1. sz melléklet — COVID-19 eljarasrend 2020. mércius 30.

A COVID-19 fertézés legfontosabb jellemzoi

1. Kérokozé: A koronavirusok lipid burokkal rendelkez6, egyszala RNS virusok. Embert és
szamos allatfajt képesek megbetegiteni, jellemzéen madarakat és emlostket, mint példaul
tevéket, macskakat, denevéreket. A koronavirusok zoonozisok, képesek allatrol emberre
terjedni. Jelenleg hét koronavirusrol ismert, hogy képes human fertozéseket és
megbetegedések is eldidézni. A koronavirus fertdzések okozta megbetegedések valtozo
stulyossaguak lehetnek, a hétkdznapi nathatél a sulyosabb léguti megbetegedésekig. Négy
humén koronavirus éltalaban enyhe- mérsékelten stllyos felsd léguti tiineteket okoz, mig a
Kozel-Keleti 1éguti koronavirus (MERS-CoV) és a siilyos akut légiti tiinetegyiittest okozé
koronavirus (SARS-CoV) stilyos, akér életveszélyes légiti megbetegedésekhez is vezethet. (A
SARS-CoV okozta tovabbi human megbetegedések kialakulasat a 2003. évi jarvanyilgyi
intézkedések sikeresen megakadalyoztak.)

A 2019 végén Vuhanban kialakult tiddgyulladas-jarvany hatterében allé egy Gjonnan
kialakult, a béta-koronavirusok csalddjiba tartozé virust azonositottak. Az 1j koronavirus
elnevezése 2020. februar 12-t51 ,sulyos akut léguti tiinetegylittest okozo koronavirus 27
(SARS-CoV2), az altala okozott megbetegedés a pedig ,koronavirus-betegség 2019”
(coronavirus disease 2019), melynek roviditett valtozata a COVID-19.

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

3. A terjedés modja: az emberrdl-emberre torténd terjedés jellemzden cseppfertbzeéssel és a
fertbzott valadékokkal térténd direkt vagy indirekt kontaktussal torténik.

4. Lappangssi idé: a jelenlegi adatok szerint italdban 5-6 nap (1-14 nap).

5. A fertdzoképesség tartama: Az eddigi adatok alapjin a fertzOképesség a tiinetek
kezdetekor a legnagyobb, de a fertdzéképesség elofordulhat a megbetegedés kezdete elStti 1-2
napban. Valosziniileg a tlinetek silyossagaval aranyos a fertozoképesség, emellett az €letkor
elérehaladtaval feltehetden emelkedik a betegeknél a virus iirités mértéke.

Jelenlegi ismereteink szerint az 1j koronavirussal torténd fert6zddés esetén a légiti mintakbol
a tilnetek megjelenését megel6z6 1-2 napban mar kimutathaté a virus. Kozepes sulyossagu
megbetegedés esetében 8 napig, sulyos megbetegedés esetén akdr 2 hétig is kimutathato a
virus a léguti mintakban, a fertézoképesség feltehetden ugyanebben az idoszakban all fenn.

Az uij koronavirussal torténé fertz6dés esetén a legtobb embernél klinikai tiinettel/tiinetekkel
jar6 megbetegedés alakul ki. A kezdetben tiinetmentesnek tiiné fertdzések nagy részében
késdbb jelentkeznek klinikai tiinetek. Mivel a végig tiinetmentes fertozbttek szama
Osszességében alacsony, ezek a személyek feltehetden nem jatszanak fontos szerepet a
jarvany fenntartasaban.

Kinai adatok alapjan a tiinetek kialakulasat kovetéen az 5tédik naptél 4-5 héten keresztill
kimutathatd a székletbl a virus RNS-e; ugyanakkor tovabbi mintdkban is igazoltak a
jelenlétét (nyal, teljes vér, szérum, vizelet). Ennek a pontos klinikai relevancidja még nem
ismert, mivel a virus RNS kimutatdsa nem jelent automatikusan fertézoképességet.
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6. Fontosabb tiinctek és kockazati csoportok:

A WHO adatai szerint (foként kinai adatok alapjan) a megbetegedés jellemzéen lazzal (a
betegek 88%-anal), szaraz kohogéssel (68%), féradekonysaggal (38%) jar. Eléfordul
produktiv kohogés (33%), nehézlégzés (19%), torokfajas (14%), fejfajas (14%), izom- vagy
iziileti fajdalom (15%), hidegrazas (11%). Ritkabb tiinet a hanyas (5%), hasmenés (4%). A
betegség leggyakrabban (kb. 80%-ban) enyhe vagy kozepesen sulyos formaban zajlik, ekkor a
klinikai kép az enyhe léguti fertdzéstl a nem silyos tiidogyulladasig terjedhet. A
megbetegedések 14%-a silyos lefolyasi. A betegek 6%-andl alakulhat ki kritikus allapot,
amikor légzési elégtelenség, szeptikus sokk, tobbszervi elégtelenség jelentkezik. Az enyhe
megbetegedések a mésodik héten — romlé nehézlégzés kiséretében — als6 léguti infekcidoba
progredidlhatnak. Az enyhe megbetegedések kb. 10-15%-a alakul at sulyos betegséggé, mig a
stilyos megbetegedések 15-20%-a valik kritikussa a rendelkezésre allo kinai adatok szerint.
Az idésebbek és a kronikus betegséggel él6k kezdeti tiinetei lehetnek enyheék, de naluk
nagyobb a kockdzata a kérkép progresszidjanak. A letalitas 2-3% kozott valtozik, amelyet
jelentdsen befolyasol a virus terjedésének intenzitasa, illetve az érintett teriilet jellemzdi (pl.
demografiai mutatok, egészségiigyi ellatishoz vald hozzaférés), altaliban legmagasabb az
idosek korében.

Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kézpont (ECDC) eurdpai adatokon alapul6
elemzése alapjan (13 EU tagallambél 14 011 fertdzés adatai; 97%-ban Németorszagbol) a
fobb tiinetek: laz (47%), szdraz vagy produktiv kdhogés (25%) torokfajas (16%), ltalanos
gyengeség (6%), fajdalom (5%).

Europaban korhazi ellatist igénylo esetek aranya 30%, mig a suilyos lefolydsu
megbetegedések aranya (intenziv ellatast és/vagy lélegeztetést igényl6) 4% volt, a korhazi
ellatast igényld betegek 12%-a elhunyt.

Olaszorszagban 2020. marcius 19-ig elhunyt betegek alapbetegségei az aldbbiak voltak:
73,8% magas vérnyomas, 33,9% diabetes, 30,1% ischeamias szivbetegség, 22,0
pitvarfibrillécié, 19,5% daganat a megel6zd 5 évben diagnosztizalva. Megallitathato, hogy az
elhunytak 48,6%-anak 3 vagy tobb alapbetegsége volt, 26,6-%-anak kettd, 23,5%-anak egy,
mig 1,2%-anak nem volt alapbetegsége. A leggyakoribb szovédmeények az olaszorszagi
adatok alapjan 95%-ban légzési elégtelenség, 29,2%-ban akut veseelégtelenség, 10,4%-ban
akut szivinfarktus, 8,5%-ban bakterialis feliilfertozés.

Kockazati csoportok: A betegség silyos formaja leginkabb a 60 évnél idosebbeket és a
krénikus alapbetegségben (pl. magas vémyomds, cukorbetegség, sziv- és érrendszeri,
krénikus légati megbetegedés, malignus megbetegedés) szenveddket érinti.

A varandés nék 1ij koronavirus okozta megbetegedésével kapcsolatban adatok korlatozottan
allnak rendelkezésre; jelenlegi tudasunk szerint hasonlé klinikai megjelenéssel zajlik, mint a
felnétt populdcidban. Jelenleg nem ismert, hogy vérandéssag alatti koronavirus fertdzeés
jelent-e kockézatot a magzat szamdara, de a vérandds igazolt COVID-19 fertbzése esetén
megel6z6 intézkedésként csdszdrmetszés megfontolhatd. A magzat intrauterin fertozodése
nem valdszinii, az anyatejben nem tudtak kimutatni a virust.

Szintén korlatozottan allnak rendelkezésre adatok a gyermekek érintettségérdl. Feltehetten a
feln6ttekhez hasonld aranyban fertézodnek, de naluk a betegség jellemzden tiinetmentes vagy
enyhe formaban zajlik, igen ritka a sz6vodmeény kialakulasa.



