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Dializisszolgdltatds a koronavirus-jarvdny kapcsdn
SZEGEDI Jdnos, HORN Péter, GERGELY LdszI6, TOLGYESI Katalin, MOLNAR Gergely

B.Braun Avitum Hungary Eu. Szolg. Zrt., Budapest

OSSZEFOGLALAS — A koronavirus-jdrvany 2019 decemberében indult el a kinai
Vuhanbdl. A koronavirus-jarvdny terjedési sebessége megddbbentette az egész
vildgot, a WHO 2020 mdrciusdban vildgjdrvdnynak, pandémidnak mindsitette.
Magyarorszdgon az elsé megerdsitett esetet 2020 mdrciusdban azonositottdk.

A fertdzés elsédlegesen a tuddt kdrositja, de mds szerveket is megbetegit-
het. A koronavirus-fertézés és a vese kapcsolata kétirdnyu. Egyrészt a fertézés
akut vesekdrosoddst okozhat, mdsrészt a krdnikus vesebetegekre, valamint a
vesepotld kezelésben részesuldkre, gyengult immunvédekezésuk miatt, a koro-
navirus-fertézés fokozottan veszélyes. A kronikus vesebetegek esetében a su-
lyos Covid-19-fertdzés valdszinlisége az dtlagpopuldciohoz képest hdromszor
nagyobb. A Covid-19-betegségben szenvedd, sulyos dllapotl betegek kozott az
akut veseelégtelenség gyakoribb. A HD-programban kezelt betegeknél a szdllitds
és a kozos térben vald kezelés miatt nagyobb a fertézés veszélye. A vesepdtld
kezelésben részesuld Covid-19-betegséggel fertézott betegek mortalitdsi ratdja a
nemzetkdzi adatok szerint 20-35%.

Ajdrvany mdsodikésharmadik hulldmdbanaB.Braun Avitumdializishdlézatban
minden dializiskdzpont jelentdsen érintetté vdilt.

A jarvanyugyi adatok igazoljak, hogy a fertézések megeldzésében, a jarvdny ke-
zelésében kiemelt jelentésége van a preventiv intézkedéseknek. A hatékony meg-
eldzés és betegelldtds csak korrekt epidemioldgiai adatok alapjdn biztosithatd.

A B.Braun Avitum dializishdlézat vezetése a jdrvdny hazai megjelenésekor
dontott arrdl, hogy a jarvdnnyal kapcsolatos feladatok elldtdsdra operativ térzset
hoz létre. Az operativ térzs feladata a dializiskézpontokkal hatékony, naprakész
kapcsolat biztositdsa, az epidemioldgiai adatok értékelése, a hatékony megels-
zési program kidolgozdsa és mikodtetése.

A jdrvdnyhelyzet kezelésére a hdldzatra vonatkozd komplex intézkedése-
ket pandémids tervben rogzitettik, amelyet idészakosan felulvizsgdltunk. Ez
részletesen tartalmazza a betegszdllitdssal kapcsolatos higiénés el&irdsokat, a
dializiskézpontba belépdk szlirését, a szabdlyos maszk- és egyéni véddfelszere-
lés-haszndlatot, a kézhigiénét, a kontakt és Iéguti izoldcidt, a viselkedési szabd-
lyokat, Idtogatdsi tilalom elrendelését, és a kérhdzzal vald kapcsolattartds sza-
bdlyozdsat.
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Dialysis service in coronavirus pandemic
Szegedi J, Horn P, Gergely L, Tolgyesi K, Molndr G.

Summary — The coronavirus pandemic started at December 2019 from Wuhan.
The rate of spread of the coronavirus epidemic has shocked the entire world, and
the WHO declared it as a pandemic in March 2020. The first case in Hungary was
confirmed in March 2020.

The infection primarily damages the lungs but can also infect other organs.
The relationship between coronavirus infection and the kidney is bidirectional.
On the one hand, the infection can cause acute renal damage, and on the other
hand, chronic kidney patients and patients receiving renal replacement thera-
py are at increased risk of infection due to their immune compromised status.
Chronic kidney patients are three times more likely to have a severe Covid-19
infection than the general population.

Among patients with severe Covid-19, the incidence of acute renal failure may
exceed. Patients treated with the HD program have a higher risk of infection
due to transportation and treatment in the common area. The mortality rate
of Covid-19 infected patients receiving renal replacement therapy is 20-35% ac-
cording to international data.

Infections occured in all the dialysis centers of the B.Braun Avitum Dialysis
Network during both the 2nd and 3rd wave of the epidemic.
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Epidemiological data confirm that preventive measures are of paramount im-
portance in the field of prevention of infections and in the care of the pandemic.
Effective prevention and patient care can only be ensured on the basis of correct
epidemiological data.

The management of the B.Braun Avitum Dialysis Network decided at the time
of the outbreak in Hungary to establish an Operational Staff to perform tasks
related to the epidemic. The tasks of the Operational Staff are the following: to
ensure an effective, up-to-date connection with the dialysis centers, to update
the epidemiological data, and to develop and operate an effective prevention
program and action plan.

To address the epidemic situation, complex measures were introduced in the
Network regulated in a pandemic plan which was periodically reviewed. This doc-
ument includes detailed hygiene regulations regarding patient transport, screen-
ing of dialysis center entrants, proper use of mask and personal protective equip-
ment, hand hygiene, contact and respiratory isolation, rules of behavior, ordering
a visitation ban, and regulation of cooperation with the hospital.

Keywords: Covid-19, epidemiology, coronavirus, dialysis center, Operational Staff

Bevezetés

A koronavirus-jarvany 2019 decemberében a kinai Vuhanbdl
indult el (1-3). 2020. februarban a WHO ,,coronavirus disease
2019”, a Covid-19 elnevezést adta a jarvanynak. A koronavirus-
jarvany terjedési sebessége megddbbentette az egész vilagot,
a WHO 2020 marciusaban vilagjarvanynak, pandémianak mi-
nésitette (4—7). Magyarorszagon az elsé esetet 2020 marciu-
saban igazoltak.

A fertézés elsédlegesen a tidét karositja, de mas szerveket
is megbetegithet. A koronavirus-fert6zés és a vese kapcsolata
kétiranyu. Egyrészt a fert6zés akut vesekarosodast okozhat,
masrészt a kronikus vesebetegek, kulonosen a vesepdtld ke-
zelésben részesul§ betegek immunkompromittalt allapotuk
kovetkeztében fokozottan veszélyeztettetek a fert6zés kapcsan.
A kronikus vesebetegek sulyos Covid-19-infekcidra vald esé-
lye az atlagpopulaciéhoz képest hdromszoros. A hemodializis-
programban kezelt betegeknél a szallitas és a kozos térben vald
kezelés miatt nagyobb a fert6zés veszélye. Emellett fokozott
rizikdt jelent a barmely okbdl sziikségessé vald hospitalizacio is
(8). A tanulmanyok szerint a Covid-19-ben a betegek 37-46%-
aban alakul ki AKI. Vesepotlo kezelés 14-19%-ban valt sziksé-
gessé. A betegség sulyossaga, progndzisa szempontjabdl jelen-
t8s kockazati tényezd az akut veseelégtelenség kialakulasa (9).
A vesepotld kezelésben részesilé Covid-19-fert6zott betegek
mortalitasi ratdja a nemzetkozi adatok szerint 20-35% (10-12).

A jarvany korai szakaszaban szamos orszagban kidolgoztak a
dializiskdzpontban kezelt betegeket és személyzetet 6vé intéz-
kedések protokolljat. Harom tevékenység bizonyult hatdsosnak
a jarvany kontrollaldsaban: a szigoru szabalyok bevezetése a
megel6zés és a védekezés terén, masrészt az izolalast és kor-
hazi kezelést igényl6 betegek elldtasanak biztositasa, valamint
a hatékony oltasi program mkodtetése (13—-15).

A B.Braun Avitum dializishaldzat
tevékenysége a koronavirus-jarvany kapcsdn

A jarvanylgyi adatok igazoljak, hogy kiemelt jelent6sége van a
preventiv intézkedéseknek. A hatékony megel6zés és betegel-
|atas is csak korrekt epidemioldgiai adatok alapjan biztosithato.
A B.Braun Avitum dializishalézat vezetése a jarvany hazai meg-

jelenésekor dontott arrdl, hogy a jarvannyal kapcsolatos fel-
adatok elladtasara operativ torzset hoz létre. Az operativ torzs
feladata a dializiskbzpontokkal hatékony, folyamatos kapcsolat
biztositdsa, az epidemioldgiai adatok naprakész értékelése, a
hatékony megel6zési program kidolgozédsa és mUikodtetése.
A héldzat orvos igazgatdja minden hétfén a dializiskdzpontok
orvos igazgatodival szervezett telefonkonzultacié keretében ta-
jékozddik az epidemioldgiai helyzetrdl (fert6zott betegek-dol-
gozok szamardl, mobil kezelést igényl6 betegek szamardl, az
oltasi program eredményeirdl, a human eréforras biztositasa-
rél). A folyamatos kapcsolat garanciat jelent a problémak korai
felismerésére, az intézkedési tervek kidolgozasara és végre-
hajtasara, a hatékony ellatas biztositasara. A dializiskdzpontok
orvos igazgatdi hetente irdsos tdjékoztatast kapnak az epi-
demioldgiai helyzetrdl, a rendelkezésekrdl és a feladatokrol.
Kéthetente, pénteki napokon online értekezlet keretében az
orvos igazgatdk és az dpolasi és mingséglgyi vezetsk részvé-
telével értékelik a dializishaldozat epidemioldgiai adatait, az
atoltottsdgot, a human er6forras helyzetét, a mingségi indi-
katorokat. A teamértekezletrdl készilt jegyz6kdnyvet minden
dializiskdzpont megkapja.

A jarvanyhelyzet kezelésére a haldzatra vonatkozé komplex
intézkedéseket pandémias tervben rogzitettik, amelyet id6-
szakosan fellilvizsgaltunk. Ez részletesen tartalmazza a beteg-
szallitassal kapcsolatos higiénés elGirasokat, a dializiskdzpontba
belépdk szlirését, a szabalyos maszk- és egyéni védéfelszere-
lés-hasznalatot, a kézhigiénét, a kontakt és léguti izolacidt, a
viselkedési szabalyokat, a ldtogatasi tilalom elrendelését és a
korhazzal valé kapcsolattartas szabalyozasat.

Magyarorszagon a B.Braun Avitum dializishalézatban a pan-
démia elsé hullamaban, az id6ben bevezetett orszagos lezara-
sok eredményeként, a jarvany csak négy dializiskbzpontot érin-
tett. Hadrom centrumban a krénikus programban kezelt betegek
kozott észleltik a koronavirus-fert6zést, egy dializiskdzpontban
a fert6zés szov6dményeként kialakult akut veseelégtelenség
miatt volt sziikség dializisre.

A jarvany masodik és harmadik hulldma mar egészében
érintette a B.Braun Avitum dializishalézatot, minden dializis-
kozpontban el6fordult fert6zott beteg. A betegek leggyakrab-
ban otthonukban, a kozos széllitds sordn, valamint a korhazi
tartdzkodas kapcsan fertézédhettek.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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1. dbra. A B.Braun Avitum dializishdldzat jelenleg 18 dializisk6zpontban, 11 megyében Idtja el
a HD- és PD-programban kezelt betegeket. Hat megyében teljes kord elldtdst biztositunk, 6t megyében
mds szolgdltatéval megosztva biztositjuk a betegek elldtdsdt. Az akut, mobil kezelést igénylé betegek
dializise megyén belll a progressziv betegelldtds keretében valdsul meg
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A korhazi ellatdst igényl6 gyanus és pozitiv betegek hemo-
dializis-kezelését a haldzat munkatarsai végezték, az dltaluk
telepitett mobil vizmUvekkel és dializiskészllékekkel. A kérha-
zi kezelést nem igényld, valamint a kontakt betegek kezelése a
dializiskdzpontokban ideiglenesen kialakitott izolacids kezelSk-
ben volt biztositva.

Rendkivili helyzetekben, dtmenetileg, amikor ezt a betegel-
latds megkdvetelte, a személyzet folyamatos biztositasa egyes
centrumokban, kirendelési terv alapjan, masik centrumokbdl
onkéntesen jelentkez6 orvosok és dpoldk delegalasédval tortént.

A jelentkez8k egy-két hetes turnusokban segitettek azoknak a
kozpontoknak, ahol a fert6zés miatt megndvekedett a mobil
kezelések szdma vagy a személyzet megbetegedése miatt je-
lentkezett dtmeneti munkaerdhiany.

A B.Braun Avitum dializishalézat epidemioldgiai adatait, a
betegek, dolgozdk oltdsi mutatoit, a haldzat tevékenységét az
1. dbrdn foglaljuk 6ssze.

Az els6 hulldm alig, a masodik és harmadik hulldm azonban
egyarant jelentGsen érintette a dializishaldzat betegeit és a sze-
mélyzetet (2. dbra).

2. dbra. A dializisprogramban kezelt betegek, valamint a dolgozék kozott eléforduld
koronavirus-fert6zések szdma a jadrvdny mdsodik és harmadik hulldmdban

Covid-19-pozitiv beteg és dolgozé — 2020. 36. hét — 2021. 24. hét
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Hemodializis-programban kezelt betegek hetente harom
alkalommal részesilnek kezelésben a dializiskbzpontokban. A
betegek szallitdsa szervezett formaban torténik. A jarvany ed-
digi id6szakaban HD-programban 6sszesen 4688 beteget ke-
zeltiink. Kozultk az elsé hulldmban 27, a masodik hulldmban
532, a harmadik hulldamban 338 fert6z6dott meg, vagyis a HD-
betegek 19,1%-a kapta el a koronavirust.

Peritonealisdializis-programban a betegek havonta jarnak
kontrollra, de a jarvany idején kiemelten éltiink a telemedicina
lehet&ségeivel is. PD-programban ezen id6szak alatt 647 bete-
get kezeltlink, az elsé hulldmban 6, a masodik hullamban 54, a
harmadik hullamban 40 beteglink volt koronavirus-fert6zott. A
PD-programban kezelt betegek 15,4%-a volt fert6zott.

Az els6 hulldamban a 625 dolgozé kozal 9 fert6z6dott. A dol-
gozdkat illetéen a masodik hulldm volt kifejezett, ekkor 140
volt a fert6zott dolgozdk szédma. A tavaszi jarvanyhullamban a
magas atoltottsag eredményeként a fert6zott dolgozdk szama
csupan 11 volt, kozottik nem érvényesiilt a harmadik hullam.
A harmadik hullamban a fert6zott betegek szama is csokkent.

A kozponti jarvanylgyi rendelkezések alapjan a dializishaldzat
ellatta a mas szolgaltatoktol atiranyitott krénikus betegeket és a te-
rulet akut veseelégtelen Covid-19-eseteit is. Ez az els§ harom hul-
ldmban tovabbi mintegy 510 beteg ellatasat jelentette (3. dbra).

A fert6zott betegek nyers mortalitdsi rataja 31,4% volt, a be-
tegek koratdl, tarsbetegségétdl figgben dializiskdzpontonként
a mortalitas valtozott. A magas mortalitas, valamint az, hogy az
atlagpopulaciéhoz mérten a dializaltak megfert6z6dési rataja
is minegy haromszoros, mutatja ezen betegcsoport kiemelten
esendd voltat.

Az oltast felvevs betegeink szama és aranya az év soran fo-
lyamatos javulast mutatott, amelyben a bizonytalanok és a visz-
szautasitok edukaldsa, meggybzése is komoly szerepet jatszott
(4. dbra). 2021. oktober 21-ével bezardlag betegeink 93%-a
legalabb az elsd oltast felvette, 91%-uk mar a masodikat, 42%-
uk a harmadikat is.

Az oltasi program eredményeit nagymértékben javitotta a
dializiskdzpontok, a haziorvosok és az oltépontok hatékony,
naprakész egyittmikodése.

Munkatarsaink kozll a visszautasitok aranya, az edukacios
tevékenységnek és a szervezettségnek koszonhetéen, mar az
egészségligyi dolgozdk kotelez koronavirus elleni véddolta-
sarol sz6lo kormanyrendelet megjelenése elétt minddssze 2%
volt (5. abra). Az egészségligyi ok miatt nem olthatd dolgozok
aranya nagyjabdl 0,5%. 2021. oktéber 21-ével bezardlag mun-
katarsaink 100%-a legalabb az els§ oltast felvette, 99%-uk mar
a masodikat, 26%-uk a harmadikat is.

3. dbra. A miniszteri utasitdsnak megfeleléen a B.Braun Avitum dializishdlézat
11 megyében biztositotta 2020-ban és 2021-ben a kontakt és fertézo6tt betegek kezelését.
A jarvdny kapcsdn a kijeldlt centrumok teljes mértékben megfeleltek a szakmai elvardsoknak,
biztositva a fert8zott betegek hatékony elldtdsat

Komdrom-

Gydér-Moson-Sopron Esztergom

Veszprém

Szabolcs-Szatmdr-Bereg

Hajdu-Bihar

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.



Dializisszolgdltatds a koronavirus-jarvény kapcsdn — HN 2022;26(1)

17

4. dbra. Betegek oltottsdgdnak alakuldsa 2021-ben
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A dolgozék gyors, kampanyszer(, egy hénap alatti beoltasa
eredményeként a dializishalézatban a harmadik hulldmban a
fert6zott dolgozok szdma nagymértékben csokkent. A betegek
beoltdsa harom honapig tartott, igy kozottiik nem lehetett elke-
rilni a harmadik hulldmot. Ugyanakkor, ha az esetszdm-nove-
kedést Osszevetjik az orszagos jarvanygorbével, az a harmadik
hulldamban a dializaltak kdzott alacsonyabb volt (6. dbra).

Az dltalunk kezelt betegek az els és a masodik ddzis ese-
tében nagyobbrészt a Pfizer/BioNTech vakcinajat kaptak, ezt
kovetBen az AstraZeneca és a Sinopharm voltak a leggyakoribb
tipusok. Ezen hdrom oltdanyag dsszesen tobb mint 90%-at adta
az alkalmazott vakcindknak. A harmadik oltdsokndl az esetek
88%-aban a Pfizer/BioNTech vakcindjat alkalmazték (7. dbra). A
véddoltas kapcsan a vakcinardl az oltéorvos dontott.

A jarvany harmadik ciklusdnak végén az egészséglgyi ellatas
Ujrainditasa kapcsan a pénteki megbeszélésen a klinikai nefro-
|6giai ellatassal egylttmUkodve részletesen értékeljik a komp-
lex nefroldgiai ellatas helyzetét (<15 ml/perc/1,73 m? eGFR-rel
rendelkez§ gondozott betegek szdmat, a HD-PD programba
kertl6 Uj betegek szamat, az elkészllt AV-fisztuldk szamat, a
Tenckhoff-katéterek implantacidjat). Fokozott figyelmet fordi-
tunk a <15 ml/p/1,73 m? eGFR-rel rendelkez8 betegek gondo-
zésdra (8. dbra). A szakrendeléseken megkerestik a beszUkilt
vesefunkcioval rendelkezd, de a szakrendelésekrdl kimaradt be-
tegeket. Jelenleg a szakrendeléseken 570 CKD 5 ND-beteg gon-
dozasat végezzilk. Az eredmények elérésében komoly szerepet
jatszott a tarsszakmakkal kialakitott hatékony egytttm(ikodés is.

Kéthetente értékeljik a programban kezelt Uj betegek sza-
mat. A vizsgalt id6szakban ez 8972 kdzott volt. Ismert tény,
hogy a sulyos allapotu, akutan kezdett krénikus veseelégtelen
betegek mortalitdsa magas. A probléma megoldasa érdekében

6. dbra. Covid-19-pozitiv beteg és dolgozd, valamint az oltdsi program megvaldsuldsa

Covid-19-pozitiv beteg és dolgozd — 2020. 36. hét — 2021. 29. hét
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7. dbra. Alkalmazott vakcindk megoszldsa
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8. dbra. A komplex nefroldgiai elldtds helyzete
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A betegek szdma 2021. 06. 10. és 09. 16. kozott
(eGFR<15 ml/p/1,73 m?)

fokozott figyelmet forditunk arra, hogy a dializisre szoruld vég-
stadiumu veseelégtelen betegek jél miikodd Cimino-fisztuldval
vagy Tenckhoff-katéterrel, tervezetten keriljenek a HD-, illetve
PD-programba.

A hdlozat fokozott figyelmet forditott a vendégdializisek
biztositdsara. Minden esetben az aktudlisan érvényes eljaras-
rendeknek megfelelGen fogadtuk a betegeket. Kulfoldi betegek
esetén, minden problémas esetben az operativ torzs irdsos al-
lasfoglaldst készitett.

A jarvany kapcsan is kiemelt feladatnak tekintettik a human
eréforrds minGségének biztositdsat. Két ciklusban kerdlt sor a
nefrolégus szakasszisztensek képzésére. Jelenleg online kép-
zésmodon 22 dializadlédpold vesz részt a nefrolégus szakasszisz-
tens képzésben.

A kézirat leaddsakor mar a jarvany negyedik hulldmat éljik, a
fert6zott betegek szama a vildgon és Magyarorszagon ismét né.
A dializalt betegek fokozott veszélyeztetettsége miatt a komplex
nefroldgiai elldtasra a negyedik hulldmban tovabbi feladat harul,
egyrészt a megelGzésben, a hatékony oltasi program biztosita-
sdban, masrészt a kontakt vagy fertézott betegek ellataséban.
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