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Bevezetés: A COVID-19-pandémia kapcsdn szdmos tanulmdany vizsgalta a tlinetek gyakorisdgit és a jarvanyterjedés
jellemzdit gyermekkorban, kevés azonban az alapelldtis adatait 6sszefoglalé publikicié. Kozleménytinkben 12 hazi
gyermekorvosi praxis 545 SARS-CoV-2-fert6zott betegének adatait elemeztiik a 2. (n = 293) ésa 3. (n = 252) jar-
vanyhullimban.

Célhitiizés: A gyermekkori fert6zések tiinettaninak és epidemioldgiai jellemzdSinek 6sszehasonlitisa korcsoportok és
jarvanyhullimok kozott.

Modszer: Valamennyi alapelldt praxis egységes retrospektiv adatgydjtést végzett ugyanazon paraméterek regisztrala-
saval.

Eredmények: A 10 év alatti betegekben a ldz, a natha és a kohogés domindlt (30-50%), mig a 10 év felettickben magas
aranyban regisztraltunk altalanos tiineteket is (30—40% fejfajas, gyengeség, szagldszavar). A 2. hullimban a 11-18
évesek (68%), a 3. hullimban a 0-10 évesek (53%) voltak tobbségben. A 3. hullimban szignifikinsan emelkedett a
léguti tiinetek el6forduldsa, az dltalinos tiinetek gyakorisiga jelentésen csokkent, és szignifikinsan nétt a csalidon
beliili expozici6 ardnya (36% vs. 58%) a 2. hullimmal 6sszehasonlitva. A gyermekrdl csalddtagra torténd tovabbterje-
dés 24% és 16% volt a két jarvanyhullamban, és mértékét az életkor befolyasolta.

Megbeszélés: A Klinikai kép az életkorral és a feltételezett virusvaridnssal mutatott Osszefiiggést: 10 év alatt a 1égat
tiinetek domindltak, 10 év felett szignifikinsan tobb dltaldnos tiinetet regisztraltunk a 0-10 évesekhez képest. A 3.
jarvanyhullimban az alfa-varidns terjedésével gyakoribbd viltak a léguti tiinetek, az iskolabezarasok kovetkeztében
megviltozott az életkori megoszlis, és megemelkedett a csalddi expozicié okozta fertézések ardnya. A fertézés to-
vibbadasa hdztartison beliill mindkét hullimban alacsony maradt.

Kovetkeztetés: A COVID-19 klinikai megjelenését és terjedési jellemzdit jelent&sen befolydsolta az érintett gyermek-
populicié életkori Osszetétele, a cirkulald virusvarians és az aktudlis korlatozé intézkedések.
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Clinical and epidemiological characteristics of pediatric COVID-19 patients in
a community-based study

Introduction: During the COVID-19 pandemic, a large number of publications examined the frequency of symptoms
and the mode of transmission in childhood but only a few community-based studies have been published. In our
paper, 545 pediatric COVID-19 patients’ data were collected by 12 primary care pediatricians in the second (n =
293) and third (n = 252) waves of the pandemic.

Objective: To compare the frequency of symptoms and houschold transmission in different age groups and between
the two waves.

Method: Patients’ data and disease characteristics were recorded retrospectively in the same manner by all participat-
ing pediatricians.

Results: In patients of <10 years of age, fever, rhinorrhea and cough were registered the most frequently (30-50%),
in contrast to patients of >10 years, where high frequency of general symptoms was found (30-40% headache, weak-
ness, anosmia). In the third wave, the ratio of the age group 11-18 years declined from 68% to 47%, the frequency
of respiratory symptoms increased significantly, while the ratio of general symptoms decreased. Household exposition
was more frequent in the third wave (36% vs. 58%), while the transmission rate from children to family members was
24% and 16%, respectively, and it varied with age.

Discussion: Clinical manifestation showed relation to age and virus variant: the older age associated with higher fre-
quency of general symptoms and the spread of the alpha variant led to the predominance of respiratory symptoms
over general complaints. Prolonged school closures affected the age distribution and increased the frequency of
houschold exposition. Secondary household transmission remained low.

Conclusion: Clinical and epidemiological characteristics of pediatric COVID-19 disease were highly influenced by
age, dominant virus variant and mitigation measures.

Keywords: COVID-19, children, symptoms, transmission
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(Beérkezett: 2021. julius 25.; elfogadva: 2021. augusztus 15.)

Roviditések labezarasok ténylegesen csokkenthették a Dbetegség

CDC = (Centers for Disease Control and Prevention) Amerikai
Jarvanytigyi és Betegségmegel6zési Kozpont; COVID-19 =
(coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; ECDC
= (European Centre for Disease Prevention and Control)
Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanytigyi Kozpont; MIS-C
= (multisystem inflammatory syndrome — children) sokszervi
gyulladdsos tiinetegytittes — gyermekekben; NS = nem szignifi-
kans; PCR = (polymerase chain reaction) polimerdz-lancreak-
ci6; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2) stlyos akut [éguti tiinetegytittest okozo koronavirus-2

A 2019 decemberében azonositott 4j tipustt koronavirus
(SARS-CoV-2) altal okozott COVID-19-r6l egyre tobb
ismerettel rendelkeziink. Szaimos tanulmany vizsgilta a
betegség klinikai manifeszticidit, patomechanizmusat, a
jarvanyterjedés jellemzdit és a korlitozo intézkedések
hatdsait. A gyermekgyogydszat terén szerényebb a publi-
kaciok listaja, amit a gyermekkorban észlelt enyhébb le-
folyas és a fertézottek relative alacsony ardnya magyardz-
hat. A CDC és az ECDC adatai alapjan a 2. és a 3.
hullimban a fertézottek 10-15%-a kerdilt ki a 0-18 éves
korosztalybdl [1, 2]. Ez elmarad a korcsoport kb. 20%-
os aranyatdl, aminek elsédleges oka az enyhe és tiinet-
mentes esetek magas aranya lehet, de az évoda- és isko-

gyermekkori el6forduldsit [ 3—-5]. A gyermekkori klinikai
kép jelentSsen kiilonbozik a felnSttekben leirtaktdl, a
betegség az esetek tobbségében felsd 1éguti megbetege-
dés formdjaban zajlik. Az eddigi adatok alapjan a 14z és a
kohogés aranya 35-50%; minden egyéb léguti és altala-
nos tiinet gyakorisigit ennél alacsonyabbnak talaltik,
bar amerikai adatok szerint tinédzserekben a fejfajas és a
myalgia el6fordulasa is eléri a 30—40%-ot [6]. Stlyosabb
kimenetellel az 1 év alatti korosztilyban és az alapbeteg-
séggel rendelkez&kben kell szimolni (obesitas, diabetes
mellitus, krénikus tiid6- és szivbetegségek, anyagcsere-,
neurolégiai és genetikai betegségek, immunszupprimalt
allapotok). A gyermekkori hospitalizicié ardnya 2-4%,
ezen belil intenziv ellitist a betegek kb. harmada igé-
nyel, és a halalozas 0,1% korli [7].

A fert6zés haztartison beliili és kozosségi terjedését
szamos tanulmany vizsgilta a gyermekpopuliciéban [8,
9]. A betegség csalidon beliili akvirdlasa terén az ered-
mények igen nagy szorast mutatnak, ezek alapjin a gyer-
mekek 4-50%-a fert6z&dott meg haztartison beliil, a
vizsgilat tipusitol fiiggben. A csalidon beliili tovabbter-
jedést (szekunder transzmisszié) tekintve az ardnyok
szintén nagyon valtozok, a legtobb tanulmany szerint
azonban a kisgyermekek ritkibban fertézik meg sziilei-
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ket, mint az iskolaskortiak [10, 11]. A fert6zés terjesz-
tésében a tlinetmentes gyermekeknek is szerepiik lehet,
amit a leginkabb a csalddi esethalmozdédasok igazolnak.
A COVID-19-cel kapcsolatos publikiciék tobbsége a
korhazi siirgdsségi osztalyokon megforduld, illetve hos-
pitalizaciot igénylS betegek eredményeit dolgozza fel.

Kozleménytinkben, Magyarorszigon els6ként, az alap-
ellatasban diagnosztizalt és otthonukban kezelt 0-18
éves COVID-19-betegek adatait mutatjuk be a tiinet-
tan, az expozicié (kontaktus) és a tovibbfert§zés szem-
pontjabél, mindezt korosztilyonként és jarvanyhul-
limonként elemezve, és a nemzetkozi irodalomban
elérhetd adatokkal Osszevetve.

Betegek és modszer

Retrospektiv tanulmdnyunkban 12 magyarorszdgi hazi
gyermekorvosi praxisban COVID-19-betegséggel diag-
nosztizalt gyermekek adatait gydjtottik ossze és dolgoz-
tuk fel. Valamennyi orvos a Biztos Kezek Alapellito
Gyermekorvosok Tdrsasiganak tagja.

Vizsgilati iddszak: A jarviny 2. (2020. szeptember
1.-2021. januar 15.) és 3. (2021. februar 1.—mdjus 31.)
hullimaban diagnosztizalt betegeket vontuk be a vizsga-
latba.

Betegszdm és életkor: Osszesen 545 beteg adatait dol-
goztuk fel (2. hullim: n = 293, 3. hullim: n = 252), a
betegek a 0-18 éves korosztilyba tartoztak.

Teriileti megoszlds: A betegek Budapest és az agglome-
rci6 (Budakalasz, Paty, Zsambék, Telki, Budakeszi, Erd,
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Szigethalom, Gyomrd, Csomor, Pécel, Albertirsa),
Miskolc, tovabba Zala megyei telepiilések (Gyenesdias,
Vonyarcvashegy, Keszthely, Balatongyorok, Cserszeg-
tomaj) lakoi.

Az adatok regisztrilasa: A betegségre vonatkozo ada-
tokat valamennyien egységesen rogzitettiik, meghataro-
zott paraméterek alapjan, anonim médon (életkor, tiine-
tek, kimenetel, kontaktus, tovibbfert6zés).

Tesztelési stratégin: A koronavirus-fertGzésre gyanus
esetekben a tesztkérést a tiinetek és/vagy a kontaktus
megléte alapjan kezdeményeztiik az Orszigos Ment6-
szolgalatnal. A Magyarorszagon aktualisan érvényben
levs eljardsrendnek megfelelSen kezdetben kizardlag
PCR-vizsgilat tortént. 2020 novemberétdl elsé 1épés-
ként antigéngyorstesztet végeztek, amelynek negativ
eredménye esetén keriilt sor PCR-vizsgilatra.

Bevilasztasi kritérinm: A diagnézist szinte minden
esetben pozitiv PCR-teszt vagy pozitiv antigéngyors-
teszt alapjan allitottuk fel. A 2. hullimban 5/293 eset-
ben, a 3. hullimban 8,/252 esetben a szoros kontaktus
(csaladi pozitivitds) és/vagy tipusos tiinetek alapjan tor-
tént a betegség diagnosztizaldsa (ebbdl 2 esetben kétes,
3 esetben negativ volt a PCR eredménye, 8 esetben nem
tortént tesztelés). Kizardsi kritérium az életkori megfele-
16ségen (0-18 év) kiviil nem volt.

Gyagyunltta nyilvanitds: Az Eljardsrendnek megtelelGen
a beteget a tiinetek kezdetétdl szamitott minimum 10.
nap utdn és 3 tiinetmentes nap megléte utan tekintettiik
gyogyultnak. ,,Felszabadité” PCR-vizsgilat ezzel a céllal
nem tortént haziorvosi kezdeményezésre.

2021-03
2021-05
2021-07
2021-09
2021-11
2021-13
2021-15
2021-17
2021-19
2021-21
2021-23
2021-25

2021. 03. 08.-2021. 04. 19.

1. dbra
ban 1421 336)

A COVID-19-fertézétt, 15 év alatti gyermekek szama Magyarorszigon heti bontdsban az ECDC adatai alapjin (a népességszim ebben a korosztély-

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; ECDC = Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanytigyi Kozpont
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A betegadatokat retrospektiv méddon és teljesen ano-
nim rendszerben dolgoztuk fel, igy etikai jévihagydsra
nem kertilt sor.

Statisztikai analizis: A két jarvainyhullim eredményei-
nck és az életkori csoportok adatainak dsszehasonlitdsd-
hoz a Fisher-féle egzakt tesztet hasznaltuk (GraphPad
Prism 9.1.2, group comparison; GraphPad Software
LLC, San Diego, CA, USA). Az eltérést p<0,05 esetén
tekintettiik szignifikinsnak.

Eredmények
Demografini/epidemiologini adatok

A fenti idGszakra vonatkozo6 hazai esetszamokat a 15 év
alatti gyermekek korében az 1. dbra foglalja 6ssze heti
bontisban, az ECDC-nek jelentett adatok alapjan [2].
Anyagunkban a 2. hullimban (n = 293) az dtlagéletkor

1. tablazat A betegpopulicié epidemiolédgiai jellemz6i és a tesztelési ered-

mények
2. hulldim 3. hullim
2020.09. 01— 2021.02.01.—
2021.01.15. 2021.05. 31.
Betegszam (n) 293 252
Atlagéletkor 11,9 év 9,5 év
0-5 ¢év 10% 26%
6-10 év 22% 27%
11-14 év 36% 29%
15-18 ¢év 32% 17%
Férfi vs. n6 ardny 55% vs. 45% 47% vs. 53%
Alapbetegség* 11% 7,5%
Versenyszertien sportolok 5,2% 4,4%
Hospitalizicio 1 beteg 0 beteg
Szovédmény 0,7% 3%
(’long’ COVID, MIS-C)
A fertzottek aranya dtlagosan 2,8% 3,4%
a praxis 1étszaman beliil
A pozitiv tesztek aranya a kért 28% 33%
tesztek kozott
A pozitiv antigéngyorstesztek 31% 44%
ardnya a fert6zottek kozott
A tiinetek kezdete és a tesztelés 3,9 nap 3 nap

kozott eltelt id6

*Az alapbetegségek az aldbbiak voltak a 2. hulldmban (zirdjelben az
esetszamok): allergia (5), asthma (7), epilepsia (4), immunszupprimalt
allapot (2), elhizas (4), szivbetegség (2), coeliakia (1), hypertonia poly-
cystds ovarium szindrémdval (1), diabetes mellitus (1), cerebralis
paresis (1), spondyloepiphysealis dysplasia (1), figyelemzavar hiperakti-
vitdssal (1), autizmus (1), hydronephrosis (1). A 3. hulldmban: asthma
(8), diabetes mellitus (1), inzulinrezisztencia (2), anorexia (1), Sotos-
szindréoma (1), mentalis visszamaradottsag (1), biliaris atresia (1), obe-
sitas 1), vitium (1), Jacobsen-szindréma (1), vashianyos anaemia (1)

COVID = koronavirus-betegség; MIS-C = sokszervi gyulladdsos tii-
netegytittes — gyermekekben
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11,9 év (4 h6-18 év) volt. Eletkori megoszlas: 0-5 év:
10%, 6-10 év: 22%, 11-14 év: 36%, 15-18 év: 32%.
Mindossze 4 gyermek volt 1 év alatti csecsemd. A 3. hul-
limban (n = 252) az dtlagéletkor 9,5 év (0-18 év) volt,
¢és a kovetkez6 életkori megoszlast taldltuk: 0-5 év: 26%,
6-10 év: 27%, 11-14 év: 29%, 15-18 év: 17%. 7 gyer-
mek volt 1 év alatti, koztik egy ajsziilott (1. tablizat).

A nemek megoszlasa nem mutatott érdemi kiilonbsé-
get: a 2. hullimban a férfi-n§ arny 55% »s. 45%, a 3.
hullimban 47% vs. 53% volt (Gsszesitve 51% vs. 49%).
Alapbetegséget a 2. hullimban a betegek 11%-4ban re-
gisztraltunk, a 3. hullimban a fertézottek 7,5%-anak volt
ismert alapbetegsége (a részletes leirds az 1. tablazatban
lathato).

A tesztelésve vonatkozo adatok

Az esetek kozel 90%-aban telemedicina segitségével tor-
tént a tesztkérés indikdldsa és a betegek kovetése. A 12
praxis adatait atlagolva a 2. hullimban a praxisba tartozé
gyermekek 2,8%-a, mig a 3. hullimban a praxisok bete-
geinek 3,4%-a volt igazoltan COVID-19-fert6zott.
A legmagasabb ardnyok Budapesten adddtak (azon beliil
is a pesti keriiletekben), mig a vidéken és az agglomera-
ciéban észlelt gyakorisig alacsonyabb volt.

6 praxis adatai alapjin a 2. hullimban a kért tesztek
28%-a adott pozitiv eredményt, mig a 3. jarvinyhullam-
ban a tesztek 33%-a mutatott pozitivitast. A fert6zottek
kozott a pozitiv antigéngyorstesztek aranya a 2. hullam-
ban 31% volt (55/176, novembertdl regisztralva), mig a
3. hullimban ez az ariny 44%-ra emelkedett (110,/252)
(1. tablizat).

Transzmisszio: kontaktus/expozicio és o betegséy
tovabbterjesztése

A 2. hullimban a betegek 58%-dban regisztraltunk
kontaktust igazoltan COVID-19-fert6zott beteggel
(170,/293 esetben), ezen belil az esetek kozel kéthar-
maddban csalddon beliili expozicié dllt fenn, igy a gyer-
mekek 36%-a fert6z6dott meg csaladi kontaktust kove-
téen (105/292 eset). Az iskolai/6vodai kontaktusok
aranya 23% volt. A 3. hullimban a betegek 68%-anal volt
kimutathaté kontaktus az anamnézisben (173/252 be-
teg); tobbségiiknél hztartason beliili expozicié igazold-
dott (144,/252), igy az Osszes beteg 58%-a fert6z6dott
meg csalddtagok altal, dontGen a sziilGktél. A csaladi ex-
pozicié aranya szignifikinsan magasabb volt a 3. hullam-
ban (36% vs. 58%, p<0,0001), az iskolai/6vodai expozi-
ci6é pedig szignifikinsan alacsonyabb (23% vs. 12%, p =
0,0008).

Betegeink a 2. hullimban 72 /293 (24%) esetben ad-
tdk tovabb a fert$zést csaladon beliil, a 3. hulldimban ala-
csonyabb ardnyban, 41 /252 (16%) esetben fertGzte meg
a beteg gyermek (index case) a csalddtagokat (p = 0,013)
(2. dbra).
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Kontaktus / csaladi kontaktus és tovabbfert6zés aranya

B kontaktus azanamnézisben M csalddi kontaktus [ fertzés tovabbadasa a csaladban
80%

68%

60%

40%

20%

0%

2. hullam (n =293) 3. hulldm (n = 252)

2. abra Az ismert kontaktus és a szekunder transzmisszié gyakorisigd-
nak 6sszehasonlitdsa a 2. (n = 293) ésa 3. (n = 252) hullimban
Tiinettani jellemzok

A 2. hullimban (n = 293) a betegek harmadaban jelent-
kezett a jarvany kezdetén klasszikus tiinetként leirt liz
és/vagy kohogés (31% és 28%), mig a nehézlégzés ard-
nya minddssze 3% volt. Emellett a leggyakoribb tiinet a
nitha (36%) és a subfebrilitas (30%) volt, melyet f6leg
kisgyermekekben figyeltiink meg; a nagyobbakban a fej-
fajas (35%) és a gyengeség (31%) volt a vezet§ tiinet.
Toroktdjis és anosmia az esetek mintegy negyedében je-
lentkezett (23% és 27%). Enteralis tiinet 9%-ban, bdrti-
net 2%-ban fordult eld. A tiinetek idStartama dtlagosan
5,3 nap volt (min.: 1 nap—max.: 20 nap).

A 3. hullimban (n = 252) a liz/h6emelkedés tovabb-
ra is az esctek harmaddban volt megfigyelhetd. Szignifi-
kansan emelkedett a kohogés (28% vs. 38% p = 0,022), a
ndthas tinetek (36% vs. 50%, p = 0,003), és a toroktdjis
(23% vs. 33%, p<0,0001) aranya a 2. hullimhoz képest.
Csokkent a gyengeség és a fejfajas el6fordulasa (31%, vs.
24% és 35% vs. 27%, NS), és szignifikdnsan ritkdbban je-
lentkezett szagldszavar (27% vs. 8%, p<0,0001). Az ente-
ralis tiinetek gyakorisiga nem valtozott érdemben, 11%
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volt. A tinetek id6tartama hosszabb volt, atlagosan 6,2
nap (min.: 2 nap—max.: 27 nap). A tiinetmentesek ardnya
mindkét id&szakban 4% volt (3. dbra).

A diagramon nem részletezett, nem tipusos COVID—
19-tiinetek a 2. hullimban a betegek 13%-dban, a 3. hul-
ldmban a 10%-dban fordultak el8, a leggyakoribb a mell-
kasi fajdalom, a palpitatio, a szédulés, az iziileti fijdalom,
a szem- ¢s filfdjdalom, a conjunctivitis, a hidegrdzas és a
rekedtség volt.

Kimenetel

A 2. hullimban 1 beteg kivételével valamennyi gyermek
az otthondban gyogyult, tiineti kezelés mellett. A korhaz-
ba kertil6 betegben neurolégiai alapbetegség mellett
grand mal tipusi convulsio jelentkezett, mely miatt
intenziv osztilyos ellatast igényelt. A 3. hullimban 2 gyer-
meket vizsgaltak korhazban, ndluk azonban hospitalizicié
nem vilt sziikségessé. Igy Gsszességében a hospitalizacié
aranya anyagunkban 1,545 (0,18%), a haldlozas 0% volt.

Szovodmények (Clong’ [hosszn] COVID, MIS-C)

A 2. hullamban a gyégyulas utini idészakban 9 betegben
észleltiink szovédményt (0,7%), melyek az alibbi korké-
pek/tiinetek voltak (zardéjelben az esetszimok): gyer-
mekkori sokszervi gyulladdsos tiinetegyiittes (MIS-C)
(2), elhtiz6dé faradékonysag (1), tartos fejtajas (1), elha-
z6d6 szédilés (1), elhtzddd kohogés (1), tartds mellka-
si fajdalom (1), labzsibbadas (1).

A 3. hullimban mintegy négyszer annyi, 3% volt a fel-
ismert szovédmények ardnya: intenziv osztilyos kezelést
igényl6 MIS-C (1), poszt-COVID gyulladasos tiinet-
egyiittes, amely a MIS-C kritériumait nem meritette ki
(2), tovabba elhtz6do fejfajas (1), iziileti fajdalom (1),
koncentricios zavar, faradékonysag (2), elhtiz6dé koho-
gés (1) és ismert diabeteses betegben nehezen normali-
zalhato tartos hyperglykaemia (1).

B 2. hulldam (n=293) @ 3. hulldm (n =252)
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H8emelkedés

Kohogés

Dyspnoe

Szaglas- és izérzészavar
Natha

Torokfajas

Fejfajas

Gyengeség
Izomféjdalom

Enteralis tinet
Bértunet

Egyéb tlunet
Tlinetmentes
Szévédmény (‘long’ COVID)

38% P =0,022

50%p = 0,003

0% 5% 10% 15%

3. dbra

25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

| A tiinetek 6sszehasonlitdsa a 2. ¢s a 3. hullimban (n = 293 és n = 252) (szignifikins kiilonbség esetén a p-értéket is feltiintettiik)
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Regionalis sajatossagok

A tiinettani jellemz&ket az orszag alibbi 4 régidjiban ha-
sonlitottuk Ossze: Budapest, Pest megyei telepiilések,
Miskolc és Balaton-felvidék. A 2. hullamban a klinikai
kép a budapesti és a balatoni telepiilések kozott mutatott
hasonldsigot, mely a populicié atfedésébdl/ingizasibol
is adédhatott. A 3. hullamban a tiinetek gyakorisiga a
budapesti és a miskolci betegek vonatkozasaban volt ha-
sonld, a kisebb teleptilésekkel szemben. A fejfijas és az
enteralis tiinetek mindkét hullimban Budapesten jelent-
keztek a leggyakrabban. Osszességében azonban a be-
tegség idGtartama és klinikai megjelenése nem mutatott
egyértelm statisztikai korrelaciot a telepiilés méretével
és a lakossdgszammal.

Tiinettani jellemzok tarsbetegségek esetén

Az alapbetegségben szenveddk tiinettanat dsszevetettiik
az alapbetegséggel nem rendelkez6 gyermekekével. A
tiinetek gyakorisaga az enteralis tiinetek megjelenésében
mutatott szignifikins kiilonbséget: az alapbetegséggel
rendelkez6kben kétszer gyakrabban jelentkezett hanyas,
hasmenés vagy hasfajas (9% »s. 18%), tovabba a tarsbe-
tegséggel rendelkezGkben magasabb volt az egyéb tiine-
tek elSfordulasa is (hidegrazas, szemfijdalom, fiilfdjis,
palpitatio, hyperglykaemia, convulsio). A tobbi tiinet
el6fordulasa szinte megegyezett a két csoportban. Ki-
emelendd azonban, hogy az egyetlen, intenziv osztilyos
kezelést igénylé primer COVID-19-infekcié (nem MIS-
C) neurolégiai alapbetegség talajan alakult ki.

Korcsoportok szevinti evedmények

A kontaktus gyakorisagat, a tovabbfert6zés ardnyat és a
tiinetek megoszldsit a 0-5, 6-10, 11-14 és 15-18 éves
korosztalyban kiilon-kiilon megvizsgaltuk, keresve a
korspecifikus jellemz&ket.

B ismert kontaktus az anamnézisben

80%

62%

58%
60% 55%

40%

20%

0%

0-5 év (n=29) 6-10 év (n = 64)

4. ibra
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I csaladi kontaktus

A kontaktus és a tovabbfertozés életkori
SAJAtossannL

2. bullam, 0=5 év: az esetek tobb mint felében (55%) csa-
ladi kontaktus (sziil6k) volt a fert6zés forrisa, és ez a
korosztily csak 14%-ban adta tovabb csaladon beldl a
tfert6zést. 6-10 és 11-14 év: az esetek mintegy harmadi-
ban, 34%-ban és 38%-ban volt csaladi kontaktus a ferts-
zés forrasa, azaz az altalanos iskolds korosztilyban az
esetek kétharmaddban kozosségi expozicié okozta a fer-
t6zést. A 6-10 évesek magas aranyban, 41%-ban, a 11—
14 évesck 25%-ban adtik tovabb a fert6zést hiztartison
belil. 15-18 év: 29%-uk fert§z6dott meg csaladtagtol,
azaz a kozépiskolasok csaknem haromnegyede a sajit
korosztalya korében kapta el a fert6zést, és csak 20%-uk
adta tovabb a csaladban a betegséget (4. dbra).

3. hulldm, 0=5 év és 610 év: az esetek kozel kétharma-
daban, 60%-ban, illetve 63%-ban csaladi kontaktus volt a
tfert6zés forrdsa (85%-ban sziil6k, kisebb részben testvé-
rek). A betegség tovibbterjesztése csalidon belil 14—
15%-ban volt igazolhat6. A 10 év feletti betegekben az
esetek kb. felében regisztraltunk csalddi expoziciot (51%
és 56%), és a betegek mindossze 14%-a és 7%-a adta to-
vabb a fert6zést csalaidtagoknak (5. dbra).

A tiinetek ¢életkor szerinti
gyakorisaga a 0-10 éves és 11-18 éves
korcsoportokban

A tiinetek idGtartama minden korosztilyban hosszabb
volt a 3. hullimban, mint a 2. hullimban. A 10 év felet-
tickben mindkét hullimban hosszabban zajlott a beteg-
ség, mint a flatalabbakban. A 10 év alattiakban a liz/
h&emelkedés, a nitha és a kohogés dominilt, minden
egyéb tiinet aranya alacsony volt (<25%). A 10 év feletti-
ekben a léguti tiinetek mellett a betegek 30—40%-aban
tobbféle dltalanos tiinet is jelentkezett.

[l fert6zés tovabbadasa a csaladban

59%

57%

11-14 év (n = 104) 15-18 év (n = 954)

| Kontaktus és csalddon beliili tovibbfert6zés korcsoportonként a 2. hullimban
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B ismert kontaktus az anamnézisben [ csaladi kontaktus [ fert6zés tovabbadésa a csalddban
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5. abra | Kontaktus ¢s csalidon beliili tovabbfertézés korcsoportonként a 3. hullimban
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6. dbra | A tiinetek gyakorisdga a 0-10 éves és 11-18 éves korosztilyban a 2. hullimban (szignifikins kiilonbség esetén a p-értéket is feltiintettiik)
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7. abra | A tiinetek gyakorisiga a 0-10 éves és 11-18 éves korosztdlyban a 3. hullimban (szignifikins kiilonbség esetén a p-értéket is feltiintettiik)
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2. hulldgm: a 0-10 éves és 11-18 éves korcsoport 6sz-
szevetésében ldz szignifikinsan magasabb ardnyban for-
dult el6 10 éves kor alatt (48% vs. 25%, p = 0,0027).
Tovabbi életkori bontasban a laz 5 éves kor alatt volt a
leggyakoribb (57%), az enteralis tiinetek pedig a 6-10
évesek korében fordultak el§ a leggyakrabban az 6sszes
korosztaly koziil (14%). A 11-18 éves korcsoportban
szignifikinsan magasabb volt a torokfajas (14% vs. 26%),
a gyengeség (19% vs. 37%), a myalgia (3% vs. 13%) és a
szagliszavar (5% vs. 38%) gyakorisiga (p<0,05). Lénye-
gesen nagyobb ardnyban fordult el6 ebben a korosztaly-
ban a kohogés, a fejtajas és a héemelkedés is (NS) (6.
abra).

3. hullam: a 11-18 éves korcsoportban szignifikinsan
gyakoribb volt a torokfijas (21% vs. 49%), az anosmia
(2% vs. 17%), a gyengeség (13% vs. 36%) és a fejfajas (16%
vs. 40%), mint a 10 év alattiakban (p<0,05). A ldz kozel
egyenl$ ardnyban, a betegek kb. harmadaban jelentke-
zett mindkét életkori csoportban (7. 4bra). Kiemelendd,
hogy ebben a hullimban a 2. hullimhoz képest minden
korosztalyban emelkedett a fels§ léguti tiinetek (koho-
gés, nitha, torokfijis) gyakorisiga.

Megbesz¢lés

A COVID-19-pandémia 2. és 3. hullimdban 6sszesen
545, az alapellitisban diagnosztizdlt és kezelt SARS-
CoV-2-fert6zott gyermek adatait dolgoztuk fel retro-
spektiv tanulmdnyban, orszagszerte 12 praxis beteganya-
git Osszegezve. Eredményeinket a nemzetkozi publikd-
ciokkal osszevetve az alabbi megfigyeléseket tettiik.

A COVID-19-megbetegedés gyermekkori enyhe le-
folydsat tekintve elsd ellatéként a hizi gyermekorvosok
telel6sek a betegek tobbségének felismeréséért és diag-
nosztizalasaért. Ennek eredményeként a Nemzeti Nép-
egészségiigyi Kozpont hazai statisztikdja szerint 2020.
december 13-ig az Osszes fert6zott 1,5%-at a 10 év alatti
korosztilyban, mig a fert6zottek 7,4%-at a 10-19 éves
korosztilyban regisztriltik (283 870 igazolt megbetege-
désbdl). Hasonldak az ECDC eredményei is, amelyek
alapjan az Osszes eurdpai fert6zott 3,8%-a a 0-10 éves,
10,3%-a pedig a 10-19 éves korosztilyba tartozott, az
els§ hullim 1-2%-os gyakorisigaval szemben [12]. Az
incidencia emelkedése nemcsak a szélesebb korti teszte-
léssel magyarazhat6, hanem a 3. hullimban az alfa-vari-
ans nagyobb fert6z8képessége is hozzijarulhatott a
gyermekpopuldcié magasabb érintettségéhez. Ujabb
mutdnsok megjelenése a fert6z6képesség tovabbi nove-
kedését okozhatja, ami — parosulva a 12—-18 éves korosz-
taly alacsony atoltottsigaval és a kisebbek szamara még
nem engedélyezett immunizdciéval — a jovében tovabb
emelheti a gyermekkori fertézések ardnyat [13].

Az életkori megoszlas vizsgalata a 2. jarvanyhullam-
ban (2020. szeptembertdl) a 10 év feletti korosztily ma-
gasabb ardnydt mutatta a megbetegedettek kozott (68%),
ami egyrészt nagyobb expoziciénak kitett életviteliikkel
fiigghet Ossze, mdsrészt a 10 év alattiakban a tiinetszegé-
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nyebb megjelenés miatt kevesebb esetet diagnosztizal-
hattunk. Adatainkban a 11-14 éves korosztily arinya
volt a legmagasabb (36%), szemben a CDC eredménye-
ivel, ahol a 14-18 évesek dominaltak. A 3. hullimban az
életkori arinyok megfordultak, a 10 évnél fiatalabbak
dominaltak (53%), a 10 év felettiek ardnya pedig 68%-rél
47%-ra csokkent. Az életkori megoszlas eltéréseit és val-
tozasait a kozépiskolak tartés bezdrdsa magyarazhatja.
A tiinetek vonatkozasiban a 1z és a kohogés ardnya a
legtobb publikalt adat szerint 30-50% a COVID-19-fer-
t6zott gyermekpopuldciéban. Anyagunkban ez hasonld
eredményeket adott, a nehézlégzés aranya 2-3% volt.
Elethori sajiatossigok: a 2. hullimban a 10 év alatti popu-
laciéban a ldz, a natha és a kohogés fordult el6 a leggyak-
rabban, egyéb tiinet ritkdn jelentkezett (<25%). A ldz 5
éves kor alatt volt a leggyakoribb. A 10 év feletti korcso-
portban a léguti tlinetek mellett az dltalanos tiinetek ara-
nya a 30—40%-ot is elérte, és ebben a korcsoportban
szignifikinsan magasabb volt a torokfdjasnak, a szaglas-
izérzés zavarnak és az daltalinos tiineteknek (fejfajas,
gyengeség, myalgia) az ardnya a 0-10 évesekhez képest.
A 14-18 évesek mutattak a tiinetek legszélesebb spekt-
rumat. Ezek az életkori sajatossigok megfelelnek az iro-
dalmi adatoknak, azzal a kiilonbséggel, hogy anyagunk-
ban a torokfijis, a nitha és a héemelkedés nagyobb
gyakorisaggal fordult el§, mint a kb. 17 000 és 12 000
pediatriai beteg anyagat feldolgoz6 amerikai tanulma-
nyokban, vélhet&en az alapellatisban megfordul6 enyhe
esetek nagyobb gyakorisiga miatt [6, 14].

A 3. hullimban a betegség minden korosztilyban ko-
zel egy nappal hosszabb lefolyast mutatott. Az alfa-vari-
ans jellemzdjeként a nagyobb fertGzoképességgel és a
magasabb viruskdpiaszammal Osszefiggésben az anti-
géngyorstesztek pozitivitdsa szignifikinsan megemelke-
dett, 31%-r6l 44%-ra. Ebben a jarvinyhullimban szigni-
fikinsan magasabb arinyban észleltiink 1éguti tiineteket
(kohogést, nathat és torokfijast), mig az dltalinos tiine-
tek (fejfijas, gyengeség, izomfijdalom) ardnya csokkent,
a szagldszavar el6forduldsa pedig szignifikinsan alacso-
nyabb lett az el6z8 hullimhoz képest. Mindez részben
az életkori arinyok megfordulasaval, azaz a 10 év feletti-
ek alacsonyabb aranyaval magyarazhato, ugyanakkor az
4j virusvarians tiinetképzé tulajdonsagai, a betegség pa-
tomechanizmusa is valtozhatott, mivel a nitha, a koho-
gés és a torokfajas tiinete valamennyi korosztalyban gya-
koribba valt. Jarvanyhullimra jellemzd, virusvaridns
okozta tlinettani valtozast gyermekkorban masok is leir-
tak [15].

A tiinetmentes gyermekek ardnya irodalmi adatok sze-
rint akdr 30-50% lchet [16]. Sajit anyagunkban kb. 4%
volt, amit a tesztelési stratégia magyariz (nem sz{irs-
program része volt a vizsgalat, hanem tiineteket mutaté
és/vagy szoros kontaktusban levs gyermekeket vizsgal-
tunk). A hospitalizaci6 arianya (0,18%) elmarad az iroda-
lomban leirt 2—4%-t6l [ 7], vélhetGen részben az alapella-
tasban latott enyhébb esetek dominancidja miatt, illetve
az amerikai és angol adatok kiemelik az etnikai kiilénbsé-
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geket a salyosabb lefolyassal Osszefiiggésben (afroameri-
kaiak, mexikoéiak, indiaiak esetében gyakoribb a stlyos
koérkép), melyekkel nalunk nem kell szamolni. Szévad-
ményt 0,7%-ban, illetve 3%-ban taldltunk a két hullim-
ban. Ezen beliil a MIS-C 3 gyermeket érintett az 545
fert6zottbdl, ez a jelenlegi irodalmi adatokkal korrelal
(<1% a COVID-19-fertézottek kozott) [17].

A betegség akviraldsa is mutatott életkori sajatossago-
kat: a 2. hullimban az 5 év alattiak nagyobb része (55%)
a sziil6ktdl kapta el a betegséget, mig az 5-18 évesek
kozel 60-70%-a kozosségi kontaktust kovetSen akviralta
a fert6zést (taborok, rendezvények, sportesemények). A
3. hullimban minden korosztily dont6en csaladi kozeg-
ben fert6zEdott meg (50-60%), ami az ekkor fennalld
jarvanytigyi szigoritisokkal, az 6voda- és iskolabezara-
sokkal magyardzhat6. Ekkor az iskolai/6vodai expozicid
a felére csokkent (23% vs. 12%). Az irodalom igen nagy
sz6rast mutat a csaladtagoktdl akvirdlt fert6zés tekinteté-
ben (4-50%); a nagy variabilitds részben az életkori saji-
tossagokkal, részben az aktudlis korlatozo intézkedések-
kel fugghet ossze [18]. Egy 77 758 személyt vizsgild
metaanalizis a gyermekek csaladon beliili megfert6z6dé-
sét mindossze 17%-nak talalta a 2. hullimban [9].

A beteg gyermektdl (index case) eredd, hdztartison
beliili szekunder transzmisszi6 a 2. hullimban 5 éves kor
alatt volt a legalacsonyabb (14%), mig az 5-10 éves kor-
osztaly fertézte meg a leginkabb a csaladtagokat (41%).
A 10 év feletti betegek kb. negyede-6tode adta at a fer-
t6zést csalidon Dbelil (23%, illetve 18%), amit a teljes
vagy részleges otthoni elktilonitéstik magyarazhat. A 3.
hullimban a fert6zés tovibbaddsa a csalidban igen ala-
csony ardnyd volt (7-15%); mivel a gyermekek kozel
60%-ban a sziil6ktdl /csaladtagoktdl kaptak el a fertd-
zést, nem volt kit tovabbfertSzni, és vélhetSen az ottho-
ni 6vintézkedések is jobban mikodtek.

Az irodalomban megoszlanak a vélemények a 18 év
alattiak szerepérdl a fert6zés transzmisszidja tekinteté-
ben: egyes tanulmdnyok a gyermekek alacsonyabb, ma-
sok magasabb fert§zSképességét talaltak. Egyetértés ab-
ban van, hogy a kisebb gyermekek kevésbé terjesztik a
betegséget, illetve hogy a tlinetekkel rendelkezdk fertd-
zGbbek, mint a tiinetmentesek, ahogy az a cseppferts-
zéssel terjed6 kérokozé esetében ismert [11, 19]. Az 5
év alattiak alacsonyabb fert6z&képessége Osszetiigghet a
tiinetszegényebb megjelenéssel, esetleg az alacsonyabb
tritett virusképiaszammal, bar a publikiciok tobbsége a
felnGttekéhez hasonld [20], s6t egyes tanulmanyok azt
meghaladé értékeket irnak le. A 15 év feletti, kdzépisko-
lds korosztaly fert6z6képessége ugyanakkor a sajat kor-
csoportjukban jelentSs lehet az életmddjuk és tarsasagi
szokasaik miatt, igy ezt a korosztilyt a szakirodalom is
kiilon kezeli, koriikben jelentds, egymas kozotti viruster-
jedéssel kell szamolni.

Bir a kozosségi terjedést nem vizsgdltuk, fontos meg-
emliteni az iskolak szerepét a jarvanyterjedésben. Anya-
gunkban a két hullim kozott szignifikins kilonbséget
taldltunk az expozicié vonatkozasaban: az iskolai/6vodai
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kontaktusok ardnya lényegesen csokkent (25% vs. 12%),
bar az 6vodak és az altalinos iskoldk a 3. hullim cstics-
pontjdig nyitva tartottak. A legtobb irodalmi adat arra
utal, hogy az iskolalaitogatds nem motorja a transzmisszi-
o6nak, inkabb a kozosségi terjedéssel mutat korrelaciot az
iskolan beliili fert6zések aranya, koveti a kozosségben
zajlé tendencidkat [21, 22]. A korldtozé intézkedések
betartasa mellett jarvanygocokat igen ritkan irtak le isko-
lakban, ilyen esetekben a leginkiabb a maszkhasznalat és
a tavolsigtartds hidnya volt felel6s a terjedésért. Ezért a
legtobb javaslat szerint az iskoldk bezardsa a korlatozé
intézkedések kozott az utolsok kozott szerepel, figye-
lembe véve a gyermekek szocidlis igényeit és az online
oktatds hdtranyos pszichés hatdsait. Az ECDC azonban
felhivja a figyelmet arra, hogy a legtobb ilyen tanulmany
a 2. hullimban késziilt, a delta-varidns esetén nagyobb
foku terjedésre szamithatunk a gyermekek korében [23].
Emiatt az iskoldk Gjrainditasinak része lehet a kiegészitd
szrGprogramok bevezetése, f6ként a nem oltottak ko-
rében. A tiinetmentesek szlirésére az irodalom az anti-
géngyorsteszteket megfelel6nek taldlja (erre mar nem
invaziv, nyalalapt tesztek is elérhetSk), mivel kiszdrik a
magas képiaszimmal rendelkezd, legtert6zEbb egyéne-
ket a preszimptomas szakban és tlinetmentes fert6zés
esetén. A CDC adatai szerint a fertézések kb. 50%-a t6-
liik szarmazik [24.]

Vizsgalatunk egyik korlatja, hogy nem folytattunk ki-
terjesztett kontaktkutatdst; helyzetiinkb6l adéddan a
leginkabb a haztartason beliili terjedést vizsgaltuk, igy a
gyermekektSl szarmazd kozosségi  tovabbterjedésrdl
nincs adatunk. Masik limitdl6é tényezds, hogy a betegek
bevonisa retrospektiv moédon tortént, a tesztelés kritéri-
umai, bar azonosak voltak a két hullimban és a praxisok
kozott, mégis tartalmazhattak szubjektiv tényezdket.

Publikdciénk Gjszeriségét az adja, hogy az irodalom-
ban megjelent tanulmanyok tobbségétdl eltéréen nem
kérhdzi esetek vagy siirglsségi osztilyok eredményeit,
hanem alapellatisban kezelt gyermekek adatait dolgoz-
tuk fel, ami a COVID-19-megbetegedés szélesebb
spektrumdt mutatja be a tiinettan és a betegség terjedése
szempontjabdl, vizsgilva az ¢letkori sajatossagokat és a
két jarvanyhullam kiilonbségeit is.

Kovetkeztetés

Megillapitottuk, hogy (i) a klinikai kép korosztilyon-
ként eltéréseket mutat: 10 év alatt tiinetszegényebb és
téként fels§ légati tiinetek jelentkeznek, 10 év felett
szignifikdnsan magasabb az altalanos tiinetek és az anos-
mia aranya. (ii) A 3. jarvanyhullamban az életkori elosz-
lds megviltozott a 10 év alattiak javdra, az iskolabezi-
rdsok kovetkeztében. Ezzel pirhuzamosan a tiinetek
el6fordulasa is médosult: szignifikinsan tobb léguti ti-
netet és kevesebb dltalanos tiinetet regisztraltunk, ami
azonban a domindns alfa-varidns megviltozott tiinetkép-
zésével is Osszefugghet. (iii) A két jarvanyhullimban val-
tozott az expozicio jellege: a 2. hullamban dontGen
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kozosségi kontaktus volt a fertézés forrasa, mig a 3. hul-
lamban az esetek kozel kétharmadaban csaladi expozicid
okozta a fert6zést. A hdztartdson beliili szekunder
transzmisszio mindkét hullimban alacsony volt, és a leg-
kevésbé az 5 év alattiak, a leginkdbb a 6-10 évesek fer-
t6zték meg a csaladtagokat.

Cikkiinkkel arra is fel szeretnénk hivni a figyelmet,
hogy az alapellatasnak tovibbra is kiemelt szerepe van a
jarvanygocok felszamoldsiban a korai tesztelés indikala-
saval, valamint a fert6zottek és kontaktjaik izolacidjanak
clrendelésével. A 18 év alatti korosztaly széles kord vé-
dboltasi programja, a gyermekkozosségek rendszeres
szlrése, valamint a gyermekekre adaptalt védSintézkedé-
sek kozosségekben torténd fenntartdsa a jovében fontos
eszkoze lehet a jarvanykezelésnek.

Anyagi tamogatis: A szerz6k a jelen kozleménnyel kap-
csolatos munkdjukért semmilyen anyagi timogatisban
nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: Valamennyi szerzo részt vett az
adatok gydjtésében és feldolgozasiban. O. B., S. A.,
E. H., K K, Sz. B.,, D. G. és T. D. részt vett a kozle-
mény megirasiban. A cikk végleges viltozatat valameny-
nyi szerz6 elolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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