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1. A Covid-19-pandémia és terjedése a vilagon

A Covid-19 (teljes nevén COronaVIrus Disease 2019) az 1918-as spanyol-
ndtha 6ta az 6todik pandémia a vildgon (Liu és szerzotdrsai, 2020). Az elsd
tiinetes eseteket 2019 decemberében regisztraltdk a kinai Hubei tartomany
fovarosaban, Wuhanban (Huang és szerzotdrsai, 2020). Az ezt kovetben
kialakult virusos tiidégyulladas-jarvany 2020 6széig kozel 24 millié embert
fert6zott meg és tobb mint 800 ezer ember haldlat okozta. A World Health
Organisation (WHO) 2020. augusztus végi adatai alapjdn Afrikdban kozel
1,2 millio, Azsidban tobb mint 6 millié, Amerikaban (Eszak és Dél-Amerika)
12 milli6 feletti, Ausztralia és Ocednidban megkozelitleg 30 ezer, valamint
Eurépdban hozzédvetdleg 3,5 millié eset keriilt regisztrdldsra (Coronavirus
Disease, 2020).

Eurépan beliil a jirvdny epicentrumét Olaszorszag jelentette, ahol az elsd
esetet 2020. februdr 20-an azonositottdk Lombardia tartomanyban. A kovet-

' H-UNCOVER vizsgdlat tovabbi kutat6i: Szabd Attila — 1. szamd Gyermekgyogyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem; Berényi Ervin — Klinikai K6zpont, Debreceni Egyetem; Sebestyén Andor
— Klinikai Kozpont, Pécsi Tudomdnyegyetem; Lengyel Csaba — 1. szamu Belgyogydszati Klini-
ka, Szegedi Tudomanyegyetem; Merkely Gergd — Orthopedic Department, Brigham és Women’s
Hospital, Harvard University, Boston, MA; Karddy Jiilia — Cardiovascular Imaging Research
Center, Massachusetts és General Hospital, Harvard University, Boston, MA; Vdrkonyi Istvdn —
Kenézy Gyula Kérhdz, Debreceni Egyetem; Papp Csaba —, Klinikai Kozpont, Debreceni Egye-
tem; Miseta Attila — Laboratériumi Medicina Intézet, Pécsi Tudoményegyetem; Betlehem Jozsef
— Siirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem; Buridn Katalin —
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem; Csoka Ildiko —
Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem; Vdsdrhelyi
Barna — Laboratériumi Medicina Intézet, Semmelweis Egyetem és Dél-pesti Centrumkoérhdz;
Ludwig Endre — Dél-pesti Centrumkoérhdz és Infektoldgiai Tanszék, Semmelweis Egyetem;
Prinz Gyula — Infektolégiai Tanszék, Semmelweis Egyetem; Sinké Jdnos — Dél-pesti Centrum-
kérhdz és Infektoldgiai Tanszék, Semmelweis Egyetem; Hanko Baldzs — Egyetemi Gydgyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet, Semmelweis Egyetem; Varga Péter — Semmelweis Egyetem;
Mag Kornélia — Kozponti Statisztikai Hivatal.

543


 https://doi.org/10.61501/TRIP.2020.24

kez6 24 6rdban tovébbi 36 tj esetet jelentettek, akik koziil egyiknek sem volt
kapcsolata az elsd regisztralt beteggel. Mércius kozepéig, csak Olaszorszag-
ban az esetek szdma elérte a 22 ezret, melybdl kozel 18 ezer Lombardia tar-
toményra lokalizdlédott, és az Osszesitett Covid—19 virushoz kéthetd halélo-
zas elérte az 1600-at (Grasselli és szerzotarsai, 2020).

A fertézottek és halottak szdmdnak exponencidlis emelkedését latva,
vilagszerte drasztikus megszorité intézkedéseket — sok helyen teljes karantént
— vezettek be. A kinai kormany 2020. januar 24-én a repiildterek és a tomeg-
kozlekedés ledllitasaval egyidejlileg lezarta Wuhant és Hubei tartomany tobb
vérosat is, emellett elhalasztotta az éppen nemzeti iinnep miatt zarva tarté
egyetemek és iskoldk Gjranyitdsat (Leung, 2020). Olaszorszdgban februdr 22-
én mdr 79 regisztralt esetrdl volt informdcid, melynek nagy részét az északi
tartomdnyokban regisztraltdk, ezen a napon az olasz kormany bejelentette a
tobb észak-olaszorszagi régidban életbe 1épd — tobb mint 50 ezer ember életét
érintd — karantént. A tovabbiakban bezartak az iskoldkat, lemondtak a k6zos-
ségi rendezvényeket, valamint a sporteseményeket is. Az olasz fertézottek
szdma a szigord megszoritdsi intézkedések ellenére is elérte a 100 ezer fot
madrcius végére. Marcius 21-én az olasz kormany minden, a lakossdg ellatdsa
szempontjab6l nem létfontossagi tizemi termelést ledllitott (Grasselli és
szerzotdrsai, 2020; Lazzerini—Putoto, 2020; Torri és szerzotdrsai, 2020).
Hasonl6 intézkedésekre kényszeriiltek az érintett orszagok vilagszerte, me-
lyek hatalmas terhet réttak a gazdasdgra, amelyet az Ujranyitds idépontjaval
kapcsolatos bizonytalansdg csak tovdbb fokozott.

2. A Covid-19-jarvany alakulasa Magyarorszagon

Az els6 két magyarorszagi eset marcius 4-én keriilt azonositdsra, és marcius
11-éig 6sszesen 16 SARS-CoV-2? fertdzottet és egy Covid—19-hez kothetd
haldlesetet regisztraltak a hatésdgok. A magyar kormany mércius 7-én jelen-
tette be, hogy nem tartjdk meg a mdrcius 15-i nemzeti tinnephez kapcsol6dé
allami eseményeket, mely intézkedés példdjat tobb varos is kovette. Tekintet-
tel az Olaszorszdg északi részén kialakult helyzetre, marcius 9-étdl, a minisz-
terelnok altal 1étrehozott, a jarvanyiigyi intézkedéseket irdnyito, a védekezés-
ben résztvevok munkdjat koordindl6 operativ torzs javaslatdra, a Liszt Ferenc
Nemzetkozi repiil6tér ledllitotta az észak-olaszorszagi régidbol érkezd jaratok
fogadasat. Marcius 11-jét6l a Kormany orszdgos vészhelyzetet hirdetett ki,
mely kapcsan az els6 intézkedések egyike az egyetemi oktatds tdvoktatdsi

2 SARS-CoV-2 az ij tipusi koronavirus neve, Covid—19 pedig az 4ltala okozott betegség elnevezése.
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rendszerre torténd 4tszervezése volt, valamint a jarvany nemzetk6zi gécpont-
jaibdl (Kina, Irdn, Olaszorszag és Dél-Korea) érkezd utasok koziil a hatardr-
ség csak a hazatérd magyar dllampolgdrokat engedte be hazdnkba, akik sz4-
midra is kotelez volt a 14 napos karantén. Ezzel egyidejiileg a zart térben
tartand6, 100 f6 részvételét meghaladd rendezvényeket, valamint a szabad
téren tervezett 500 {6 feletti rendezvényeket a Kormany betiltotta.

Marcius 15-ére az igazolt fertdzottek szdma elérte a 32 f6t. Marcius 16-
at6l a Kormany rendelkezésének értelmében bezartdk az altalanos és a kozép-
iskoldkat is, igy azok az egyetemekhez hasonléan digitalis tdvoktatdsra alltak
at. Ugyanezen a napon €&jféltdl minden, nem magyar allampolgar elétt lezar-
tdk a hatdrokat, minden rendezvényt betiltottak és az éttermek, kavézok nyit-
vatartdsat is korlatoztdk. Mdrcius 27-ére hazdnkban a regisztralt fertézottek
szdma elérte a 300 f6t. Ezen a napon keriiltek bejelentésre a kijarasi korlato-
zasok, melynek értelmében &prilis 11-éig minden magyar allampolgar csak
alapos indokkal (élelmiszer, illetve gydgyszerek vdsdrldsa, munkavégzés
esetén) hagyhatta el a lakhelyét, valamint az iizletekben 9 és 12 6ra kozott
csak a 65. életéviiket betoltott személyek vdsdrolhattak, mig ezeken a mun-
kadrakon kiviil csak és kizardlag a 65 éven aluliak. Ezen kijarasi korlatoza-
sokat késbb meghosszabbitottdk (14sd errdl Kemenesi és szerzotdrsai, 2020;
Rost és szerzotdrsai, 2020; Merkely és szerzotdrsai, 2020).

3. A H-UNCOVER vizsgailat megtervezése és Kivitelezése

A kozel hat hétig tarté restriktiv intézkedéseket kovetden egyre fokozddott az
igény a gazdasdg ujranyitdsara Eurdpa-szerte. Egy hasonlé mértékii intézke-
dést azonban csak koriiltekintd tervezést kovetden lehet kivitelezni, ahogy ezt
az djranyitdst kovetd gyorsan emelked6 esetszdmok egyes orszdgokban uté-
lag is igazoltdk. Az egyik legfontosabb informécié az intézkedések tervezé-
séhez és a tovabbi eldrejelzésekhez az aktudlisan aktiv SARS-CoV-2 fertd-
zottek, valamint a kordbban SARS-CoV-2 fert6zésen 4tesett, azaz a szeropo-
zitiv emberek lakossdgi ardnydnak felmérése. Az azonositott esetek ugyanis
az Osszes fertdzottnek csak kis ardnyait jelentik. Alapvetden ennek a két gya-
korisdgnak a becslését célozta az orszdgos reprezentativ felmérés, a HUNga-
rian COronaVirus-19 Epidemiological Research (a tovabbiakban H-
UNCOVER vizsgdlat). A vizsgalat az Innovdcios és Technoldgiai Minisztéri-
um (ITM) tamogatasaval a négy orvostudomanyi képzést folytaté magyaror-
szagi egyetem (Debreceni Egyetem, Szegedi Tudomdnyegyetem, Pécsi Tudo-
mdnyegyetem és a Semmelweis Egyetem), valamint a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) egyiittmiikodésében valdsult meg. A fentebb emlitett résztve-
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vokon kiviil a szervezésben és a mintavételben az Orszdgos Mentdszolgdlat
(OMSZ), a korméanyhivatalok, az 6nkorményzatok és a haziorvosok is segit-
séget nydjtottak.

A felmérés célcsoportja a legaldbb 14 éves, magdnhdztartdsban €16 lakos-
sdg, 8 283 810 f6 volt. A mintanagysag tervezésekor 10 szdzalékos kerethi-
baval és 30 szdzalékos visszautasitdsi ardnnyal szamoltunk. Az volt a cél,
hogy a jarvanyiigyi tervezés szempontjabdl elfogadhaté pontossiagu becslése-
ket kapjunk az emlitett gyakorisigokra vonatkozdan, orszdgosan 10 éves
korcsoportokban, illetve regiondlisan. A felmérés mintdjaba a célsokasagot
reprezentdld 17 878 személyt vélasztottunk ki kétlépcsds, rétegzett, véletlen
mintavétellel a lakossdgi lakcimnyilvantartasbol. Els6 1épcsében a telepiilé-
seket vdlasztottuk ki. Annak érdekében, hogy regiondlisan hasonlé pontossa-
gui becsléseket kapjunk, a mintit egyenlden osztottuk el a régidk kozott. Az
egyes régidkban a nagy telepiilések biztosan bekeriiltek a mintdba. A kisebb
telepiilések, ahol legaldbb négy eset eléfordult kiilon réteget alkottak. A ma-
radék telepiiléseket az egy fore juté adozott jovedelem, a felséfoku végzett-
ségliek ardnya alapjan tovédbbi rétegekre osztottuk. Ily médon dsszesen 154
réteget hoztunk létre. Minden rétegben véletlenszertien kivalasztottunk két
telepiilést a lakossdgszammal ardnyos mintavételi stlyokat haszndlva. A
3155 telepiilésbol igy Osszesen 489-et valasztottunk ki. A telepiiléseken beliil
a résztvevoket életkoruk szerint sorba rendeztiik és szisztematikus véletlen
mintavétellel valasztottuk ki, minden telepiilésrdl legaldbb négy személyt.

A vizsgélat sordn a SARS-CoV-2 virus kimutatdsdra az orr- és szdjgarat-
bdl vettiink mintdt, melybdl 24 6ran beliil a nemzetkozi standardoknak meg-
feleléen polimerdz ldncreakcié (PCR) segitségével késziilt az aktudlis fertd-
z8képességet kimutatd vizsgdlat. Ezen feliil minden, beleegyezését ad6 részt-
vevd esetében tortént vérvétel is, mely altal lehetdség nyilt a koronavirus
ellen termelt immunglobulin G ellenanyag kimutatdsdra egy, az Amerikai
Egyesiilt Allamok Elelmiszer és Gydgyszeriigynoksége® altal elfogadott
immunoldgiai teszt segitségével. Igy tehat lehetéség nyilt az aktiv fertdzot-
tek, valamint a fert6zésen mar kordbban dtesett szeropozitivak kimutatdsira
is. Minden esetben torekedtiink arra, hogy a sztirésben résztvevok kitoltsenek
egy eldre Osszedllitott kérddivet is. A kérdbivet az interneten keresztiil, tele-
fonos lekérdezéssel és a laboratériumi mintavételi helyszineken is kitolthet-
ték a résztvevok. A kérdbiv a vizsgdlatban résztvevok tdrsadalmi-gazdasagi
helyzetére, a krénikus betegségek fenndlldsdra, az Uj tipusi koronavirus-
fertdzésre gyants tiinetekre, a dohdnyzdsi, a munkdba jardsi és az utazdsi
szokdsokra, valamint a virussal kapcsolatos korldtozdsok betartdsdra vonat-

3 U.S. Food and Drug Administration
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koztak, beleértve kérdezett kontaktus-torténetét. A laboratériumi vizsgalatok-
ra és az adatfelvételre 2020. méjus 1. és 16. kozott kertilt sor.

1. dbra. A H-UNCOVER vizsgdlat résztvevoi populdcidjdanak folyamatdbrdja

14 éves vagy id6sebb
maganhaztartasban él6 népesség
n=8 283 810 o

Kivalasztott minta

n=17 787 6
Mintavételi kerethiba
« elhunyt (70 f6)
»| « intézetben €16 (36 £6)
- kiilfoldon é16 (510 £6)
« sikertelen kapcsolatfelvétel vagy
nincs roéla informéacio (1 699 {6)
« sikertelen kapcsolatfelvétel a mintavételi kereten
> beliil (946 [6)
« megtagadta a részvételt (2 189 £6)
Kutatasban résztvevo Sikeres kérdbivvel rendelkez6, de mindkét
n=12 337 6 tesztelést visszautasitotta (1 762 £6)
Tesztelésben résztvevok
n=10 575* {6
Sziirdallomason Sziirdbuszban Otthondban
sziirt sziirt sziirt
n=9 152 f6 n=271 {6 n=1 152 {6

p| Tesztelésen részt vett, de a kérddivet
visszautasitotta (101 f8)

Megvalosult minta

n=10 474 {6
PCR pozitiv Szeropozitiv PCR negativ Szeronegativ
n=3 fo n=69 {6 n=10 402 f6 n=10 337 f6

Megjegyzés: *A pozitiv és a negativ teszteredménnyel rendelkezdk és a tesztelésen résztvevo, de
a kérddivet visszautasité 101 f6 Osszege nem adja ki a 10 575 f6t sem a PCR-teszt, sem a szero-
16giai teszt esetében, mert voltak olyan személyek, akik csak az egyik fajta teszten vettek részt.
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Minden kivalasztott személyt postai tton levélben, s akik erre kordbban en-
gedélyt adtak, azokat iigyfélkapun keresztiil, elektronikus levélben is értesi-
tettiik. Akik esetében lehet8ség volt rd, azokat telefonon is megkerestiik.
Mind a KSH, mind pedig az egyetemek alkalmazottai és onkéntes munkatar-
sai segitséget nyujtottak a telefonos kapcsolatfelvételben, igy Osszesen
14 250 személyt sikeriilt telefonon elérni. Ezen feliil a helyi 6nkorményzatok,
valamint kézel 3 000 haziorvos is segitséget nyujtott a résztvevok felkutata-
sdban és mozgdsitdsaban.

A laboratériumi mintdk vételére és a vizsgalatokra a négy magyarorszagi
orvosképzést folytaté egyetem egyiittmiikodésében keriilt sor. Osszesen
187 sziirécsapat 348 rogzitett szirbponton és 5 szlir6buszon végzett mintavé-
telt. Mobil szlirbegységek keresték fel azokat, akik a lakdsukon kivantdk a
koronavirus-tesztelést elvégezni. Az idések szdmdra mdr a vizsgdlatban vald
részvételre val6 felkéréskor ezt javasoltuk. Ezen feliil tobb esetben az OMSZ,
valamint a Vizimentd Szolgdlat is segitséget nyijtott a mintdk begytijtésében
(1. dbra).

4. Elemzési modszertan

A mintavételi silyok korrekcidjdra tobb, telepiiléshez és egyénhez kothetd
kiegészit6 informdciét tudtunk haszndlni olyan jellemzokrdl, amelyek a va-
laszmegtagaddssal és a vizsgdlt jellemzokkel is kapcsolatban allnak. Miutdn
ezek segitségével a mintavételi sulyokat korrigdltuk, kalibraciét végeztiink
régid, nem és életkor szerint. Az intervallumbecslés sordn figyelembe vettiik
a mintavétel sordn alkalmazott rétegzést, a csoportos mintavételt, illetve az
utélagos kalibraciét is. Taylor-linearizacids varianciabecslést alkalmaztunk,
illetve olyan esetben, amikor egy célcsoportban nem fordult el6 megfigyelés,
a harmas-szabdlyt alkalmaztuk. Tekintettel a nagyon alacsony gyakorisigok-
ra, tobbviltozos elemzéseket nem végeztiink, a prevalencidkat egy-egy vélto-
z0 kategodridiban becsiiltiink.

5. Eredmények

A tervezett 17 787 sziirésbdl végiil 10 502 esetben késziilt orr- és szdjgarati
PCR-vizsgélat, 10 501 esetben vérminta szeroldgiai tesztelése, 10 431 eset-
ben pedig mind a két minta vizsgélata megtortént. Emellett 6sszesen 12 236
kérdoivet toltottek ki a résztvevok (1. dbra). A részvételi szandék Nograd
megyében volt a legmagasabb (78 szdzalék), ezt kovette Veszprém (76 szdza-
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1€k) és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye (75,5 szdzalék). A részvételi ardny
Csongrdd megyében volt a legalacsonyabb (59 szdzalék). A résztvevok atlag-
életkora 49 év volt, 46 szazalékuk férfi és 54 szdzalékuk nd volt. A teljes
mintdban hdrom résztvevd esetében bizonyult a PCR-teszt pozitivnak, kozii-
lik ketten korhdzi kezelésben részesiiltek a koronavirus fertézésiik miatt.
Osszesen 70 esetben igazolédott pozitiv szerolégiai teszt (koziilik egy f6
nem toltotte ki a kérdéivet), mely a mar kordbban lezajlott fertézésre utal, a
70 esetbdl 2 esetben a PCR-vizsgdlat is pozitiv eredményt mutatott.

Vizsgalati populdciénak azokat tekintettiik, akik esetében legaldbb az
egyik tesztet elvégezték és kitoltotték a kérdéivet. Osszesen 10 474 ilyen
résztvevd volt. A PCR-pozitivitds becsiilt prevalencidja a célpopuldcidban
2,9/10 000 (95%-os konfidencia intervallum 0-6,7/10 000) f6 volt, amely a
8 283 810 f8s célpopuldcidban 2 421 személyt jelent, akik a tesztelés pillana-
tdban valdszinfileg koronavirus-fertézottek voltak. A szeropozitivitds becsiilt
prevalencidja 68/10 000 (95%-os konfidencia-intervallum (50-86/10 000) 6
volt, ami a célpopuldcidra vetitve 56 439 olyan személyt jelent, akik mdr
atestek a fertdzésen.

Nagy régidk szerint nem volt jelentds kiillonbség az atfert6zottségben
(2. dbra). Ugyan statisztikailag igazolhat6 kiillonbség nem volt a gyakorisa-
gokban régidk szerint, a szeropozitivitds prevalencidjanak pontbecsléseiben
jelentds kiilonbségek mutatkoztak. A legmagasabb értékkel Budapest birt
(9,0%0), a legalacsonyabbal Eszak-Magyarorszdg (4,6%0) és Dél-Dundntil
(4,5%o).

2. dbra. A fertézottség és dtfertézottség prevalencidja Magyarorszdg hdrom
nagy régiojdban, 2020. mdjus

Alfold és Eszak
statisztikai nagyrégio
$2,2%00 (0,0-7,1)

1 60%o0 (34-86)

3 206 940 8

Dunéntdl
statisztikai nagyrégio
1 1,8%00 (0,0-5,3)

T 67%00 (44-90)
#2509 157 f6

’i‘ PCR-pozitiv
L Szeropozitiv
’ﬁ' Populacid

549



Eletkor szerinti 10 éves korcsoportok vizsgalata sordn azt taldltuk, hogy az
életkorral az atfertdzottség gyakorisdganak legvaldsziniibb értéke kissé emel-
kedett, azonban ezt az alacsony gyakorisdgok miatt statisztikailag nem tudtuk
igazolni. A férfiak és a ndk ugyanolyan atfert6zottséget mutattak.

A leginkdbb korjelzd tiinetek (amelyek a szeropozitivak korében jéval
gyakrabban fordultak eld, mint a szeronegativak kozott) a szag- és {zérzés
zavar, az izomféjdalom, a 14z a nehézlégzés, és a hasmenés voltak (3. dbra).
Az elso két tiinet gyakorisdga statisztikailag szignifikdnsan kiilonbozott a két
csoportban (a 95 szdzalékos konfidencia-intervallumok, melyeket az dbrdn a
hibavonalak jel6lnek, nem fednek 4t).

A szeropozitivitds gyakorisdga magasabb volt azok korében, akik rend-
szeresen bejartak a munkahelyiikre, kiilfoldon jartak mércius elsejét kovets-
en, vagy kontaktusba keriiltek fertdzott, illetve karanténban 1évé személlyel
(1. tdbldzat). Az alacsony gyakorisigok miatt a prevalencidk konfidencia
intervallumai azonban szélesen atfednek egymassal.

3. dbra. Az uj tipusi koronavirus-fertézésre jellemzo tiinetek gyakorisdga
Magyarorszdgon, 2020. mdjus (szdzalék)

Szaglds vagy {zérzés zavar

H.
s

Hanyinger, hanyés
Hasfdjas
Nehézlégzés
Torokfdjas
Fejfdjas

Kohogés

,lﬂurrrl,'

Izomféjdalom
Faradtsag
Liz

Barmely tiinet

Megjegyzés: A ,teszt pozitiv
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1. tdbldzat. A szeropozitivitds kapcsolata a kérdezett
kontaktus-gyakorisdgdval (f5)

Szeropozitivitds prevalencia
10 000 fore
A munkdba jards gyakorisdga”
Tobbszor egy héten 59 [33-84]
Egyszer egy héten 40  [0-130]
Otthonrél dolgozott 42 [8-76]
Karanténra kotelezett vagy ismerten
fert6zott személlyel valé kontaktus
Igen 114 [24-204]
Nem 66  [48-84]
Nem vilaszolt 106 [0-286]
2020. mdrciusa utdni nemzetkozi utazds
Igen 106 [12-200]
Nem 67  [49-86]

Megjegyzés: *az aktiv dolgozok korében. Szogletes zardjelben a 95%-os konfidencia-
intervallumok értékei.

6. Osszefoglalas

A H-UNCOVER vizsgilatot, az egyik elsd reprezentativ orszdgos koronavi-
rus-felmérést 50 nappal az els6 Covid-hulldm restriktiv intézkedései utdn
végeztiik, két hét leforgdsa alatt. A felméréssel j61 mérhetd volt a korldtozo
intézkedések hatdsa a jarvany terjedésére Magyarorszdgon.

A vizsgalat PCR- és szeroldgiateszt segitségével mérte fel a fertdzottséget
és az atfertdzottséget a teljes maganhdztartdsban €16, 14 éves és idésebb la-
kossag korében. A kivalasztott személyek 67,7 szazaléka vett részt a felmé-
résben, amely nemzetkozi Osszehasonlitdsban is magas ardny laboratériumi
mintavételt is alkalmazé felmérések korében. A magas részvételi ardnyt a
tobbcsatornds megkeresés és az intenziv tdmegkommunikdcié eredményének
tartjuk. A PCR-teszttel igazolt aktiv fertdzottek ardnyat 0,029 szdzaléknak, az
atfertdzottekét 0,68 szdzaléknak becsiiltiik. Az 4tfertézottség Budapesten volt
a legmagasabb, de még ott is igen alacsony értéket mutatott. Az alacsony
prevalencia a korai restrikcids intézkedések eredményességét mutatja és
megalapozta a nyitési stratégia kidolgozasat.
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