6zéshez. Influenzanal toérzsenként nagy kiilénbségek.



Cseppfertozesnel a fertozo szemellyel valo érintkezést pontosan definialni
kell:

Szamarkohogeésnél fertdzés torténik ha fertozottel:

10-15 percet toltott legalabb 1m-es tavolsagon beliili

1 oran at azonos zart térben tartozkodott

érintkezett valamilyen valadékaval (kbhogeés, tiisszentés)

ételen, italon vagy evoeszkdz6n osztoztak

szajlireg, torok, fogak vizsgalatanal valami permet képzodeés tortént,
kozvetlen érintkezett nyallal, valadéekkal,

ujraélesztés kozben



A fogékony populacio kiilonb6z0 szegmenseinek szerepe eltéro lehet:

Szaj és koromfajas (FMD):

Emberre nem igazan veszeélyes, parosujju patasok betegsége, levegdben terjed
fertozott allatrol masikra.

Sertések altal kilélegzett levegoben kiilon6sen nagy koncentracidéban talalhatd a
virus (erositok), juhok szamitanak rezervoar szervezeteknek, altalaban nem
mutatjak a betegseg tiineteit, de a virus fennmarad benniik, teheneket tekinthetjiik

indikator szevezetnek, mert benniik megjelennek a tiinetek.



Lappangasi ido: inkubacios ido:

Akkor értelmezziik, ha a betegség meghatarozott tiinetekkel jar. A fert6zés
és a tiinetek megjelenése kozotti id6. Jarvany terjedese szempontjabol
fontos tényezo (fertozés helyének megallapitasa, kontakt szemeékye
felkutatasa)

Lappangasi ido fiigg:

A virus behatolasi helye és a betegseg kialakulasi helye k6zotti tavolsagtol
Lokalis vagy szisztémas-e a fert6zése

Betegseg patogenezise: mar keész toxinok vannak-e, epidermist érinti-e.
Immunrendszer allapota (pl HIV-nél a primer tiinetekig 2 héttol 2 honapig

terjedhet, AIDS kialakulasa pedig 2 — 10 év koz6tt van).



Latens periodus:

Amikor még nem fertoz. Tiinetek nincsenek.

Fertozo periodus:
Amikor at tudja adni a fert6zést. Betegségenkeént eltéré mintazat.
Inkubacios idoszak vége, betegség eleje (kanyaro, baranyhimlo)

A betegség teljes idotartama (malaria)



Immunitas szerepe:

Fert0z0 betegsegek utan az immunrendszer reakcioja bizonyos ideig megvéd egy
kovetkez6 fertozéstol. Ez a periddus 1-2 napt6l életre szolé lehet. Chlamydia és
gonorrhea fertozések utan praktikusan nincs védelem, baranyhiml6, kanyaro
eseten akar élete végéig tarto védelem is lehet.

Nyajimmunitas:

Egy csoportra vonatkozik, az adott betegségre immunisak aranyatol fiigg az adott
populacioban. Egy bizonyos kiiszob felet a fert6zés esélye lecsokken.
Pneumococcus elleni védooltas 76,6%-kal csokkentette a nem oltott populacioban
a betegség el6fordulasat, amikor az atoltottsag 38,1-54% kozott volt.
Immunkompetencia:

Immunvalaszra valo képesség.

Ujsziilottekben, id6sekben gyenge. Egyes betegségek, kezelések is gyengitik.



Kockazat becslése:

Megbetegedés aranya:

A fertozésnek kitett szemeélyek koziil hanyan betegszenek meg. Nagyon fiigg a
fertozésnek Kkitettség és a betegség definicidjatol.
Egy fert0zés soran elofordulo 6sszes esetszam.

Letalitas / Elhalalozasi arany: a betegek koziil a betegsegben meghaltak szama

egy adott ido alatt. A mortalitastol kiilénb6zik, mert ott a eljes populaciora
vonatkoztatnak.

Reprodukcios rata:

Egy adott eset étlgosan hany ujabb fert6zést eredményez.
Filigg a betegség atadasanak eelyeto, a populacioban az atadashoz vezeto
érintkezések frekvenciajatol, a fertozés id6tartamatol, a mar védett populacio

aranyatol.



A fertozo betegségek megelozése

A megel6zés elsodleges feladata a jarvanyfolyamat kialakulasanak
megakadalyozasa, illetve annak megszakitasa, amely az elsodleges
mozgatoerok (fertoz6 forras, terjedési mod, fogékony szervezet)
valamelyikenek kiiktatasaval lehetseges.

A fertozo betegségek be- es kijelentese biztositja a tajékozodas lehetoségét
a jarvanytigyi helyzetrol.

A fert6z0 betegeket és a fert0z0 betegségre gyanus személyeket — a
jarvanyiigyi jogszabalyban meghatarozott esetdefiniciok alapjan — a
megbetegedes helye szerint illetékes kistersegi népegészségiigyi intézetnek

kell jelenteni.



Az eset alapu bejelentés klinikai (pl. az adott betegsegre jellemz0 tiinetek),
laboratoriumi vagy epidemiologiai (pl. kozos fertoz6 forrassal vald
érintkezés) kriteriumok alapjan térténhet.

gyanus esetek: (klinikai kritériumoknak megfelel),

valosziniisitheto (klinikai és epidemiologiai kritériumoknak megfelel) és
megerositett eseteket (laboratoriumi, illetve egyes fertozéseknél a klinikai

kritériumoknak is megfelel).



Fertozottek elkiilonitése:

A fert0zott egyén — beteg, betegseégre gyanus személy, korokozo-hordozo
stb. —, a fertoz0 forras mozgasanak korlatozasa, elkiilonitese
megakadalyozza, hogy a korokozot tiritd egyénbdl a fert6z6 agens tovabb
terjedjen.

A jarvanyligyi elkiilonites sziikségességet és annak helyét miniszteri
rendelet szabalyozza.

Az elkiilonités egyik formaja a fekvObeteg-gyogyintézet fertdz0 osztalyan
torténo elhelyezeés.

Otthoni elkiilonités eseten tilos minden olyan anyag (pl. élelmiszer) kivitele

a beteg lakasabol, amely a fertozés terjedését elosegitheti.



Védekezes:

Védooltasok

A prevencio lehetoségei koziil a leghatékonyabb modszer a fogékonysag
megsziintetese védooltassal — aktlv vagy passziv immunizalassal.

Aktiv immunizalassal olyan antigéneket juttatnak a szervezetbe, amelynek
hatasara kialakul a specifikus rezisztencia.

Passziv immunizalaskor az oltott egyén szervezetébe az adott fertozéssel
szembeni kész ellenanyagokat viszik be. Ennek elonye, hogy a vedohatas
azonnal jelentkezik, hatranya azonban, hogy a bevitt ellenanyagok

lebomlasa kovetkeztében a vedettség néhany héten beliil megszunik.



Kemoprofilaxis

A szervezet fertdoz0 betegségek elleni védelme kemoterapias szerek
adasaval is fokozhato. A kemoprofilaxis soran a fertozés veszélyének Kitett
egyénekben a korokozo még azelott elpusztul, miel6tt jelentGsen
elszaporodna. Kemoprofilaxist alkalmaznak példaul a malaria-
megbetegedes megelozesére az endémias tertiletre utazok korében.

Sterilizalas

Célja a mikroorganizmusok — beleértve a sporakat is — elpusztitasa, es
ezaltal az aszepszis biztositasa. A sterilizalas mechanikai, fizikai és kémiai

modszerekkel torténhet.



Fertotlenités

A fertotlenités soran a cél a fert6zd forrasbol a kiils6 kornyezetbe Kkertilt
korokozok elpusztitasa, illetve fert0zoképessegiik megsziintetése.

A jarvanyligyi gyakorlatban fertotlenitést kiilénb6zo céllal alkalmaznak:

Megelozo fertotlenités: célja az infekcio terjedése szempontjabol nagyobb rizikoét
jelento targyak, anyagok, helyiségek fertotlenitése, fiiggetleniil attol, hogy az adott
idopontban van-e fert6z6 beteg vagy nincs.

A folyamatos fertotlenités soran a fert6zo forrasbol a kornyezetbe keriilo agensek
elpusztitasa torténik. Ez kiterjed a betegre, vele érintkezokre, valamint a beteg
valadékaira, az azokkal szennyezodott targyakra, a beteg altal hasznalt
helyisegekre, targyakra.

A zarofertotlenités célja a beteg gyogyulasa, elszallitasa vagy halala utan a

visszamaradt korokozok elpusztitasa.



Rovarirtas

Ragcsaloirtas




Az elmult evtizedek epidemologiai valtozasai:

Uj pathogéneket azonositottak:

HIV, SARS, Hepatitis C, ebola, helicobacter

Korokozok valtozasa:
Antigén drift: pontmutacio altalaban, részleges protekcio marad
Antigén shift: genetikai rekombinacié eredménye (pl human és madar

influenza virus k6zott)



Fogekony populacio valtozasa:

Urbanizacio (nagy neépsurtség), idosek aranya no, immunrendszeri problémak
aranya nott

Eletm6dbeli valtozasok tejesztést segithetik el8. Intravénds droghasznalat,

utazasok, szallitassal vektor szervezetek transzportja

Tesztelés hatékonysaga nott:

Korokozok kimutatasa feliiletekrél, szennyvizbol

Bioterrorizmus megjelenése

Uj jarvdnytani médszerek terjedése: Alapvet6en a jarvanytani eljardsok maradtak,

az Uj technologia hatékonysagukat néveli.



A COVID-19 fertozés legfontosabb jellemzoi

Korokozo:

Koronavirus: lipid burokkal rendelkezo, egyszala RNS virus.

Embert és szamos allatfajt képesek megbetegiteni: madarakat és emlosoket, mint
példaul tevéket, macskakat, denevéreket.

A koronavirusok zoonozisok, képesek allatrol emberre terjedni.

7 koronavirusrél ismert, hogy képes human fertozéseket és megbetegedések
eloidézni, a megbetegedések valtozo sulyossaguak: lehet egyszeri natha és
sulyosabb léguti megbetegedeés is.

hCoV 229E, NL63, OC43 és HKU1 altalaban enyhe-mérsékelten sulyos felso
leguti tiineteket okoz.

MERS-CoV és SARS-CoV sulyos, akar életveszelyes leguti megbetegedéesekhez

is vezethet.



SARS-CoV?2

* A 2019 végen Vuhanban kialakult tiidogyulladas-jarvany hattereben

allo, ujonnan kialakult, a béta-koronavirusok csaladjaba tartozo virus

* Elnevezese 2020. februar 12-t0l ,,sulyos akut léguti tiinetegyiittest
okozo6 koronavirus 2” (SARS-CoV2),

e az altala okozott megbetegedés: ,koronavirus-betegseg 2019

(coronavirus disease

2019, COVID-19).




Szezonalitas:

Egyszeri megfazasok 10-15%-ért felelés négy koronavirus mérsékelt
éghajlaton kifejezett téli szezonalitast mutat, december és aprilis kdzott van
a csucsa, a nyari honapokban gyakorlatilag nem fordulnak eld.

OK: a virusok stabilabbak alacsony es kdzepes szintu relativ paratartalom
mellett, a gazdaszervezet fogékonyabb télen, csokkenek a léguti vedekezo
mechanizmusok.

A SARS CoV2 intenziven tud terjedni szaraz és hideg kornyezetben,
tropusi paras tertileten is.

Modellek alapjan: a téli csucs utan 20%-o0s csokkenést is mutathat
viruscirkulacio nyari intenzitasa, de megfelel6 korlatozo intézkedések

hianyaban nyari idoszakban is tud jelent6s jarvanyokat okozni.



Fertozes forrasa
A kezdeti esetek zoonotikus forrasa jelenleg ismeretlen.

Jelen jarvanyban a beteg és a tiinetmentes ember is lehet a fert6z6 forras.

Terjedés modja
Jellemzoen cseppfertdzeéssel és a fert6zott valadekokkal tortend direkt vagy

indirekt kontaktussal torténik.

Lappangasi ido
Altalaban 5-6 nap (1-14 nap).



Fertozoképesség tartama

A léguti mintakbol a tiinetek megjelenése elotti 1-2 napban kimutathat6 a virus,
Enyhe megbetegedés esetében 8 napig, korhazi megbetegedések esetén kortilbeliil
3 hétre becsiilik a virustiritest.

A tiinetek kezdete koril magas a viruskopiaszam, feltételezhetoen ebben a
szakaszban fertozest kénnyen at lehet adni.

Egyes betegek hetekig SARS-CoV-2 PCR pozitivak maradnak, és akar a mar
negativ PCR utan napokkal, hetekkel késobb is pozitivokka valhatnak, de e
pozitivitas hatterében nem all fert6z6képes virus.

Sulyos megbetegedéseknél a viruskopiaszam csucsa a masodik héten eszlelheto.
Id6sek és sulyos manifesztacioji megbetegedések esetében magasabb

viruskopiaszam észlelheto.



A virus RNS-ének PCR-rel tortéendé kimutatasa nem jelent egyet az
infektivitassal, csak abban az esetben, ha ugyanazon mintabdl
virusizolacioval es tenyesztéssel is sikertila korokozot kimutatni.

A SARS-CoV-2 RNS-ét kimutattak szekletbol, nyalbol, teljes verbadl,
szerumbol, nasopharyngealis mintakbol, vizeletbol, conjunctivavaladékbol.
Elhuzodo virusiiritést nasopharyngealis mintakbol és székletbol igazoltak
(gyermekek eseten tobb mint egy honapig).

Ennek a pontos klinikai és jarvanyligyi relevanciaja mégnem ismert, mivel

a virus RNS kimutatasa nem jelent automatikusan fertozoképesséeget.



Koinfekciok

SARS-CoV-2 fertozés esetén koinfekcio el6fordulhat.

Egy masik korokozo jelenléte nem zarja ki a SARS-CoV-2 fert6zést, és ez
forditva is igaz.

Tlinetes betegek esetén 20%-ban eszleltek SARS-CoV-2 mellett egyéb

korokozot is felsoléguti mintakban, leggyakrabban rhinovirust/enterovirust

(6,9%), RSV-t (5,2%) és szezonalis koronavirusokat (4,3%).



Tiinetmentes szemelyek fertozése:

A laboratériumi vizsgalat idején tiinetmentes fert6zésekrdl szamos jelentés ismert.
A tinetmenetes személyeknél észlelt SARS-CoV-2 PCR pozitivitas esetén a
virusképiaszam hasonl6 a tiinettel rendelkezo betegeknél megfigyelthez.

Tiinetek megjelenése elottifertozoképesség szerepe:

Jelentds a bizonytalansag a tiinetek megjelenése elotti fert6zOképességnek a jarvany
terjedésének egészére gyakorolt hatasaval kapcsolatban.

Egyik Osszefoglalé ugy talalta, hogy a tanulmanyok 12,6%-ban szamoltak be a tiinetek
megjelenése elotti fert6zoképességhez kothetd terjedésrol.

Modellekben alapjan: Szingapurban a megszorito intézkedések alkalmazasa mellett az
Osszes fertozodés kb feléért, Kinaban kozel kétharmadaért a tiinetek megjelenése elotti
fertozoképességhez kithetd terjedés lehetett felelos.

Kinai-hongkongi tanulmany becslése szerint a masodlagos fert6zések 44%-a az index eset
a tlinetek megjelenése elotti idoszakaban torténtek.

Mindvégig tiinetmentes személyek is fertdzhetnek, de a fert6zés atvitelének kockazata
magasabb a tiinetek megjelenése elotti fertdzoképes és a tiinetes idészakban.



Fontosabb tiinetek és kockazati csoportok:

laz: 88-93%,

kohoges: 59-82%,

faradékonysag 44-70%,

étvagytalansag 40-84%,

légszomj 31-40%,

izomfajdalom 11-35%.

Egyéb nem specifikus tiinetek:

torokfajas, orrdugulas, fejfajas, hasmenés, hanyinger vagy hanyas.
A leguti tiineteket megelozoen: szagérzekelés elvesztése/zavara es
1zérzekelés elvesztése/zavara (anosmia €s ageusia).

Tovabbi tlinetek: hidegrazas, kétohartyagyulladas.



Idosebb betegek és immunkompromittalt szemeélyek esetében atipusos
tiinetek: faradékonysag, csokkent éberség, csokkent mobilitas, hasmenés,
étvagytalansag, delirium tovabba a laz hianya.

A COVID-19 megbetegedes leggyakrabban enyhe (40%) vagy kézepesen
sulyos (40%) formaban zajlik,

klinikai kép: enyhe léguti fertozést6l a nem sulyos tiidogyulladasig terjed.
A megbetegedések 15%-a sulyos lefolyasu.

A betegek 5%-anal (sulyos betegek 15-20%-a) alakulhat ki kritikus allapot,
amikor legzési elégtelenseg, szeptikus sokk, tobbszervi elégtelenseg
jelentkezik.

Az idosebbeknél és a kronikus betegséggel éloknél nagyobb a kockazata a
korkép progressziojanak.

Letalitas 60 év felett nd ugrasszeruen



Kockazati csoportok:

A COVID-19 betegseg sulyos formajanak és a mortalitasnak ismert
rizikofaktorai az idésebb kor (>60 év), a dohanyzas és olyan kronikus
betegségek, mint a kardiovaszkularis tarsbetegségek, cukorbetegség,
kronikus tiidobetegség, rosszindulati megbetegedés és cerebrovascularis
korkeépek.

Az egy vagy tobb ilyen betegséggel rendelkezo fertozottek szorosan
monitorozandok a korkép lehetséges progresszioja miatt.

A varanddés nok és az ujsziilottek megbetegedésével kapcsolatos informaciok
korlatozottak, a betegség naluk jellemzGen enyhe vagy tiinetmentes formaban

zajlik. Az eddigi ismeretek szerint az anyai COVID-19 fert6zés nem noveli a

vetélés kockazatat és nem fokozza a fejlédési rendellenességek valdszintliségét.



Immunvalasz:

Sejtes immunvalasz:

Csokkent T lymphocyta abszolut sejtszamot, CD4+ T sejtszamot es CD8+
T sejtszamot figyeltek meg mind enyhe, mind sulyos COVID-19
megbetegedések esetén, a csOkkenés sulyos manifesztacio esetén
hangsulyosabb volt

A teljes lymphocyta szam, CD4+ T sejt szam, CD8+ T sejtszam, B
sejtszam, NK sejt szam szignifikans oOsszefiiggést mutatotta gyulladasos

allapottal.



Antitest medialta immunvalasz

A jelenlegi ismeretek alapjan a SARS-CoV-2 IgM, IgG ellenanyagok a
betegség kezdetét kovetd 6-15 nap utan jelennek meg.

A szerokonverzios idomedian eértéke az 0sszes ellenanyag esetéeben a
betegség kezdete utan 11 nap, az IgM esetén 12 nap és az IgG esetén 14
nap volt.

Az ellenanyagok jelenléte a betegek <40%-nal volt kimutathato a betegseg
kezdetét koveto egy heéten beliil, a 15. naptol gyorsan novekedett 100%-ra
(0sszes ellenanyag), 94,3%-ra(IgM)és 79,8%-ra(I1gG).

Jelenleg nincs eleg adat ahhoz, hogy megmondjuk a SARS-CoV-2 elleni

protektlv immunvalasz hosszat.



Az ujrafertozodeés lehetoségével és az immunitas hosszaval kapcsolatban
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Rhesus majmok primer SARS-CoV-2 infekci6ja megvédte az allatokat az
ismételtfert6zéstol 28 nappal az elsodleges fert6zés utan, ami
megkerddjelezi azokat a beszamolokat, melyek szerintaz elbocsatott

betegek esetén észlelt ismételt PCR pozitivitast reinfekcionak tudhato be.
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