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Bevezetés: A COVID-19-pandémia jelentSsen befolyasolta az endoszképos laboratériumok miikodését. Az endosz-
képos vizsgalatok nagy virusatviteli rizikdjanak szamitanak.

Célkitiizés: A koronavirus-jarvanynak a magyarorszagi endoszkopos laborok miikodésére kifejtett hatdsinak és az
endoszkopos személyzet SARS-CoV-2-fertézésben valo érintettségének felmérése a 2020-as évben.

Modszerek: Orszagos szint(, keresztmetszeti, kérdives tanulmanyunk sordn magyarorszigi endoszképos laborato-
riumok vezetdit kerestiik meg online formdban. Vizsgaltuk a 2020-ban elvégzett felsd és alsd tipcesatornai endoszko-
pidk szdmdt a 2019-es referenciaévhez viszonyitva (atlag [95%-os konfidenciaintervallum]), tovibbd a SARS-CoV-
2-fert6zéssel érintett dolgozok szamat és fertézGdésiik potencidlis forrasat.

Eredmények: A megkeresett intézmények 30%-abol érkeztek vilaszok (33/111). A referenciaévhez képest sem a felsé
(1593 [743-1514] »s. 1129 [1020-2166], p = 0,053), sem az alsé tipcsatornai endoszkdpos vizsgilatok szdma
(1181 [823-1538] »s. 871 [591-1150], p = 0,072) nem csokkent, bir a virushullimoknak megfelel§en mindkét
vizsgélattipus esetén 80%-ot meghaladé vizsgélatszam-csokkenést tapasztaltunk. Dedikaltan fert6z8 betegek vizsga-
latdra kialakitott helyiség az intézetek 12%-aban dllt rendelkezésre. A védételszerelések az els6 és a masodik hullim
alatt 70%-ban, illetve 82%-ban voltak mennyiségileg és minGségileg megfelelGek. A vizsgilat elStt fertézottségirizikod-
stratifikici6 az intézetek 85%-dban, mig PCR-vizsgdlat csupan 42%-ukban tortént minden esetben. Az elsé és maso-
dik jarvanyhullam alatt a dolgozéi létszam az orvosoknal 33%-kal, illetve 26%-kal, az asszisztenseknél 19%-kal, illetve
21%-kal csokkent, elsGsorban életkori korldtozds, COVID-ellitdsba val6 dthelyezés miatt. Az asszisztensek 32%-a, az
orvosok 41%-a esett it COVID-fertézésen, 16%-ban, illetve 18%-ban nem megfelel$ véddftelszerelés-haszndlattal
osszefiiggésben.
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Kovetkeztetés: A jarvinyhullimok alatti restrikciok felolddsit kovetSen a vizsgilati terhelés emelkedik. A SARS-CoV-
2-vakcindk elérhet8sége el6tt az endoszképos laborok dolgozéit érinté COVID-fert6zések 15%-a nem megfelels
véddtelszerelés-hasznalattal volt Osszefiiggésbe hozhato.

Orv Hetil. 2022; 163(46): 1814-1822.

Kulcsszavak: COVID-19, endoszkdpia, miikodésrend, koronavirus, pandémia

Infection risk related to gastrointestinal endoscopic procedures during
the SARS-CoV-2 pandemic

Results from a nation-wide, cross-sectional questionnaire

Introduction: COVID-19 significantly affects endoscopic labs” workflow. Endoscopic examinations are considered
high-risk for virus transmission.

Objectives: To determine impact of COVID-19 pandemic on Hungarian endoscopic labs” workflow and on infection
risk of endoscopic staft.

Method: A nation-wide, cross-sectional online questionnaire was sent to heads of endoscopic labs in Hungary. The
average number (with 95% confidence intervals) of upper and lower gastrointestinal endoscopies performed in 2020
was compared to that in 2019. The number of SARS-CoV-2-infected endoscopic staff members and the source of
infection was also investigated.

Results: Completion rate was 30% (33/111). Neither the number of upper (1.593 [743-1.514] »s. 1.129 [1.020-
2.166], p = 0.053), nor that of lower gastrointestinal endoscopies (1.181 [823-1.538] »s. 871 [591-1.150], p =
0.072) decreased in 2020, but both upper and lower gastrointestinal endoscopies’ number decreased by 80% during
peak phases. Separate examination room was available in 12% of institutes. Appropriate quality personal protective
equipment (PPE) was available during the first and second peak phase in 70% and 82%, respectively. Infection risk
stratification by questionnaire and PCR testing was routinely performed in 85% and 42%, respectively. Employee
number decreased by 33% and 26% for physicians, and by 19% and 21% for assistants during peak phases, mainly due
to age restrictions and COVID care assignments. 32% of assistants and 41% of physicians were infected (associated
with inappropriate PPE use in 16% and 18%, respectively).

Conclusion: Peak phases’ restrictions increase endoscopic workload afterwards. Despite PPE availability, 15% of em-
ployees” COVID infection resulted from inappropriate PPE use in pre-vaccination era.

Keywords: COVID-19, endoscopy, workflow, coronavirus, pandemic
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Roviditések

CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; COVID-19
= (coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019;
EMMI = Emberi Eréforrasok Minisztériuma; ERCP = (endo-
scopic retrograde cholangiopancreatography) endoszkopos ret-
rograd kolangiopankreatografia; ESGE = (European Society of
Gastrointestinal Endoscopy) Eurdpai Gastrointestinalis Endo-
szképos Tarsasig; ESGENA = (European Society of Gastro-
enterology and Endoscopy Nurses and Associates) Eurdpai
Gasztroenterologiai és Endoszképos Apolok és Munkatarsaik
Tarsasiga, MGT = Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag;
NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezels; OENO =
Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztilyozisa; OGD = oesopha-

A SARS-CoV-2 dltal okozott koronavirus-fertézést az
Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organiza-
tion - WHO) 2020. marcius 11-¢én vildgjarvanynak nyil-
vanitotta [1]. A tdpcsatornai endoszkdpos vizsgilatok a
fokozott acroszolképzidés, illetve a SARS-CoV-2-nek a
nyéllal, széklettel, valamint kiilonbozd feliileteken valéd
perzisztalassal torténd terjedési lehet8sége miatt fertd-
zésatviteli szempontbdl nagy rizikdjunak szadmitanak.
A tipcsatornai endoszkopos vizsgilatok sordn val6 vi-
rusterjedés megel6zése érdekében a World Endoscopy
Organization (WEO) ajanlasokat fogalmazott meg [2].
Ezek koz¢é tartozik a vizsgilatok indikacios korének szi-

gogastroduodenoscopia; PCR = (polymerase chain reaction)
polimeraz-lincreakcid; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) stlyos akut 1égati tiinetegytittest oko-
26 koronavirus-2; SZTE = Szegedi Tudomdanyegyetem; WEO =
(World Endoscopy Organization) Endoszkopos Viligszervezet

kitése, az clektiv vizsgilatok halasztisa, a SARS-CoV-
2-infekcié  szempontjabdél nagy rizikoji  betegeknek
rizikobecslé kérdGivek, valamint antigén-, illetve PCR-
tesztek alkalmazasival torténd sziirése, tovabba az iga-
zoltan fert8zott vagy a fert6zés szempontjabol nagy
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rizik6ja betegek esetén specialis védofelszerelések hasz-
nalata.

A nem kell§ koriiltekintéssel meghatirozott indikacios
kor és stirgésség ugyanakkor magaban hordozhatja a
vizsgalatok halasztisabol vagy adott esetben elmaradasa-
bol szarmazoé tartds egészségkarosodds veszélyét. Felme-
riil tovabba a kérdés, hogy a halasztott vizsgalatok mek-
kora tobbletterhet réonak az endoszképos laboratériu-
mokra a virushullimok lecsengésével.

Magyarorszigon a veszélyhelyzet 2020. marcius 11-i
kihirdetésével parhuzamosan az Emberi Eréforrasok Mi-
nisztériumanak (EMMI) hatdrozata alapjin 2020. mar-
cius 16-t6l a siirgds sziikség korében azonnali egészség-
tgyi ellatast nem igényld beavatkozasokat elhalasztottak
[3, 4]. Ezek elvégzésére kozel miastél honappal késGbb,
az egészségligy Gjrainditdsat célz6 hatirozat (EMMI,
1V /4500,/2020/ESZHAT) kiadisat, illetve a veszély-
helyzet eltorlését kovetSen keriilhetett sor. A novekvd
COVID-19-esetszamok miatt 2020 novemberétsl
azonban ismételten korlatoztik a siirgGs sziikség ko-
rében azonnali ellitist nem igényl§ beavatkozdsokat
(EMMI, 3,/2020. sz. iktatélevél).

A Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasig (MGT) En-
doszképos Szekcidja dltal 2020 mdrciusaban kozzétett
protokoll 1. verziéja meghatirozta a siirgds, életet veszé-
lyeztetd (akut tapcsatornai vérzés, akut cholangitis, bi-
liaris pancreatitis, tipcsatornai idegentest-eltdvolitas) és a
tartos egészségkarosodas veszélyét magukban hordozéd
allapotokat (tdpcsatornai malignitds gyanuja, taplalas és a
tapcsatorna folytonossiginak biztositasat sziikségessé
tevé dllapotok, stalyos colitis). Az el6bbi indikicidokban
igazolt SARS-CoV-2-fert6zés, valamint nagy fert6zési
riziké esetén is javasolt volt az endoszkopos vizsgilat el-
végzése [5]. Az elhtizédé pandémias helyzet és a jogsza-
bélyi valtozasok figyelembevételével a protokollnak a
2020 novemberében kozzétett 3. verzidja a tartds egész-
ségkarosodas veszélyét magukban hordozé allapotokra
vonatkozodan két alcsoportot hatirozott meg attdl fiig-
gben, hogy az adott allapot esetén nagy vagy kis priori-
tassal végzendS endoszkopos beavatkozas; meghataroz-
tak tovabba azokat az dllapotokat, amelyek fennallasa
esetén elektiven végzends endoszkdpos beavatkozds [6].

A bevezetett intézkedések hatékonysigarol és a tipcsa-
tornai endoszképos vizsgalatokat végzd laboratériumok
mikodésére kifejtett hatdsirdl azonban nem all rendel-
kezésre kell6 adat.

Célkittizés

Vizsgalatunk célja a koronavirus-jarvany altal a magyar-
orszagi endoszképos laboratériumok mikodésére kifej-
tett hatasnak és az endoszképos személyzet COVID-fer-
t6zésben vald érintettségének felmérése volt a 2020-as
évben.
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Mobdszerek

Orszagos szintl, keresztmetszeti felmérés keretében az
endoszképos laboratériumok vezetdit kerestitk meg on-
line formdban. A kérdéives felmérésben vald részvétel
onkéntes volt, a véilaszadds anonim modon tortént.
A vizsgalatot az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tu-
domanyos és Kutatasetikai Bizottsiga engedélyezte (ETT
TUKEB regisztracios szam: 1V /4669-2,/2020/EKU).

A kérd6iv két modulbdl allt: az elsd rész a 2020-ban
végzett endoszkopos vizsgalatok szamanak alakuldsara és
a fert6zés megelSzésére tett dvintézkedések felmérésére,
a masodik pedig az endoszkopos személyzet COVID-
fert6zottségének felmérésére iranyult.

A 2020-ban végzett felsé (gasztroszkopia, ERCP, en-
doszkopos ultrahang, kapszulaendoszkopia stb.) és alsé
tapcsatornai vizsgalatok (kolonoszkoépia, rectalis ultra-
hangvizsgalat stb.) szamat négy idGszakra lebontva ki-
vantuk felmérni: 1) a veszélyhelyzet kihirdetését megel-
z6 idGszak, 2) a veszélyhelyzet kihirdetésétél (2020.
marcius 11.) az egészségiigy Gjrainditdsat célz6 EMMI-
hatdrozat kiadasaig (2020. majus 4.) eltelt idGszak, 3) az
els6é és a masodik virushullim kozti id&szak (2020. ma-
jus 4-t6l 2020. november 9-ig), 4) a koronavirus maso-
dik hullima kapcsdn a veszélyhelyzet ismételt elrendelé-
sét6l (2020. november 10.) 2020. december 31-ig eltelt
idGszak. A 2020-as év alatti Osszesitett vizsgalatszimokat
a2019-es referenciaév éves vizsgalatszamaival is 6sszeve-
tettitk. A kérdések kozott szerepeltek tovabbd a labora-
toriumi vizsgalatokkal (antigéngyorsteszt vagy PCR-
vizsgalat) megerdsitett SARS-CoV-2-fert6zott szemé-
lyeknél tortént (felsd, illetve alsé tipcsatornai) endosz-
képos  vizsgilatok  szdmdnak felmérésére irdnyuld
kérdések. Vizsgiltuk az igazolt SARS-CoV-2-fert6zés
esetére vonatkozoéan a virusterjedés megel6zését célzo
ovintézkedési lehetSségek rendelkezésre allasat (fert6z6
betegek ellitisara kijelolt endoszképos laboratérium,
megfelel§ mennyiségl és minGségi személyi védbfelsze-
relés, a fert6zottségi riziko felmérésére iranyuld kérdéiv,
a SARS-CoV-2 kimutatdsara alkalmas antigéngyorsteszt,
illetve PCR-vizsgalat), valamint a vonatkozé ajinlasok
ismeretét (a European Society of Gastrointestinal En-
doscopy [ESGE] és a European Society of Gastroentero-
logy and Endoscopy Nurses and Associates [ESGENA]
altal kiadott, a tipcsatornai endoszkopos vizsgalatokra és
a COVID-19-infekciéra vonatkozé ajanlas, az MGT
Endoszképos Szekcidjanak a SARS-CoV-2 jarvanyiigyi
protokolljat érinté javaslata az endoszképos ellatasra vo-
natkozoan).

A kérdéiv masodik moduljiban az egyes id6szakokra
lebontva és dsszesitve vizsgaltuk az egyes endoszképos
laboratériumokban  SARS-CoV-2-fertézéssel érintett
orvosok és asszisztensek szamat, a fert6zés sulyossagat,
illetve a fert6z8dés potencialis forrasat. Felmértik tovab-
b4 a pandémiit megel6z8en, valamint az egyes virus-
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hullimok alatti orvos- és asszisztensi létszamot, valamint
az esetleges 1étszdmcesokkenés okit.

A kérdéivek tovabbitasira 2021 februarjaban kerilt
sor, majd a valaszadasi arany el6zetes értékelését kovets-
en 3 hoénap elteltével emlékeztetd tizenetet kovetSen
ismételten tovabbitottuk a kérdSivet az endoszkdpos
laboratoriumi vezetSk részére. Figyelembe véve az ala-
csony valaszadasi aranyt, az eredmények reprezentativ
voltinak felmérésére a kérd6iv soran jelentett vizsgalat-
szamok éves alakulasit dsszevetettitk a Nemzeti Egész-
ségbiztositisi Alapkezel6 (NEAK) rendszerébe 2019-
ben és 2020-ban jarébeteg-szakellitds keretében jelentett
vizsgalatszamokéval (fels§ tipcsatornai endoszkopia ese-
tén az OENO 16370 [OGD], illetve az OENO 32660
[ERCP] kédokat, alsé tapcsatornai endoszképia esetén
az OENO 16410 [kolonoszképia] kddot alkalmazva) [7].

Az eredményeket leiré statisztikai modszerekkel, illet-
ve Mann-Whitney-féle probaval értékeltiik. Az értékek
megaddsa dtlagos értékekkel és 95%-o0s konfidenciainter-
vallumokkal (CI) tortént. Statisztikai szignifikancidt
p<0,05 fennallasa esetén hatdroztunk meg.

Eredmények

A viélaszadisi ardny rendkiviil alacsony volt, a 111 meg-
keresett intézménybdl csupan 33-boél érkeztek vilaszok.
A kitolts intézetek koziil 5 budapesti elhelyezkedésd, 10
megyeszékhelyi és 18 egyéb virosi elhelyezkedésd volt.
Az intézetek tipusinak megoszlisa a kovetkezSképpen
alakult: az adatok 3%-a egyetemi klinikdrél, 21%-a me-
gyei és 49%-a varosi korhazboél, 27%-a rendelbintézetbdl
szarmazott. Az intézetek 74%-dban a jarébeteg-ellitds
mellett fekvébeteg-ellatast is végeznek.

A beérkezett valaszok alapjan a 2019-es referencia-
évhez viszonyitva sem a fels§, sem az alsé tipcsatornai
endoszkdpos vizsgalatok tekintetében nem volt tapasz-
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2020. 03.15.-05. 05.

talhaté statisztikailag szignifikins csokkenés 2020-ban.
A felsé tapcsatornai endoszképos vizsgalatok szama
2019-ben, illetve 2020-ban a kovetkez8képpen alakult:
1593 (95% CI: 743-1514) »s. 1129 (95% CI: 1020-
2166), p = 0,053; az alsé tipcsatornai endoszkdpos vizs-
galatok szaima 2019-ben és 2020-ban: 1181 (95% CI:
823-1538) vs. 871 (95% CI: 591-1150), p = 0,072. Am
a vizsgalatszamok 2020-as éven beliili eloszlasit tekintve
mind az els6, mind a masodik hullimban kozel 80%-os
csokkenés volt tapasztalhaté a vizsgilatszamokban
(1. dbra). Az alsé tipcsatornai endoszképos vizsgilatok
esetén hasonlé tendencia volt megfigyelhet6 (2. dbra).

A NEAK adatbazisa alapjan a jarobeteg-szakellitasban
OENO 16370-es koddal jelentett vizsgalatok szama or-
szagos szinten 2020-ban az el6z6 évben jelentésre kertilt
69 650-hez képest annak 69,4%-dra, 48 343-ra csokkent.
Az OENO 32660-as koddal jelentett vizsgilatok (ERCP)
szamdt tekintve nem volt megfigyelhets csokkenés 2020-
ban (2019-ben 482 vizsgilatot, 2020-ban 587 vizsgilatot
jelentettek). Megjegyzendd, hogy mig az OGD-vizsgala-
tok tobbségére jarobeteg-szakellatas keretében kerdl sor,
az ERCP-beavatkozdsok jelentds része fekvébeteg-ellatds
keretében torténik. Mindez magyarazhatja a két beavat-
kozistipusnak a NEAK jarobeteg-adatbazisiban szerepld
szamiban megfigyelhetd nagysagrendbeli eltérést. Sajat
telmérésiink adatai alapjin a fels6 tapcsatornai endoszké-
pidk (beleértve az OGD-t és az ERCP-t is) szdma éves
szinten a referenciaévben jelentett érték 70,9%-dara csok-
kent. Also6 tipcsatornai endoszkopidk esetén sajat felméré-
stinkben ez az ariny 73,8% volt; viszonyitisképp: a
NEAK-adatbdzis alapjan OENO 16410-es koddal jelen-
tett vizsgdlatok (kolonoszkopia) esetén a 2019-ben jelen-
tett 96 885 esetszamrol 69311-re (71,5%) csokkent az
elvégzett vizsgalatok szama 2020-ban.

Igazolt SARS-COV-2-fert6zott betegeknél az intéz-
mények 54%-daban végeztek vizsgalatot. Fontos megje-
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gyezni azonban, hogy azok kozil az intézetek koziil,
ahol végeztek endoszképos vizsgalatokat a jarvanyhul-
lamok alatt, csupan 5 intézetben vezettek pontos ki-
mutatdst az elvégzett vizsgilatok szamdrol (21%). A
tobbi esetben az adatkozlés becslés alapjan tortént,
pontos kimutatas nem allt rendelkezésre. Fert6z6 be-
tegek ellatdsara dedikalt vizsgalohelyiség csupdn a vi-
laszad6 intézetek 12%-dban allt rendelkezésre. A ren-

et i N |
Kt idosva | N
misodik hullim | S

0% 20% 40% 60% 80%  100%
migen, mennyiségben €s mindségben is megfeleld
mmennyiség megfeleld, mindség nem

matmenetileg nem elegend6

mnem iizemelt COVID-endoszkopia

3. dbra A személyi védéfelszerelések rendelkezésre allasa

COVID = koronavirus-betegség

helyi protokoll E
MGT-ajanlés —
ESGE/ESGENA-ajinlss mm——_____

0 5 10 15 20 25 30 35
M alkalmazza

[T tisztaban van vele

4. abra A vonatkozdé hazai és nemzetkozi ajinldsok alkalmazdsa

ESGE = Eurépai Gastrointestinalis Endoszképiai Tarsasag;
ESGENA = Eurépai Gasztroenteroldgiai és Endoszkopos
Apolok és Munkatdrsaik Térsasaga; MGT = Magyar Gasztroen-
terologiai Tdrsasig
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2020. 03. 15. - 05. 05.

84%:-0s
(33 §§244 csokkenés
76
(51-102)

2020.05.05.-11.09.  2020. 11.09.-12. 31.

| Az als6 tapesatornai endoszkopos vizsgélatok szaméanak alakuldsa 2020-ban

delkezésre dll6 véddtelszerelések a legtobb intézetben
mind mennyiség, mind minéség tekintetében megfele-
16k voltak mindkét hullim, valamint a koztes idészak
alatt is (3. 4bra). A vonatkozé MGT-ajanlast minden
intézetben alkalmaztik, az ESGE-ajanlast azonban ke-
vesebben, az intézetek mintegy harmadaban (4. 4bra).
Az endoszkopia el6tt szinte minden esetben tortént
kérdéivalapa COVID-19-fert6zottségi rizikdbecslés,

A)

M minden esetben M tobbnyire igen [ nem

B)

M igen [ nem

M tobbnyire igen

5. ibra Fert6zottségi riziko felmérése. A) RizikdbecslS kérd6iv alkalma-
zasa. B) PCR-vizsgilat alkalmazisa, amennyiben az endoszkoé-

pos vizsgalat indikdcioja nem siirgds, életet veszélyeztet§ dllapot

PCR = polimeriz-lincreakcié
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6. dbra

a nem siirgGs vizsgalatok el6tti rutinszeri PCR-vizs-
gilatot azonban jéval kisebb aranyban végezték el (5.
abra).

Az els6 és a masodik jarvanyhullam alatt az endoszko-
pos laborban dolgozé orvosok létsziama 33%-kal, illetve
26%-kal, az asszisztenseké pedig 19%-kal, illetve 21%-kal
csokkent (6. abra). Ennek oka mindkét munkakor ese-
tén f6ként a COVID-ellatasba val6 athelyezésben, illetve
a mds munkahelyre valé atvezénylésben keresendd, az

A 4% 4% 4%

B)

6%
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| Az endoszképos laboratériumok dolgozéi létszamanak alakuldsa. A) Orvosok. B) Asszisztensck

orvosok esetén ezenfeliill a munka aldli, életkor miatti
felmentés volt jelent8s tényezd (7. dbra).

A vizsgalt idGszakban 100-bol 32 asszisztens és 111-
bdl 45 orvos esett at COVID-19-fert6zésen, a fertézés
miatt 5 esetben volt sziikség hospitalizaciéra. Az érintet-
tek 20-25%-ban fert6z6dhettek az endoszkdépos munka
soran (8. abra), asszisztenseknél 5, orvosoknal 8 esetben
lehetett 6sszeftiggésbe hozni a fert6zést a nem megfeleld
védébfelszerelés-hasznalattal.

B jtvezénylés mas munkahelyre
COVID-ellatasba athelyezés intézeten beliil
m életkor miatt felmentés
m tarsbetegség miatt felmentés
fizetés nélkiili szabadsag

maganellatasba valo tavozas

u dtvezénylés mas munkahelyre
COVID-ellatasba athelyezés intézeten beliil

w életkor miatt felmentés

V

63%

m tarsbetegség miatt felmentés
maganellatasba valo tavozas

betegség miatti tartds tappénz

m felmondas

7. abra ‘ Az endoszko6pos laboratériumok dolgozéilétszam-csokkenésének okai. A) Orvosok esetében. B) Asszisztensek esetében

COVID = koronavirus-betegség
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Fert6zésforras asszisztensek esetén

8. dbra

Megbeszélés

A COVID-19-pandémia vildgszerte jelentésen atfor-
malta az endoszképos laboratériumok mikodését. A tap-
csatornai endoszkoépos vizsgalatok nagy virusatviteli rizi-
kéja miatti intézkedések (az indikdcios kor sztkitése,
a betegek virusfert6zottségi rizikojanak felmérése, sze-
mélyi védételszerelések hasznilata) még az alacsony
COVID-19-incidencidja teriileteken is a tapcsatornai
endoszképos vizsgilatok szamdnak jelentSs csokkenését
vonta maga utan. Egy 2020. majus—janiusban, Japan-
ban, Oszaka térségében végzett multicentrikus kérd&ives
felmérés alapjan az endoszkopos vizsgilatok szima Osz-
szesen 44%-kal csokkent az els§ jarvanyhullam alatt
(2020 marciusiban és dprilisiban) az egy évvel kordbbi
id6szakhoz viszonyitva (fels§ tipcsatornai vizsgalatok
esetén 48%-o0s, alsd tapcsatornai vizsgalatok esetén 36%-os
volt a csokkenés; a pancreatobiliaris endoszkopos vizsga-
latok szamaban viszont nem tapasztaltak jelent&s csokke-
nést) [8]. Egy holland adatbazis-clemzés alapjin ezzel
osszhangban a gasztroszkopidk szama 43%-kal, a kolo-
noszképidk szama 55%-kal csékkent az elsé virushullim
alatt, mig az ERCP-k szdma érdemben nem viltozott a
referenciaként megjelolt idGszakhoz képest [9].

A koronavirusnak a magyarorszagi egészségiigyi ella-
tasra kifejtett hatasat tekintve jelentds eltérések voltak
tapasztalhatok az egyes szakteriiletek kozott: az els6
COVID-19-hullim alkalmaval a szemészeti jarébeteg-
szakellitisban a jarébeteg-forgalmi adatok elemzése so-
ran markdns betegszamcsokkenés volt tapasztalhato
[10], mig az akut ischaecmids stroke ecllitdsira kifejtett
hatast vizsgalo retrospektiv, egycentrumos tanulmany ki-
sebb mértékd esetszaimcsokkenésrdl szamolt be [11].
A SARS-CoV-2 hazai incidencidjara a masodik virushul-
ldm alatt az els6 hullim sordn megerdsitett virusfertGzott
esetek szamahoz képest 87-szeresére emelkedd, igazolt
COVID-19-¢s esetszam volt jellemz§ [12]. Ez a jelen-
t6s incidenciabeli eltérés mindazonaltal nem tiikroz6dik
a két virushulldm alatti tadpcsatornai endoszkopos vizsga-
latok abszolat szimdban, sem az alsd, sem a felsS tipcsa-
tornai endoszkopos vizsgalatok esetén. Jelentds részben
becslésen alapulé felmérésiink alapjan mindkét virushul-
lam kapcsan a japdn, illetve holland adatokat jelentGsen
meghaladd, mintegy 80%-o0s csokkenés volt tapasztalha-
t6 mindkét vizsgilattipusnal a megszoritasok nélkiili id6-
szakokhoz képest.
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endoszképos munka soran fert6zédhetett

= nem endoszkopos laborban torténé munkavégzés soran fertézodhetett

m munkavégzéstol fiiggetleniil fertézodhetett

Fert6zésforras orvosok esetén

20%

| Fert6zéstorris az endoszk6pos laboratériumban dolgozé asszisztensek és orvosok esetén

A vizsgalatszamok csokkenésében szerepet jatszhat
tobbek kozt a korlitozé hatasa jarvanyiigyi szabalyok
bevezetése, az indikicios kor sztkitése, a vizsgilatok
végzéséhez sziikséges személyi védobfelszerelések és
egyéb targyi feltételek hidnya, valamint a vizsgilatot vég-
76 személyek betegség vagy egyéb okbdl valod tavolléte.

Az elhz6d6 virushelyzethez és a jogszabalyi valtoza-
sokhoz igazodva a tipcsatornai endoszkopos vizsgalatok
indikaciés kore hazankban is jelentSs valtozason esett at
az els6 két virushullam alatt: a masodik virushulldm alatt
a tartos egészségkirosodas veszélyét magukban hordozé
allapotok sora béviilt, és ezen dllapotokat stirgGsség alap-
jan szintén priorizaltik [6]. Mindez magyarizatul szol-
galhat arra a tényre, hogy mind a fels6, mind az als6 tap-
csatornai vizsgalatok szdma nagyobb volt a masodik
virushulldm alatt az els6hoz viszonyitva.

Az elsé hullim alatt az indikdciés kor sztkitésének
gyakorlati megvaldsuldsa jelentSs variabilitist mutatott
a vizsgalati indikdciok siirgdsségétdl fiiggben egy, az
MGT-tagok korében végzett keresztmetszeti kérddives
felmérés alapjan. A nem halaszthatd, nagy fert6zési ri-
ziko esetén elvégzendd vizsgalatokban viszonylag nagy
egyetértés volt a kérdGivet kitolt§ 120 endoszkdpos
szakember kozott, és ez tobbnyire 6sszhangban volt az
MGT Endoszképos Szekcidja altal kiadott protokollal is.
A kitolt6k 36%-a dolgozott a COVID-19 szempont-
jabol nagy kumulativ incidenciaja teriileten. Sokkal na-
gyobb variabilitds volt tapasztalhaté azonban a tobbi
indikdci6 vonatkozdsiaban, a kezdeti id&szakban ezen
indikaciok elbirdlisa egyéni mérlegelés alapjan tortént
[5].

Az emlitett, 2020 aprilisabol szarmazoé keresztmetsze-
ti felmérés alapjan igazolt fert6zés és nagy fertGzési rizi-
ko esetén a valaszadok 60%-a tartotta elegend$ mennyi-
séglinek a rendelkezésre allo védofelszereléseket [5]. Ez
osszhangban volt az Egyesiilt Allamokban a pandémia
kihirdetésének kezdetekor tapasztaltakkal is [13], bar az
els6 virushullam alatt orszagonként jelentSs variabilitas
volt tapasztalhat6 a védofelszerelés-hasznalat tekinteté-
ben [14]. Felmérésiink az elsé virushullim soran az inté-
zeteknek csupdn mintegy 70%-aban talalta mennyiségi-
leg és minGségileg is megfelelének a rendelkezésre allo
védotelszereléseket, viszont minden vizsgalt idGszakban
90% feletti volt azon intézetek ardnya, ahol gy itélték
meg, hogy clegendé mennyiségli védofelszerelés dlle
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rendelkezésre. A késébbi id6szakokban mind a személyi
véddtelszerelések elérhetdségének, mind azok minéségé-
nek javuldsarél szamoltak be.

Egy franciaorszagi endoszkoposok korében végzett
kérdsives felmérés alapjan az els§ virushullam alatt az
endoszkdpos vizsgilatok 57%-a megfelel védéfelszere-
lések hidnyiaban maszk haszndlata nélkiil tortént [15].
Ezzel szemben a masodik virushullim alatt a maszkok-
hoz valé hozziférés csupin az esetek 1%-dban volt korla-
tozott. Ugyanakkor rutinszerien csupan az esetek 63%-
aban tortént SARS-CoV-2-PCR-vizsgilat az endoszko-
pos beavatkozasok el6tt. Ez 6sszhangban van a hazai
adatokkal is: eredményeink alapjan a valaszado intézetek
43%-aban tortént meg rutinszerien a PCR-vizsgilat,
39%-aban pedig az esetek tobbségében sor keriilt ra
(5. abra). Egy amerikai koltséghatékonysigi elemzés a
regularis PCR-sziirés bevezetésére tett javaslatot, ameny-
nyiben megvalésithaté az igazoltan pozitiv esetek izola-
cidja [16]. Egy nemzetkozi konszenzus alapjan a nagy
COVID-19-prevalencidja régidkban rutinszertien java-
solt a PCR-tesztelés az endoszkopos vizsgalatokat meg-
el6z6 2472 6ran beliil [17].

Az els6 és a masodik jarvanyhullim alatt a valaszado
endoszképos laborok dolgozéi 1étszama mind a vizs-
gil6orvosok, mind az asszisztensek tekintetében csokke-
nést mutatott, elsGsorban a COVID-ellitasba torténd
athelyezés és életkori restrikciok miatt. A jarvanyhelyzet
alatt a dolgozoi létszam csokkenésének a laborok miko-
désére kifejtett hatasival kapcsolatban kevés szakirodalmi
adat 4ll rendelkezésre. Munkacsoportunk koribbi, 2020
dprilisa ¢és janiusa kozott gasztroenterolégusok korében
végzett nemzetkozi felmérése alapjan a megkérdezettek
53%-a szamolt be dolgozbi atcsoportositisrol vagy élet-
kor miatti felmentésr6l a munkahelyén. Ez azonban a
valaszadok 41%-anak véleménye alapjan nem befolyasol-
ta jelentGsen az adott endoszképos labor mikodését,
ami részben a csokkent vizsgalati terhelés kovetkezmé-
nyének tarthat6 [14].

A kordbban emlitett franciaorszagi felmérés alapjin az
elsé virushullim alatt az endoszképosok 13%-aban iga-
zolédott PCR-vizsgalattal is megerSsitett COVID-
19-fert6zés. A masodik virushullam alatt bar a dolgozok
12%-dban figyeltek meg COVID-19-szerl tiineteket,
csupan 4%-ukban erdsitette meg PCR-vizsgalat a fertd-
zés tényét [15]. Ezzel szemben felmérésiink alapjin a
hazai endoszképosok 40%-a, az asszisztensek 32%-a esett
at COVID-fertGzésen az els§ két virushullam alatt, a fer-
t6zott esetek 6,5%-a igényelt hospitalizaciot. Kiemelen-
dé tovabba, hogy az endoszképos laboratériumok veze-
téinck megitélése alapjan a fertézés a dolgozok 15%-dban
feltehet6en a nem megfelelS védéfelszerelés-hasznalattal
volt dsszeftiggésbe hozhat6. Emlitést érdemel tovabbd a
tény, hogy a vizsgilt idészakban hazdnkban még nem
voltak elérhet6k SARS-CoV-2 elleni vakcindk.
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Erdsségek és korlatok

Orszagos szintd, keresztmetszeti jellegl kérdbives fel-
mérésiink a kis valaszadasi arany ellenére reprezentativ-
nak tekinthet a magyarorszagi viszonyok vonatkozdasa-
ban: a kitolt§ intézetek lokalizacié és tipus szerinti
megoszlasa tlikrozi a magyarorszagi endoszképos labo-
ratériumok orszagos megoszlasat. A minta reprezentativ
voltat erésiti az a tény, hogy a felmérés soran nyert vizs-
galatszamok éves szinten a NEAK-adatbazisban jelentett
jarébeteg-ellitdsi vizsgilatszamokhoz hasonléan alakul-
tak mind fels6, mind alsé tapcsatornai vizsgalatok esetén.
Ugyanakkor az ismételt felhivas ellenére is kis valasz-
adasi ardny — mely egyuttal a hazai tudomanyos egytitt-
mikodés hidnyossagit is tikrozi — jelentds mértékben
csokkenti felméréstink értékét. A legfébb korldtot mégis
a valaszado intézetek mintegy 80%-ara jellemzs, becslés
alapjan torténé adatkozlés jelenti. Ez mindamellett,
hogy a kozolt adatok hitelességét csokkenti, jelentds mi-
ndségbiztositasi kérdéseket vet fel. Tovabbi korlatot je-
lenthet, hogy tanulmanyunkban a pancreatobiliaris en-
doszkopos vizsgilatok a fels§ tdpcsatornai endoszkédpia
korébe kertiltek besorolasra, ezeket nem értékeltiik kii-
16n. Szintén nem vizsgdltuk kiilén az igazoltan SARS-
CoV-2-fert6zott betegekben siirgSsséggel elvégzett tap-
csatornai endoszképos vizsgilatokat, mely esetekben a
specialis védbfelszerelések alkalmazasara vonatkozé sza-
balyok varhatéan szigorabb betartisa befolyasolhatta az
endoszképos személyzet megfert6z6dési ardnyat.

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjan az infekcidéprevencié és -kontroll
céljabol bevezetett intézkedések hatasira az éves vizsga-
latszam 2020-ban nem csokkent statisztikailag szignifi-
kiansan a 2019-es referenciaévhez képest, sem a fels6,
sem az alsé tapcsatornai endoszkopos vizsgilatok eseté-
ben. A jarvanyhullamok alatti rendkiviil alacsony vizsga-
latszamokat figyelembe véve ez részben a COVID-
19-jarvany két hullima kozti idGszak megnovekedett
vizsgilati terhelésének tudhaté be. A jelent8s vizsgilat-
szambeli kiilonbségek kiegyenlitésére esetlegesen meg-
oldast jelenthet az indikacids kor pontositasa és a stirgds-
ségalapti vizsgilati prioritasok feldllitisa. Bar 2020
novemberében az MGT Endoszképos Szekcidja altal
kozzétett protokoll mar ezt célozta, a masodik jarvany-
hullam alatt ennek hatisa még nem mutatkozott meg
szamotteven.

Az infekcidprevenci6 és -kontroll céljabél bevezetett
intézkedések kozil az endoszképos vizsgilatok el6tti
kérddivalapu rizikdbecslés alkalmazasi gyakorisiga meg-
telel6 volt, a PCR-alapt virustesztelés azonban sok eset-
ben nem valésult meg rutinszerden.

Annak ellenére, hogy a személyi védéfelszerelések
tobbnyire megfeleld mennyiségben élltak rendelkezésre,
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a SARS-CoV-2-vakcindk rendelkezésre dllasa el6tti id6-
szakban az endoszkopos laborok dolgozoit érintd
COVID-19-fert6zések 15%-a a nem megtelel6 védétel-
szerelés-hasznalattal volt Osszefiiggésbe hozhato.

Anyagi tamogatis: A kozlemény az Innovacids és Tech-
nolégiai Minisztérium UNKP-21-4-SZTE-110, UNKP-
21-3-SZTE-49 ¢és UNKP-21-4-SZTE-122 kédszdma
Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak a Nemzeti Kutata-
si, Fejlesztési és Innovacios Alapbdl finanszirozott szak-
mai tAimogatasival késziilt.

P .

Szerzdi munkamegosztis: A kérd6iv osszedllitdsa: F. A.,
B. R, Sz. Z. Adatgytijtés: F. A., T. T., B. A, E. K, M. A,
M. T., R. T., R. M. Adatelemzés: F. A., B. R., B. P,
R. T., Sz. Z. A kézirat szovegezése: F. A., B. R., Sz. Z.
Szakmai revizi6: G. A., Gy. T., H. K., K. Zs., K. T., L. B.,
L.K,M.P,R.I1,S.Z,T.Z., V.M., V. A. A cikk végle-
ges valtozatat valamennyi szerzs elolvasta és jovahagyta.
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