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Bevezetés: A SARS-CoV-2-fert6zés elhtiz6do tiineteit 4 héten tal poszt-COVID-19-tlineteknek nevezziik, és fennal-
1asi id§ szerint csoportositjuk.

Céllitiizés: A vizsgilat célja egy hdziorvosi korzet megkozelitleg dllandé populacidjiban megfigyelni, hogy adott
id8intervallumon beliil a SARS-CoV-2-fert§zottek kozott milyen ardnyban, milyen jellegli poszt-COVID-19-tiine-
tek alakulnak ki, és mennyi ideig tartanak.

Modszer: 282 SARS-CoV-2-beteg tiineteit 2020. szeptember 1. és 2021. szeptember 1. kozott kovettiik, 4 hetente,
15-42 héten at — elhtiz6do szaglaszavar esetén 30-50 héten dt —, elsGsorban telefonos interjik segitségével.
Eredmények: Egy hénapon tali panaszok a betegek 67%-aban (170 £6) alakultak ki. A leggyakoribb tiinet a firadé-
konysag (79 t6, 29%) és a szaglaszavar volt (74 {6, 27%). Az utdbbi jellemz6en nem dohanyzok korében Iépett fel, és
a COVID-19-fertézottek 2,5%-dban 43 héten tdl is fennmaradt. A firadékonysdg panaszkore a poszt-COVID-19-
betegek 46%-at érintette. Ezen betegek szignifikinsan hosszabb id6t toltottek keresGképtelenségi dllomdnyban, mint
azok, akik nem voltak firadékonyak (12,3 »s. 19,7 nap). Az enyhe SARS-CoV-2-fert6zést kovets sulyos firadékony-
siggal kiizd6 betegek a panaszaikat szindrémaszerten irtdk le, melyre jellemzs volt a palpitacié, a firadékonysdg,
a terhelésre jelentkezd 1égszomj, az alvaszavar, a laza széklet és a posturalis panaszok. Ezek dtlagosan 19 hét alatt
multak el.

Megbeszélés: A poszt-COVID-19-tiinetek kialakuldsa enyhe lefolyds mellett is gyakori, a lefolyds stlyossiga sok eset-
ben nincs ardnyban a poszt-COVID-19-firadékonysig stlyossigdval. A posztakut-COVID-19-firadékony betegek
koérhdzi kezelést nem igényl6 csoportja szimos tényezd alapjan elkiilonithetS a posztakut-COVID-19-firadékony
betegek hospitalizalt csoportjatol.

Kovetkeztetés: Az enyhe COVID-19-fert6zést is kovetheti elhtizédé firadékonysig poszt-COVID-19-tlinetként,
mely spontdn regredial. SARS-CoV-2-fert6zést kovetGen hosszi tivon fennmaradhat szaglaszavar, illetve a kozép-
stlyos és sulyos COVID-19-eseteket kovetSen firadékonysig.
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Monitoring the development of post-COVID-19 syndrome

Introduction: Extended symptoms may develop after a SARS-CoV-2 infection. We refer to these as post-COVID-19
symptoms and they are grouped according to time duration.

Objective: The aim of the study was to follow all COVID-19 infected patients in a family practise, to observe all post-
COVID-19 symptoms, symptom development rates and to document how long they last.

Method: 282 SARS-CoV-2 patients were followed mainly through telephone interviews between 01. 09. 2020 and
01.09.2021. Post-COVID-19 symptoms were monitored for 15—42 weeks every 4 weeks (30-50 weeks in cases of
delayed hypsomia).

Results: Symptoms lasting longer than a month developed in 67% of all patients (170 cases). The most frequent
symptoms were fatigue (79 cases, 29%) and hyposmia (74 cases, 27%). The latter mainly developed in non-smokers,
affecting 2,5% of all COVID-19 patients beyond 43 weeks. Fatigue affected 46% of all post-COVID-19 patients.
Sick leave was significantly longer among these patients (19.7 vs. 12.3 days in patients with no fatigue). Severe post-
COVID-19 fatigue in non-hospitalized patients presented in a sydrome-like appearance displaying palpitations,
fatigue, dyspnoea, sleep disturbances, loose stools and postural complaints. These regrediated after 19 weeks.
Discussion: Post-COVID-19 symptoms often develop after a mild COVID-19 infection. Severity of COVID-19
infection and severity of post-COVID-19 symptoms often do not correlate. Groups of hospitalized and non-hospi-
talized post-acute COVID patients with fatigue can be distinguished by many attributes.

Conclusion: Mild COVID-19 infections may also be followed up by severe fatigue, but it spontenaously regrediates.
Long-term effects of COVID-19 are permanent hyposmia and fatigue (the latter affect some hospitalized COVID-19
patients).
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Roviditések

CCI = (Charlson comorbidity index) Charlson-féle komorbidi-
tasi index; CES = (chronic fatigue syndrome) krénikusfaradt-
sdg-szindroma; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) ko-
ronavirus-betegség 2019; CRP = C-reaktiv protein; ECOG =
(Eastern Cooperative Oncology Group) Keleti Kooperativ On-
kolégiai Csoport; EKG = elektrokardiografia; KW = Kruskal-
Wallis; MW = Mann-Whitney; PCR = (polymerase chain reac-
tion) polimerdz-lancreakcié; PoTS = posturalis orthostaticus
tachycardia szindréma; SARS-CoV-2 = (severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus 2) stlyos akut 1éguti tlinetegyiittest
okozd koronavirus-2

A COVID-19-fert6zés elhtizod6 tiinetei nagy terhet je-
lentenek mind a betegek, mind az egészségiigy szaimara.
A poszt-COVID-19-tiinetek szerteigazdak, a betegek
rehabiliticidja pedig komplex, multidiszciplinaris szem-
léletet igényel [1]. A Magyarorszagon létrehozott poszt-
COVID-19-ambulancidk ¢és -szakellatéhelyek ebben
nyujtanak segitséget.

Az alapellatis a COVID-19-fertézott betegek ellata-
sanak elsé 1épesSfokat képezi. Az enyhe COVID—-19-ese-
tek kezelése, illetve a felépiilést kovetSen a gyogyult ko-
zépstlyos, stlyos és kritikus COVID-19-betegek otthoni
kovetése is a feladatai kozé tartozik. ElsGsorban itt je-
lentkeznek a betegek a fertézést kovetben kialakuld, 4
héten tdl is fennmarado tiinetekkel, melyeket fennallasi
id6 szerint csoportositunk: 4-12 hétig szubakut (vagy
tiinetes) COVID-19-nek, 12 héten tal poszt-COVID-
19-szindrémdnak nevezziik, a ketté egyiittesét pedig
posztakut-COVID-19-szindromaként definidljuk [2].

Vizsgilatunk célja az volt, hogy a sajit csaladorvosi
korzetiinkbe bejelentkezett lakossag korében egy adott
idSintervallumon beliil kialakulé valamennyi SARS-
CoV-2-fert6zott tiineteit 4 héten tal is kovessiik. A ko-
vetkez6 kérdésekre kerestiik a valaszokat: milyen ardny-
ban és milyen jellegti poszt-COVID-19-tiinetek alakul-
nak ki? A poszt-COVID-19-tiinetek mennyi ideig tarta-
nak? Hogyan befolyasoljik a tiinetek a keresGképtelenség
idétartamat?

Mobdszer

A vizsgilatot 2020. szeptember 1. és 2021. m4jus 30.
kozott végeztiik. A csaladorvosi korzetbe bejelentkezett
lakossdg korében kialakult valamennyi SARS-CoV-2-eset
tiineteit — igy a betegkivalasztds véletlenszerd volt —

2021. szeptember 1-jéig, 15—42 héten at kovettik. Az
clhtiz6d6 szagldszavarra panaszkod6 betegek tineteit
2021. oktéber 27-ig, 30-50 héten at kovettiik. Az id6-
beli eloszlas tekintetében a magyarorszagi 2. és 3. hullim
esetei kothetdk a vizsgalathoz.

A vizsgilt felnétt haziorvosi praxis megyeszékhelyen
talilhaté. A bejelentkezett lakosok (biztositottak) szaima
a fenti id6szakban 1861-1826 6 k6zott mozgott, atlag-
¢életkoruk 49,7 év (16-98 év) volt.

SARS-CoV-2-diagnézist (282 eset) abban az esetben
allapitottunk meg, ha az Orszdgos Ment&szolgalat altal
mikodtetett tesztpontokon végzett és leolvasott gyors-
teszt (117,/282 eset) vagy PCR-teszt (121/282 eset)
pozitiv értékelést kapott. Ezenfelil kis szidmban
(21,/282) bevonasra keriiltek olyan betegek, akik a jar-
vany cstcsa koriil a betegség egyértelmd tiineteit mutat-
tak (szaglaszavar, kohogés és 1az), és a veliik egy haztar-
tasban él6 csaladtagjaiknal ezzel egy id6ben PCR- vagy
gyorsteszt-pozitivitds mutatkozott, tovabbd néhiny
olyan beteg, akiknél a fenti tiineteket kovetSen lezajlott
betegségre utald, nagy felbontist komputertomografias
lelet (2,/282 eset) vagy pozitiv COVID-19-szerologiai
(21,/282 eset, laboratériumbol szarmazo) teszt eredmé-
nye rendelkezésre allt.

A vizsgilatba bevont paciensek atlagéletkora 46 év
(1690 év), a n6k ardnya 51,9% volt. ElsGsorban nem
hospitalizalt betegek keriiltek be a vizsgalatba, de a kor-
hizi kezelésben részesiilt (22 eset) betegek panaszait is
kovettiik. Oket a hospitalizaciét megelézen és kovets-
en is mi gondoztuk (12 gyégyult beteget bocsatottak
haza, az 6sszes beteghez viszonyitott aranyuk 0,4%).

A péciensek dllapotit az akut szak alatt 1-3 naponta,
f6ként telefonon kovettiik. Sziikség esetén személyes
vizsgilat tortént.

A betegség kezdetétdl szamitott 4. hét végén — els6-
sorban telefonon — minden beteget kikérdeztiink a visz-
szamarad6 panaszokrél (még a korabban mdr panasz-
menteseket is). Minden esetben rikérdeztiink
visszamaradé faradékonysagra, szaglaszavarra, gyenge-
ségre, légszomjra, fijdalomra, angina pectorisra, egyéb
panaszra. Ha ekkor volt poszt-COVID-19-tiinet, 2—4
hetente, f6ként telefonos interji formajaban tartottuk a
kapcsolatot. Ha a firadékonysag kifejezett volt, fizikalis
vizsgalat, vérnyomasmérés, véroxigénszaturacido-mérés
(nyugalomban és 6 perc sétit kovetGen), vérvétel, EKG,
szlikség esetén tovabbi szakorvosi vizsgilatok torténtek
(kardiologia, pulmonolégia).
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A 3 hénapon tali panaszokat intenzitasuktol fliggden
3-7 hetente, f6leg telefonos interjuk segitségével kovet-
tik. Gyoégyultnak azokat a pacienseket nyilvanitottuk,
akik sajat bevallasuk szerint teljesen panaszmentessé
valtak.

Sok, a SARS-CoV-2-fertézésre jellemz6 tiinettel ren-
delkezd paciens maradt ki a vizsgalatbol (tesztelési kapa-
citdshiany miatt). Egy pozitiv teszteredménnyel rendel-
kez§ beteg elutasitotta az utinkovetést. 11 beteg hunyt
el (4% az Osszes beteghez viszonyitva, kozilik 10-en
kérhazi kezelésben részesiiltek), igy 270 beteg adatait
dolgoztuk fel. Az adatokat sajit haziorvosi szoftverben
taroltuk, statisztikai analizisitk Mann—Whitney (MW)- és
Kruskal-Wallis (KW)-teszttel tortént.

48 faradékony beteget egy alkalommal (a 4-12. hét
kozott) standardizalt kérd6iv alapjan kérdeztiink ki an-
nak érdekében, hogy részletesebb képet kapjunk pana-
szaikrol. 12 /48 £6 ambulans (csaladorvosi korzetbe nem
bejelentkezett) beteg vélasza is szerepel a kérdGivek
eredményei kozott, kivalasztasuk onkényes mintavételi
modon tortént. Az ambuldns betegek panaszai 8-16 he-
tesek voltak, esetitkben vérvételi eredmény mindenkinél,
pulmonoloégiai és kardiologiai szakvélemény szinte min-
den esetben rendelkezésre dllt. Adataikat a haziorvosi
szoftverben taroltuk. Ahol szerepelnek vizsgilatunk
eredményeiben, ott erre kiilon felhivjuk a figyelmet.

Az 6sszes taradékony beteg faradékonysagat 1-t6l 4-ig
pontoztuk. Az l-es pontszammal rendelkezé péciens
sporttevékenység vagy kifejezett fizikai terhelés mellett
tapasztal faradékonysagot (légszomjat), a 2-es pontsza-
mu a megszokott fizikai tevékenysége mellett, a 3-as a
szokdsosnal kisebb fizikai aktivitds mellett, a 4-es nyuga-
lomban is (Iégszomjjal, gyengeséggel kiizd). A pontszam
szerinti besorolas jol kifejezi a panaszok terhelésre jelent-
kez§ voltat, és enncek segitségével a beteg firadékonysiga
pillanatok alatt szimszerdGsithetd volt. Az 1-es pontsza-
ma tiinetek gyakran csak sportolé péacienseknél, fizikai
munkasoknal dertiltek ki.

A faradékony betegeket PoTS- (posturalis orthostati-
cus tachycardia szindréma) prébaval is vizsgaltuk: (bille-
né asztal hijan) 10 perc fekvést, majd felallast kovetGen
az 1., 3., 5., 10. percben mért pulzusszimot rogzitettiik,
melynek emelkedése a nyugalmi értékekhez viszonyitva
normalesetben 30/perc alatt van. Rogzitettiik a pul-
zusszamot nyugalomban, majd 5 guggolast (székrdl fel-
allast) kovetGen is.

Ugyancsak gyorsan felvehetd, szamszertsithetd infor-
micioét nygjtott az ECOG- (Eastern Cooperative Onco-
logy Group) teljesitménystatus, melynek segitségével a
4. héten 0-t6l 5-ig pontoztuk a betegek onellatisi képes-
ségét: a 0 a teljes panaszmentességet jelenti, az 1-es
pontszammal a megerdltetd fizikai tevékenységek korla-
tozott voltit irjuk le, 2-es pontszamot kap, aki onelldtas-
ra igen, de munkdra nem képes, 3-as pontszim mellett
az oOnellatas korlatozott, a 4-es az 6nellatasi képesség hi-
dnyat fejezi ki, az 5-0s a halalt.
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Eredmények

Az Orszigos Ment6szolgilatndl kezdeményezett Gsszes
tesztkéréshez (408 alkalom) viszonyitva a pozitiv gyors-
tesztek és PCR-tesztek aranya 58,3% volt. A vizsgilatba
bevont paciensek koziil 181 fének (67%) volt egy héna-
pon tul tiinete. A leggyakoribb panasz a szaglaszavar
(74/270 t6, 27%) és a faradékonysag panaszkore (46%,
124 £6) volt. Az utébbi panaszkorbdl egy-egy betegnél
tobb tiinet is jelentkezhetett: fiaradékonysig (79 f6,
29%), terhelésre fulladds/légszomj (53 £6, 20%), gyen-
geség (19 {6, 7%), palpitacio (34 {6, 13%).

Az dltalunk regisztralt poszt-COVID-19-tiineteket az
1. tablazat tartalmazza. A 12. héten 52 paciensnck volt
még panasza (az Osszes beteg 19%-a), ezen betegeknél
a panaszok atlagosan 20,5 hétig dlltak fenn, 25 esetben
faradékonysag, 23 esetben szaglaszavar volt a vezetd
tlinet.

A faradékony betegek

A firadékonysdgot a fennalldsi id§ és a kialakuldsi mecha-
nizmus alapjin lehet csoportositani. A szubakut
COVID-19-ben szenvedd betegek 12 hét alatt panasz-
mentessé valtak. Faradékonysiguk mdr a 4. héten is joval
enyhébb volt, és dtlagosan 7,1 hétig tartott.

A posztakut-COVID-19-szindrémas, faradékony be-
tegeket kialakuldsi mechanizmus szerint két csoportra
oszthatjuk. Az elsé a tiid6karosodashoz kothetd, korhazi
kezelést igénylé csoport. Ebben a csoportban atlagosan
28,4 hétig tartott a faradékonysag, és 4 esetben a vizsga-
lat lezarasakor is fennallt.

Ezzel szemben azok a posztakut-COVID-19-szind-
romas, firadékony betegek, akiknek a fert6zése enyhe
lefolyast volt (tiineteik etioldgidja kevéssé ismert), vala-
mennyien teljesen panaszmentessé véltak, atlagosan 18,8
hét alatt. Ezen betegcsoportndl (melyben 8,/20 {6 am-
buldns beteg interjtja is szerepel a praxisba bejelentke-
zett 12 /20 £6 mellett) az interjak soran komplex, szind-
rémaszer( panaszhalmaz rajzolédottki. Firadékonysaguk
az 1-13. napon kezd&dott, gyakran enyhe (csak meg-
fazdsos), laztalan betegséget kovetSen, és a tiinetek kez-
detétdl szamitott 4. hét végén a mindennapi életvitel,
a fizikai terhelhet8ség még stlyosan korlatozott volt.
A vezetd vagy gyakran az egyik domindans tiinet a terhe-
lésre jelentkezS szivdobogasérzés (20,/20 esetben) és
pulzusszdm-emelkedés volt (példaul félemeletnyi [épcss-
z¢s sportoldshoz hasonlé, 30/perces pulzusszim-emel-
kedést valtott ki, mely extrém esetben csak 15-20 perc
alatt allt helyre).

Ebben a csoportban a kévetkez8kben felsorolt tiinete-
ket tapasztaltuk. Extrém faradékonysag, melyet mozgas
valt ki (fizikai terhelésre hamar elfirad 20/20 beteg).
Légszomj (,elfogy a levegd”), mely intenziv sportot ko-
vetd kimeriiléshez hasonlit (15,20 eset). Gyakori volt a
mellkasi fijdalom/substernalis feszité érzés (10,/20
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1. tablazat 4 ¢és 12 héten tali poszt-COVID-19-tiinetek
Az érintettek | Az Osszes beteghez | Az érintettek | Az 6sszes beteghez
szama 4 héten viszonyitott szama a 12. viszonyitott
tal szazalékos ardny héttsl szazalékos ardny
(270 £8) (270 £6)
4 héten tal 12 héten tal
Faradékonysig 79 29,3% 25 9,2%
Szagliszavar 74 27 4% 23 8,5%
Fizikai terhelésre hamar kifullad 53 19,6% 14 5,2%
Alvaszavar 34 12,6% 11 4,1%
Szaraz kohogés 34 12,6% 5 1,9%
Szivdobogasérzés terhelésre 34 12,6% 14 5,2%
Mellkasi diszkomfort, szoritds, nyomds, feszit§ érzés, sztrds 32 11,9% 13 4.8%
(terhelésre vagy nyugalomban)
Az izérzés zavara 25 9,3% 6 2.2%
Gyengeség 19 7,0% 5 1,9%
Fogyis 15 5,6% 3 1,1%
Fejtdjas 13 4,8% 5 1,9%
Szivdobogasérzés nyugalomban 13 4,8% 1 0,4%
Feledékenység, memoriazavar, koncentricios zavar 11 4,1% 2 0,7%
Hitfijdalom 10 3,7% 2 0,7%
Megnovekedett alvasigény 8 3,0% 1 0,4%
Laza széklet 8 3,0% 1 0,4%
Fiilesengés 8 3,0% 2 0,7%
Vérnyomas-emelkedés 8 3,0% 1 0,4%
Szédiilés/szédelgés 7 2,6% 3 1,1%
Torokkaparis/garatirriticio 7 2,6% 1 0,4%
Phantosmia 6 2.2% 3 1,1%
Orrvaladék 5 1,9%
Ejszakai izzadékonysig 5 1,9% 1 0,37%
Végtagtijdalom /iziileti fajdalom 5 1,9% 3 1,11%
Szorongas 4 1,5%
Emésztési panaszok 4 1,5%
Terhelésre elfogy a levegé 3, szempanaszok 3, idegesség 3, rekedtség 2, orthostaticus hypotonia 2, Hajhullds 2, fiilztgds/sipolds 2,
anasarca 2, fiilztgdas /sipolas 2, hajhullas 1, étvigytalansig 1 esetben, fekvibeteggé valt 2 paciens orthostaticus hypotonia 1 esetben

A tablazatban szerepl6 poszt-COVID-19-panaszokat elsGsorban telefonos interjik segitségével rogzitettiik a 4. és a 12. héten.

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019

esetben). Az utdébbi nem klasszikus értelemben vett an-
gina pectoris, hanem a legtobbszor inkabb diszkomfort-
ként keriilt leirasra (14,/20 esetben). Gyakori volt a laza
széklet (7/20 esetben). A panaszok hullamzé jellegtiek
voltak (15,/20 esct): egyes napokon jobban, mdskor
rosszabbul toleralhatok, reggel elviselhet6bbek, délutan-
ra-estére kifejezettebbek voltak. A 1épcs6zés minden
esetben panaszhoz vezetett (20,/20 esetben terhelésre
jelentkez6 pulzusszam-emelkedés volt tapasztalhato).
Szajszarazsag és megnovekedett folyadékigény néhiny
(10/20) esetben jelentkezett. ElSfordult palpitaci6érzés
nyugalomban, normadlis pulzusszam mellett (12,20

esetben). A fulladdssal, szapora pulzussal jaré tiinetek
idénként vizszintes testhelyzetben jobban oldédtak,
mint Ul6 testhelyzetben (8,/20 esetben). Tovabbi, test-
helyzettel 6sszefliggs panaszok (8,/20 esetben) is jelent-
kezhettek: el6rehajlaskor (esetleg guggolaskor) rossz
kozérzet, alldogalis kozben felléps kifaradas, palpiticio.
Az allashoz kothetd panaszok azonban a PoTS-sel szem-
ben nem felallaskor, hanem huzamosabb éllds utan je-
lentkeztek. Vérnyomas-emelkedés nem volt jellemzd.
A panaszokat erésen fokozta az alvdszavar (15,/20 eset).
Ez jelenthetett nehezitett elalvast vagy 3—4 6ra utdni fel-
ébredést. Az elalvas akadalyozott lehetett szivdobogasér-
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zés, fiilcsengés, sajat szivdobogas halldsa (7,/20 esetben)
miatt is. Az Osszkép részét képezte a rossz altalainos koz-
érzet (9/20 esetben) és a tiinetek miatt kialakulé szo-
rongas. Gyakori volt a teststlyvesztés (13,/20 esetben
1-8 kg).

A részletesen kikérdezett 20 beteg koziil senkinek sem
volt pszichidtriai kezelés az el6zményében. Rendszere-
sen sportolt 11 /20 paciens. Ezen betegeknél a 3—4. hé-
ten végzett fizikdlis, EKG-, laboratériumi vizsgalat (vér-
kép, CRP, siillyedés, ionok, vesefunkciod), véroxigénsza-
turdcio-mérés, kardioldgiai (terheléses EKG), pulmono-
l6giai és mellkasrontgen-vizsgalat 1ényeges eltérést nem
mutatott. A pulzusszim 5 guggolast kovetSen gyakran
mutatott 30/perces emelkedést a nyugalmi értékekhez
képest.

A faradékony betegcsoportok

Tobb szempont alapjan statisztikailag is Osszevetettiik
a szubakut COVID-19-be sorolhaté (féleg enyhe
COVID-19-betegek), a posztakut COVID-19-be so-
rolhat6 hospitalizalt (7 kozépsalyos és 2 stulyos COVID—
19-beteg) és a posztakut COVID-19-be sorolhaté nem
hospitalizalt betegek (enyhe COVID-19-betegek) cso-
portjat (2. tablizat).

Ezen tényezdk alapjan tobb helyen tapasztaltunk szig-
nifikdns eltéréseket a kovetkezSk tekintetében: dtlagélet-
kor (a posztakut hospitalizalt és a posztakut nem hospi-
talizélt csoport kozott p<0,001, kétmintas t-probaval; a
posztakut nem hospitalizalt és a szubakut csoport kozott
p = 0,14, kétmintas t-prébaval), Charlson-féle komorbi-
ditdsi index (CCI) (MW-préba a posztakut hospitalizalt
és a posztakut nem hospitalizalt csoport kozott, p<0,001;
MW-préba a posztakut nem hospitalizalt és a szubakut
csoport kozott, p<0,001), az 6sszes poszt-COVID-19-
panasz szama (MW-proba a posztakut hospitalizalt és a
posztakut nem hospitalizalt csoport kozott, p = 0,016;
MW-préba a szubakut faradékonyak és a nem faradéko-
nyak kozott, p<0,001), az el6z6ekben targyalt legmeg-
hatdrozébb panaszok (KW-teszt, p<0,001), a tiinetmen-
tességhez sziikséges id§ (MW-préba a posztakut nem
hospitalizalt és a szubakut csoport kozott, p<0,001;
MW-préba a posztakut hospitalizalt és a nem faradéko-
nyak kozott, p<0,001), ECOG-teljesitménystatus (KW-
teszt, p = 0,012; MW-préba a posztakut hospitalizalt
és a szubakut firadékony csoport kozott, p<0,001;
MW-préba a posztakut hospitalizilt és a posztakut nem
hospitalizalt csoport kozott, p = 0,137) és a firadékony-
sdg pontszam szerinti sulyossaga (KW-teszt, p = 0,008;
MW-préba a posztakut hospitalizalt és a szubakut fara-
dékony csoport kozott, p = 0,003; MW-préba a poszt-
akut hospitalizalt és a posztakut nem hospitalizilt cso-
port kozott, p = 0,016). Ezenfelil a nemek aranyit, a
testtomegindexet és a keres6képtelen napok szdmait ille-
téen is megfigyelhetdk voltak kiilonbségek.
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KeresGképtelenségi allomany

Az aktiv kort betegek és az aktivan dolgozé nyugdijasok
(238 f6) atlagosan 15,5 nap keres6képtelenségi allo-
manyt (és/vagy szabadsigot) vettek igénybe. 52,5%-uk
csak 10 napig maradt otthon (a kotelez6 karantén id6-
tartamara), mig 90 paciens (38%) legalabb 14 (14-103,
atlagosan: 23,9) napig.

A fizikai munkat végz§ paciensek nem toltottek jelen-
tésen tobb id6t keresGképtelenségi dllomanyban, mint
az iroddban dolgozok (2. tablazat). A nem aktiv nyugdi-
jasok (28 £6) atlagosan 20,6 napot toltottek otthon.

A posztakut COVID-19-ben szenvedd, hospitalizilt
paciensek atlagosan 45 napig voltak keres6képtelenck, a
posztakut, enyhe betegséglefolyast mutatd paciensek at-
lagosan 24,7 napig, az el6bbi két csoportba nem sorol-
hat6 firadékony (szubakut COVID-19-ben szenvedd)
betegek 16,5 napig.

Azok, akik nem voltak firadékonyak, csak 12,3 napig
voltak keresGképtelenségi allomanyban, mig a firadéko-
nyak dtlagosan 19,7 napig. A szubakut-COVID-19-fi-
radékony betegek (medidn = 13) és a nem faradékony
betegek csoportja (medidn = 10) kozott szignifikdns kii-
lonbség volt (MW-probaval p<0,001).

Szaglaszavar

A szaglaszavar atlagosan 11,5 (mediin = 8) hétig tartott
azoknal, akik 4 héten tal is tapasztaltak ezt a panaszt.
Hyposmia a hurutos tiinetek kezdetét kdvetGen akar 2—-3
héttel késébb is felléphetett. A néi nem aranya 42 /74
(57%) volt ezen betegcsoportban. A szagldszavar gyak-
ran az izérzés zavaraval tirsult, 35 esctben 4-6 hétig,
27 esetben 7-16 hétig, 5 esetben 21-42 hétig tartott.
Parosmia 4 héttel a COVID-19-tiinetek kezdetét kove-
téen 6 esetben kisérte a szaglaszavart (fiist-, menta-,
ecet-, hagymaszag).

Hyposmia 7 /74 (a fert6zottek 2,5%-a) esetben jelen-
leg is fennall, nem mutat javulast (4tlagosan 43 hete, a
vizsgilat lezardsa utin tovabbi 8 héttel kovetve). Esze-
rint minden 10., hyposmiaban szenvedd beteg szdmithat
tartos (vagy végleges) szaglaskarosoddsra. Az 6 panasza-
ik anosmidval indultak, a 12. hétig minimalis javulast
mutattak (4/7 f6 jelenleg is kisebb mértékben paros-
mids).

Figyelemre mélto, hogy nagyon kevesen dohdnyoztak
azok koziil, akik 4 héten tal hyposmiiban szenvedtek
(5/74-en, 7%). Ugyanez az ardny a szagliszavarral nem
rendelkez6k korében 35,/196 volt (18%, ami 2,6-szoros
relativ rizik6tobbletet jelent). A leszokottak aranya 3 /74
(4%) volt hyposmiaban, 19,/196 (10%) a szaglaszavarral
nem rendelkezdk korében (2,4-szeres relativ rizikétobb-
let). A panaszok fennallasi idejét (4 héten tal) vizsgalva
nem volt szignifikins (MW, p = 0,95) eltérés a dohdny-
zoOk (atlag 8 hét) és a nemdohanyzok (12 hét) kozott.
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2. tablazat

a panaszok fenndlldsi ideje szerint az egyes poszt-COVID-19-betegcsoportok kozott

Osszehasonlité tiblizat a keresGképtelenségi dllomany idétartama, a testtomegindex, a Charlson-féle komorbiditdsi index, az dtlagéletkor, a nemek és

Betegség miatt | Testtomeg- | Charlson- | Atlag- Andi | A panaszok | Az Gsszes ECOG- Faradé-
igénybe vett index féle életkor | nem fenndlldsinak | poszt- teljesit- konysag-
tappénz és komorbidi- ardnya |idGtartama COVID-19- | ménystatus | pontszam
szabadsig tasi index (hetekben panasz szdma | a 4. héten |a 4. héten!
(napok szdama, mérve) (Kruskal- | (Kruskal—
atlag) Wallis, Wallis,
p=0,012) [p=0,008)
Osszes SARS-CoV-2-beteg | 15,5 26,2 1,1 46 52% 10,81 1,99
(282 16) (10-103, (17-53, (0-11, (16-90) (442, (0-14,
Mdn = 10) Mdn = 26) [Mdn =0) Mdn =7) Mdn =1)
Faradékony, posztakut- 45 28,2 2,66 58,2 44% |28,37 5,77 1,66 2,33
COVID-19-szindrémas (25-103, (21-34, (0-5, (54-64) (14-42, (1-14, (1-3, (1-3,
betegek, akiket kérhdazban | Mdn = 33) Mdn =27) |Mdn =2) Mdn = Mdn = 06) Mdn =2) | Mdn = 3)
kezeltek kozépsulyos, 28.,5)
stilyos COVID-19 miatt
(9 £6: 1 t6 ambulans és 8
{6, praxisba bejelentkezett
lakos)
Faradékony, posztakut- 247 25,1 0,40 42.6 80% 18,81 8,18 1,05 (0-2,|1,5
COVID-19-szindrémas (10-50, (19-31, (04, (31-706) (12-28, (6-10, Mdn=1) |(1-3,
betegek, akik nem Mdn =21) Mdn =24) [ Mdn =0) Mdn =18,5) | Mdn = 8) Mdn =1)
igényeltek hospitaliziciot
enyhe lefolyast
COVID-19 mellett
(20 £6: 8 £ ambulans és 12
{6, praxisba bejelentkezett
lakos)
Faradékony, szubakut 16,6 27,3 1,3 50,4 57% |7,18 296 0,66 1,26
COVID-19-ben szenveds | (10-60, (1941, (0-8, (18-93) (4-12, (1-9, (n=15, |(n=15,
betegek Mdn = 13) Mdn =27) |Mdn = 8) Mdn = 6) Mdn = 3) 0-3, 1-2,
(103 16) Mdn=0) [Mdn=1)
Poszt-COVID-19-firadé- |12,3 25 0,44 39,7 47% | szaglaszavar: | 1,52
konysdgban nem szenvedds | (10-60, (1740, (0-5, (16-78) 11,47 (14,
betegek Mdn = 10) Mdn = 25) [ Mdn =0) (442, Mdn = 1)
(144 16) Mdn = 8)
egyéb: 7.5
(424,
Mdn =5)
Fizikai munkat végz4 16,2
COVID-19-betegek (10-103,
(83 18) Mdn =11)
Irodai munkat végzé 15 (10-60,
COVID-19-betegek Mdn = 10)
(153 16)
SARS-CoV-2-fert6zés 28,8 5,45 73,2 54%
miatt elhunyt betegek (18-53, (1-11, (58-90)
(11 t6) Mdn = 28) [ Mdn = 6)
Fekvébeteggé valt 18 8 (5-11) 77 50%
COVID-19-betegek (2 £6) (18-18) (70-84)

A tablizaton megfigyelhetd, hogy a SARS-CoV-2 miatt hospitalizalt és elhunyt betegeket a stilyosabb lefolyds kialakuldsdra hajlamositotta atlag-
életkoruk, tarsbetegségeik és testtomegindexiik. Egyes esetekben azonban kifejezett faradékonysag Iépett fel enyhe COVID-19-fertézést kove-
téen is poszt-COVID-19-tiinetként. Az el6bbi két csoportot, tehdt a hospitalizalt és a nem hospitalizalt posztakut-COVID-19-faradékonyak
csoportjit Osszehasonlitva megallapithat6, hogy szignifikins kiilonbség volt az életkor, a Charlson-féle komorbiditdsi index, az Gsszes panasz
szama, a keres6képtelen napok szima, az ECOG-teljesitménystatus és a tiradékonysdg salyossiganak pontszama tekintetében.

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; ECOG = Keleti Kooperativ Onkolégiai Csoport; Mdn = mediin; SARS-CoV-2 = stlyos akut léguti
tlinetegyiittest okozo koronavirus-2

! Az 1-es sporttevékenység vagy kifejezett fizikai terhelés mellett tapasztal firadékonysdgot; a 2-es a megszokott fizikai tevékenysége mellett; a 3-as
a szokasosnadl kisebb fizikai aktivitds mellett; a 4-es nyugalomban is panaszos, légszomjjal, gyengeséggel kiizd
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Tovabbi eredmények

A vizsgilat lezarasakor posztakut-COVID-19-panasz-
ként 2 esetben fiilztgas dllt még fenn (34 és 44 hete je-
lentkezett, javulast nem mutat).

A nyers haldlozasi ardnyszamok a hiziorvosi korzetben
2020. szeptember 1. és 2021. dprilis 1. kozott szignifi-
kanciakozeli emelkedést mutattak az egy évvel korabbi-
hoz képest (MW-prébaval p = 0,051). A dohdnyzdék/le-
szokottak aranya az elhunytak kozott volt a legmagasabb

(8/11).

Megbeszélés

A COVID-19-jarvany szemléletvaltist igényelt az alap-
ellatasban. A megnovekedett feladatok ellatdsiban a tele-
medicina nélkiilozhetetlenné valt, hiszen ennek segitsé-
gével szorosan lehet kovetni a betegek allapotit [3, 4].
Szakirodalmi adatok is megerGsitik, hogy a poszt-
COVID-19-tiinetek ardanya a kérhdzi kezelést nem
igényld felndtt betegek kozott — a gyermekek sokkal ke-
vésbé érintettek [5] — akdr 68% lehet (sajat érték: 67%)
[6]. Kihivést jelenthet azon panaszok kisz{irése, amelyek
val6jaban nem kothet6k a COVID-19-hez [7].

A SARS-CoV-2-fert6zés kezdetét kovets 2—-3. héten a
betegek 35%-a nem tud még visszatérni rendes életvite-
1éhez (sajat érték: 38%) [8]. 2 honappal a betegség kez-
dete utdn a nem kritikus lefolyast betegek 40%-dnak van
még faradékonysaga (vizsgalatunkban: 33%) [9].

A poszt-COVID-19-faradékonysag kialakuldsa nem
fiigg a betegség lefolydsinak stlyossagatdl [10], a beteg-
ség lefolydsanak stlyossiga, a radiologiai és egyéb leletek
nincsenek egyenes arinyban a poszt-COVID-19-tiine-
tek salyossagaval [11]. A poszt-COVID-19-szindroma
kialakuldsanak legerésebb prediktora az életkor és az 1.
héten fennallé minél nagyobb szama tiinet [12]. Ilyen
jellegli Osszefliggést a 4. héten tapasztalhaté panaszok
szama ¢és a faradékonysag fennallasi ideje kozott tudtunk
felallitani (n = 178, MW-prébaval p<0,001). Csokkenti
azonban az Osszefliggés értékét, hogy a stlyosabb pana-
szokkal kiizd6 betegekkel részletesebb interjut készitet-
tink. Sajit megfigyeléseink szerint az enyhe lefolyasa
COVID-19-betegeknél a 4. héten végzett fizikalis vizs-
galatot kovetGen az altalanos klinikai allapot, a firadé-
konysig stlyossaga, az Osszes panasz szaima és az Onella-
tasi képesség alapjan az esetek tobbségében jol lehetett
elére kovetkeztetni a lefolyds hosszara (szubakut vagy
posztakut voltara).

Vizsgilatunk felhivja a figyelmet azon poszt-COVID—-
19-faradékonysagban szenvedd betegekre, akiknél a le-
zajlott betegség sulyossiga nem indokolja a tiineteket
[13], illetve azon posztakut-COVID-19-szindromdban
szenvedd, faradékony betegekre, akik enyhe lefolydsa
betegséget kovetSen hosszt ideig korlatozottak minden-
napi életviteliikkben, és dllapotuk objektiv eltérésekkel
(példaul terhelésre jelentkezd pulzusszam-emelkedés) is
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leirhaté [14]. Ez a jelenség a szakirodalomban a sporto-
16k kozott kap kiemelt figyelmet [15].

Az enyhe lefolyist kovetSen kialakuld posztakut-
COVID-19-firadékonysig kozépkord, egészséges em-
bereket érintett a leginkibb. Atlagéletkoruk, testtomeg-
indextik, CCI-jiik relative alacsony volt, sokan rendsze-
resen sportoltak, és senki sem dohanyzott. Ezzel szem-
ben a relevians komorbiditasok (CCI), az életkor és a
testtomegindex tekintetében a posztakut-COVID-19-
tlinetes, korhazi kezelést igényld betegek és az elhunytak
értékei voltak a legmagasabbak.

Erdemes emlitést tenni a krénikusfiradtsig-szindré-
miérdl (chronic fatigue syndrome, CES), mely definicié
szerint 6 honapon tal fenndlloé betegség [16, 17]. CES-
ben a pihenés sem oldja a fizikai megterhelést kovetd el-
faradasos panaszokat, mig poszt-COVID-19-panaszok
esetén igen. Kozos mindkettGben a néi predominancia,
az dltalunk is megfigyelt, 4ll6 testhelyzettel Osszefiiggd
panaszok, a betegség hirtelen kialakulasa és a kialakulast
megel6z6, nem korlatozott, funkcionalisan teljes életvi-
tel. A CFS kialakuldsa is gyakran fert6z6 agenshez kap-
csolédik (példaul az Epstein—-Barr-virushoz, a humin
herpeszvirus-6-hoz) [18, 19].

Jellegzetes poszt-COVID-19-panasz a szagliszavar.
Kialakuldsat 15%-ra teszik [20] (sajat érték: 27%), és mds
vizsgilatok is megallapitjik, hogy a nem dohdnyzék na-
gyobb veszélynek vannak kitéve [21].

Az altalunk felépitett vizsgilatban a poszt-COVID-
19-tiinetek lecsengésérdl is dtfogd képet kapunk, amely
ravildgit a szervkarosoddshoz nem kothet faradékony-
sdg atmeneti voltira. Tapasztalataink szerint azok, akik
sem faradékonysiagban, sem szaglaszavarban nem szen-
vedtek, hamar panaszmentesnek mondtak magukat.

A vizsgalat korlatai

Az dltalunk végzett vizsgalat legnagyobb korlatja az
egyénre szabott betegkovetés, mely eredményezhet ard-
nyaiban kevesebb felderitett poszt-COVID-19-tiinetet.
Az enyhe tinetek utan kialakult firadékonysagra panasz-
kodé betegeket nagyobb szamban, kiilon is érdemes len-
ne vizsgdlni. A 12, kifejezetten poszt-COVID-19-tiinet-
tel jelentkez6 faradékony beteg kérdSives vizsgilathoz
torténd soroldsa torzithatja az ardnyokat. A vizsgilat
kozben valtozé tényez6k hatdsait — mint példaul a
COVID-19-oltasok bevezetése, eltérs virusmutansok,
valtozd gyogyszeres protokoll — nem tudtuk vizsgalni.

Kovetkeztetés

Az alapellitisban végzett felmérésiink alapjan a SARS-
CoV-2-fertézést a leggyakrabban a firadékonysig és a
szagldszavar koveti poszt-COVID-19-tiinetként. Az
utébbi jellemzben a nem dohianyzok korében jelentke-
zik. Enyhe betegséglefolydst kovetSen is alakulhat ki 3
hénapon tal fenndllé firadékonysig, mely dtlagosan 19
hét alatt mulik el. A firadékony betegek tobb id&t tolte-
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nek keres6képtelenségi dllomdnyban, mint azok, akiknek
egyéb poszt-COVID-19-panaszuk van. 42 héten tul
fenndllé panasz a kozépsulyos és sulyos COVID-19-fer-
t6zés egyes eseteihez kapcsolddd firadékonysig és a
COVID-19-betegek 2,5%-dt érint§, 43 héten tal is

fennall6 szagliszavar.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatdbmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztas: T. J.. A vizsgilat felépitése,
adatgyjtés, statisztikai elemzés, adatinterpreticié, az
irodalom attekintése, a kézirat elkészitése. K. L.: Adatin-
terpretacio, a kézirat attekintése.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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