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A kozlemény a gyorsan valtoz6 és boviilé nemzetkozi és hazai szakirodalom alapjan megkisérli attekinteni a korona-
virus-viligjarviny (COVID-19) f6bb epidemiolégiai adatait. A dolgozat kitér az tn. ,,hosszd COVID-19” kérképre
és a legfrissebb farmakoldgiai, valamint immunterdpias fejleményekre. A cikk foglalkozik az innovativ vakcinoldgia
jovGjével, a mesterséges intelligenciak és a nanotechnoldgia segitségével fejlesztett, n. ,,pan”-vakcindk lehetségé-
vel is.
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Coronavirus pandemic — the COVID-19 kaleidoscope today (May, 2022)

The article attempts to review the principal epidemiological data of the coronavirus pandemic (COVID-19) based
on the rapidly changing and expanding international and domestic literature. The review covers the so-called ,,long
COVID-19” as well as the latest pharmacological and immunotherapeutic developments. The manuscript deals with
the future of innovative vaccinology, the so-called ‘pan-vaccines’ developed through artificial intelligences and nano-
technology.
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Roviditések »---vilagos van, de nincs nappal...”
ACE = angiotenzinkonvertilé enzim; COVID-19 = (corona- Rilke

virus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; DNS = dezo-

xiribonukleinsav; EMMI = Emberi Er6forrasok Minisztériuma, e, , , L, e,
mRNS = (messenger) hirvivé RNS; MTA = Magyar Tudoma- A jar Vanyhelyzet ¢s a vedekezés VllagSZCI’ te

nyos Akadémia; PASC = (post-acute sequelac SARS-CoV-2) a

SARS-CoV-2-fertézés posztakut koévetkezményei; PCR = 515 millid ber fertézdds I ; L¢
(polymerase chain reaction) polimeraz-lincreakcié; RBD = (re- M6 ember fertozodott meg koronavirussal, ¢s az

ceptor-binding domain) receptorkoté domén; RNS = ribonuk- Egészsegligyi Vilagszervezet (WHO) kordbbi hivatalos
leinsav; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome | KOzlései szerint tobb mint 6,2 milliéan haltak meg [1].
coronavirus 2) stilyos akut légiti tiinetegyiittest okozo korona- | Sajnos a WHO legtijabb (majus 5-i) kozleménye szerint
virus-2 a COVID-19-halottak szamdt az egyes orszigok nagyon

2022. aprilisban, hasvét el6tt a viligon eddig tobb mint
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alaértékelték, mert ez a szam a vilagszervezet szerint ko-
zel 15 millié. A WHO dllitdsa szerint példdul Mexikoban
2-szeres, Pakisztanban 8-szoros, Egyiptomban 12-szeres
a valédi mortalitas a hivatalos kozléshez képest. Mintegy
470 millidan felgyogyultak, de majd negyediiket érintet-
te vagy fenyegeti az an. ,,hossza COVID-19”. A két ér-
ték kozti kiilonbség, azaz mintegy 45 millié ember jelen-
leg fert6zott, de a hozzaférhetS statisztikik szerint
talnyomé hinyaduk betegsége enyhe lefolyast, par tiz-
ezer embertarsunk van sulyos, életveszélyes allapotban.

Ugyancsak globilis statisztikdk szerint mdrcius végén
egy nap alatt tobb mint egymilliéan fert6z6dtek meg, és
a fert6zés 192 orszdgban és régiéban van jelen [2].
A nagy szamok stirijében még azt is meg kell jegyezni,
hogy Afrika, Dél-Amerika és Délkelet-Azsia lakossagé-
nak érintettségérdl kevésbé ismertek az adatok. Kiilon
stlyos informaciédeficit 4ll fenn az afrikai orszdgokban,
ahol a 47 orszag koziil csak 6-bol érkezett relevans hald-
lozési szam. Ez azért is sajndlatos, mert az Gjabb figye-
lemfelkeltd variansok legnagyobbrészt ezekbdl a régiok-
bol szarmaznak.

A szamszer( adatokat tovabba torzitja, hogy egyes or-
szagokban vagy a tesztek szama korlatozott, vagy pedig
a tesztelés megszervezése és lebonyolitisa nem ¢éri el az
indokolt mértéket [3]. A forgalomban 1évé gyorstesztek
értékelhetbsége — f6leg az omikron-éraban — korlatozott
(sok a negativ gyorsteszt, mikozben a PCR-vizsgalat po-
Zitiv).

Mindemellett a nyilvintartas, az adatfeldolgozis mod-
szertana ¢s f6leg ezek nyilvanossiga is kiillonbozik.

Bér az utébbi id6ben — feltehetfen az orosz—ukran
hibort drimai eseményei miatt is — kevesebb szé esik
rola, a koronavirus nem tdnt el, s6t az Egyesiilt Kiraly-
ségban, Irorszagban, Géroégorszagban, Cipruson, Fran-
ciaorszagban, Olaszorszigban és Németorszagban is
elkezdtek rohamosan felfelé kaszni a fert6zésszamok.
A WHO szerint ezt tobbek kozott azért érzékelik leg-
alabb 18 eurdpai orszagban, mert ,brutilisan gyorsan,
tal sokrdl tal kevésre apasztottik le a korlatozasokat”.
Magyarorszag sem kivétel: marciustol Gjra névekedtek az
esetszamok; a pandémia sorin Osszesen tobb mint 1,9
millié honfitirsunk fert6z6dott meg, mintegy 1,8 milli-
Oan gyogyultak meg, a kumulativ 6sszhaldlozas pedig
meghaladja a 46 200 f6t. Ez tobb mint 4800 halottat
jelent 1 milli6 lakosra vonatkozéan. Osszehasonlitdskép-
pen ez az érték (halal /1 millié lakos) az USA-ban 3000,
Anglidban 2561, Franciaorszigban 2233, Ausztridban
2002, Szlovakiaban 3651, Peruban 6296 [2].

Az esetszamok novekedésének masik oka az oltasok
nygjtotta immunitds elhalvinyuldsiban, valamint az
omikron BA.2-es alvaridnsiban keresendd, amely az
omikron 2021 novemberében megjelent és gyorsan glo-
balis terjedésnek indulé BA.1-es valtozatanal is mintegy
30%-kal fert6z8képesebb, vélhetSen a rovidebb lappan-
gasi ideje miatt [4].

Ez az iras nem foglalkozik a globdlis klimavaltozas
okozta, gyorsan viltozé fert6zési geografia kérdéseivel.

Tudnunk kell azonban, hogy egyéb veszélyes virusok is
el6idézhetnek pandémidt, példaul a Zika-virus. Mir
Magyarorszagon is jelen vannak az invaziv szinyogfajok,
mint az dzsiai tigrisszinyog, a koreai sziinyog, valamint
a japan bozoétszanyog. Ezek a sztnyogfajok részt vesz-
nek a tropusi betegségek virusainak terjesztésében, igy
példdul a Zika- vagy a Dengue-laz kozvetitéi [5].

A kinai hatésigok szinte minden eszkozzel megpro-
bdljak elfojtani az orszag legstlyosabb (!) jarvanyhulld-
miét, amilyet 2020 eleje, vagyis a jarvany kitorése ota
nem tapasztaltak [6]. Kindban, ahol a ,,zér6 COVID”
elvét érvényesitik rendkiviili szigorral, Sanghaj lezarasa
nyomdn mdra szinte mind a 26 milli6 lakost hizi karan-
ténba zartak, nem kis zavart el6idézve a mindennapok-
ban és az uizleti életben. A szigora szabalyok értelmében
mindenkit, akinek pozitiv lesz a koronavirustesztje — még
akkor is, ha az illet$ tiinetmentes, vagy csak enyhe tiine-
tei vannak —, el kell kiiloniteni a nem fert6zott emberek-
t6l. ,Ha a (fert6zott) gyerek hét évesnél fiatalabb, akkor
egy kozegészségiigyi kozpontban kap kezelést” — mond-
ta kordbban a sanghaji virosi egészségiigyi bizottsig
egyik tisztviselGje. ,,Az idGsebb gyerekeket vagy a tiné-
dzsereket f6ként kozponti (karantén-) helyeken kiilo-
nitjiikk el” — tette hozzd. Nemrégiben a kinai kor-
méiny engedményeket tett a kozfelhaborodast kivaltd
COVID-19-izolalé politikaval kapcsolatban, amely elva-
lasztotta a gyerekeket sziileiktdl, viszont kiterjesztette a
varos egészére a zarlatot, nehézséget okozva még az élel-
miszerek beszerzésében is.

A drikoi intézkedések eddig nem vezettek atiitd ered-
ményre. Miutdn dprilisban a hatésigok 24 o6ra alatt
Sanghaj tobb mint 25 millié lakosdt letesztelték, kide-
ritlt, hogy a tiinetmentes koronavirusos esetek rekord-
nagysaga szama, 13 086, az el6z6 naphoz képest 34%-
kal novekedett. Ehhez képest a tiinetes esetek szama az
el6z6 napon mért 425-r61 268 esetre csokkent; ezeket az
alacsony szamokat a sanghaji proaktiv tesztelési és a kon-
takt-utdnkovetési rendszernek tulajdonitjak.

Egy hongkongi lap elemzése szerint mércius elején, a
napi fert6zésszamok csucsan 100 ezer hongkongi lakos-
ra 900 eset jutott. Ez kiugréan magas szdm: a jarvany
eddigi tet6pontjan, janudrban, New Yorkban 500-nal dllt
ez a mutatd. Szakérték szerint az aggasztd adatok hatte-
rében az all, hogy Kindban a legmagasabb halalozasi koc-
kazatnak kitett, 80 év feletti korosztaly 66%-a oltatlan
volt, amikor az omikron elkezdett terjedni, és mindossze
kevesebb mint 20%-uk kapta meg a harmadik oltasat.

Mibta a koronavirus idei 6todik hullima elérte az egy-
kori brit gyarmatot, tobb mint egymilli6 fert6zést és
tobb mint 8000 halalesetet jelentettek Hongkongban.
A helyzetet jelzi, hogy a hagyomanyos, fibdl késziilt ko-
porsok kifogyoban vannak.

Erdekességképpen az dllami média arrdl is biiszkén
szamolt be, hogy a hatdsigok robotokat hasznilnak
Sanghaj igazgatasira. Disztopikus sci-fikbe ill6 videok
keringenek az interneten: a rendérség olyan hangszorok-
kal felszerelt drénokat vetett be, amelyek megnyugtaté-
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nak szdnt néi hangon sugirozzik a hatésigok jarvany-
megel6zési és ellendrzé intézkedéseit, mikozben ének-
léssel probaljak enyhiteni a lakosoknak a karantén és a
fogyoban 1¢év6 készleteik felett érzett frusztriciot. A ha-
lalozasi adatokat az is noveli, hogy Peking nem volt
hajlandé beengedni az orszigba az mRNS-alapa vakci-
nakat, helyettiik sajat fejlesztésti, hagyomanyos techno-
l6giaja oltasait (Sinovac, Sinopharm) haszndlta a lakos-
sdg 4toltdsira. Mdra azonban vilagossd vilt, hogy ezek-
nek az oltasoknak alacsonyabb a hatasossiguk példaul
a Pfizer vagy a Moderna vakcindjihoz képest.

Egyéb orszagok [7]:

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban szimos illam Gjra a
fert6zés novekedését jelezte, de az Amerikai Gyermek-
gyogyaszati Akadémidnak és a Gyermekkérhizak Szo-
vetségének adatai alapjan a COVID-19-megbetegedé-
sek minden korosztalyban és a gyerekekben is tovabbra is
csokkend tendencidt mutatnak, bar az elmult hetekhez
képest lassabb titemben.

Az amerikai gyermekeknél jelentett COVID-19-meg-
betegedések szima meghaladja a 12,8 milliét a jarvany
2020. marciusi kezdete Ota, és ezek a fertézések az Osz-
szes eset kozel 6todét teszik ki.

A koronavirusos esetek az euripai térségben tobb
mint egy honapja tarté csokkenés utan Gjra emelkedés-
nek indultak, és agy tlnik, hogy az egyes orszidgok kor-
mdnyzatai — amelyek tobbsége a tél végével egy csapdsra
elengedte a legtobb korlitozast — egyel6re virakozo
alldspontra helyezkedtek a jarvinyintézkedések terén.
A WHO vezetSje par napja ugy nyilatkozott, hogy a
megel6z6 7 napban tobb mint 5,1 millié 4j fert6zést és
12 496 haldlesetet dokumentaltak az eurdpai térségben,
és ezeket az Gj esetszamokat részben méar a BA.2-es al-
varidns szamldjara irjak.

Németorszag nem vet véget a kotelezd karanténnek,
szemben a legtobb eurdpai orsziggal. ,,A koronavirus
nem megfazds. Ezért a karanténeknek tovabbra is ma-
radniuk kell fert6zés utan” — irta Karl Lauterbach egész-
ségiigyi miniszter a Twitteren, hozzitéve, hogy hibat
kovetett el, amikor a kotelez6 karantén megsziintetését
javasolta, miutdn felmeriilt az aggodalom, hogy a karan-
ténkorlatozasok felolddsa azt sugallja, hogy a jarvany vé-
get ért. Németorszagban marcius 25-én kozel 300 ezer
fert6zést detektiltak egyetlen nap alatt, és a Robert Koch
Intézet malt heti jelentése szerint az orszagban 1,5-2,7
millié kozott mozog a koronavirus-fertézottek szama,
béar érzékelhetS egy lasst trendfordulas. Ezzel parhuza-
mosan Berlin szovetségi szinten nem hosszabbitotta
meg a par héttel ezel6tt lejard korlatozdsokat, bar szi-
mos német tartomanyban maradtak érvényben védsin-
tézkedések.

Anglidban idén marciusban regisztraltdk a COVID—-
19-fert6zés valaha volt legmagasabb el6fordulasat, és a
hénap végén még mindig nétt az 55 év felettick korében
az esetek szama — allapitotta meg par napja az Imperial
College London felmérése, hozzitéve, hogy az omikron
BA.2-es alviltozata dominal. Boris Johnson miniszter-
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elnok feloldott minden COVID-19-korlatozast Anglid-
ban, hivatkozva az Gjévi omikron-fert6zési hullimra,
amely rekordszimti megbetegedést jelentett, de nem
okozott ezzel egyenértéki halilozdsi hullimot Nagy-Bri-
tannia erdsen atoltott lakossigaban. Jelenleg zart helyen
erGsen javasoljik a megfelel6 minGségli maszk horddsat.

A koronavirussal osszefiiggd halalozasok szima Orosz-
orszagban elérte a 778 ezret a jarvany 2020. aprilisi kez-
dete Ota, dertilt ki a Rosstat dllami statisztikai szolgalat 6;j
adatain alapul6é szadmitasokbdl (a WHO itt is magasabb
szdmokat kozolt). A Rosstat kozlése szerint 2022. febru-
arban 43 201 ember halt meg COVID-19-ben vagy
kapcsol6dd okokban, szemben a januari 35 807-tel.
A haldlos dldozatok szdima 2021. novemberben elérte a
havi rekordot, kozel 90 000-et, ezzel Oroszorszag a ma-
sodik helyre keriilt a viligon a legtobb haldlos dldozatot
tekintve a tobb mint kétszer akkora lakossagi Egyesiilt
Allamok utin. Ujabb adatok 2022. februir 24., az
Ukrajna ellen inditott hdbort éta nem férhet6k hozza.

Miutan a francia kormany mércius kozepén feloldotta
a legtobb korlitozd intézkedést, tobb mint harmadaval
nétt az 1j COVID-19-fert6zottek szama. Olaszorszig-
ban a kKormany marciusban dontott agy, hogy a névekvd
esetszamok ellenére majus 1-jéig kivezeti a legtobb kor-
latozast, bar addig is érvényben marad példaul a beltéri
maszkviselés. A szomszédos Ausztridban marcius 23-an
tobb mint 52 ezer 4j esetet jelentettek, és a novekvs
esetszamok hatdsdra az osztrak kormany a minap beje-
lentette: visszahozza az FFP2-es maszk beltéri viselését,
és javasolja a munkaltatoknak a ,,home office” Gjboli be-
vezetését.

E sorok irdja szerint az egészségiigyi intézményeken
tal zart térben (kozlekedés, iroddk, iskolak, templomok,
szérakozohelyek) Magyarorszdagon is ajanlatos lenne a
nemrég kivezetett maszkhaszndlat 4jboli elrendelése.

Hazankban jelenleg kb. 48 ezer aktiv beteg van,
Budapesten, Baranya és Vas megyében regisztraltak
a legtobb 1) fertézottet. Hazdnkban a 65 év felettiek,
a férfiak és az észak-magyarorszagiak voltak (vannak) a
legnagyobb veszélyben [8].

A vizsgidlt szennyvizmintik SARS-CoV-2-6rokits-
anyag-koncentracidja orszagos atlagban csokkenést mu-
tat. A jarvanyhullim leszdllé agara jellemzé moédon a
koronavirus-orokitéanyag koncentraciéja hosszabb id6-
tavot tekintve lassan, ingadozva, de egyértelmtien csok-
ken. A mintavételek (tesztelés) szima hazankban Osszes-
ségében 11,4 millio, ami lakossigaranyosan nagyon
kevésnek tekinthet$ mds orszagokhoz képest.

Szakmai vélemény szerint jelenleg a viszonylag ala-
csony szamu fert6zottnél a rendszeres PCR-tesztelés ki-
emelt fontossagu lenne, mert kénnyebben ki tudnd mu-
tatni a fert6zésgocokat, és ezaltal megakadalyozna a
fert6zések tovabbi terjedését [9].

A tobblethalanddsig a tényleges elhaldlozas és az el-
mult évek atlaga alapjan szamolt halanddsag kiilonboze-
tét jelenti [10]. Ebben benne van a kozvetlen COVID-
halal, a kozvetett negativ hatds, a rossz egészségi dllapot,
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az orvosi talilkozdsok stb. Ezek tartalmazzik azokat a
hatdsokat is, amelyek csokkentik a halandésagot, példaul
a kevesebb baleset [11]. Magyarorszigon a 2020 marci-
usa és 2021 szeptembere kozott eltelt mastél évben a
tobblethalalozas 28 410 volt. A volt szocialista orszigok-
ban altaliban ennél rosszabb, a nyugat-eurdpai tarsadal-
makban ennél jobb tobblethalalozasi szamokat kozoltek.
Az, hogy a teljes mortalitds viszont meghaladja — mint
emlitettiik — a 46 200-at, sajnos a magyarok rossz altala-
nos egészségi allapotinak és az egészségiligy mostoha
helyzetének tulajdonithaté [12].

Uj virusok vagy a régebbick 1ij ruhaban?

Koztudott, hogy a tavaly november 6ta viharosan elter-
jedt, rendkiviil fert6z6, de domindnsan enyhe tiineteket
okoz6 omikron valtozat ma a vilagszerte uralkodé koro-
navirus-mutdns [ 13]. Ez valtotta fel a nagyon stlyos be-
tegséget és a legmagasabb halalozasi szinteket produkald
delta varidnst [14]. Emellett persze — ha jelenleg még
valamivel kisebb globalis el6fordulassal is — koztiink van-
nak wjabb, tobb virusbdl keletkezd, tn. rekombinans
verziok (BA.1, BA.2, XA, XB stb., legijabban az XE, il-
letve a BA.4, BA .5 viltozatok), egyel6re hasonl6éan bé-
késebb patoldgiaval. Ez a valtozat elsGsorban a fels§
légutakat (torok, orr, horgék) timadja meg, szemben a
sokkal veszélyesebb eredeti (Vuhan) vagy akir az alfa
(brit), béta (dél-afrikai), gamma (brazil) és delta (indiai)
mutansokkal, amelyek az alsé 1égutakra (tid§) voltak ve-
szélyesek, jelentds ardnyt dramai kimenettel.

Az omikron verzi6 az elébbicknél gyorsabban terjed,
azaz fert6z6bb. Egy svéd tanulmdny szerint bebizonyo-
sodott, hogy az omikron verziét 5 kérhdzi dolgoz6bdl 1
kapta el annak ellenére, hogy haromszor is be voltak olt-
va. Noha a fert6zottek tobbsége tiinetmentes volt, a vi-
russzam elég magas volt ahhoz, hogy akir 9 napon at
képesek legyenck fertézni [15]. Az okozott haldlesetek
arinya az omikron-hullim idején 55%-kal volt alacso-
nyabb a delta-hullimhoz képest. Ez a tény annak is tulaj-
donithatd, hogy az omikron varidns ellen a T-sejt-valasz
a legtobb fert6zottben igen jelentds [16].

Uj véltozatok megjelenése virhat, ezek trendje (a mai
tudds és el6re torténd becslések alapjan) a koronaviruso-
kat tekintve gyorsan terjedd, enyhe lefolyasa virusokat-
ndthavirusokat jelent. Par hete észlelt¢k egy deltakron
nevet kapott virus felbukkandsit néhdny orszagban, bar
az eredmény megerdsitése eddig nem sikertilt [17].

Koronavirus és influenza

Hazai és nemzetkozi szakemberek szerint a korabbi
évekhez képest sokkal markansabb tinetekkel jelent-
kezik az influenza, erésebb fejfajassal, elhtizdédd lazzal
[18]. Magyarorszigon a pandémia soran érvényesitett
szigort higiéniai el6irdsok miatt lehetséges, hogy tavaly
tulajdonképpen alig talilkoztak az emberek az influenza-
virussal.

Az influenzaszerd megbetegedéseket valtozatlanul a
3-14 éves SARS-CoV-2-fertézott gyerekek kozott diag-
nosztizaltak a leggyakrabban (36,4%), a betegek 35,6%-a
volt fiatal felnétt, a 35-59 évesek korcsoportjiba tartozott
a betegek 19,7%-a, 8,3%-uk pedig 60 éven felili volt [19].

Szakemberek nyomatékosan hangsilyozzik, hogy a
szezondlis influenza ellen kifejlesztett vakcina beaddsa a
kovetkez$ szezonban rendkiviili népegészségiigyi fon-
tossaggal bir.

A j6vo6 bizonytalansaga /népességkockazata

Ismerve a virusok altalaban rendkiviil gyors mutacios jel-
legét, immunvalaszt kivalté antigénjeik gyors evoltcio-
jat, nem jelenthetjiik ki, hogy ezutan csak enyhébb tiine-
teket okoz6 variansok timadnak meg minket [20].

Annak lehetGsége, hogy tjra stlyosabb virusmutansok
lépnek fel, sajnos megjosolhatatlan.

Ahhoz, hogy megértsiik a COVID-19 jovébeli kime-
neteleit, alaposan meg kell vizsgilni az antigén-Osszeté-
tel szempontjabdl erdsen eltérd viltozatokat generild
molekularis mechanizmusokat és a megjelenésiik hatte-
rében all6 korilményeket. Ez magdban foglalja a virus-
evoltici6 mintdinak tanulmanyozdsit immunhiinyos
egyénekben vagy olyan emberi kozelségben €16 allatfajok
fert6zését, amelyek a SARS-CoV-2-re érzékenyek. Ezek-
nek a tényezSknek a megértése lehetévé teszi a kutatds
szamdra, hogy megbizhatébban értékeljiik az emberek-
ben el6fordulé betegségek jovébeli népességkockdzatat,
valamint tervezzink ¢és felkésziiljiink ezekre.

Hosszu (long) COVID-19 [21, 22]

A tiinetegylittes Gjabb elnevezése: PASC (post-acute
sequelae SARS-CoV-2).

A heveny lezajlasa, akut COVID-19 utin, amely férfi-
akban gyakoribb, 2020 végétdl egyre tobb, COVID-19
utani poszt-COVID-19-et vagy hossza COVID-19-et
diagnosztizaltak. Itt n6i talsalyt tapasztaltak. A kezdeti
COVID-19 tiinetei vagy azok egy része tjra jelentkezik,
pedig a legtobb esetben ezek a betegek mar PCR-nega-
tivak, tehdt virusmentesek [23]. Szimos magyarazat l4-
tott napvilagot a long COVID-19/PASC virusmentes
hatasmechanizmusinak magyarizatira. Az egyik tetsze-
t6s, de tovabbi megerdsitést igényld feltételezés, hogy a
virus-tiiskefehérje ellen termel6d6 antitestek ellen helyi-
leg egy tiikorképszeri masodik antitest is indukalodik
(az immunolégidban ezeket antiidiotipus-antitesteknek
nevezik), amely gy képes a virus sejtreceptorihoz
(ACE2) kot6dni, mint eredetileg a virus [24]. Ez a kap-
csolodas virus nélkiil is ,,virusszeri” hatdst valt ki.

A Kklinikai kép a COVID-19-szer( tineteken (mellkasi
nyom&érzés, légszomj, gyengeség, fejfijas, szag- és iz-
vesztés, alvaszavarok) kivil is rendkiviil heterogén, gya-
korlatilag az orvoslds nagyon sok dgazatit érint$ beteg-
ségek szindromdjarél van sz6. Majd minden 6todik,
COVID-19-en dtesett beteg érintett lesz a hosszu
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COVID-19 iltal. A hossza COVID-19/PASC kérkép
id&beli hossza is viltozd, és jelenleg nem ismerjiik, mi-
lyen tényezdk hatnak erre.

Erdekes, hogy a kiilénbézd virusvaridnsoktdl megfer-
t6zott betegek a hosszt COVID-19-ben kiilonb6z6 pa-
naszokat mutatnak, ezért kiilonféle COVID-19-szeroti-
pusokrol beszélhetiink.

Kiemelt figyelmet kapott a kognitiv funkciékat is érin-
t6 tiinetek (példaul kodos tudat, figyelmi zavarok, ér-
zékszervi problémak) magyardzata [21]. Kozponti ideg-
rendszeri gyulladdsi folyamatokra utal, hogy hossz
COVID-19 esetén a cerebrospinalis liquorban egyes
gyulladasi paraméterek és citokinek értéke az egekbe
szokken, ami diagnosztikus és predikcids jelentSségi le-
het [25].

Vakcinak

Idén dprilis elStt vilagszerte 11,3 milliard vakcinaadagot
adtak be, ebbdl 5,06 millidrd személy kapott legalabb 1
adagot, és 4,54 millidrd személyt teljeskortien (3 oltds)
beoltottak [26]. A vakcindk jelent&s mértékben hozzdji-
rulnak a védettség kialakuldasahoz. Mivel a virusfert6zés
és -sokszorozédias genetikailag meghatdrozott (mintegy
30-35, az emberi populiciéban viltozatos gént isme-
riink, amelyek hatnak a fert§zés kimenetelére), mind egy
virusfert6zés (példaul COVID-19 vagy influenza) mér-
téke, mind a szervezet reakcidja terén nagy az egyéni
variancia [27, 28]. A VEDETTSEG szdmos genetikai és
epigenectikai (kornyezet, életmdd) tényez ereddje, ame-
lyek koziil a vakcinacié hatasa csak egy, de nagyon lénye-
ges tényezd. Fontos kijelenteni, hogy a virusellenes vak-
cina nem sterilizal, tehit nem o6li meg kozvetlentl a
virust, csak abban segit, hogy a szervezet eredményeseb-
ben kiizdjon meg vele, tehat a vakcindlt személy immun-
rendszere a legkozelebbi virustimadas soran jobban
reagdljon, és emiatt kevesebb virust termeljen. Osszeha-
sonlitdsképpen: jol ismert, hogy az antibiotikumok ezzel
cllentétben a rajuk érzékeny baktériumokat kozvetleniil
teszik mikodésképtelenné.

Tapasztaljuk, hogy a vakcinacié nem véd meg az Gjra-
fert6zéstdl, csak a betegséget el6zi meg, vagy teszi azt
sokkal enyhébbé és gyorsabb lefolyastva. A vakcina im-
munmemoriat hoz létre a szervezetben. Az altalaban két
oltds nyoman kialakul6 immunvalaszt egy harmadik,
,booster” (emlékeztetd) oltassal kell megerdsiteni.

FelvetSdik a negyedik oltds kérdése. Széles kord egyet-
értés van abban, hogy egészséges, haromszor oltott em-
bereknek 60 év alatt nem sziikséges a negyedik oltds
[29]. Magasabb életkorban és kronikus betegségben
szenvedSknél, immunhianyos dllapotban [30], valamint
immunszuppressziv kezelésben részesilék (tehat le-
gyengitett immunrendszer(iek) esetében [31, 32] indo-
kolt a negyedik oltis. A Pfizer-vakcina negyedik adagja
egy nagy izraeli vizsgilat adatai alapjan csokkentette a
COVID-19-fert6zés aranyit az idGsek korében, de a
fert6zések elleni védelem rovid élettinek téint — dertilt ki
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a nagyszabdst tanulmanybél [33]. Az utébbi a rendsze-
res Gjraoltas igényét veti fel, de azt is, hogy Gjabb tipusa
és Osszetételd oltdbanyagokra van sziikség.

Gyakran felvet6d6 kérdés, hogy az eredeti (Vuhan) vi-
rus ellen késziilt vakcina mennyire véd az Gjabb varian-
sok ellen. Az eddigi tapasztalat szerint ez az oltdanyag-
generici6 minden, azéta megjelent mutanssal képes
reagdlni, de a hatds mértéke és id6tartama egyénenként
viltozo lehet.

Az amerikai Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatal
(FDA) par hete Amerikdban is engedélyezte a Pfizer és a
Moderna negyedik adagjit az 50 éves vagy annal id&sebb
embereknek, akik a harmadik oltasukat mar legalibb
négy honappal ezelStt kaptik meg.

Brazilidban egy 22 566, COVID-19-fert6zésbdl fel-
épiilt személy bevondasaval végzett tanulmany megallapi-
totta, hogy mind a négy ott hasznalt vakcina — a Sinovac
Biotech, az AstraZeneca, a Johnson & Johnson és a
Pfizer — jelentGs védelmet nygjtott. A fert6zés elleni ha-
tékonysidg 14 nappal az oltas befejezése utan kezd6dGen
a Sinovac CoronaVac 39,4%-it6l a Pfizer-injekciok
64,8%-dig terjedt. A kérhazi kezelés vagy a halal elleni
hatasossag a Pfizer-vakcinaval kozel 90%-os volt [34].

Tobb mint 5 millié svédorszigi személy adatait fel-
hasznalva megallapitottak, hogy a ,,hibrid immunitas”
— az oltas utani fertézéssel kombinalt immunitas, vagy a
korabbi fert6zés, majd egy vagy két adag vakcina kombi-
ndcidja — tovabbi védelmet nytjtott legalabb 9 hénapig.
Az egyadagos hibrid immunitis tovibbi 94%-kal, a
kétadagos hibrid immunitas pedig tovabbi 90%-kal csok-
kentette a COVID-19 korhizi kezelésének kockazatat a
természetes immunitishoz képest [35]. A Lancet Infecti-
ous Disease cikkének megallapitasai szerint 5 honap eltel-
tével a vakcina hatékonysiga nagy maradt az 55 évnél
fiatalabb egyének korében, és az emlékezteté dozisok
hatdsosak voltak. Az emlékeztetd oltas utdni mellékhata-
sok hasonléak voltak, mint a masodik adag utan. A ho-
molég (azaz példaul Pfizer utin Pfizer) emlékeztetd ol-
tasoknak kevesebb jelentett szisztémds mellékhatdsuk
volt, mint a heterolog (példaul Pfizer utin AstraZeneca)
emlékeztetSknek.

Magyarorszagon mar 2022. januar kozepétSl barki
beadathatja maganak a negyedik COVID-19-oltast. Ed-
dig hazankban 6,4 milli6 honfitirsunk kapott véd&oltast.

A koronavirus elleni védGoltisokat a betegség megels-
zésére fejlesztették ki. Most egy teljesen 0j javaslat alap-
jan [ 36] egy angol orvoscsoport a mar meglévd betegség
kezelésére is sikeresen alkalmazott vakcinat vagy mester-
ségesen elGdllitott virusellenes ellenanyagokat.

Korunk realitasait tekintve szomortan kell megallapi-
tani, hogy viligunk vakcinaellatasa rendkiviil egyenetlen.
Idén aprilisig mintegy 11,63 milliard adag vakcinat adtak
be, naponta ez 9,65 milli6 oltast jelent. A vildg lakosainak
65,4%-a (t6bb mint 5,1 millidrd) atlagosan egy vagy két
vakcinat kapott, mig az un. fejl6d6 régiokban az embe-
reknek csupan a 15,8%-a részesiilt legalabb egy oltasban.
A WHO felhivésa a fejl6d6 orszégokra gondolva: eréfe-
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szitéseket tesz, hogy a meglevd vakcinakészletekbdl azok
részesiiljenek, akiknek még egyaltalin nem vagy nagyon
kevés jutott beldliik — ezek a ,,vaccine equity” (COVAX)
mozgalmak [37]. Nalunk egyes vélemények szerint
10 000-nél tobb ampulla lejar a nyar folyaman, ami olt6-
anyagtol fuggben ampullinként 6, illetve 10 embernek
lenne elég. Sajnos hidba adtunk volna ebbdl Afrikdnak, ha
az infrastruktara (példaul hiitSlanc) nem biztosithaté.

A vakcinacidval kapcsolatban sok a vélt vagy valés mel-
lékhatasokkal kapcsolatos vizsgalat. Az oltisellenes ,,anti-
vaxer” mozgalomra [38] és a helyenként elképeszts kon-
teOkra, fantazmagoéridkra itt nem tériink ki. Két példat
emlitiink az elterjedt vakcina-mellékhatdsok valotlansiga-
ra nézve: a thrombosis-, illetve a cardiovascularis tiinete-
ket illetéen. Tobbszorosen megerdsitett, nagy létszamua
(tobb mint egymillio) COVID-19-piciens egészségiigyi
adatait nyomon kovetve (2020 februdrja és 2021 majusa
kozott Svédorszagban és Anglidban) a koronavirus-
fert6zést kovetSen azt talaltak, hogy a vérrog képzésének
esélye oltatlanoknal nagymértékben meghaladja azon sze-
mélyekét, akik harom oltisban részestiltek [39]. Hasonld
adatok ismertek a szivizom-kirosoddsok vonatkozasiban:
kideriilt, hogy a vakcina utini, szivizmot kirosité mellék-
hatds tortrésze a nem oltottak, de COVID-19-fert6zot-
tek betegsége alatt tapasztaltakénak [40]. Ezzel szemben
viszont magiban a COVID-19-ben a cardiovascularis
szovédmény nagyon gyakori [41]. Ugyanilyen rizikdéreé-
keket irtak le hossza COVID-19 /PASC sorin. Ezek az
adatok azért fontosak, mert egyes vakcindkat tobb esetben
ilyen jellegti mellékhatdsokkal ,,hoztak hirbe”.

Vakcinafejlesztés: irany a széles spektrumua
»pan”-vakcina

A COVID-19-vilagjarvany aktualis csillapodasaval no-
vekszik egy olyan 1j, kovetkez8 generdcios vakcina kifej-
lesztésére valod torekvés, amely egyarant védelmet nyujt-
hatna az 4j tipustt koronavirusok és az azok varidnsai
okozta stlyos betegségek ellen. S6t a kifejlesztett tech-
nolégidk alkalmasak lesznek az esetleg ,.elvaduléd” vagy
masfajta virusok elleni vakcinak kialakitasara.

Szamos, folyamatban [év6 kutatisban mesterséges in-
telligencidk prediktiv ,javaslatai” alapjin olyan virus-
részecske-kombinaciékat fejlesztenek, amelyekkel robusz-
tus és remélhetSleg hosszan tarté valaszt lehet majd
kivaltani egyes viruskombindciok ellen.

Egy nemrég napvildgot latott, szuperszamitégépekkel
végzett kutatds kozel 132 000 4j RNS-virus kozott 9,
eddig még fel nem ismert koronavirust taldlt. Az 4j 9
virus eredete kiillonbozott: makiké majmokbdl, csiko-
halbdl, angolnibdl és kiillonb6z6 mas halakbél szarmaz-
tak [42], de hazai vizsgilat is igazolta llatok fert§zottsé-
gét a SARS-CoV-2-vel [43].

A fejlesztés alatt allo, széles spektrumt vakcinak [44] a
virdlis antigéneket (példaul a tiiskefehérjén talalhatokat)
kiilonb6z6 médokon mutatjak be az immunrendszernek.
Mas géntechnolégiai megoldassal baktériumokban ter-

meltetnek sejtek receptordhoz kapcsolddd (receptor-
binding domain — RBD) fehérjerészeket, ezek mestersé-
ges intelligencidk dltal optimalizalt, in. mozaik-nanoré-
szecskékben keriilnek az oltott személy szervezetébe. Igy
lehetséges egyidejlileg egymastdl eltérd, tobb célpontt
neutralizilé antitesteket el@dllitani. Egy mds megkozeli-
tés nanorészecskék helyett DNS-plazmidokkal (a baktéri-
um kromoszomajatdl fiiggetlen, kicsi, gytird alaka ele-
mek) viszik be az RBD kiilonféle valtozatait. Egy tovabbi
megoldas , kiméra”tiiskéket hasznal, ahol a tiiskéken
nemcsak az RBD, hanem a tiiskefehérje egyéb doménjei
(példaul nukleokapszid) is el6fordulnak. Ez az ugyancsak
mesterséges intelligenciak altal tervezett ,kiméra” tech-
nolégia a kutatdsok szerint jelentésen noveli a T- és B-
sejt-valaszt, és nagyon emeli az immunmemoridt, azaz
kiterjeszti a vakcina hatdsossaganak idStartamat.

A ,,pan”-vakcindk eljovendS generacidja a kutaték
szandéka szerint nemcsak a SARS-CoV-2 és annak jelen
és jovendd variansai, hanem a szelidebb 1égz&szervi viru-
sok, példaul a kozonséges meghtlés virusa ellen is védel-
met nyajthat majd. Barmit tartalmaznak is majd az tjge-
nericiés vakcindk, a célok egyértértelmtek: a stlyos
megbetegedés és a haldl megel6zése.

Egy elvileg mas, kezdeti fejlesztésben 1évé megkozeli-
tés a SARS-CoV-2-RNS-t inaktivalé, novényi eredetd
mikro-RNS-ek alkalmazasa a terdpidban [45].

A nanotechnika és a mesterséges
intelligencia bevezetése a vakcinatervezésbe

[46]

A nagy dteresztSképességli kombinatorikus modszerek
(mikrolapkdk-chip, a lab-on-a-chip rendszerek, mikrofluid
ejarasok, robotikdk, gépi tanulassal a korabbi viralis és kli-
nikai informaciok alapjan ,,felkésziilt” mesterséges intelli-
gencidk) teljesen Gj technologiai platformot jelentenek.

A jelenlegi Gjszer(i technikdk lehet6vé teszik, hogy a
fejlesztési modszerek nanoméretben valdsuljanak meg,
minimélisra csokkentve az anyag- és energiafelhasznalast.
A modszerrel egyidejlleg tobb mint 40 000 kiilonbo6z6
molekula szintetizalhat6 és elemezhet$ egy gombosti-
tejnél kisebb haromdimenziés térben. Az eljaras radika-
lisan csOkkenti a gyogyszergyarak anyag-, energia- és
gazdasagi koltségeit. Ez az 4j eszk6z tobb mint egymil-
libszorosara gyorsitja fel a vakcinak és mas gyogyszeré-
szeti termékek fejlesztését, mikozben minimalizalja a
koltségeket. A térfogatok olyan kicsik, hogy az anyag-
haszndlat azzal hasonlithat6 6ssze, hogy az Gsszes 6cedn
teljes vizmennyisége helyett egy liter vizet és a Mount
Everest teljes tomege helyett egy kilogramm anyagot
hasznalnak a vizsgalathoz.

Mesterséges intelligencidk felhasznalasaval jelentds
elérelépés az an. ,,pszeudovirusok” vizsgalata, amelynek
soran akdr még nem létezd, de a jovEben esetleg megje-
lend virusmutacidkat is lehet tesztelni veszélytelen virus-
modellrendszereken.
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Gyogyszerek és mesterséges ellenanyagok

A jelen sorok irasakor a legigéretesebbnek tartott gyogy-
szerek a COVID-19 ellen a Paxlovid [47], a molnupiravir
(Lagevrio) [48] és a proxalutamid [49]. Meg kell jegyez-
ni, hogy ez a fejlesztés vildgszerte hatalmas emberi és
anyagi befektetéssel folyik, tehdt az e gondolatok leirdsa és
az azok olvasasa kozti id6 atirhatja a ,legigéretesebb”
jelzé hasznalatit. Igy jart a favipiravir és a remdesivir,
bar az utébbinak egy Gjabb moédositott valtozata Gjra
a figyelem el6terébe helyezte ezt a gyodgyszert.
A Paxlovid két hatéanyagbdl all6 antiviralis szer. A molnu-
piravir (Lagevrio) az RNS sokszorozddasat gatolja, a pro-
xalutamid egy eddig prosztatardk ellen hasznalt nonszte-
roid antiandrogén. Mindharom 4j gyoégyszerrdl egyelGre
kitinének mondott eredmények lattak napviligot.

A mesterségesen eloallitott, vivus elleni ellenanyagok fel-
haszndldsa wgyancsak reményekre ad okot.

A monoklonilis antitestek koziil a SARS-CoV-2-tiis-
kefehérje két eltérd epitdpjaval reagdlé bamlanivimabot
és az etesevimabot kombinalva szamolnak be biztato
eredményekrdl [50]. Még tobb reményt fliznek az Evus-
held készitményhez, amely két masik monoklonalis el-
lenanyag (tixagevimab /cilgavimab) kombinaciéja [51].

Egy jo hir: tudomanyos egyiittmikodés

Az Emberi Eréforrisok Minisztériuma ¢és a Magyar
Tudomanyos Akadémia megallapodast kotott, hogy
egytittmiikodik a COVID-19-jarvany kapcsan keletkezé
adatok, tapasztalatok tudomdnyos feldolgozasiban,
elemzésében, értékelésében és kozreadasiban.

Az EMMI timogatja, hogy az MTA a tudomanyos is-
mereteket felhaszndlja a nemzeti pandémias program tu-
domanyos megalapozasara és a poszt-COVID-19-stra-
tégia megalkotdsira. Az MTA - szakértSk és igény
szerinti konzultaciok atjan — segiti az Operativ Torzs
altal életre hivott Epidemiolégiai és Klinikai Kutatasi
Munkacsoport munkajat. Az EMMI biztositja, hogy az
MTA dltal kijelolt szakértSk hozzaférhessenck az EMMI
teltigyelete alatt m(ikods adatbdzisokhoz, informaciok-
hoz, adatokhoz. Az MTA vallalja, hogy titoktartas mel-
lett egészségiigyi adatok, illetve adatbizis kezelésében
jaratos informatikai szakemberekbdl 4ll6. munkacsopor-
tot allit fel, amely mar meg is kezdte tevékenységét.

Abszolut kovetelmény a széles kord tesztelés és a kon-
taktkutatds. Feltehet6en ebben is segit az MTA ¢és az
EMMI szorosabb kapcsolata.

Az MTA poszt-COVID-19-pilydzata tiikrozi az Aka-
démia poszt-COVID-19-stratégiajat, illetve egy kozép-
tav nemzeti pandémids tervet, amely a jelenlegi vilsag-
helyzetet kovetd idSszak kezelését is magaban foglalja.

Hogyan késziiljiink a nyarra?

Dr. Kemenesi Gabort (Pécsi Tudomanyegyetem) idézem:
»Mit tehet ezen [az oltdsok felvételén] kiviil mindenki?
Ne adjuk tovabb. A beltéri maszhviselés egy kiilonisen fon-

tos aspektusa ennek, ezt nem lenne szabad elengedniink,
amiy aktiv jarvanybullamos idoszak van.” ... ,A terjedést
tekintve nayyy eséllyel visszatérbetnek a békésebb iddszakok o
nydari honapokban, vagy mar tavasszal, amikor valoban
elengedbetjiik a maszkot. De fogadjuk el a tényt, hogy o
valtozo helyzet viltozo megolddsokat és alkalmazkoddst ko-
vetel, igy egy ijabb felfutds esetén tjra kellbet o maszh.” ...
wErrdl fontos tobbet és dszintén beszélni, mert a lakossiy

tajékozottsagn kulcsfontossagi.”

Addendum

Legtijabban 100 000 beteg adataira alapozva kozolték,
hogy mesterséges intelligencidk segitségével megjésol-
haté a poszt-COVID szindréma kockizata, s6t mér a
kezelés el6tt ki lehet vélasztani az optimélis terdpiat [52].

Anyagi  tamogatas: A kozlemény megirdsa anyagi
tdmogatisban nem részestilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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