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Beyezetés: A SARS-CoV-2-fert6zés fokozott stlyossagat mutatjak a szakirodalmi adatok sziv- és érrendszeri betegség-
ben, vesebetegségben, kronikus obstruktiv tiidSbetegségben (COPD), asztmaban, elhizasban, cukorbetegségben,
daganatos betegségben szenvedd és immunszupprimalt betegeknél.

Modszer: A retrospektiv vizsgilatba 90 (29,7%), COPD-vel vagy asztmds exacerbatidval 6sszetiiggs SARS-CoV-2-fer-
t6zésben szenvedd beteget vettiink be azon 303 betegbdl, akik a tanulmdnyozott 7 hénap alatt kérhdzi felvételre
kertiltek. A COPD /asztma exacerbatio klinikai aspektusa dtfedésben volt a SARS-CoV-2-fertGzéssel, ezért 90, obst-
ruktiv betegség nélkiili, SARS-CoV-2-ben szenveds beteggel hasonlitottuk ¢ssze csoportunkat. Mindkét csoportbol
kizartuk azokat a betegeket, akiknek ismert stlyos szivelégtelenségiik, cukorbetegségiik vagy daganatuk volt, annak
érdekében, hogy ne zavarjanak mds kedvez&tlen prognosztikai tényez6k. Az esetek salyossagat klinikai vizsgalattal,
pulzoximetridval, CT /mellkasrontgen és gyulladdsos markerek alapjan értékeltiik.

Eredmények: Mérsékelt/sulyos tiid6gyulladdsban szenvedett (kétoldali interstitialis-alveolaris besz(ir6dések, emelke-
dett gyulladdsos markerek, 1égzési elégtelenség) csoportunk 72,2%-a (48,/52 COPD-s és 17 /38 asztmds), valamint
a nem obstruktiv csoport 56,6%-a. 14 beteg szorult intenziv osztilyos ellatisra (beleértve a gépi lélegeztetést is).
A COPD-s csoportban 4 haldlesetet regisztraltunk, az asztmas csoportban 1-et, mig a nem obstruktiv betegeknél 2-t
(COPD-ben az elhaldlozasi rata 7,6%, a nem obstruktiv csoportban 2,2% volt). A kezelés maximalizalt inhalacios
horgdtagitokat, oxigént, virusellenes szereket, véralvadasgdtlokat, szteroid gyulladdscsokkentdt és tiineti kezelést
tartalmazott. Az elbocsdtds utin 2 hénappal minden beteget klinikai, funkciondlis és CT-vizsgalatra hivtunk.
Kovetkeztetés: A COPD-s vagy asztmads betegeknél gyakori volt a SARS-CoV-2-fert6zés, ami jelentds allapotsilyosbo-
déshoz vezetett. COPD-ben nagyobb ardnyt volt az elhaldlozds. A jarébeteg-utinkovetés célja a kezelés Gjraértéke-
Iése és a COVID-19 utani lehetséges kovetkezmények figyelemmel kisérése.
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Exacerbation of obstructive pulmonary diseases by SARS-CoV-2 infection
in patients treated in the Pulmonology Clinic of Targu Mures

Introduction: Literature data show an increased severity of SARS-CoV-2 infection in patients with cardiovascular,
renal comorbidities, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), asthma, obesity, diabetes, tumors and immu-
nosuppression.

Method: This retrospective study includes 90 patients with SARS-CoV-2 infection associated with COPD or asthma
exacerbations from 303 patients hospitalized during a 7-month period (29.7%). The clinical aspect of COPD /asthma
exacerbations overlapped to the one by SARS-CoV-2 infection, therefore, we compared our group with 90 patients
with SARS-CoV-2 without obstructive disease. We excluded from both groups the patients with known severe car-
diac impairment, diabetes, or tumors in order to not having interference with other unfavorable prognostic factors.
We assessed the cases severity on clinical basis, pulzoximetry, CT /chest x-ray, and inflammatory markers.

Results: 72.2% of our group (48,/52 with COPD and 17/38 with asthma) had moderate /severe pneumonia (bilat-
eral interstitial-alveolar infiltrates, increased inflammatory markers, respiratory dysfunction) compared with 56.6%
from the nonobstructive group. 14 patients required intensive therapy (including mechanical ventilation). We re-
corded 4 deaths in COPD group, 1 in asthma group, compared to 2 in non-obstructive patients (fatality 7.6% in
COPD compared to 2.2% in nonobstructive group). Treatment included maximized inhaled bronchodilators + cor-
ticosteroids, oxygen, antivirals, anticoagulants, corticosteroids, symptomatic. All patients were referred for clinical-
functional and CT scan reassessment 2 months after discharge.

Conclusion: The association of SARS-CoV-2 infection in patients with COPD or asthma was common, leading to
exacerbation with significant severity. Fatality increased in COPD. Outpatient follow-up aims to restage adjust the
treatment and monitor post-COVID-19 possible sequels.

Keywords: COPD, asthma, SARS-CoV-2 infection
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Roviditések

ACE2 = (angiotensin-converting enzyme) angiotenzinkonver-
tal6é enzim-2; CDC = (Centers for Disease Control and Pre-
vention) Jarvanytigyi és Betegségmegel6zési Kozpont (USA);
COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) krénikus
obstruktiv tiid6betegség; COVID-19 = (coronavirus discase
2019) koronavirus-betegség 2019; CT = (computed tomog-
raphy) komputertomografia; GINA = (Global Initiative for
Asthma) nemzetkozi szervezet asztmaajanldsok kidolgozdsira;
GOLD = (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) nemzetkozi COPD-ajanlds; ICS = (inhaled corticoste-
roid) inhalaci6s kortikoszteroid; OCS = (oral corticosteroid)
oralis kortikoszteroid; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; PaO,/
FiO, = (ratio of arterial oxygen partial pressure to fractional
inspired oxygen) az artérids oxigén parcidlis nyomdsdnak és a
frakcionalt belélegzett oxigénnek az arinya; PCR = (poly-
merase chain reaction) polimeraz-lincreakcid; SaO, = oxigén-
szaturacio; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2) salyos akut légati tiinetegyiittest okozo koro-
navirus-2

A szakirodalmi adatok azt mutatjik, hogy a SARS-CoV-
2-tert6zés sulyossiganak megnovekedett a kockizata
egyes, tarsbetegségekben szenveds betegeknél, mint a
sziv- és érrendszeri, vesebetegségek, kronikus obstruktiv
tidbbetegség (COPD), elhizas (kiilondsen a koros elhi-

zds), cystas fibrosis, stlyos asztma, diabetes mellitus, da-
ganatok, leukaemia, lymphoma vagy myeloma, transz-
planticié, immunteripia, kemoterdpia, dohinyzas,
terhesség, sarlosejtes betegség, Down-szindréma, splen-
ectomia miatti immunhianyos dllapot [ 1-3]. Az amerikai
Jarvanyiigyi és Betegségmegel6zési Kozpont (CDC)
adatai egyértelmten jelzik, hogy egyre tobb a bizonyiték
arra vonatkozéan, hogy a COPD-t a SARS-CoV-2-fer-
t6z¢sbdl eredd silyos megbetegedések fontos kockdzati
tényezGjének tekintik, és figyelembe veszik a kdzepesen
sulyos vagy stlyos asztmdt azon allapotok kozott, ame-
lyeknél fokozott a stlyos COVID-19 kockazata [1].

A COVID-19 egy sulyos vilagjarvany, amelyben a
SARS-CoV-2-fert6zés elsGsorban a 1égzdrendszer sérii-
lését okozza, esetleges extrapulmonalis érintettséggel
és sulyos szovédményekkel. A betegség az esetek kortil-
beliil 40%-aban enyhe, 40%-aban kozepes, valamint
20%-dban stlyos 1égzési elégtelenséggel jarhat (a betegek
egynegyedénél kritikus evolaciét latunk akut 1égzési
clégtelenséggel, sokkos allapottal, thromboembolidval és
tobbszervi elégtelenséggel) [4, 5].

A COPD egyre szélesebb korben terjed, az aktiv, kere-
sGkorban 1év6 piaciensek mind gyakrabban érintettek,
jelentés a nagyardnyt raforditott koltségek terhe és a
terdpia, valamint a 1égzési rehabiliticid. Dolgozatunkkal
informaciét szeretnénk szolgaltatni a klinikai centru-
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munkba a SARS-CoV-2-fert6zés hatasira allapotrosz-
szabbodds miatt keriilt obstruktiv tidébetegek allapo-
tarol és ellatdsair6l a nem COPD-s kontrollokkal
osszehasonlitva.

Beteganyag és modszer

Retrospektiv  tanulméanyunkban esetkontrolldlt 6ssze-
hasonlitast végeztiink 2020. marcius 15. és oktober 15.
kozott. A marosvasarhelyi Pulmonolégiai  Klinika
COVID-19-osztalyara a viligjarviany kezdete ota, 7 hoé-
nap alatt felvett 303 beteg koziil kivilasztottunk 90,
obstruktiv tiidébetegségben szenvedd pacienst (29,7%)
és kontrollcsoportnak 90, SARS-CoV-2-fert6zésben
szenvedd, obstruktiv betegség nélkdli pacienst.

A vizsgilatunkba bevont 90, obstruktiv tiidGbetegség-
ben szenvedd péciens koziil 38 (42,22%) asztmas és 52
(57,78%) COPD-s beteg volt, akiknek az dllapotit a
SARS-CoV-2-fert6zés sulyosbitotta.

A COPD ¢s az asztma exacerbatidjanak klinikai meg-
jelenése dtfedésben volt a SARS-CoV-2-fert6zésével,
ezért Osszehasonlitottuk a COPD-s és az asztmas cso-
port kialakuldsat és kezelését 90, SARS-CoV-2-fert&zés-
ben szenvedd, obstruktiv betegség nélkiili paciens ada-
taival ugyanebbdl az id&szakbol. Ismerten silyos
szivelégtelenségben vagy cukorbetegségben szenvedd
betegeket nem vontunk be a vizsgalati csoportba, hogy
ne befolyasoljak az eredményeket mads, kedvezétlen
prognosztikai tényezdk.

Az esetek stlyossagit klinikai vizsgalat, pulzoximetria,
képalkotd eljarasok és laborparaméterek alapjan érté-
keltik a COPD-s és az asztmas betegek, illetve az obst-
ruktiv betegségben nem szenvedék két csoportjaban.
A stlyossag értékelése f6leg a klinikai vizsgilaton (a ne-
hézlégzés szintje, szivmiikodés, 1égzés- és pulzusszam, a
napi személyes tevékenységekben valo részvétel szintje),
valamint az oxigénszaturacié kovetésén alapult, kombi-
nilva a CT/mellkasrontgen képével. A betegeket kez-
detben mellkasrontgennel vagy a vészhelyzetben 1évSket
kontrasztanyagos mellkasi CT-vel értékeltiik. A salyos
tineteket mutaté SARS-CoV-2-fertézott betegeknél
kontrasztanyagos mellkasi CT-t javasoltunk a sziv és a
tiidGerek biztonsigos értékelésére, tekintettel a hiper-
koagulabilitas és a trombodzis nagy kockazatara, amely
mind a SARS-CoV-2-fertézéssel, mind a stalyos COPD-
exacerbatidval Osszefligg a jelentSs gyulladas és az elha-
z6d6 immobilizacié miatt. A mellkasi CT lehet6vé tette
a betegség lefolydsinak utdnkovetését, illetve a lehetsé-
ges szovodmények felderitését azokndl a betegeknél,
akiknél a klinikai tiinetek stlyosbodtak, és befolyadsolta a
kezelési protokoll kivalasztisit. A COPD /asztma és a
SARS-CoV-2-pneumonia dsszes kozepesen stlyos, illet-
ve sulyos esetében Osszefiiggés volt a betegség stlyossa-
ganak klinikai és radiol6giai vonatkozdsai kozott. Vérga-
zanalizist indikalt esetekben végeztiink, kovettik a
gyulladdsos markerek szintjét (magas laktitdehidro-
gendz, C-reaktiv fehérje, fibrinogén, ferritin, D-dimer),
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a lymphopenia jelenlétét, a vércukorszintet, a mdj- és
vesefunkciot. A fertézés terjedésének megakadalyozdsara
nem végeztiink spirometriat, mivel aeroszolképzé tech-
nika. A COPD- és az asztmacsoportban minden beteg-
nél elvégezték koribban a vizsgilatokat az obstruktiv
tidbbetegség diagndzisinak megerdsitésére.

Hazabocsatas utin minden beteget el6sz6r az ambu-
lans osztalyra rendeltiink vissza, hogy folytassuk a SARS-
CoV-2-fert6zésbdl valé gydgyulas monitorizildsat, illet-
ve a COPD és az asztma alapkezelését, a hiziorvosi
feligyelet mellett. Az ajanlds a kovetkez volt: az egyén-
re szabott inhalatoros kezelés folytatasa, az influenza el-
leni véd&oltas beadasa, a dohanyzas elkertilése, oktatds, a
kivilté tényezSk ismertetése a jovEbeli sulyosbodas meg-
clézésére, a SARS-CoV-2-dtvitel, illetve az Gjratert6z6-
dés megel6zése a virusfert&zés elleni Osszes intézkedés
megtételével.

Maisodszor, a COPD-s és az asztmds betegek allapotat
gjraértékeltik a pulmonolégiai jirébeteg-rendelésen
3 hoénaponként, kovetve a SARS-CoV-2-fertézés utini
szovédményeket. Az Gjraértékelés klinikai vizsgalatot,
spirometriat, pulzoximetriit és képalkotd vizsgalatot
foglalt magaban.

A két csoportra vonatkozo adatok statisztikai elemzé-
séhez és Osszehasonlitisihoz kétoldalt Fisher-egzakt
tesztet és khi-négyzet-tesztet alkalmaztunk az IBM SSPS
Statistics 23 program (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) segitségével az esélyhdnyados (odds ratio — OR)
kiszamoldsihoz. A kiilonbségeket p<0,05 esetén tekin-
tettiik statisztikailag szignifikinsnak, 95%-os konfiden-
ciaintervallumot haszndlva.

Eredmények

A kivéilasztott COVID-19-betegcsoportokban a betegek
talnyomé tobbsége (64,44%) a 40-60 éves korosztilyba
tartozott. Az életkor szerinti megoszlas szignifikdns ki-
lonbséget (p<0,001) mutatott a hdrom betegcsoportban
(a COPD-s betegek idGsebbek voltak, mint a masik két
csoport alanyai) (1. abra).

A nemek megoszldsa statisztikailag szignifikins k-
lonbséget mutatott (p = 0,0008) a betegcsoportokban:
térfitalsalyt a COPD-s betegekben (férfi : né arany =
3,33) és a nem obstruktiv csoportban (férfi : né arany =
1,64), illetve ndi talstlyt az asztmas csoportban (férfi : né
arany = 0,72) (1. tablizat).

A dohidnyzis minden betegcsoportban gyakori volt
(a 2017. évi 28%-o0s orszagos dohdnyzasi dtlagérték fo-
lott jelent&sen): a COPD-s betegek 84,61%-a, az aszt-
miés betegek 36,84%-a, illetve az obstruktiv betegség
nélkili SARS-CoV-2-fert6zottek 37,77%-a fogyaszt do-
hinyterméket. A COPD-s betegcsoportban a férfiak
95%-a dohdnyzott (1. tablazat). COVID-19-betegeink
51,11%-a fogyaszt tobb mint 5 csomag cigarettit évente.

Betegeinknél a tiinetek mind a COVID-19-tiid6gyul-
ladds, mind az alapbetegség sulyosboddsa miatt jelent-
keztek, igy nehéz volt megmondani a kivalté okot.
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1. abra | A betegek closzldsa alapbetegség és életkor szerint

Az enyhe formdban influenzaszerd tiinetek (izomfajda-
lom, laz, torokfijis, iz- és szagldszavarok — csak néhany
esetben, zihdlds), mig a kozepesen stlyos és stlyos
formdban nyugalmi nehézlégzés, tachypnoe, nedves
kohogés, zajos 1égzés, fejfajas, kifejezett faradékonysag,
étvagytalansig, hasmenés, tachycardia, alacsony vagy
magas vérnyomas jelentkezett. A 2. tablazatban a tarsbe-
tegségek gyakorisagit tiintettiik fel.

Az oxigénszaturdcié csokkenését az obstruktiv cso-
portban 65 esetben (72,22%), mig a nem obstruktiv cso-
portban 50%-ban regisztraltuk. A stalyos allapott bete-
geknél vérgazanalizist végeztiink, és valtozé PaO, /FiO,
aranyt figyeltiink meg.

Az obstruktiv csoportbdl 65 betegnek (72,22%) volt
kozepesen sulyos, illetve stlyos tiid6gyulladasa (kétoldali

o7

interstitialis-alveolaris besz(ir6dések, 5-20 kozotti CT-
pontszam, emelkedett gyulladdsos markerek, kiilonbozé
foka 1égzési elégtelenség) (3. tablizat). A két csoport
kozott  statisztikailag  jelentGs volt a  kiilonbség:
p =0,0035, OR = 0,38 (0,2-0,7).

A 2. abrdban bemutatunk néhany szuggesztiv CT/
mellkasrontgen szempontot COPD-ben és COVID-
19-ben szenvedd betegeinktdl.

Az egyes tiinetek enyhitésére szolgdld gyodgyszerek
(fijdalomesillapitok, nydkoldék, kohogéscsillapitok)
mellett a kezelés magdban foglalta a maximalizalt inhala-
ci6s horgdtagitok és inhaldcios kortikoszteroidok addsat,
illetve az oxigénterapiat azon 80 betegnél (88,88%), aki-
nek Sa0,-értéke 93% alatt volt. Az inhaldciés gyégysze-
reket a SARS-CoV-2-fert6zés okozta tiidégyulladasban

1. tiblazat | A dohdnyzas gyakorisiga 2. tablazat | A betegek tirsbetegségei
COPD Asztma Nem COPD Asztma Nem
obstruktiv obstruktiv
tiid6betegség tiid6betegség

Dohanyz6 44 14 34 Obesitas 12 23% 18 47,3% 31 344%
Férfi 10 24 Tualsaly 18 34,6% | 15  39,4% 25 27.7%
N6 6 4 10 Magas vérnyomds 16 30,6% | 18  47,3% 35  38,8%
Nem dohinyzé 8 24 56 Dohdnyzis 44 84,6% | 14  36,8% 34 377%
Osszesen 52 38 90 Alkoholfogyasztas 16 30,7% 6 15,7% 19 21,1%
Anemek ardnya  40/12 =333 16/22-072 56/34 = 1,64 (napi)

(férfi : n6) Osszesen 52 38 90

COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség

COPD = krénikus obstruktiv tiidSbetegség
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3. tablazat A COVID-19-pneumonia klinikai ¢és képalkoto vizsgilata sze- | szenvedd thCng ](’)1 toleraltdk, és azok jelent(ﬁsen javi—
rinti stlyossagi csoportok a COPD-s, asztmds és nem obstruktiv 7 .. LT . . . .
betegeknél (p = 0,0035, OR = 0,38) tottak a tunF:t.eket. Antiviralis szert (lopmgwr/ ritonavir

vagy remdesivir) 53 beteg (58,8%), hidroxi-klorokint 12

Enyhe forma | Kozepes Silyos | Osszes beteg, tocilizumabot 3 beteg kapott. Antikoagulins ke-
COPD 14 25 13 52 zelés indult minden, kozepes és stlyos tinetektdl szen-
Asztma 11 16 11 38 vedd betegnél, illetve az elhizottaknal (78 beteg, 86,6%).
25-27.78% 65-72.22% Sziszt/émés (per oralis vagy int/ravénés) kortikoszteroid-

Nem obstruktiv 4 27 18 90 kezelésben 78 beteg (86,6%) részestilt.
£5-50% £5-50% Intenziv osztalyos ellitisra 14 esetben volt sziikség,
ahol a betegek noninvaziv vagy invaziv 1élegeztetésben
COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség; OR = esélyhdnyados részesiiltek, illetve tocilizumabot vagy remdesivirt kap-
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2. dbra A) Transzverzalis sika iv. kontrasztanyagos mellkasi CT-kép: kétoldali, tobbgoet tejiiveghomaly (salyos COVID-tiid6gyulladas) és bronchiectasia egy
57 éves, asztma—COPD ’overlap’ szindrémds betegnél. B) Transzverzilis sika iv. kontrasztanyagos mellkasi CT-kép: stlyos COVID-tiidd6gyulladds
(kiterjedt, tobbgoct tejiiveghomaly mindkét alsé lebenyben) ugyanazon betegnél. C) Transzverzilis sika iv. kontrasztanyagos mellkasi CT-kép: 68
éves COPD-s beteg stilyos COVID-19-tiid6gyulladdsa (kétoldali tejiiveghomaly és reticularis rajzolat). D) Mellkasrontgen: salyos COVID-19-tiid6-
gyulladds és asztma exacerbatidja egy 44 éves nénél. E) Mellkasi CT jobb oldali sagittalis sikban, parenchymaablak. Kisebb tertiletek subpleuralis
tejiiveghomadlyképe a jobb als6 lebenyben COPD-exacerbatioban és enyhe COVID-19-fert6zésben szenvedd betegeknél. F) A mellkasi CT-kép
kontrasztanyaggal az axidlis sikban, parenchymaablakban (COVID-19-fert6zést kovetSen 30 nappal a kérhdzi elbocsitds utdn) egy 54 éves COPD-s
betegnél (II. stidium, B kockdzati csoport) kétoldali fibrosist mutat, kiiléndsen a peribronchovascularis és subpleuralis teriileteken, bronchiectasia,
cardiomegalia

COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség; COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; CT = komputertomogrifia
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tak. COPD-ben nagyobb arinya volt az elhaldlozds
(7,6% a 2,2%-kal szemben): 4 haldlesetet regisztriltak a
COPD-s csoportban, 1-et az asztmas csoportban, mig a
nem obstruktiv betegcsoportban 2-t.

Megbeszélés

A COPD és az asztma prevalencidja magasabb volt a
SARS-CoV-2-betegek korében, mint az atlagnépesség-
ben (17,16% vs. 12,54%). A cukorbetegségben és a st-
lyos szivbetegségben szenveddket kizartuk a vizsgalati
csoportbdl, hogy ne legyen sok stalyosbité valtozo.

A szakirodalmi adatok a SARS-CoV-2-fert6zés vilto-
z0 prevalencidjat mutattidk a COPD-s betegek korében
(1,1-38%), de sok a bizonyiték arra vonatkozdan, hogy
a COPD a SARS-CoV-2-fert6zés stlyosabb formdjinak
kockazati tényezdje [6]. Egy tobb mint 15 000 COPD-s,
SARS-CoV-2-fertézésben szenvedS betegen végzett
vizsgalat soran a szerz6k nagyobb kockazatot talaltak az
emberek egészségi dllapotira és az egészségligyi ellatisra
nézve (korhazi ellitds, gépi 1élegeztetés és intenziv osz-
talyra torténd felvétel), mint a nem COPD-s populicié-
ban [7].

A COPD prevalencidjara vonatkozé valtozatos ered-
mények a COVID-19 stlyos formain beliil, a dohdnyzds
prevalencidjaban és az alapbetegség stlyossigaban mu-
tatkozo kilonbségekkel értelmezhetdk a kiillonb6zs po-
pulacidkban [8]. Kindban és Olaszorszagban a COPD
incidencidja a SARS-CoV-2-fert6zésben jelentds, de a
vartnal alacsonyabb volt [9, 10]. New Yorkban és az
Egyesiilt Kiralysigban az incidencia magas volt (az Egye-
stilt Kirdlysaigban tobb mint 16 000 COVID-19-beteg
19%-a COPD-s, 14%-a pedig asztmas volt) [9-11].

Guan és mtsai egy atfogd tanulmanyban, amelyben
575 kinai kérhaz vett részt, kimutattik, hogy a COPD-s
betegek korében 2,6-szorosan nagyobb a valdsziniisége
a sulyos formaji SARS-CoV-2-fertézés kialakuldsinak
(intenziv osztilyos ellatds, gépi lélegeztetés intubalassal
¢és nagyobb mértéki elhaldlozassal) [12].

COPD-s betegeknél a stlyos SARS-CoV-2-fert6zés
nagyobb kockazata, legalabbis részben, magyarizhat6 az
angiotenzinkonvertilé enzim-2 (ACE2) receptorainak
fokozott expresszidjival a kis [égutakban [13]. Ugyanez
a mechanizmus val6ésul meg a dohanyosoknal. Ugyanak-
kor a renin—angiotenzin rendszer diszfunkciéja akut pul-
monalis hypertonidhoz vezethet a SARS-CoV-2 iltal
okozott sulyos tiidGgyulladds soran. Egy mésik magyara-
zat a COPD-s betegek alacsony tiidGtartaléka lehet [14].

A COPD-re vonatkoz6 GOLD-ttmutaté 2020-ban
frissitette ajanlasait a COVID-19-vilagjarvany miatt, és
kijelentette, hogy a COPD-s betegek a COVID-19 altal
stlyosan érintettek kozé tartoznak [15]. A f8bb ajanli-
sok a kovetkezbk: a betegeknek folytatniuk kell rendsze-
res terapidjukat (horgotagitok), és az oralis/inhalacios
kortikoszteroidok alkalmazisa sem hagyhaté el a
COVID-19 idején [15, 16]. Az inhalcids szteroid alkal-
mazasa javasolt a gyakori exacerbatidban szenvedd bete-
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geknél és exacerbatio idején. A SARS-CoV-2-fertézés-
hez tarsuld exacerbatio esetén a dexametazon javasolt,
kilondsen olyan betegeknek, akiknek oxigénre vagy gépi
lélegeztetésre van sziikségiik [17, 18].

Ezzel ellentétben az asztmds betegek egyfajta ,,véde-
lemmel” rendelkezhetnek egy olasz tanulméiny szerint
[20]. Olaszorszigban a SARS-CoV-2-fert6zott betegek
6,6%-4ban fordult el§ asztma. Erre magyardzatot adhat-
nak az inhalalt szteroidok hatdsira kevésbé expresszalt
SARS-CoV-2-receptorok, valamint hogy ezzel egyideji-
leg a szteroidok hatdsdra az antivirdlis kapacitds helyreall
az allergias embereknél. Egy masik hipotézis szerint a
sok asztmasnal el6fordulé T2-gyulladas hozzajarulhat a
virus elleni védekezéshez [19-21]. Masrészt a vilagjar-
vany idején figyelembe kell venni az emberek interakcio-
janak csokkenését, ami bizonyos mértékig a kiilonb6z6
antigéneknek valo kitettség csokkenéséhez vezet [19].

A kiilonb6z6 tanulmanyok adatai ellentmondanak
egymdsnak: az asztma prevalencidja alacsony Vuhanban
[22], szemben az amerikai adatokkal (a korhazban kezelt
osszes COVID-19-beteg 17%-a volt asztmas, valamint
cgy chicagdi vizsgilat szerint 25%-uk) [23, 24]. A CDC
és a WHO a stlyos asztmat az olyan allapotok kozé so-
rolja, amelyek nagyobb kockizattak lehetnek SARS-
CoV-2-fert6zés esetén [1, 2].

Az asztma kezelését illetéen a Global Initiative for
Asthma (GINA) Gtmutatdja azt ajanlja, hogy a betegek
tovabbra is szedjék az altaluk ajanlott asztmagyogyszere-
ket, kiilonosen az inhalaciés kortikoszteroidokat (ICS),
valamint az oralis kortikoszteroidokat (OCS), ha felirjik
nekik [25]. A GINA indikaciéi szerint tovabbra is alkal-
mazni kell az asztma elleni gyogyszeres kezelést a szokd-
sos modon, valamint stlyos asztma esetén folytatni kell a
bioldgiai terapiat és novelni a kontroller és az enyhitd
gyogyszerek mennyiségét, ha a tinetek stlyosbodnak.
Sulyos exacerbatio esetén oralis szteroidok addsa javasolt
rovid ideig [25]. Az ICS-ck és a bioldgiai szerek altald-
ban biztonsigosak, és védGhatdssal jarhatnak a stalyos
SARS-CoV-2-fertézéssel szemben [26].

Csoportunkban noveltiik az inhaldciés gyogyszeres
kezelést (hosszt hatdstt béta-agonistak + szteroidok, an-
tikolinerg szerek és rovid hatasa béta-agonistik sziikség
szerint a COPD ¢és az asztma kozepes/sulyos exacer-
batiéiban) mellékhatisok nélkiil, valamint oxigénterapia-
ban részesiilt minden beteg, ha a SaO, 93% alatt volt.

A dohdnyzas gyakori volt vizsgilati csoportjainkban,
joval a 2017-es eurdpai atlag (26%) és a romaniai altala-
nos népesség atlaga (28%) felett [27].

Kertltiik a spirometria végzését és az aeroszolos keze-
lést, hogy megakadilyozzuk a virus terjedését mas bete-
gekre és az egészségiigyi személyzetre (GINA-ajanlis),
valamint az egyéb aeroszolképzd technikikat (kopetin-
dukcid, bronchoszkoépia, kézi lélegeztetés, noninvaziv
lélegeztetés — ahol lehetséges volt), és kovettiik az egyéni
védbeszkozok szakszerd haszndlatinak szigord betar-
tdsat.
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Vizsgilati csoportunkban a gyulladdsos markereket is
mértik a SARS-CoV-2-fertézés evolucids trendjének
nyomon kovetésére [28, 29]. Tanulmanyunkban a kom-
binalt markerek novekedése jelezte a vizsgilatok és a ke-
zelés intenzivebbé tételének sziikségességét a gyors deg-
raddcio elkertilése érdekében.

A képalkoto vizsgilatoknak, féleg a CT-nek jelentGs
szerepe van a betegek ellitasaban, mind a diagnosztikd-
ban, mind a betegség lefolyasanak utinkovetésében, il-
letve a lehetséges szovédmények felderitésében [30].
El&szor is a CT felveti a SARS-CoV-2-fert6zés gyanajit
a klinikai kontextusban, és el lehet végezni a betegek
osztalyozasat: gyant és PCR-teszt elvégzése, vagy nincs
gyand, és a beteget nem COVID-osztalyra veszik fel
[31, 32]. A CT-pontszamot haszniltuk: minden egyes
tidSlebenyt a f6bb elviltozasok (tejiiveghomaly, kon-
szoliddcio, reticularis rajzolat, az interlobularis sovény
megvastagoddsa, kockakémintizat, subpleuralis curvili-
nearis opacitasok, adenopathidk, pleuralis és pericardialis
efttizio) szempontjabol értékeltiink. A CT fontos adato-
kat nyajtott a trombdzis jelenléte, a pulmonalis hyperto-
nia és a sziv-ér rendszeri érintettség felmérése szempont-
jabdl is. Minden lebeny CT-pontszdma 0 és 5 kozott
lehet az érintettség mértékétdl figgden: 0 pont: 0%;
1 pont: <5%; 2 pont: 5-25%; 3 pont: 26-49%; 4 pont:
50-75%; 5 pont: >75% érintettség. A teljes tiiddSérintett-
séget az egyes lebenyekbdl szairmazé CT-pontok 6sszege
adja. A 7 folotti CT-pontszam sulyos esetnek felel meg,
valamint 13-ndl nagyobb értéknél a beteget intenziv osz-
talyra kell 4thelyezni [31, 32]. Az irodalmi adatok be-
bizonyitottak, hogy a tiid6kirosodds mértéke korreldl a
prognézissal és a mortalitdssal [33].

A betegek kovetése és utégondozasa a haziorvos és a
tid6gondozoi hildzat feladatkorébe tartozik. A hézior-
vos a kirosoddsoknak megfelel6en kozvetlenil is az
adott szakorvosi ellatisra irdnyithatja a beteget (példaul
tid6gondozo, kardiolégia, neuroldgia stb.), ahol meg-
torténnek a diagnosztikus vizsgilatok és a szilikség sze-
rinti konziliumok. Ezutan a szakorvos, ha feltételezi a
poszt-COVID-szindrémat és a maradandé karosoddso-
kat, bevonja az adott teriilet rehabiliticiés szakorvosit,
és egyiitt kialakitjak a beteg rehabilitacids, gondozasi
programjat. A komplex pulmonolégiai rehabilitacié fon-
tos terapids beavatkozas a COVID-19-talél6k szamara,
ezzel javul az életmindségiik, csokken a nehézlégzésiik,
és nd a fizikai erénlétiik [34-36].

Kovetkeztetés

Csoportunkban gyakori volt a SARS-CoV-2-fert6zés
osszefliggése a COPD és az asztma exacerbatidjaval.
A COVID-19-pozitiv-betegek az orszagos atlagnal joval
nagyobb szazalékban dohanyoztak (kiilonosen a COPD-s
betegek). A COPD-csoportban a férfiak, az asztmds cso-
portban a n6k dominaltak. Az obstruktiv dllapot (COPD,
asztma) nagyobb terhet rétt a COVID-19-tiadégyulla-
dds kozepes/silyos formadira (stlyosabb tiinetek, 1égzési
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clégtelenség, intenziv osztilyra keriilés) — osszehason-
litva a SARS-CoV-2-tiidégyulladasban szenved6 nem
COPD-s/asztmids betegekkel —, és nagyobb mortalitist.
Az allandé klinikai megfigyelés, a pulzoximetria és a CT-
kép pontszama voltak a f6 tényezdSk a betegek stlyossig
szerinti osztilyozdsiban. Az inhaldciés gyégyszereket a
SARS-CoV-2-tiid6gyulladasban szenvedd betegek jol
toleraltdk, azok javitottdk a tiineteket. A COPD-s/aszt-
mids betegek ambulans osztilyon torténd szoros nyomon
kovetése oktatdssal, klinikai, funkciondlis és képalkotéi
ujraértékeléssel, a kezelés modositasaval és a SARS-CoV-
2-fert6zés utani kovetkezmények monitorozisaval kulcs-
fontossagu tényezd a szovédmények kezelésében.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6do kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztds: Sz. M., G. E.-C.; S. H.-K, L. E.
S., J. G, V. M. A.: Adatok gyftjtése. Sz. M., N. A. F.,
J. G., G. Zs.: A adatok feldolgozasa. Sz. M., G. E.-C.,
S. H.-K,, I. E. S., G. Zs.: Irodalomkutatas. Sz. M., S.
H.-K,, G. Zs.: A dolgozat megirisa, az adatok Osszeg-
zése ¢s a kézirat els6 valtozatanak elkészitése. 1. E. S.,
J. G.: A kézirat attekintése, modositisa a végleges vilto-
zat elkészitéséhez. A dolgozat végleges viltozatat vala-
mennyi szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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