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Az Uj tipusu koronavirus okozta jarvanyban a tliid6 érintettsége mellett gyakoriak az emésztészervi
tiinetek. A fert6zés kezdetén a szaglas és izérzés zavara gyakori és megel6zheti a Iégz6szervi panaszokat.
A hasmenés gyakorisaga valtozo, keletkezésében nemcsak a fert6zés, de a gydgyszerhatasok is kozre-
jatszhatnak. A hanyinger, hanyas, gyakorisaga és sulyossaga valtozo. A tapcsatornai vérzések ritkak. Maj-
enzim-emelkedések gyakoriak, hatteriikben a fert6zés, a gyulladasos allapot és gydgyszeres sériilések
allhatnak. A panaszok hatterében az angiotenzin-konvertalé enzim-2 all, amelyhez a virus tiiskéi szerin-
proteazok segitségével kotédnek és behatolnak az epithelsejtekbe. Az endoszkdpos vizsgalatok végzése
szigoruan szabalyozott, el6térbe helyezve a betegek és a vizsgalé személyzet biztonsagat. A majbetegek
kivizsgalasa, gondozasa és kezelése - beleértve a majatiltetést is - szintén az infektologiai szemlélet
jegyében torténik. Tobb tucat gydgyszer all kivizsgalas alatt: ezek hatasossdga még nem ismert, de
emésztbészervi mellékhatasaik igen. Célzott, innovativ szer nincs. A probiotikumok preventiv és protektiv
hatasa feltételezhetd, de rutinszerd adasuk nem indokolt.
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Gastroenterological issues of the new coronavirus infection

Besides the pulmonary disease caused by the new type of coronavirus, digestive symptoms can often oc-
cur. Olfactory and gustatory disturbances are quite frequent and can precede pulmonary symptoms. The
frequency and severity of diarrhea are variable and can be caused by the infection itself but also by the
given medication. Nausea and vomiting also vary in frequency and severity. Gastrointestinal bleeding is
rare. Elevations of liver enzymes are common, as a consequence of the inflammatory state, drug-induced
liver injury or pre-existent liver disease. Angiotensin-converting enzyme 2 receptors are widely distrib-
uted along the digestive tract, where the coupling of the virus is facilitated by serine proteases. Once
having entered the epithelial cells, the virus follows its life cycle, damaging the infected cells. Endoscopic
examinations are strictly restricted to emergencies and must be performed under the bidirectional pro-
tection of both patients and staff. The diagnostic approach, management and follow-up of liver diseases
- including transplantation - should also be conducted with preventive restrictions. Dozens of drugs are
under investigation: their efficacy for COVID-19 is not yet established but the digestive side effects are
well known. There is no innovative compound against the virus. It is presumed that probiotics may have
preventive and protective effects, but their routine administration is not recommended.
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A 2019 decemberétdl Kinabdl kiinduld és vilagszerte el-
terjedt koronavirus-fert6zés felkésziiletlendil érte az orvos-
tarsadalmat, az egészséguigyi hatésagokat, sét a politiku-
sokat is. A COVID-19 tudoményos kozlemények lavinajat
inditotta el: a kézirat irdsakor a PUBMED-adatbazisban
2019 decemberétdl tobb mint 9000 kdzlemény sorakozik
(1). A fert6zéssel kapcsolatos teenddkrél ismételt minisz-

tériumi rendeletekbdl és szakmai kollégiumi allasfoglala-
sokbdl tdjékozodhattunk (2, 3), az Orvosi Hetilap ez évi 17.
szamaban 13, szakértdk altal irt kozleményben foglaltak
0ssze a tudni- és tennivaldkat: ebbél azonban a COVID-19
gasztroenteroldgiai vonatkozasai kimaradtak (4). A jelen
kdzlemény célja a SARS-CoV2-fert6zés és az emésztdszer-
vek kapcsolatanak 6sszefoglaldsa.
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A koronavirusok torténete

Az emberiség torténetében az elsé fert6zések a neoli-
tikumban (Kr. e. 10 000-15 000 év) jelentek meg parhu-
zamosan a mezégazdasag és allattenyésztés kialakula-
saval, illetve a lakossdag telepiilésekbe valé tomoriilése
idején. Az els6 emberi fert6zések allati eredetliek vol-
tak. Az els6é eurdpai grippejarvany 1173-1174-ben, az
elsé pandémia 1510-1557 kozo6tt zajlott le, majd kovet-
kezett az 1918-as, tévesen spanyolnathdnak nevezett vi-
ldgjarvany. Els6ként 1898-ban irtak le a szarvasmarhak
szaj- és koromfajas virusat, majd 1902-ben a sargalaz
korokozéjat azonositottak: ez volt az elsé igazolt emberi
virusos betegség. A humaninfluenza virusat 1933-ban
mutattak ki (5). Az 1. tdbldzatban ismertetjik az eddig
felfedezett koronavirusok adatait. Eredetiik kb. 8000
évre vezethetd vissza, természetes gazdajuk a denevér
és a madarak, koztesgazdaként felmeriilt a teve és Ujab-
ban a hazimacska szerepe is (5-7). Magyarorszdgon az
elsé koronavirus-fert6zést 2005-ben észlelték a Honvéd
Koérhazban: egy Indidbdl hazatért férfinél SARS-CoV-fer-
t6zést igazoltak (8).

A SARS-CoV2-ferté6zés emésztészervi
tinetei

Bar a SARS-CoV2 elsédleges affinitasa a fels6 és also
légutak, a tlinetek alapjan felmerilt az emésztészervek
érintettsége is, amely nemcsak a betegek sorsat befolya-
solhatja, de a virus terjedését is. Az emészt&szervek részvé-
telét tdmasztjak ald a tiinetek jelenléte, a viralis RNS kimu-
tatasa a székletbdl, illetve az ACE2-receptorok kimutatasa

1. tablazat: A koronavirusok torténete (5-7)

Ev Virus Orszag
1931 Csirke bronchitis- Egyestilt Allamok
virus
1946 Sertések London, Anglia
gastroenteritis virusa
1951 Ragcsalok hepatitis ~ Rockefeller Intézet,
virusa New Yok
1965 Myxovirus British Medical
Research Council,
Salisbury, Anglia
1967 Madar bronchitis- Chicagoi Egyetem
virus
1967 HCoV OC53 Bethesda, Egyesilt
Allamok
1968 Koronavirus Anglia, St. Thomas
Koérhaz
2003 SARS-virus Kina, Guangdong
tartomany
2012 MERS-virus Szaud-Arabia
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egyes emésztOszervi epithelsejteken. Indirekt bizonyiték,
hogy a MERS-t okozé koronavirus is emésztészervi pana-
szokat okozott (9).

Az eddigi tanulmanyok koérhazi esetsorozatok rovid
idejd megfigyelésén alapulnak és a tlinetek értékelése
hozzavetbleges, ugyanis azokat a dominans légzészervi
panaszok hatterében kevésbé pontosan regisztraltak.
A fert6zés hosszu tavu hatdsa az emésztészervekre nem
ismert. A 2. tdbldzatban egy attekintés (10), két kinai
metaanalizis (11, 12) és egy amerikai esetkontroll-tanul-
many (13) alapjan a SARS-CoV2-fert6zés emésztészervi
tlineteit ismertetjik.

A jarvany rovid ideje tart, a szerzék a forrongé téma miatt
igyekeztek gyorsan kozolni eredményeiket, igy az adatok
ideiglenesnek tekintenddk és az egyes tlinetek gyakorisa-
ga, sulyossaga a tapasztalatok bdviilésével biztosan val-
tozni fog.

Amit mind a gasztroenteroldgusnak, mind a haziorvosnak
fontos tudni, hogy az esetek 20%-4ban az emésztészervi
panaszok léguti betegség hianyaban keletkeznek. Osz-
szességében, a COVID-19 esetek 18-36%-aban jelentkez-
nek emésztdszervi tlinetek. Fontos, hogy a szaglas- és
izérzés zavara igen gyakori, és megel6zik a |égzdszervi/
emésztészervi panaszokat. A hasmenés keletkezéséhez
az antibiotikum-kezelések is hozzajarulhatnak. Manifeszt
tadpcsatornai vérzés ritka, bar boncolaskor gyakran taldltak
tobbszoros, vérzé elvaltozasokat (nyelécsévarix, gyomor-
és bélerozidk): nem tudni, hogy ezek direkt viralis hatastol
vagy a gépilélegeztetés okozta stressztdl keletkeztek, illet-
ve mar elézetesen léteztek.

Az emésztészervi tlinetek gyakoribbak a sulyos klinikai
formdakban, mint a kevésbé sulyosakban (17, illetve 12%).

Betegség Megjegyzés

Bronchitis Ujszullétt csirkéknél 40-90%-os
mortalitast okozo léguti fertézés

Hasmenés

Hepatitis Egerekben majgyulladast okozo
virus

Influenza Onkénteseknél végzett mintavétel
soran kimutatott, B814-nek
nevezett virus

Bronchitis E229-nek nevezett, B814-hez
hasonlo virus

Emberi Emberi tracheabdl vett mintabol

bronchitis tenyésztett virus

Influenza A virus sikeres tenyésztése és el-
nevezése, 1975-ben a Nemzetkdzi
Taxonomiai Bizottsag elfogadta
az elnevezést

Sulyos 29 orszagban 8089 beteg,

tidégyulladas 774 halaleset, 9%-0s mortalitas

Sulyos 2519 eset, 886 halaleset,

ttddgyulladas

35%-0s mortalitas



2. tablazat: A SARS-CoV2-fert6zés emésztészervi tiinetei (9-13)

Megeldzi a légz8szervi tineteket

Gyakori, okanak a gyulladasos éllapotot, hipoxiat, majbetegseget,

Gyakran elsé tunetként jelentkezik, atlagban 4-5 + 2,5 napig tart,

napi 3,3 = 1,6 vizes széklet Urll, székletvér csak 1,7%-ban pozitiv.

Sulyos esetek 88%-aban van jelen. Melaenat nem irtak le

Gyermekeknél gyakoribb, mint felnStteknél. Kohdgeés, 1az nélkul is

Haematemesis lehetséges hosszu ideig Iélegeztetett esetekben
Nem lokalizalt, okozhatjak a fertézést megeléz8 betegségek
Fellépése elézetesen meglévd betegsegre vagy a stresszre utal.

Tlnet Gyakorisag (%) Jellegzetesség
Anosmia 52,3%
izérzés zavara 43,9% Szintén lehet bevezetd tlinet
= z z _ O
Etvagytalansag 24-55% depresszibt tartjdk
Hasmenés 2-55%

A 1 _ (o)
Hanyinger 4-15% jelentkezhet
Hanyas 2-14%
Hasi fajdalom 2-10%
Tapcsatornai Ritka, szamszerU
Veérzés adat nincs

A tlinetek értelmezésében zavaré tényezé, hogy kilono-
sen id8s betegeknél a mar azelétt meglévd emésztdszervi
betegségek, esetleg daganatok tlinetei ratevédnek a fer-
t6zés tuineteire (9-12).

Specialis csoportot képeznek a gyulladdsos bélbetegsé-
gek, amelyben a SARS-CoV2 a tiinetek fellangoldséhoz
vezethet, bar ugy tlnik, az IBD nem jar a fertézés fo-
kozott kockazataval. A szakmai tarsasagok (BSG, ECCO,
IOIBD) részben egymasnak ellentmondé javaslatokat
tettek az IBD kezelésére COVID-19-ben (szteroidok,
azathioprin adasa/felfliggesztése? Bioldgiai terapia
megvalasztasa, cseréje, megkezdése vagy folytatasa?).
Az IBD-s betegeknek centrumokban valé ellatasa és ko-
vetése sziikséges (14).

Endoszképia COVID-19-ben

A hazai és nemzetkozi szakmai szervezetek, tarsasagok
elsék kozott dolgoztdk ki az endoszkdpos vizsgalatok
végzésének iranyelveit, szabalyait COVID-19-ben (3, 15).
Altalanos az egyetértés abban, hogy fert6zétt vagy fer-
tézésre gyanus betegben elektiv vizsgdlatok végzése
tilos és meghatéaroztdk azon siirg6s allapotokat, ahol a
beteg és a vizsgalok személyes védelme mellett az en-
doszképia elvégezhetd. Az elektiv vizsgdlatok halasz-
tadsa révén jelentds varolistdk alakultak ki mindenitt
és az eltelt hetekben mar azon gondolkoztak, hogyan
lehetne visszatérni a rutinendoszkdpos vizsgalatok vég-
zéséhez (16). Bizonyosnak tlinik, hogy az endoszképos
vizsgalatok targyi és személyi kovetelményei jelentésen
szigorodni, koltségei pedig ndvekedni fognak. A szigoru
korlatozdsok miatt csak néhdny kdzlemény jelent meg
a COVID-19-ben végzett vizsgalatokrél: Wuhanban - a
jarvany kiindulépontja! — 31 slirgés ERCP-t végeztek el,
egyetlen eset bizonyult SARS-CoV2-pozitivnak, bar a
gyakorlatban, tébb esetben a teszt végzése csak az en-
doszkopos beavatkozas utan volt lehetséges, ezért ott
minden Uj beteget potencialis SARS-CoV2-fert6zottnek
tekintettek, fliggetlenil, attél, hogy alacsony vagy ma-
gas kockazatu csoportba soroltak be (17). Leirtdk nyel6-

Boncolaskor gyakran sulyos vérzé eltérések lathatok

csévarix ligaturajat is gépi lélegeztetési COVID-19-be-
tegben, ahol sikeriilt a vérzést megallitani és a beteg
allapota nem romlott (18).

Tekintettel az endoszkopia invaziv jellegére és a fert6zés
lokalizaciéjara a légutakban és emésztészervekben, fel-
meril a lehetésége a virus nozokomialis tovabbitasanak
kockazata az aeroszolok és cseppfertézések révén: ennek
elkerilésére kiilonb6zé protokollokat dolgoztak ki (kinai,
japan, angol, spanyol, amerikai), lebontva a tennivalékat a
beavatkozés el6tti tridzs idészakara, a vizsgalat kozbeni és
utani védekezésre: aranystandard irdnyelv még nincs (19).
Nincs adat arrél, hogy sikertilt-e COVID-19-betegeken vég-
zett vizsgalatok utdn a kérokozo kimutatasa a hasznalt esz-
kozokrél (20).

A teendék alapos és ismételt oktatasa és a tréning igen fon-
tos, mert vészhelyzetben a stressz, a tapasztalat hianya, a kifa-
radas és a kiégés az emberi hibak halmozddasahoz vezet (20).

Képalkot6 vizsgalatok

A nemzetkozi és hazai ajanlasok az elektiv, el6jegyzett ult-
rahang- és CT/MRI-vizsgalatok halasztasat javasoljak mind
a gyomor-bél traktus, mind a maj, epeutak és pancreas
esetében: ez értelemszer(ien hosszu tavon a vizsgalatok
felhalmozodasahoz és vardlistakhoz vezet. SARS-CoV-fer-
t6zott betegek vizsgalatandl az endoszkoépidban hasznalt
protokollokat kell alkalmazni. Mind a mellkas, mind a has
vizsgdalataban az agy mellett hasznalhaté hordozhaté ké-
szlilékeket javasoljak (21, 22).

Kilégzési tesztek

Bar nem invaziv vizsgalatok, de hasonlé problémak mertl-
nek fel a kilégzési tesztek esetében is - urea teszt, hidrogén
kilégzési teszt -, mivel a beteg szajnyalkahartydja kontaktus-
ba keril a mintavételi eszkozzel és az alveolaris levegémin-
takban meghuzdédhat a virus: erre vonatkozdan allasfoglalas
nincs. A néhany napja az anglia Coventry-ben megjelent ut-
mutatds szerint kilégzési tesztek végzésénél is sziikséges a
beteg kérdbives tridzsa, a vizsgalatot végzd szakasszisztens
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védekezése (maszk, kesztyd, szemiiveg vagy plexi arcvédd),
gyanus esetben elézetesen PCR végzése, valamint az egy-
szer haszndlatos tartozékok megfelelé kezelése és az alapos
fellletfertétlenités (22). Nincs elképzelés arrél, hogyan le-
hetne fert6tleniteni a nagy értékl mérémiiszereket.

A széklet-PCR-vizsgalat jelentésége

A SARS-fert6zés 6ta ismert, hogy SARS-CoV kimutathaté a
biopszias mintakbol és székletbél. Elséként az Egyesiilt Al-
lamokban mutattak kia SARS-CoV2 jelenlétét a székletben,
azt kovetéen Kindbdl jelentettek hasonld eseteket (10).
Utébb kidertilt, hogy az igazolt betegek 36-56%-4ban a
virus kimutathato a székletbdl és ez nincs 6sszefliggésben
sem a betegség sulyossagdval, sem a tiinetekkel és a bete-
gek életkoraval. A székletpozitivitas id6tartama 1-16 nap.
Az esetek 23-82%-dban lehetséges, hogy a negativ fel-
s6 léguti eredmény ellenére a széklet PCR-pozitiv marad
1-11 napig, utalva arra, hogy a virus hosszabb ideig él az
emészt6- mind a légzészervben (23). Az adatok alapjan fel-
tevédik a fekalis-oralis terjedés lehetésége, ennek minden
higiéniai kovetkezményével. A kezdeti hezitalds utdan most
mar eldontott, hogy COVID-19-betegeknél rutinszerlen
széklet-PCR-vizsgalatot kell végezni a betegség soran, sét,
gyogyulds utan is.

A COVID-19 és a maj

SARS-CoV2-fert6zésben valtozatos majelvaltozasok jelen-
hetnek meg. Majenzim-emelkedések a fert6zott esetek
15-50%-aban észlelhetdk, altaldban a normalis értékek
felsé hataranak az 1-2-szeresére névekednek. Ezt koveti
az alkalikus foszfatdz és bilirubin emelkedése: ezek érté-
ke a COVID-19 sordn hulldmzé. Sulyos esetekben jelentds
transzaminaz-emelkedés lathaté (9). A magas majenzim-
értékeknek prediktiv szerepe van, jelzik a kedvezétlen kor-
joslatot, ezért monitorozasuk indokolt. Az intrahepatikus
cholestasis lehetséges, de ritkdbb. A hypoalbuminaemia
utalhat a fertézésre is, de azt megel6z6 majbetegségre
is. Leirtak sulyos majelégtelenséget (24), és felléphet az
»acute on chronic” majelégtelenség is (25). Nem tisztazott,
hogy a majelvéltozasokat maga a virus okozza vagy az al-
taldnos gyulladas, citokinvihar kévetkezményei, vagy mar
[étezd majbetegség miatt 1épnek fel. Felmeriilt a virusel-
lenes kezelés okozta DILI is (26). A COVID-19 kezelésére
adott, kilonbozd csoportba tartozé szerek okozhatnak
majenzim-emelkedést (remdesivir, tocilizumab, umifeno-
vir, favipiravir, baricitinib, camostat) (27).

Az EASL éllasfoglalasa szerint a kronikus virusos hepati-
tises betegeknél nincs fokozott kockazat a COVID-19 su-
lyosabb kimenetelére, viszont NAFLD/NSASH esetében az
obesitas, cukorbetegség és hipertonia jelenthet fokozott
kockazatot. Autoimmun hepatitisben azimmunszuppresz-
sziv kezelés megszakitdsa nem javasolt. Majatiiltetést csak
elérehaladott méjbetegség esetén szabad végezni, mind
a donort, mint a recipienst tesztelni kell. Az orvos-beteg-
talalkozasok szamat csdkkenteni kell, ahol lehetséges, a te-
lemedicinat kell igénybe venni. A majbiopszidk, endoszko-
pos és képalkoto vizsgalatok halasztasa sziikséges (25-27).
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Korélettan

Az ACE2-receptor gén expresszidja fokozott a gyomor-bél
traktusban, ennek megfeleléen az ACE2-fehérjereceptor
kifejez6dése is magasabb a duodenumban, vékonybélben,
vastag- és végbélben és az epehdlyagban. Az ileumban az
epithelsejtek 32%-a ACE2-receptor-pozitiv (28). Az ACE2-re-
ceptor az enterocytdk kefeszegélyén helyezkedik el. A maj-
ban kimutattak jelenlétét a cholangiocytdkon, amely ma-
gyardzza a cholestasist, viszont nincs jelen a hepatocytakon.
A vékonybélben jelen 1évé szerin-protedz enzim két agra
bontja a virus tiiskéit, igy azok az ACE2-receptorokhoz (S1-
domén) és a sejthartydhoz is kapcsolédnak (S2-domén),
biztositva a virus behatoldsat a sejtbe, ahol beépiilve
azok genetikai allomanydba, sejthalalhoz vezetnek (29).
Az ACE2-receptor expresszidjat nem befolydsolja az élet-
kor és a nem, igy nem magyarazza az id6ések fokozott fo-
gékonysagat és férfiaknal a gyakoribb fertézést. A DPP4
szerin-exopeptidaz jellegl enzim, amely jelen van a tiid6-
ben, bélrendszerben, méjban, vesében és immunsejteken.
Szerepe a kemokinek, novekedési faktorok, vazoaktiv pep-
tidek és inkretinek lebontasa. Ennek alapjan feltételezték,
hogy a diabetoldgidban hasznalt DPP4-gatlok hatdsosak
lehetnek a SARS-CoV2-fertézés megel6zésében/progresz-
szidjdban. Kisérleti modellekben azonban nem sikerdilt
kimutatni kapcsolatot a DPP4 és SARS-CoV2 kozott, de ez
nem zarja ki, hogy a DDP4-gatloknak gyulladast és fibro-
genezist gatlé hatdsa kedvez6 lehet (30). A pancreasban az
ACE2-receptorok megtalalhatok mind az endokrin, mind
az exokrin sejteken és ez magyarazhatja a cukorbetegek
fokozott fogékonysagat a fert6zés irant, a hyperglykaemia
megjelenését és a betegeknél észlelt magasabb mortali-
tast. Tarsszerephez jut a hipertdnia és az obesitas is (31).

Patologia

Boncoléaskor az emésztdszervek makroszkopos vizsgala-
tanal 6déma, nekrézis, a nydlkahartya hamlasa lathato.
Szovettanilag jellemz6 a nyelécs6, gyomor, vékonybél és
rectum limficitas beszlirédése. Az ACE2-receptorok festése
kimutatta jelenlétiiket e teriileteken, a virdlis nukleokap-
szid proteint is ki lehet mutatni, ami arra utal, hogy az el-
valtozasokat a virus direkt hatdsa okozza (32). A mdj vizs-
galatanal sinusoidalis dilatacid, glikogénlerakddas, fokalis
macrovesicularis steatosis és a portalis traktusok limfocitas
infiltracidja lathaté. Regenerativ elvaltozasok és rostos ko-
tegek arra utalnak, hogy régebbi majbetegség allt fenn. A
majban még nem sikerilt a SARS-CoV2-t kimutatni.

A SARS-CoV2 és a probiotikumok

Mint annyi mas terileten, itt is feltételezték a probiotiku-
mok kedvez6 hatasat a COVID-19 lefolydsara. Két el6z6
metaanalizisben kimutattdk, hogy a probiotikumok mér-
sékelten lerdviditik és enyhitik a virusos Iéguti fert6zések
lefolydsét (33, 34) és két randomizalt tanulmanyban mu-
tattak ki, hogy a probiotikumok (Lactobacillus rhamnosus,
Bacillus subtilism, Enterococcus faecalis) placebéhoz képest
csOokkentik a gépi lélegeztetést igénylé betegek tiidégyul-



ladadsanak gyakorisagat (35, 36). Kinai adatok szerint a
SARS-CoV2 dysbiosist okoz, csokkentve a Lactobacillus és
bifidobacterium fajok arényat (37). Allatkisérletben a pro-
biotikumok nem csokkentik az ACE2-receptorok kifejezé-
dését. Kontrollalt klinikai tanulmanyok még nincsenek, igy
a probiotikumok adasa COVID-19-ben egyénileg lehetsé-
ges, de rutinszer( adasuk egyel&re nem indokolt és hata-
suk az emésztészervi tiinetekre nem ismert. Nem tudhato,
hogy a probiotikumoknak van-e profilaktikus hatasuk a
fertézéssel szemben.

Perspektivak

Az Uj tipusu koronavirus pandémia varatlanul, jelentds
morbiditast és mortalitast okozva csapott le a vilagra. A
gyakran egymasnak ellentmondé klinikai és kutatasi ered-
mények mellett tovabbra sem ismerjiik pontosan a virus
terjedésének modozatait: A jarvany becslésére magyar
szerz6k és nemzetkozi csoportok ltal kidolgozott model-
lekben a pandémia mérete és idétartama jellemezhetd, de
nem tudni, hogy egyedi vagy visszatér6 eseményrél van
sz6 (38, 39). A COVID-19 kezelésére bizonyitottan haté-
kony, innovativ gydgyszer nincs: a nagy reményekkel vart
klorokin/hidroxiklorikin egy nemzetkdzi regiszter adatai
szerint nem bizonyult hatasosnak, sét, novelte a mortali-
tast (40), aminthogy varni kell az oltéanyagra is. Mindezek
mellett ne feledkezziink meg arrél, hogy a SARS-CoV-2-fer-
t6zés okozhat jelent6s emésztdszervi panaszokat, amelyek
befolyasolhatjak a betegség lefolyasat és a beteg sorsat.
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Roviditesek

»  ACE2 = angiotenzin-konvertalé enzim-2. tipus;

»  BSG = British Society of Gastroenterology;

»  COVID-19 = coronavirus-disease 2019
(koronavirus okozta betegség 2019);

»  DILI = drug-induced liver injury, gyégyszer okozta
majkarosodas;

»  DPP4 = dipeptidil-dipeptidaz-4 enzim;

»  EASL = European Association for the Study of the
Liver;

»  ECCO = European Crohn and Colitis Organization;

»  IBD = gyulladasos bélbetegség;

» l0IBD = International Organization for the Study
of Inflammatory Bowel Disease;

»  MERS-CoV = Middle-Eastern respiratory syndrome
(kozép-keleti légzbszervi szindroma);

»  PCR = polimerdz-lancreakcio;

»  SARS-CoV2 = severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (sulyos légzészervi szindrémat okozé
koronavirus-2)
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