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Dializdlt betegek Covid-19-fertézése
Magyarorszdgon 2020-ban

KULCSAR Imre

Magyar Nephrologiai Tdrsasdg, Dializis Regiszter Bizottsdg

OSSZEFOGLALAS — Felmértik a Covid-19-infekcidban szenveds dializdlt betegek
szdmdt és mortalitdsdt Magyarorszdgon 2020-ban. Valamennyi (54) felnétt be-
teget ell¢td centrum adatait 6sszegeztik.

A mdr dializisben kezelt betegek kdzul az év sordn 1242-nél igazolddott a fer-
tézés. Az incidens dializisbe keruld pdciensek 16%-a (753/4704) volt fertézott.
A Covid-19-infekcidban szenvedd dializdlt betegek szdéma 1995 volt. A fertézott
betegek 31,1%-a meghalt. A mortalitds jelentésebb volt a nagy hemodializis-
centrumokban (betegszdllitds, izoldldsi nehézségek, fokozott kontamindcids koc-
kdzat). A Covid-19-pozitiv peritonealis dializis (PD) kezeltekben jéval kisebb volt
a haldlozds, mint a hemodializéltakban (HD). A krénikus vesebetegség (CKD) a
leggyakoribb rizikéfaktora a sulyos Covid-19-infekcionak vildgszerte, ezért ezen
betegek (kulonds tekintettel a dializdlt és transzplantdlt egyénekre) elldtdsdnak
a megszervezése fokozott figyelmet igényel.

2020-ban orszdgunkban még nem dlit rendelkezésre vakcina.

Kulcsszavak: Covid-19-fertézés, dializis, mortalitds
Dialyzed patients with Covid-19 infection in Hungary in 2020
Kulcsar 1.

Summary — We have observed the number and mortality of dialyzed patients
with Covid-19 infection in 2020 in Hungary. We have summarized all of 54 dialy-
sis facility where adult patients were treated.

During the year, 1242 cases of infection were confirmed in patients under-
going dialysis. 16% (753/4704) of incident dialysis patients were infected. The
number of dialysis patients with all Covid-19 infections was 1995. 31.1% of in-
fected patients have died. The mortality was higher in large hemodialysis centers
(patient transport, isolation difficulties, increased risk of contamination). Covid-19
positive patients treated with peritoneal dialysis (PD) had significantly lower mor-
tality than those treated with hemodialysis (HD). Chronic kidney disease (CKD) is
the most common risk factor for serious Covid-19 infections worldwide, which is
why these patients require increased attention (especially for dialysis and trans-
plant recipients).

In 2020, there was no vaccine available in our country
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Bevezetés

A SARS-CoV-2 virusfert6zés 2019 utolsé hdnapjaiban valt ismertté
Kindban, majd vilagszerte. Eurdpaban — igy hazdnkban is — 2020
elejétdl kezdve okozott egyre nagyobb riadalmat agressziv ter-
jedése és — az esetek egy részében — fatdlis kimenetele miatt.
Ez utdébbi lefolyds féleg idds, legyengllt immunrendszerd,
multimorbid betegeket érintett. Sokan kozlluk hypertonidban,
diabetesben, krénikus tld&betegségben és/vagy elhizasban
szenvedtek.

Gyorsan kiderilt azonban, hogy a krénikus vesebetegségben
(CKD) szenvedd betegek kitettsége a sulyos lefolydsu Covid-19-
infekcionak még a fentieknél is jelentésebb. Az ERA-EDTA (Euro-
pai Vese Tarsasag-Eurdpai Dializis és Transzplantacids Tarsasag)

Regiszter mar 2020. februdr 1.—aprilis 30. kozott gydjtott ada-
taiban (1) az latszott, hogy a Covid-19-fert6zés 28 napon belili
haldlozasa mind a dializaltak, mind a transzplantaltak kérében
igen magas (20, illetve 19,9%) volt.

A DOPPS Roundtable Discussion (2020. junius 12.) harom
foldrész 15 orszaganak adatait kiértékelve a dializéltak Covid-
19-mortalitdsat 10-30% kozott taldlta (2). (Az atlagpopuldcioban
a fert6zés mortalitdsa ekkor még ezrelékes nagysagrend( volt.)

Ennél is figyelemre méltébb volt az OPENSafety vizsgalat
(3) megéllapitdsa. Ebben 11 000 Covid-19-fert6z6tt beteg ha-
ldlozasi rizikdjat elemezték kilonboz6 idilt betegségek meg-
léte esetén. (Az adatokat korra, nemre és fajra korrigaltak.) A
legmagasabb kockdzati ardnyt (hazard ratio — HR) a dializéltak
(3,69), a transzplantaltak (3,53) és a CKD 4-5 ND-betegek (2,52)

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



20 Kulcsdr Imre — HN 2022;26(1)

mutattdk. CKD 3-ban a HR 1,27 volt, diabetesben 1,31-1,95
(glykaemias kontrolltél fuggden), cardiovascularis betegségben
1,17, hypertonidban 0,89(!).

A Global Burden of Disease (GBD) Collaboration Study (4) 188
orszag adatait megbecsiilve megallapitotta, hogy a CKD a leggya-
koribb rizikéfaktora a sulyos Covid-19-infekcionak vildgszerte!

Osszevetve a Covid-19-fertézott CKD-betegek adatait a nem
CKD-s betegekével (5), a nyers adatokban a mortalitas aranya
10% vs. 1,5%, a respiratorkezelés sziiksége 7,2% vs. 2,0%, a
hospitalizacid 42,8% vs. 15% volt. A korra, nemre, fajra és to-
vabbi kilenc komorbid allapotra korrigalt eredmények is sta-
tisztikai szignifikanciat (p<0,001) igazoltak mindharom végpont
tekintetében. Egy olasz munkacsoport is hasonld 6sszefliggést
igazolt (6). A Covid-19-fertézés incidencidja magasabb volt CKD-
betegekben (4,09%), mint CKD hianyaban (0,46%).

CKD jelenléte mellett a vesefunkcid romldsaval, a CKD su-
lyosbodasaval fokozddik a koronavirus-infekcié incidenciaja (7),
ha GFR szerinti G1-es stadiumot vesszlk alapul, akkor G2-ben
a HR 1,13, G3a-ban: 1,68, G4-5-ben a HR 3,33! De a CKD prog-
resszidjaval nem csupan a Covid-19-fertézés incidencidja nétt,
hanem a 60 napon belll intenziv ellatdsra keriil6 vagy meghalt
betegek aranya is:

—  G1 staddium: 13,9%.
G2 stadium: 16,1%.
G3a stadium: 17,8%.
—  G3b stadium: 22,6%.

G4-5 stadium: 23,6%.
Tobb szerz6 és az ERA is (1, 2, 8) felhivta a figyelmet azok-
ra a nehézségekre, amelyeket a Covid-19-pandémia okozott a
dializalt betegek (izolalds, betegszallitas, a személyzet veszé-
lyeztetettsége, a gyakori kontaktus jelentGsége) és az akutan
dializisbe keriil6 betegek ellatasaban.

A hazai megfigyelések célja és maodja

A szokdsos éves dializis statisztikai online kérd6iveket 2020-ban
kiegészitettilk néhany, a Covid-19-infekciéra vonatkozd kérdés-
sel. 54 felnétt dializisellato hely (koztik a csak akut kezeléseket
végz6 Haemobil Kft.), azaz valamennyi centrum adatait dssze-
geztlk. Arra voltunk kivancsiak, hogy a mar dializdlt betegek
mekkora aranya fert6z6dott meg a virussal, tovabba az incidens
dializaltak kozott milyen aranyu volt a Covid-19-pozitivitas. Vizs-
géltuk tovabba az dsszes dializalt Covid-19-pozitiv beteg morta-
litdsi adatait az életkorral 6sszefliggésben.

Eredmények

A pandémia kezdetén a kijelolt Covid-centrumokba kerultek
a frissen felfedezett és dializist igényld betegek: ez kialondsen
igaz volt a f6varosi gyakorlatra, de a jarvany elsé hullama alatt
voltak ilyen ,ellatasi tertleten” kivilrél érkezé betegek regio-
nalisan is. A fert6zott betegek szamanak novekedésével (féként
2020 utolsd harom hdnapjaban) mar minden dializiskdzpontbdl
jelentettek Covid-19-fert6z6tt beteget. A centrumonként kezelt
fert6zott betegek szama igen nagy szérast (1-189) mutatott.
A legtobb Covid-19-pozitiv dializalt Miskolcon (FMC) volt, de
100 felett volt a fert6zottek szdma a Szent Laszl6 Korhazban
(Diaverum), tovabba a debreceni Kenézy Kérhazban (B.Braun)
és Nyiregyhazan (B.Braun) is.

A Covid-19-fert6zott betegek tulnyomd tobbsége hospitali-
zélva lett, a sulyos betegek a korhazak/klinikdk intenziv oszta-
lyain, a kevésbé sulyos allapotuak a kijelolt Covid-osztalyokon,
-részlegeken lettek dializalva. A dializiskezeléseket a szolgaltatdk
(privat vagy allami) mobil hemodializis formajaban biztositot-
tak. A kubaturan kiviil a HD-hez szlikséges 6sszes technikat (HD-
készulékek, mobil vizmivek, koncentratum, egyszer hasznalatos
szerelékek, dializator stb.), human eréforrast (névér-orvos) és
véddbfelszereléseket szintén a szolgaltatdk adtak.

2020-ban Magyarorszagon osszesen 11 706 felnétt beteg
kerult dializiskezelésre (a tobbségik —90,06% — HD-kezelésben
részesilt, 9,94%-uk kerdilt hasi dializisre (PD).

Az Uj (incidens) dializéltak szdma 4704 volt (252 PD-s, a tobbi
HD-s).

Az incidens betegek 59%-a akut vesekarosodas (AKI), 31%-a
CKD-5 stadiumban, 10% pedig mar fennallé CKD-ra rakdédo AKI
miatt kerult dializisbe. Az AKI miatt dializisbe keriilé betegek
27%-a Covid-19-pozitiv volt.

A 2020-ban dializalt 6sszes beteg k6zott 1995 f6 szenvedett
Covid-19-fertézésben.

Az 6sszes PD-beteg (1164) kozott 75 f6 (6,4%) kapta meg az in-
fekcidt, amig a HD-betegek kozott a fert6zottek ardnya 18,2% volt.

A mar korabban dializalt betegek kozll 1242 f6nél igazolddott
az infekcid. Az incidens Covid-19-pozitiv betegek szama 753 f6
volt, akik kozil 398-at (kilondsen a jarvany kezdetén) a kijelolt
Covid-centrumokhoz tartozé dializisellatd helyek, 355 beteget
pedig a centrumok mar sajat ellatasi tertlettkrél vettek fel.

A Covid-19-fert6zott
dializalt betegek mortalitdsa

2020 sordn a Magyarorszdgon dializalt (koztik az Ujonnan dia-
lizisbe kerll6) Covid-19-infekcioban szenvedd betegek 31,1%-a
(621 f6) meghalt.

A haldlozasi rata nagy szérast mutatott a megbetegedettek
kozott az egyes centrumok vonatkozdsaban (0—66%). Hat diali-
ziskdzpontban (+Haemobil) nem veszitettiink Covid-19-pozitiv
beteget. A nagyobb beteglétszamot ellatd dializiskdzpontokat
aranytalanul nagyobb mértékben terhelte a koronavirus-jar-
vany minden vonatkozédsa (betegszam, sulyos fert6zések, mor-
talitas) — elsGsorban a betegszallitas és a kontaminacié esélyé-
nek novekedése miatt.

A fertézésben elhunyt betegek dtlagéletkora 68 (18—94) év
volt (de veszitettiink tébb 20—40 év kozéttit is). Azon tul, hogy
a dializalt betegek altaldban idGs betegpopulaciot reprezental-
nak, az esetek zomében egy vagy tobb sulyos komorbiditas is
fennallt a CKD mellett.

A Covid-19-jdrvdany hatdsa
a vesepotld kezelésekre

2019-hez viszonyitva 2020-ban az orszagban csokkent a HD/
HDF kezelések szama (—2,2%). Ezen belll névekedett viszont a
mobil HD-szam (+7415). Ugyancsak nétt a PD kezelési napok
szama (+1,2%).

Bar az incidens dializisbe kerul§ betegek szama 2020-ban nétt
(+1,0%), a novekedést az AKI miatt dializisbe kertl6k nydjtottak
(+4,0%). A CKD-5 miatt dializist kezd6k szama 3,8%-kal csokkent
egy év alatt, és ez a csokkenés az elmult évek sordn tendencidzus.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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A prevalens betegszam 4,9%-kal csokkent (HD és PD egy-
arant), ezen belil is a kronikus programban kezelteké (>90 nap)
3,5%-kal.

Ennek oka els@sorban a megnévekedett mortalitas (2019-
hez viszonyitva +16,8%): 2920 vs. 2500.

2020-ban a vesetranszplantdltak szama is erGsen csékkent
(2018: 290, 2019: 236, 2020: 202), csokkent a donécidk szama
és nétt a vardlistan |évs betegek haldlozasa.

Megbeszélés

Az altalunk végzett felmérés jelentdsége, hogy a teljes hazai fel-
nétt dializalt populacié 2020-as évi Covid-19-fert6zéseinek né-
hany statisztikai adatat (incidencia, periédusprevalencia, mor-
talitas) kiértékelte. Ugyancsak fontos kihangsulyozni, hogy az
adott idészakban vakcina még nem allt rendelkezéslinkre, ezért
csak altalanos jarvanylgyi intézkedésekkel védekezhettlnk (fer-
tétlenités, maszkviselés, izolalds). Kilondsen nagy kihivast jelen-
tett — a kezdeti sz(ir6vizsgalati nehézségek miatt is — a (tinet-
szegény/tliinetmentes) pozitiv, tovabba a gyanus és a kontakt
személyek izoldlasa annak tiikrében, hogy a betegek tulnyoméd
tobbségét hetente haromszor az otthonukbdl kellett beszallita-
ni az intézmeényi, négydras HD-kezelésre. A betegek izolacidja a
dializiskbzpontban sem volt konny(, a legnagyobb kontamina-
ciés problémat (és annak megoldasat) mégis a betegszallitas
jelentette. A slirgds megoldas az volt, hogy a korhazak kitritett
osztalyain/részlegein (elktlonitett Covid-agyakon) mobil HD
formdjaban (dializistechnikdt és szakszemélyzetet telepitve)
lattuk el a pozitiv betegeket (a stlyos eseteket pedig az IBO-n,
illetve a Covid-IBO-n hasonléan).

A jelen vizsgélatunk és megfigyelésiink gyengeségei, hogy
a varatlan kihivasok és megoldandd problémak miatt nem
monitorizaltuk a Covid-19-betegség sulyossagi fokat, a kiséré
betegségeket, a Iélegeztetettek szamat.

Konkluzidk

A CKD-ban szenvedd, kiilbnésen a dializdlt és transzplantdlt be-
tegek a legfogékonyabbak egy SARS-CoV-2 pandémia esetén a
fertézésre (gyenge immunrendszer, komorbiditasok, id&skor).
A dializalt Covid-19-pozitiv betegek mortalitdsa két-haromszor
nagyobb, mint példaul a diabetesben vagy kronikus szivbe-
tegségekben szenveddké, és nagysagrendekkel meghaladja az
,egészséges” covidos betegek haldlozasat.

Ezért megkilonboztetett odafigyelést igényel az egyébként is
komplex elldtasuk (szlrések, vakcinacid primatusa és izolalads te-
kintetében). A dializiskezelésbe keril6 és a programban lévik sza-
mara hasonld jarvanyilgyi szabalyok vonatkozzanak, mint amelye-
ket a dializalt sporadikus hepatitis B- és C-infekcidkra alkalmazunk.

A jarvany kiilénésen a nagy beteglétszamu centrumokat
sujtotta.

Magyarorszagon atlagosan egy centrumra (2020 végén,
Haemobilt nem szdmitva) 117 beteg jutott. Ez pontosan dup-
laja az idedlisnak tartott létszamnak (60 f8). Atlathatdsagi,

szervezési (mdszakok), betegszallitasi és kilonodsen jarvanyugyi
szempontbdl a jelen centrumok zsufoltsdga mar nem fokozha-
td. Sziikséges lenne tobb kisebb (szatellita) dializisellatd hely
kialakitasa. A dializis jelenlegi finanszirozasa mellett azonban ez
elképzelhetetlen.

Az otthon kezelt betegek (PD) korében a Covid-19-infekciod
aranya korulbelil egyharmada volt a betegszallitast igényl§ ,in-
center” HD-kezeltekéhez képest. Nyilvanvald, hogy az dngon-
dozdssal, az otthoni ellatdsnak — és a PD mellett itt az otthoni
HD-program beinditasat is értem — nem csupan jarvanyugyi
elényei vannak, hanem anyagiak is (példaul betegszallitas, ki-
sebb humanerdé-igény), de a legfontosabb az otthon komfort-
ja, a jobb életmindség. Ez akkor is igaz, ha a dializisre szoruld
betegeknek csak kisebb hanyada alkalmas ,self-care” dializisre.
A dializisellatas jelen strukturajaban a centrumok kubatdrdja
nem alkalmas arra, hogy pandémia esetén nagy létszamu fertd-
z6tt beteget izolaljon a (még) nem fert6z6tt betegektdl. A spo-
radikus infekciok (HBV, MRSA, Clostridium difficile stb.) elkilo-
nitése is gondot jelenthet (betegszallitas, 6lt6zdk, zsufoltsag).
Zart és vasarloértékében egyre csokkend dializiskassza mellett
hosszu tavon a jelenleg alkalmazott mobil HD-kezelési forma
— egy tartds jarvany esetén vagy egy esetleges katasztréfahely-
zetben —nem lesz fenntarthatd. Nem csupan anyagi szempont-
bél (ha tobb a mobil HD, akkor egy konvencionalis HD-kezelés
finanszirozasa gyengul), hanem a jelent6s humanerd- (szakdol-
goz6-, orvos-) hiany miatt is.

Kdszénetnyilvanitds
A MANET nevében koszonetiinket fejezzik ki a statisztikai ada-
tokat szolgaltato 54 dializisellatd hely munkatarsainak.
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