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A COVID-19 fertzés legfontosabb jellemzdi

1. Kérokozo6: A koronavirusok lipid burokkal rendelkezd, egyszalu RNS virusok. Embert és
szamos allatfajt képesek megbetegiteni, jellemzéen madarakat és emldsoket, mint példaul
tevéket, macskakat, denevéreket. A koronavirusok zoonozisok, képesek allatr6l emberre
terjedni. Jelenleg hét koronavirusrol ismert, hogy képes huméan fertdzéseket és megbetegedések
is el6idézni. A koronavirus fert6zések okozta megbetegedések valtozo sulyossagtiak lehetnek,
a hétkoznapi nathatol a stlyosabb 1éguti megbetegedésekig. Négy human koronavirus (hCoV
229E, NL63, OC43 ¢s HKU1) altalaban enyhe - mérsékelten sulyos fels6 1éguti tiineteket okoz,
mig a Kozel-Keleti léghti koronavirus (MERS-CoV) és a stlyos akut léguti tiinetegyiittest
okozd koronavirus (SARS-CoV) sulyos, akér életveszélyes 1éguti megbetegedésekhez is
vezethet. (A SARS-CoV okozta tovabbi human megbetegedések kialakulasat a 2003. évi
jarvanyligyi intézkedések sikeresen megakadalyoztak.)

A 2019 végén Vuhanban kialakult tiidégyulladas-jarvany hatterében allo6 egy ujonnan
kialakult, a béta-koronavirusok csalddjdba tartoz6 virust azonositottak. Az 1 koronavirus
elnevezése 2020. februar 12-t6l ,,stlyos akut 1éguti tiinetegyiittest okoz6 koronavirus 27
(SARS-CoV2), az altala okozott megbetegedés a pedig ,koronavirus-betegség 20197
(coronavirus disease 2019), melynek roviditett valtozata a COVID-19.

Jelenleg nincs arra bizonyiték, hogy a SARS CoV2 emberek kozott tortént megjelenése Ota a
virus evolucidja soran bekdvetkezett volna olyan mutacid, ami a betegség tulajdonsagait
befolyasolna.t

Szezonalitds: A bandlis megfazasok 10-15%-ért felelds négy koronavirus mérsékelt éghajlaton
kifejezett téli szezonalitast mutat, melynek december és aprilis kdzott van a csucsa, a nyari
honapokban gyakorlatilag nem fordulnak eld. Szezonalitasukhoz kornyezeti faktorok (a virusok
stabilabbak alacsony ¢és kozepes szintli relativ paratartalom mellett) €s a gazdaszervezet
fogékonysaga (télen jellemzden csokkenek a 1éguti védekezd mechanizmusok) is hozzdjarul. A
COVID-19 jarvany kinai €s szingapuri elézetes elemzése alapjan a SARS CoV2 intenziven tud
terjedni nem csak szaraz és hideg kornyezetben, hanem tropusi és magas paratartalmu teriileten
is. Egyéb koronavirusok tulajdonsagan alapulé modellezések szerint a téli cstics utan 20%-0S
csokkenést is mutathat viruscirkuldcid nyari intenzitdsa, azonban megfeleld korlatozo
intézkedések hianyaban nyari idészakban is tud jelentds jarvanyokat tud okozni.?

2. A fertézés forrasa: A Kkezdeti esetek zoonotikus forrasa jelenleg ismeretlen. Jelen
jarvanyban a beteg és a tiinetmentes ember is lehet a fert6z6 forras.

3. A terjedés modja: az emberrél-emberre torténd terjedés jellemzden cseppfertdzéssel €s a
fert6zott valadékokkal torténd direkt vagy indirekt kontaktussal torténik.

4. Lappangasi idd: a jelenlegi adatok szerint altalaban 5-6 nap (1-14 nap).

! https://www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-background-disease
2 Kissler SM, Tedijanto C, Goldstein E, Grad YH, Lipsitch M. Projecting the transmission dynamics of SARS-CoV-2 through the
postpandemic period. Science. 2020:eabb5793
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5. A fertozoképesség tartama: 0j koronavirussal torténd fertdzodés esetén 1€guti mintakbol a
tiinetek megjelenését megeldz4 1-2 napban kimutathatd a virus, a beteg a tiinetek megjelenése
el6tti 48 oraban fert6z6 lehet. Enyhe megbetegedés esetében 8 napig, korhazi megbetegedések
esetén koriilbeliil 3 hétig becsiilik a virusiiritést.> A tiinetek kezdete koriil észlelheté magas
viruskopiaszam miatt feltételezhetd, hogy a fert6zést konnyen at lehet adni a betegség korai
fazisaban. Beszamolok szerint egyes betegek tartosan hetekig SARS-CoV-2 PCR pozitivak
maradhatnak, és akar a mar negativ PCR utdn napokkal, hetekkel késobb is pozitivokka
valhatnak, azonban ennek hatterében az elézetes bizonyitékok alapjan nem all fertéz6képes
virus.* Sulyos megbetegedések esetén a viruskopiaszam csucsa a masodik héten észlelhetd.
észlelhetd.’ ® A virus RNS-ének PCR-rel torténd kimutatdsa nem jelent egyet az infektivitassal,
csak abban az esetben, ha ugyanazon mintabol virusizolacioval és tenyésztéssel is sikertl a
koérokozdt kimutatni.

A SARS-CoV-2 RNS-ét kimutattak székletbél, nyalbol, teljes vérbdl, szérumbdl,
nasopharyngealis mintakbol, vizeletbél, conjunctiva valadékbol. Osszefoglalé tanulmanyok
szerint székletbdl virus RNS-t a betegek 48%-ban a 1éghti mintak negativitasa utan is tudtak
detektalni. Elhtz6d6 virusiiritést nasopharyngealis mintakbol és székletb6l igazoltak
(gyermekek esetén tobb mint egy honapig). Ennek a pontos klinikai és jarvanyligyi relevanciaja
még nem ismert, mivel a virus RNS kimutatisa nem jelent automatikusan fertézoképességet.

Koinfekciok: SARS-CoV-2 fertdzés esetén koinfekcio eléfordulhat. Egy masik korokozéd
jelenléte nem zarja ki a SARS-CoV-2 fert6zést, €s ez forditva is igaz. Egy tanulmany szerint
tiinetes betegek esetén 20%-ban észleltek SARS-CoV-2 mellett egyéb korokozot is felséléguti
mintakban, leggyakrabban rhinovirust/enterovirust (6,9%), RSV-t (5,2%) és szezonalis
koronavirusokat (4,3%).”

Tunetmentes személyek fertfzése:

A laboratoriumi vizsgalat idején tiinetmentes fertézésekrél szamos jelentés ismert. Ezen esetek
egy részében az infekcido késobbi stadiumaban kialakultak a tiinetek, noha ennek aranya
egyelére nem pontosan tisztazott. Olyan esetekrdl is érkezett jelentés, akik laboratériumi
vizsgalata (PCR) tobbszor is pozitiv eredményt adott, de ezen iddszak alatt egyatalan nem volt
tinetiik. A tiinetmenetes személyek esetén észlelt SARS-CoV-2 PCR pozitivitas esetén a
virusképiaszam nem kiilonbézik a tiinettel rendelkezé betegeknél megfigyeltektdl.®

A tiinetek megjelenése eldtti fertdzdképesség szerepe

3 WHO Clinical management of COVID-19 2020. majus 27.
4 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200528-covid-19-sitrep-
129.pdf?sfvrsn=5b154880_2
5 To KK-W, Tsang OT-Y, Leung W-S, Tam AR, Wu T-C, Lung DC, et al. Temporal profiles of viral load in posterior oropharyngeal
saliva samples and serum antibody responses during infection by SARS-CoV-2: an observational cohort study. The Lancet
Infectious Diseases. 2020.
6 Liu Y, Yan L-M, Wan L, Xiang T-X, Le A, Liu J-M, et al. Viral dynamics in mild and severe cases of COVID-19. The Lancet
Infectious Diseases. 2020.
7 Kim D, Quinn J, Pinsky B, Shah NH, Brown I. Rates of Co-infection Between SARS-CoV-2 and Other Respiratory Pathogens.
JAMA. 2020. https://doi.org/10.1001/jama.2020.6266.
8 Lavezzo E, Franchin E, Ciavarella C, Cuomo-Dannenburg G, Barzon L, Del Vecchio C, et al. Suppression of COVID-19 outbreak
in the municipality of Vo, Italy. medRxiv. 2020. 2020.04.17.20053157].
https://www.medrxiv.org/content/medrxiv/early/2020/04/18/2020.04.17.20053157.full.pdf.
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A fert6zé forrasként szerepld személy tiineteinek megjelenése eldtti 1-3 nap soran tortént
expoziciohoz  kapcsolodéan  igazoltak  masodlagos  megbetegedéseket.’  Jelentds
bizonytalansdgok vannak a tiinetek megjelenése elotti fertézoképességnek a jarvany
terjedésének egészére gyakorolt hatdsdval kapcsolatban, ennek megitéléséhez nem all
rendelkezésre megfeleld bizonyiték. EQy 0Osszefoglald szerint a vizsgalt tanulmanyok
12,6%-ban szamoltak be a tiinetek megjelenése el6tti fertdzoképességhez kothetd terjedésrol.
Modellez6 tanulmanyok becsiilései felvetették, hogy a megszoritd intézkedések alkalmazasa
mellett Szingapurban az Gsszes fert6zodés kozel feléért, Kindban az Gsszes fertdzés kozel
kétharmadaért a tiinetek megjelenése el6tti fertézoképességhez kothetd terjedés lehetett felelds.
Egy masik, kinai - hongkongi tanulmany becslése szerint a masodlagos fertézések 44%-a az
index eset a tiinetek megjelenése elétti idészakaban torténtek. !t

Noha a mindvégig tiinetmentes személyek okozta fertézések is ismertek, a fertézés atvitelének
kockazatat magasabbnak tekintik a tiinetek megjelenése elotti fertdzoképes és a tlinetes
1d6szakban.

6. Fontosabb tiinetek és kockazati csoportok:

A WHO adatai szerint!2 a megbetegedés jellemzden 14zzal (a betegek 88-93%-4anal), kohogéssel
(59-82%), faradékonysaggal (44-70%), étvagytalansaggal (40-84%), 1égszomjjal (31-40%),
izomfajdalommal (11-35%) jar. Egyéb nem specifikus tlinetek a torokfajas, orrdugulés, fejfajas,
hasmenés, hanyinger vagy héanyas. A léguti tiineteket megelézden fellépd, szagérzékelés
elvesztésérol/zavararol és izérzékelés elvesztésérol/zavararol (anosmia ¢€s ageusia), is
beszamoltak. Emellett tovabbi tiinet lehet a hidegrazas, kotéhartyagyulladas.

Iddsebb betegek és immunkompromittalt személyek esetében kiilondsen jellemzd lehet az
atiposos tlinetek megjelenése: faradékonysag, csokkent éberség, csokkent mobilitds, hasmenés,
étvagytalansag, delirium tovabba a 1az hianya.

A COVID-19 megbetegedés leggyakrabban enyhe (40%) vagy kozepesen sulyos (40%)
formaban zajlik, ekkor a klinikai kép az enyhe 1éguti fertézéstdl a nem sulyos tiidogyulladasig
terjedhet. A megbetegedések 15%-a sulyos lefolyast. A betegek 5%-anal alakulhat ki kritikus
allapot, amikor 1égzési elégtelenség, szeptikus sokk, tobbszervi elégtelenség jelentkezik.

A SARS-CoV-2 altal okozott megbetegedés jarhat 1égzdszervi szovodménnyel (pl.
tidofibrozis). A COVID-19 sulyos formaja esetén kardiovaszkularis szovédmények is
el6fordulhatnak: szivizomkarosodas, szivritmuszavar,, cardiomyopathia és szivelégtelenség.

A COVID-19 megbetegedés mentalis és neuroldgiai manifesztaciokkal tarsulhat: deliritummal,
encephalopathiaval, agitacioval, stroke-kal, meningo-encephalitisszel, iz- és szagérzés
csOkkenéssel, zavartsaggal, depresszioval és alvaszavarral. A delirium jelentkezése az Gj tipusu
koronavirus fert6zés kapcsan kifejezetten megnoveli a halalozasi kockazatot.

% Wei WE, Li Z, Chiew CJ, Yong SE, Toh MP, Lee VJ. Presymptomatic Transmission of SARS-CoV-2 — Singapore, January 23—
March 16, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:411-415. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6914el
0Dy zZ, Xu X, Wu Y, et al. Serial Interval of COVID-19 among Publicly Reported Confirmed Cases. Emerging
Infectious Diseases. 2020;26(6):1341-1343. doi:10.3201/eid2606.200357.
11 He X, Lau EHY, Wu P, Deng X, Wang J, Hao X, et al. Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19.
Nature Medicine. 2020 2020/04/15.
12 WHO Clinical management of COVID-19 2020. majus 27.
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A betegség sulyos manifesztacioja coagulopathidval jarhat kiilonb6zo szervekben trombozist
okozva, féleg vénas tromboemboliat, de artérias trombozist is leirtak. Mind a nagy erek, mind
megbetegedések esetén cardiomyopathiarol, akut veseelégtelenségrol és encephalitisrdl is
beszamoltak.

A COVID-19 életveszélyes szovédményei lehetnek az akut tiidéembolia, akut koronaria
szindroma, akut stroke és a delirium.

Az enyhe megbetegedések a masodik héten — romld nehézlégzés kiséretében — alsd 1éguti
infekcidoba progredidlhatnak. Az enyhe megbetegedések kb. 10-15%-a alakul at sulyos
betegséggé, mig a sulyos megbetegedések 15-20%-a valik kritikussa a rendelkezésre 4116 kinai
adatok szerint. Az idésebbek és a kronikus betegséggel €10k kezdeti tiinetei lehetnek enyhék,
de naluk nagyobb a kockazata a korkép progresszidjanak. Amennyiben az otthon kezelt
betegeknél barmilyen tiinet romlasa észlelhetd (pl. szédiilés, nehézlégzés, mellkasi fajdalom,
dehidratacio stb.), orvosi ellatas siirgés igénybevétele indokolt. Gyermekek enyhe COVID-19
megbetegedésének progresszidjat jelezheti 1égzési nehezitettség, gyors vagy feliiletes 1€gzés
(csecsemdk esetében nydgés, etethetetlenség), ajak cianozisa, cianotikus arc, mellkasi fajdalom
vagy mellkasi szoritas, zavartsag kialakulasa, felkelési képtelenség, interakcid hidnya éber
allapotban.

A letalitas az életkor elérehaladtaval né a 60 éves kortdl élesen emelkedve.®

Az Europai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kozpont (ECDC) eurdpai adatokon alapuld
elemzése alapjan (12 EU tagallambol 100 233 fertdzés adatai; 94%-ban Németorszagbol, 3%
Portugaliabol, 2% Csehorszagbol) a fobb tiinetek: laz, hidegrazas (48,7%), szaraz vagy
produktiv kohogés (24%) torokfajas (11,8%), altalanos gyengeség (8,4%), fajdalom (6,9%),
orrfolyas (3,6%) és hasmenés (1,7%). Ezek az adatok nem feltétleniil reprezentativak minden
COVID-19 esetre az egyes orszagok jelentési gyakorlatdbol, az orszagok laboratoriumi
vizsgalatok végzésére vonatkozd eltérd stratégiajabol és a kortorténet eltérd rogzitésébol
kovetkezoen. 4

Eurdpaban 2020. aprilis 22-ig a koérhazi ellatast igénylé esetek aranya 42%, mig a stlyos
lefolyasu megbetegedések aranya (intenziv ellatast és/vagy 1¢élegeztetést igényld) 2% volt, a
korhazi ellatast igényld betegek 14%-a elhunyt. Az eurdpai adatok szerint az eurdpai Osszesitett
nyers halalozast aprilis 22-ig 10,5%-nak becsiilték (minimum érték: 0,6%, maximum
értek:17,7%), amelyet jelentdsen befolydsolnak az egyes orszadgok jellemzdi (pl. demografiai
mutatok, laboratoriumi vizsgélatok végzésére vonatkozo stratégia, egészségiligyi ellatashoz
val6 hozzaférés).

Kockazati csoportok: A COVID-19 betegség sulyos formajanak és a mortalitasnak ismert
rizikofaktorai az idésebb kor (>60 év), a dohdnyzéas és olyan kronikus betegségek, mint a
kardiovaszkularis tarsbetegségek, cukorbetegség, kronikus tiidébetegség, rosszindulati
megbetegedés és cerebrovascularis korképek. Az egy vagy tobb ilyen betegséggel rendelkez6
fert6zottek szorosan monitorozandok a korkép lehetséges progresszioja miatt.

Az Eurdpai Jarvanyiigyi Surveillance Rendszerbe (TESSy) jelentett adatok szerint az aprilis 22-
ig COVID-19 miatt elhunyt betegek alapbetegségei az alabbiak voltak (5 378 beteg adatai

13 https://www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-background-disease 2020. &prilis 22-i adatok.
14 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-
19-pandemic-ninth-update ( ECDC COVID-19 9.RRA)
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alapjan): szivbetegség (magasvérnyomas nélkiil) 19,4%, kronikus tiid6betegség (asztma nélkiil)
16,5%, diabetes 14,8%, magasvérnyomas 11,6%, neuromuscularis megbetegedés, kronikus
neurologiai betegség 10,6%, vesebetegség 9,5%, daganatos betegség 4,5%, asztma: 3,5%,
HIV/egyéb immundeficiencia 1,5%, majbetegség 0,8%, aktiv dohanyzas 0,1%. Tarsbetegséget
nem jelentettek a betegek 7,3%-ban.

A varandés ndék és az ujsziilottek megbetegedésével kapcesolatos informaciok korlatozottak, a
betegség naluk jellemz6en legnagyobb aranyban enyhe vagy tiinetmentes formaban zajlik, de
néhany esetben stlyos és halalos kimenetelrdl is beszamoltak. Varandos ndk esetében hasonlo
klinikai megjelenéssel zajlik a betegség, mint a veliik egyidds, nem varandos nék koérében. Jelen
tudasunk szerint a varandossag és a sziilés nem sulyosbitja az anyai COVID-19 pneumodnia
stulyossagat és kimenetelét. A varanddssagot megeldzé kronikus tarsbetegségek vagy a
varandossaghoz kapcsolodo tarsbetegségek (pl. varandossag indukalta magasvérnyomas,
terhességi diabetes) szintén a sulyos COVID-19 megbetegedésre hajlamosité allapotok
lehetnek. ' Az eddigi ismeretek szerint az anyai COVID-19 fertézés nem noveli a vetélés
kockazatat és nem fokozza a fejlédési rendellenességek valosziniiségét.’® Néhany esetben a
harmadik trimeszterre korlatozodo fert6zések esetén korai magzatburok repedésrdl, magzati
distressrol, korasziilésrél szamoltak be, de a rendelkezésre allo bizonyitékok nem mutatjak a
szovédmények jelentsebb kockéazatat jsziildttek esetében.'! A WHO ajanlasa alapjan a
COVID-19 pozitiv statusz onmagaban nem indokolja a csdszarmetszést. Friss tanulméanyok a
varandosok felvételekor észlelt magas tiinetmentes fertézottségi aranyt irtak le (New York:
87,9%, 32,6%, Svédorszag:7%).

A magzat intrauterin fert6z6désével kapcsolatban ellentmondasosak az informaciok, nincs
egyértelmil bizonyiték a magzat méhen beliili fertdzédésére, bar az ki nem zarhato. Egy 38
esetet feldolgozd tanulmanyban a SARS-CoV2 PCR pozitiv anyaktol sziiletett ujsziilottek
esetében SARS-CoV-2 PCR pozitivitist nem tudtak igazolni.’® Két tanulméanyban igazoltan
COVID-19 fertdzott anyaktol sziiletett 0jsziilottek esetében beszamoltak egyes ujsziilottek
esetében emelkedett SARS-CoV-2 IgM, 19G szintekrdl.1*® Egy most megjelent tanulmany
elészor igazolta egy szoptatd anyanal az anyatejben a virust.!® A WHO ajanlasa alapjan
COVID-19 gyanus ¢és fertdzott anyak szamara javasolt a szoptatas, ugyanis a szoptatas elényei

o

jelentésen feliilmuljak a fert6zodés esetleges kockazatat.

A gyermekek megbetegedése jellemzden enyhébb, rovidebb formaban zajlik 1égzdszervi vagy
gasztrointesztinalis tiinetekkel. Esetiikben ritkabban jelentettek lazat vagy kohogést, mint a
felnéttek  esetében. Gyermekek COVID-19 megbetegedését lathatolag ritkabban
diagnosztizaljak a betegség enyhe lefolyasa miatt. Az ECDC-hez jelentett 6sszes igazolt SARS-

11 WHO Clinical management of COVID-19, 2020. majus 27.
15 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists Coronavirus (COVID-19) Infection in Pregnancy Information for
healthcare professionals Version 9: Published Wednesday 13 May 2020
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-03-28-covid19-pregnancy-guidance.pdf
11 WHO Clinical management of COVID-19, 2020. majus 27.
16 Schwartz DA. An Analysis of 38 Pregnant Women with COVID-19, Their Newborn Infants, and Maternal-Fetal Transmission
of SARS-CoV-2: Maternal Coronavirus Infections and Pregnancy Outcomes. Archives of Pathology & Laboratory Medicine. In
press. Available from: https://www.archivesofpathology.org/doi/10.5858/arpa.2020-0901-SA , ECDC COVID-19 9.RRA
1 Zeng H, Xu C, Fan J, Tang Y, Deng Q, Zhang W, et al. Antibodies in Infants Born to Mothers With COVID-19 Pneumonia.
JAMA. 2020 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763854
18 Dong L, Tian J, He S, Zhu C, Wang J, Liu C, et al. Possible Vertical Transmission of SARS-CoV-2 From an Infected Mother to
Her Newborn. JAMA. 2020. https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763853
19 R Gross, C Conzelmann, J A Miiller, S Stenger, K Steinhart, F Kirchhoff et al. Detection of SARS-CoV-2 in human breastmilk
Lancet May 21, 2020 DOI: https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)31181-8
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CoV-2 fert6zott minddssze 2,1%-a volt 0-14 év kozotti gyermek. A gyermekek alacsony aranya
tiikkrozheti azt, hogy koriikben alacsonyabb a tiinetes COVID-19 betegség kialakuldsanak
kockazata, vagy azt a tényt, hogy a gyermekek altalaban enyhébb tiineteket mutatnak, ezért
kevésbé diagnosztizaljak naluk a fertdzést.

A sulyos lefolyasu gyermekkori COVID-19 megbetegedések aranyat kinai adatok alapjan a
gyermekkori megbetegedések 2,5-5,2%-a koz¢é teszik, amerikai adatok szerint a gyermekek
5,7%-a keriilt korhazba, tobbségében csecsem&k.?’ A halalos kimenetelii megbetegedés extrém
ritka.

Friss megfigyelések alapjan a COVID-19 jarvany alatt szamos érintett orszagbol jelentettek
olyan gyermekeket, akiknél egy ritka gyermekkori gyulladasos tobbszervi szindroma
(paediatric inflammatory multisystem syndrome) miatt kellett intenziv osztalyos kezelést
alkalmazni. A korkép tiineteiben és klinikai jeleiben a Kawasaki betegség és a toxikus shock
szindréma tiinetei keverednek vegyesen, jellemezd ra az elhizodo 14z, hasi fajdalom vagy
egyéb gasztrointesztinalis panasz, eléfordulhat még konjunktivitis, kiiités, irritabilitas. A
betegség egyes esetekben shockba progredialt, altalaban myocardialis eredettel. A SARS- CoV-
2 virus okozta fertdzéssel vald lehetséges iddbeli Osszefliggést feltételeznek, ugyanis néhany
gyermek - akinél SARS-CoV-2 iranyban tortént vizsgalat - eredménye PCR pozitivnak vagy
szeroldgiailag pozitivnak bizonyult. A SARS-CoV-2 fertézés és a tobbszervi gyulladas 1y
entitasa kozott eddig még nem igazoltdk az Osszefliggést, bar az asszociacid valdszinlinek
tiinik.?

7. Immunvalasz

Sejtes immunvalasz

Csokkent T lymphocyta abszolt sejtszamot, CD4+ T sejtszamot és CD8+T sejtszamot
figyeltek meg mind enyhe, mind stilyos COVID-19 megbetegedések esetén, noha a csokkenés
sulyos manifesztacio esetén hangsulyosabb volt.?? A teljes lymphocyta szam, CD4+ T sejt
szam, CD8+ T sejtszdm, B sejtszdm, NK sejt szam szignifikdns Osszefiiggést mutatott a
gyulladésos allapottal COVID-19 megbetegedésben, kiilonds tekintettel a CD8+ T sejtszamra
¢s a CD4+/CD8+ aranyra. Egy tobbvaltozos elemzésben a kezelés utdn bekovetkezett CD8+ T
sejt és B sejt csokkenést és a CD4+/CD8+ T sejt ardny novekedését a megbetegedés
kedvezdtlen kimenetelének fiiggetlen eldrejelzdjeként hataroztak meg.?®

Antitest medialta immunvalasz

A protektivitast jelzé markerek COVID-19 esetén még nincsenek meghatarozva és a SARS-
CoV-2 elleni antitestek jelenléte nem jelent egyet a protektiv immunitassal, kiilondsen akkor,
ha nem vizsgaltak neutralizacios ellenanyagokat. A jelenlegi ismeretek alapjan a SARS-CoV-2

20 ECDC 9. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU/EEAand the UK—ninth update
2 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/paediatric-inflammatory-multisystem-syndrome-and-
sars-cov-2-rapid-risk-assessment
22 Chen G, Wu D, Guo W, Cao Y, Huang D, Wang H, et al. Clinical and immunological features of severe and
moderate coronavirus disease 2019. The Journal of Clinical Investigation, 2020 04/13/;130(5)
23 Wang F, Nie J, Wang H, Zhao Q, Xiong Y, Deng L, et al. Characteristics of Peripheral Lymphocyte Subset
Alteration in COVID-19 Pneumonia. The Journal of Infectious Diseases, 2020.
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IgM, 1gG ellenanyagok a betegség kezdetét kovetd 6-15 nap utan jelennek meg?#2526:27:28.29 A

szerokonverzids idé medidn értéke az Osszes ellenanyag esetében 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 kimutathat6 a betegség kezdetét kovetd egy héten belill, mely a 15. naptol
gyorsan novekedett 100%-ra (6sszes ellenanyag), 94,3%-ra (IgM) és 79,8%-ra (IgG).*° Jelenleg
tul korai megmondani, hogy a SARS-CoV-2 elleni protektiv immunvalasz meddig tart, ennek
eldontéséhez hosszutavi szeroldgiai vizsgalatok sziikségesek, amelyek a betegek immunitasat
kovetik hosszabb idén keresztiil.

Az jrafert6z6dés lehetdségével és az immunitas hosszaval kapcsolatban tovabbi vizsgalatok
sziikségesek. Rhesus majmok primer SARS-CoV-2 infekcidja megvédte az allatokat az ismételt
fert6zéstol 28 nappal az elsédleges fertdzés utan, ami megkérddjelezi azokat a beszamolokat,
melyek szerint az elbocsatott betegek esetén észlelt ismételt PCR pozitivitast reinfekcionak
tudhato be.3

24 Woelfel R, Corman VM, Guggemos W, Seilmaier M, Zange S, Mueller MA, et al. Clinical presentation and
virological assessment of hospitalized cases of coronavirus disease 2019 in a travel-associated transmission
cluster. medRxiv. 2020:2020.03.05.20030502.
%5 7Zhao J, Yuan Q, Wang H, Liu W, Liao X, Su Y, et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel
coronavirus disease 2019. medRxiv. 2020:2020.03.02.20030189.
26 OKBA NMA, Muller MA, Li W, Wang C, GeurtsvanKessel CH, Corman VM, et al. SARS-CoV-2 specific antibody
responses in COVID-19 patients. medRxiv. 2020:2020.03.18.20038059.
27 Liu W, Liu L, Kou G, Zheng Y, Ding Y, Ni W, et al. Evaluation of Nucleocapsid and Spike Protein-based ELISAs for
detecting antibodies against SARS-CoV-2. medRxiv. 2020:2020.03.16.20035014
28 Long Q-x, Deng H-j, Chen J, Hu J, Liu B-z, Liao P, et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in COVID-19 patients:
the perspective application of serological tests in clinical practice. medRxiv. 2020:2020.03.18.20038018.
2% Wan WY, Lim SH, Seng EH. Cross-reaction of sera from COVID-19 patients with SARS-CoV assays. medRxiv.
2020:2020.03.17.20034454.
30 Zhao J, Yuan Q, Wang H, Liu W, Liao X, Su Y, et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel
coronavirus disease 2019. Clinical Infectious Diseases, 2020
31 Bao L, Deng W, Gao H, Xiao C, Liu J, Xue J, et al. Reinfection could not occur in SARS-CoV-2 infected rhesus
macaques. bioRxiv. 2020:2020.03.13.990226.
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