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2019 decemberében 1j koronavirus okozta jarvany iitotte fel a fejét a kinai Wuhanban. Az azonositott kérokozé egy
4j koronavirus, melyet ,,severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”-nek, azaz SARS-CoV-2-nek neveztek el,
az dltala kivaltott 1égzési tiinetegylittes pedig a ,,coronavirus disease 20197, azaz COVID-19 nevet kapta. Az Egész-
ségiigyi Vildgszervezet (WHO) a jarvanyt 2020 mérciusiban pandémidva mindsitette. Attekintettiik a jelenleg elér-
het6 nemzetkézi irodalmat a COVID-19-jérvény vonatkozisiban. frasunkban az @j koronavirus diagnosztikjara és
prognosztikdjara vonatkozé relevans informdacidkat sszegezziik. Részletezziik a klinikai gyanu felvetéséhez sziiksé-
ges anamnesztikus tényezSket és kezdeti vizsgalati eredményeket, a mikrobiolégiai mintavétel médjat, a molekularis
diagnosztikai tesztre — az arany standardnak mindsiilé ’real-time’ reverztranszkriptiz polimerdz-lincreakciéra
(RT-PCR) — vonatkozd6 alapvet§ informdcidkat, kiilonos tekintettel a diagnosztikus tesztelést érintd, jelenleg érvény-
ben 1év6 népegészségiigyi szabdlyozasra. Hangsulyt fektetiink tovabba a nagy rizikdja betegek paramétereire és felis-
merésiik modjara. A COVID-19-pandémia Magyarorszagon is jelentGs jarvanytigyi és egészségiigyi kovetkezmé-
nyekkel jarhat. A jarvany lassitdsira irinyulé epidemiolégiai intézkedéseken tal a mdr fert6zott személyek idbeli
felismerése és megfelel$ kérhdzi ellitdsa mortalitdsi szempontbdl is kuleskérdés. A kritikus allapotd betegek esélyeit
csak magas mindségd, kortiltekintd intenziv terdpids ellitdssal lehet javitani, s hogy a legjobbat tudjuk nytjtani, hasz-
nos, ha felhasznaljuk a mar endémids orszigokban dolgozé orvoskollégik tapasztalatait.
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Diagnostic consideration and bedside estimation of the prognosis in COVID-19
patients

In December 2019, a cluster of pneumonia cases of unknown origin occured in Wuhan, China. The identified infec-
tive agent is a novel corona virus called “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” (SARS-CoV-2) and the
respiratory disease caused by this agent aquired the name “coronavirus disease 2019” (COVID-19). In March 2020,
the World Health Organization (WHO) declared the novel coronavirus outbreak a pandemic. We reviewed the in-
ternational literature regarding the novel coronavirus outbreak. Here below, we focus mainly on the diagnostic issues
of COVID-19 and on the estimation of the prognosis. We detail the relevant anamnestic factors and initial examina-
tion results which serve as basics for the clinical suspicion of COVID-19. We also focus on the proper method of
microbiological sampling and the relevant informations regarding diagnostic tests like the gold standard real-time
reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) for SARS-CoV-2. We also cite the current national epide-
miologic regulations of testing for novel coronavirus. In the last section, we emphasize the importance and the po-
tential way of early identification of high-risk patients. The COVID-19 pandemic may cause substantial epidemio-
logical and healthcare burden even in Hungary. In addition to the epidemiologic interventions aiming the deceleration
of the outbreak, the early identification and the correct hospital treatment remain key issues since these may influence
mortality. The chances of the critically ill patients could be improved solely by a high-quality and careful critical care.
It is prudent to meet the experiences of colleagues working hard with these patients in the already heavily infected
countries.
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Roviditések

APTI = aktivalt parcialis tromboplasztinidé; BAL = bronchoal-
veolaris lavage; CMV = cytomegalovirus; COVID-19 = (coro-
navirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CT = (com-
puted tomography) szdmitégépes tomografia; EBV
Epstein—Barr-virus; H;N; = a hemagglutinin 1-es és a neurami-
nidaz 1-es tipusdt tartalmazé virus; HSV = herpes simplex vi-
rus; LDH = laktitdehidrogendz; MERS = (Middle East respi-
ratory syndrome) kozel-keleti 1égzési szindroma; pH = pondus
hidrogenii; pCO, = (partial pressure of carbon dioxide) a szén-
dioxid parcidlis nyomasa; PCR = (polymerase chain reaction)
polimeraz-lancreakcié; RNS = ribonukleinsav; RS-virus = res-
piratory syncytial virus; RT-PCR = (real-time reverse transcrip-
tase polymerase chain reaction) valés idejd reverztranszkriptiz
PCR; SARS-CoV = (severe acute respiratory syndrome corona-
virus) heveny akut 1égzési szindromit okozé koronavirus;
SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2) SARS-koronavirus-2; SOFA = (sequential organ failu-
re assessment) a szervi elégtelenség stlyossagi pontrendszere;
WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi Vilig-
szervezet

A COVID-19 diagnoézisa feldllitdsanak alapvetd eleme
a ’real-time’ reverztranszkriptiz polimeraz-lancreakcid
(RT-PCR), melynek specificitisa 100%. A vizsgilat azon-
ban esetlegesen fals negativ eredményeket produkalhat,
mert a virusnak kb. 5 napra van sziiksége a vizsgilat
pozitivitisihoz elegend$ képia kialakuldsihoz. Rontja a
szenzitivitast az a tény is, hogy fert6zés és mintavétel is
lokalizdlodhat az als6 és felsS 1égutakra egyardnt. Ilyen-
kor a klinikai tiinetek és az epidemiologiai kapcsolat fel-
deritése segithet. A fert&zés korai, tilnetmentes szakasza-
ban adott esetben csak ez utébbi hordoz diagnosztikus
értéket. Osszességében a fertézést megel6z8 idészak
epidemiolégiai kapcsolatai, a tiinetek és a RT-PCR
egytittese egyarant szilikséges lehet a biztos és pontos
diagnozis felallitasahoz.

Epidemiolégiai kapcsolat

A korabbi SARS-jarvany kapcsan Kindban egy ,,ismeret-
len eredeti pneumonia” ’surveillance’ csoportot hivtak
életre azzal a céllal, hogy az Gj patogének felismerése
mindenkor id6ben megvalésulhasson. Ezen epidemiol6-
giai és infektologiai felderit6rendszer segitségével dertilt
tény arra, hogy a helyi kérhazak dltal 2019. december
29-ig jelentett négy tisztizatlan etiol6gidji pneumonids
beteg mindegyike szorosan kothetd egy vadhuspiachoz

(Huanan Seafood Wholesale Market) [1-3]. Ennek
megfelelen az esetdefinicié eredetileg az alibbi elemek-
bdl allt: 1az, radiolodgiai jeleket is mutaté pneumonia, ala-
csony vagy normadlis fehérvérsejtszam, alacsony lympho-
cytaszam (<1 x 10°/1) és szoros kontaktus a Huanan
piaccal vagy hasonlé tiineteket mutatd beteggel.

Az esetek szaima novekedett, az epidemioldgiai és klini-
kai ismeretek pedig szélesedtek, igy 2020. januar 18-dn
mar modositottak az esetdefinicién: a gyanitott esetek
kore azokra vonatkozott, akik 1éguti tiinetekkel jelentkez-
tek (laz, nehézlégzés, sziraz kohogés), és a tiinetek fellé-
pésének kezdete el6tt 14 napon beliil Wuhanban jartak,
illetve ott jart személlyel keriiltek kozeli kapesolatba [3].

Az aktiv nemzetkozi személyforgalom hatasaként a
fert6zés mds orszigokba is hamar eljutott, el&szor dzsiai
orszagokba (Dél-Korea, Japdn, Szingapar, Hongkong és
Iran), majd eurdpai orszagokba is, melyek gocpontjit
Olaszorszag északi régidi (Veneto, Lombardia, Piemon-
te, Emilia-Romagna tartoméinyok) képezték. Az esetde-
finici6 utazasi anamnézisre vonatkozd epidemioldgiai
kitétele ennek megfelelSen szélesedett. A jarviny pandé-
miava valt [4], feltartéztathatatlanul eljutott a Fold min-
den orszagiba. A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
jelen napjainkban érvényes, a WHO-esetdefiniciéjan ala-
pulé esetdefiniciéja alapjin COVID-19-gyantisnak mi-
nésiilnek az ,,Eljardsrend a 2020. évben azonositott Gj
koronavirussal kapcsolatban” cimi tdjékoztatéban fel-
sorolt feltételeknek megfelels személyek [5]. Lithato,
hogy az utazisi anamnézis jelent8sége csokkent, mig az
igazoltan fert6zottel torténd kontaktus jelentGsége nott.
Az utédbbi csoporthoz tartozik a megfert§z6dott egész-
ségiigyi ellatok nagy része is [6]. A lakossdg dtfert6zott-
sége nagy és novekvd, ugyanakkor — elsGsorban az enyhe
és szubklinikus — esetek java labordiagnosztikival nincs
megerdsitve, igy az ,igazoltan fertézott beteggel torté-
né szoros kontaktus” is kevésbé értelmezhetd. Emiatt a
tisztdzatlan eredetd, sdlyos pneumonidval és kovetkez-
ményes 1égzési elégtelenséggel korhazi ellitisra szoruld
betegek is gyants esetnek szamithatnak, kilonos tekin-
tettel a kritikus 4llapota betegekre [5, 7].

Klinikai tiinetek

Az els6 leird kozlemények Kinabol 2020. janudr végén
kezdtek megjelenni. Ezek szerint a COVID-19 leggya-
koribb klinikai tiinetei kozé a laz, az dltalinos gyengeség
és a szaraz kohogés sorolhatd, melyeket gyakorisag sze-
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rint az izomfijdalom, a nehézlégzés, a fejfijis, a szédiilés
kovet, és ritkibban hasi panaszok (hasfijis, hasmenés,
hényinger) is el6fordulnak. A tiinetek tehit nem kiilén-
boznek mas felsS 1éguti fertézések tiineteitdl; specifikus
tiinete vagy jele pedig egydltalin nincs.

A ldzat a legtobb tanulmanyban 37,5 °C feletti tesths-
mérsékletként definialtidk. Az adatok a liz elSforduldsi
frekvencidjiban eltéréek: van olyan kozlemény, melyben
laz csak 43,8%-ban volt a felvételkor [8], am a tobbi cikk
ennél nagyobb arinyszdmot kozol [6]. Osszességében
azonban a laztalansig nem zarja ki a SARS-CoV-2 virus
okozta infekcié fennallasat: elég csak arra gondolnunk,
hogy a fert6zottek zome teljesen tiinetmentes, azaz liz-
talan. Ugyanakkor azt is litjuk az eddigi adatokbdl, hogy
a laz jelenléte, illetve a magas laz stlyosabb koérlefolyast
valoészinGsit [ 3, 6, 8]. Az atipusos tiinetek is félrevezetSk
lehetnek. Leirasra keriilt egy olyan eset is, mikor a beteg-
nek kizdrdlag hasi tiinetei voltak, és emiatt sebészeti 0sz-
talyra kertilt. Par nap multin végiil COVID-19 igazol6-
dott. Ekkorra a beteg a sebészeti osztilyos bennfekvése
soran 10 egészségiigyi dolgozot fert6zott meg SARS-
CoV-2-vel [6]. Az atipusos hasi tiinetek aranya valdszi-
ntileg magasabb, mint azt a jirvany elején gondoltik.
Egy 204 beteg adatait elemz6 leiré tanulmany szerint az
abdominalis tiinetek 48,5%-ban voltak jelen, és a kime-
neteliik is kedvez6tlen volt [9].

Osszességében a jelenleg rendelkezésre 4ll6 adatok
szerint a hirom vezet$ tiinetnek az alibbiakat tartjuk:
liz, kohogés és légszomyj, és ezek legalabb egyikének a
jelenléte a diagnosztikus folyamatot is segiti [5].

A legtobb beteg siirgGsségi osztilyon jelentkezik, ahol
megtorténik az anamnézis felvétele, a fizikalis vizsgilat,
a rutin-labordiagnosztika és sziikség esetén az alapvetd
képalkoté vizsgilat. Az igy nyert informaciok és adatok
egyike sem specifikus a COVID-19-re, éppen ezért nem
is diagnosztikus kritériumok. Ugyanakkor bizonyos pa-
raméterek utalhatnak arra, hogy kik azok a betegek,
akiknél varhatobb a stlyos kérlefolyas. Ezeket az adato-
kat a ,,Prognosztika” fejezetben részletezziik.

Mikrobioldgiai diagnosztika

A Klinikusi hozz4allds nem kiilonbozhet tulajdonképpen
a korabbiaktdl: ha a betegnek 1égzési elégtelenséget oko-
z0 sulyos pneumonidja van, minden esetben toreksziink a
kivalt6 agens azonositasara. Mivel a COVID-19-nek spe-
cifikus tlinete nincs, és a klinikum jelentds dtfedést mutat
mis stlyos léguti fertGzésekkel, tobbféle koérokozé kiza-
rasa egyidejtileg sziikséges. A mikrobioldgiai mintavétele-
zést az antimikrobas szerek inditasa el6tt kell elvégezni,
és ennek tartalmaznia kell a standard mintavételeket:

— két par szart hemokultira; vizeletbdl bakterioldgia +
Legionelln-antigén + Streptococcus-antigén meghataro-
z4sa;

— nem intubdlt beteg esetében garattorlésbsl/intubdlt
beteg esetében tracheaaspiritumbdl: bakterioldgia +

RS-virus-PCR + adenovirus-PCR + szezonalisan influ-
enza-PCR;

— szezondlisan atipusos baktériumok — Legionella,
Mycoplasma, Chlamydia— PCR-e als6 1égiti mintdbdl,
intubdlt beteg esetén / antitest-szeroldgia, nem intu-
bélt beteg esetén;

— immunszupprimdlt beteg esetében kiegészités: 1éguti
és szérum-CMV, -EBV, -HSV1 /2 PCR-¢ és gombadi-
agnosztika: galaktomanndn-antigén alsé léguti minta-
bél, galaktomanndn-antigén + 1,3-béta-D-gliikin szé-
rumbdl [10].

Mindezek mellett a jelenlegi pandémia miatt a SARS-

CoV-2 PCR-vizsgilatit is el kell végeztetni.

’Real-time’ RT-PCR

A SARS-CoV-2 kimutatasinak arany standardja a
’real-time’ reverztranszkriptiz polimeraz-lancreakcio
(RT-PCR). A COVID-19 diagnosztikai kihivast jelent a
hosszt (kb. kéthetes) inkubaciés periodus miatt, mely-
nek része egy kb. 6tnapos virustiritési fazis is, mely a tii-
netek fellépését megeldzi. A virus a felsd és/vagy az alsé
légati traktusban egyarant szaporodhat, ez egyénenként
kilonboz lehet, és a minta eredményét befolyasolhatja
[6,11,12].

A fert6zottséget a pozitiv SARS-CoV-2-PCR definidl-
ja. Akinek tiinete van, az COVID-19-ben szenvedd be-
teg. Aki teljesen tiinetmentes, az SARS-CoV-2-fert6zott.
A tiinetmentes fert6zottek frekvencidja a populaciéban
ismeretlen, ardnyuk az Osszes fert6zott 81%-ara becsiil-
het6.

Mintavétel

Nem intubalt beteg esetében a mintavétel garatvaladék-
bdl torténik. Oropharyngealis és nasopharyngealis vala-
dékbdl egyarint nyerheté minta. Fontos, hogy megfele-
16 mennyiségt sejtet nyerjiink a mintavétel sordn, mivel
abbdl a potencidlisan pozitiv eredmény kinyerése valészi-
niibb. A mintavétel sordn a virus transzporttiptalajos
mintavevs cs6hoz rendelt sortés — azaz megnagyitott
felszin{i — mintavev$ palcit hasznaljunk, melyet kb. 10
mp-ig kell a garatfalhoz nyomva 6vatosan forgatni, majd
a palcat a megjelolt helyen a transzporttiptalajba kell be-
letorni. Spontin kopetiirités esetén a kopetvizsgilat
hasznos lehet, de a kopet indukélasa keriilendd, a foko-
zott aeroszolképz6dés miatt.

Intubdlt beteg esetében alsé 1éguti mintavétel javasolt.
A tracheaaspiritum megfelel§ alsé 1égati minta. A
bronchoalveolaris lavage (BAL) levétele, illetve a bron-
chusmosas keriilendd, mert szintén fokozott aeroszol-
képz&déssel jarhatnak [13]. Intubalt beteg esetében a
tracheaviladék mellett fels§ 1égati mintavételezés nem
sziikséges. Amikor csak lehet, alsé [égati minta vizsgalata
javasolt, melynek szenzitivitisa magasabb a felsG 1éguti
minta vizsgalatanal.
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A RT-PCR-eredmény értelmezése

A RT-PCR alapvetéen magas szenzitivitdsa és specificita-
st vizsgalat [ 14]. A fels§ 1éguti minta feldolgozdsa sordn
fals pozitiv eredményt eddig nem detektiltak, azaz a spe-
cificitdis 100%. Negativ prediktiv értéke azonban ala-
csonyabb, a szenzitivitist 65-70% koriilire becsiilik
[15, 16].

A pozitiv.  RT-PCR-eredmény megerdsiti a SARS-
CoV-2-fertézottséget.

Negativ RT-PCR-eredmény esetén, amennyiben a ne-
gativ eredmény mellett a klinikai gyani megalapozottan
fenndll, a COVID-19 diagnézisa nem vetend§ el, ha-
nem javasolt a vizsgilat megismétlése 48 6ra mulva [17,
18]. Ha mindkét minta negativ eredményd, a fertGzés
kizarhat6 [5].

Egy német kozlemény szerint a cstics-RNS-koncentra-
ciét mdr a fert6z6dés 5. napja elStt eléri, igy a pozitiv
eredmény, mi tobb a sikeres virusizolicié is jéval maga-
sabb a jelen jarvanyban, mint a SARS-ban [12]. Mindez
a felsG 1éguti aktiv virusreplikiacié mellett sz6l, s ebben a
tanulmanyban a fels§ 1égati minta érzékenységét is meg-
felel6en magasnak taldltak. Az 6nall6 fels6 léguti virus-
replikdcié és virusiirités a SARS-CoV-2 magas contagio-
sitasat is tamogatja. Az als6 1éguti aktiv virusreplikicid
hasonlé, mint a SARS-CoV esetén, igy az als6 léguti
minta PCR-vizsgilata hasonldéan magas szenzitivitasa.
Mindemellett a magas széklet-RNS-koncentracié alapjan
aktiv replikdci6 valészindsithetd a gastrointestinalis trak-
tusban is, mely egyébként a SARS-CoV-hoz hasonl6 je-
lenség, viszont kiilonbozik a MERS-t6l.

A virusiirités két hétig valdszind. A seroconversio mar
a masodik héten altaldban megtorténik, de nem jir
egytitt a virusiirités rapid csokkenésével. Fontos kérdés,
hogy a beteg meddig fert6z6képes, illetve mikor végez-
ziink kontrollteszteket. A teszt egy ideig még pozitiv
maradhat a klinikai gyogyuldst kovetGen is. A fenti né-
met tanulmany szerint, ha a magas betegszam miatt kii-
l6n6s nyomas nehezedik a koérhazakra, és a klinikailag
mdr j6 allapott beteg miel6bbi hazabocsitisa preferalt,
akkor a 10. napon tal — ha a kopetben a virus <100 000
RNS-képiaszdm /ml koncentraciéban van jelen — a fertd-
zGképesség valdszindsithetGen mar alacsony, és otthoni
karanténba a beteg hazabocsathat6 [12]. A jelenlegi ma-
gyar szabdlyozds szerint a gyogyult beteg elbocsitisihoz
minimum 24 6ra kilonbséggel levett, 3 negativ eredmé-
nyd légati minta sziikséges. Az elsé felszabadité mintat a
betegtdl a tiinetek kezdetét kovetSen legalabb 7 nappal
vagy a laz megszlinése utin legalibb 3 nappal kell le-
venni [5].

Prognosztika

Amennyiben a SARS-CoV-2 virus okozta fert6zés
RT-PCR-rel megerGsitésre kertilt, és a betegnek az 1.
pontban részletezett tiinetei is vannak, jarvinyosztalyra
kertil, az eleve kritikus allapotban érkezé betegek pedig a
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jarvanykérhdz intenziv osztalyara. Kérdés azonban, hogy
hogyan tudjuk idében felismerni azokat a betegeket, aki-
ket a rapid dllapotromlas veszélye fenyeget.

Kinai adatok szerint az 6sszes COVID-19-beteg 5%-a
kerilt intenziv osztilyra. Olaszorszdgban a pozitiv esetek
12%-a keriilt kritikus allapotba, ami a kérhazban kezelt
COVID-19-betegek 16%-4at jelentette [19].

Tobb kinai kozlemény igen magas mortalitisi adato-
kat k6zol az intenziv terapiara és ijesztGen magas haldlo-
zasi aranyokat (81-97%!) a gépi lélegeztetésre szoruld
betegek korében [20, 217.

A betegek inicidlis (altaldban siirgGsségi osztilyos)
vizsgilatakor szamtalan informdciéhoz jutunk az anam-
nézisfelvétel, a statusvizsgilat, a rutinlaborok, vérgiz-
vizsgalat és a képalkotd vizsgalatok altal. A magas rizi-
kéja betegek kisziirésében az eddigi adatelemzések
segithetnek, melyek a stlyos (azaz intenziv osztilyos ke-
zelésre szoruld betegek) és a nem sulyos (jarvanyoszta-
lyon kezelhetd) betegek karakterisztikajat hasonlitottak
ossze [6].

Az egyik els6 leird kozlemény egy viszonylag homo-
gén populiciordl tijékoztat, amelynél a megbetegedet-
tek 66%-a kozvetleniil a Huanan piaccal volt kapcsolat-
ban. A kozlemény 41 betegének jelentSs része dtlagosan
49 éves, zomében (a piacon dolgozo) férfi volt, és csak
harmaduknak volt valamilyen tarsbantalmuk.

A kés6bbi kozlemények adatai ett§l némileg eltérd
aranyokat tiikroznek [6, 8, 19, 22]. Az Osszességében
néhany ezres analizdlt betegpopulacié adataibdl az deriil
ki, hogy stlyos betegségre szamithatunk az idGsebb kor-
osztalyban [3, 20-22], bar a fiatalabbak sem védettek ez
ellen. A kinai tanulminyok zomében a stlyos betegek
atlagéletkora 52—-66 év [6, 8, 21]. Az olasz populicidoban
a fatalis esetek aranya (case fatality ratio) az életkorral nd,
70 év felett 12%, 80 év felett 20% [22]. A tarsbetegségek
(hypertonia, diabetes mellitus, cardiovascularis megbete-
gedés stb.) is gyakoribbak a sulyos dllapotiak korében
[6, 8, 21]. A férfiak (stlyos és kevésbé stlyos dllapotiak)
aranya valamivel nagyobb, mint a n8ké [6, 8, 22]. A do-
hdnyzé betegek ardnya nagyobb volt a progredidlé kér-
lefolyastiak kozott [3].

A statusfelvétel soran észlelt magasabb (>38 °C-os)
14z, az elesettebb 4ltalanos allapot, a magas [égzésszdm
szintén magas rizikét jelentett [ 3, 6, 8]. A laborparamé-
terek koziil rossz prognézisra utal a lymphopenia (<1 x
10°/1) [6, 8, 16], ebben a legtobb tanulmény egyetért.
Xie és mtsai adatai szerint a sdlyos lymphopenia és az
emelkedett CRP-szint korreldl a hypoxaemia stlyossiga-
val és a virhat6 kérhazi mortalitdssal. A lymphocytaszam
csokkenését is érdemes a korhazi felvételt kovetd els6 4
napban kovetni [16]. Az emelkedett CRP-, transzami-
niz-, LDH-szint, APTI, az alacsony albuminszint és
thrombocytaszdm is rossz prognosztikai jel, csakagy,
mint a vérgazparaméterek altal titkr6zott parcialis vagy
globdlis 1égzési elégtelenség [ 3]. A megfigyelések szerint
a hypoxias 1égzési elégtelenség gyakoribb, mint a globa-
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lis, azaz a betegek hypoxidsan, de még normalis pH-val
és pCO,-szinttel keriilnek felvételre az intenziv osztalyra.

A radiolégiai vizsgalatok soran, a mellkasrontgenen
és/vagy CT-képen észlelt eltérések sulyossiga, a kiter-
jedtebb légtartalom-csokkenés, valamint a pleuralis flui-
dum jelenléte is kedvezStlen prognosztikai jel [8].

A legutébbi olasz adatok szerint a COVID-19-bete-
gek kozel 30%-a sulyos, azon belil 5%-uk kritikus 4lla-
potu [22]. A kérkép progresszidja lassabb, mint a H; N,
esetében volt, azaz a 1égzési elégtelenség kifejlédéséig
eltelt atlagos idStartam tobb mint 7 nap, és ezt megels-
zGen dltalaban mas szervdiszfunkcié sem 1ép fel. Mind-
ezek miatt sem a SOFA-, sem a NEWS-pontrendszer
nem alkalmas azon betegek kisziirésére, akiknek az alla-
pota varhatéan romlik [17]. Jelenleg nincs olyan bio-
marker, mely egyértelmden segitségiinkre volna a nagy
rizik6ji betegek korai felismerésében.

Anyagi tamogatds: A szerz6k a kézirat elkészitéséért
anyagi timogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegoszris: K. A., K. Sz., L. A, H. P,
M. T., Sz. Zs., B. B. az irodalomgyjtésben és az egyes
alfejezetek el6készitésében vett részt. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzSk a kézirat elkészitésében pénz-
igyi vagy egyéb személyes érdekeltséggel nem rendel-
keztek.
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