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Bevezetés: A SARS-CoV-2 altal okozott fert6zés az elmult harom évben meghatarozta mindennapi életiinket, és nem
vart terhet rétt az egészségiigyi ellitorendszerre, tobbek kozott azdltal, hogy komoly kockazati tényezbt jelenthet a
mdr meglévd, kiillonbozd 1égzdszervi megbetegedésekkel kiizdd betegek szamdra is.

Célhitiizés: A COVID-19 és a fert6zéskor mar fenndlld 1égz8szervi megbetegedések, elsGsorban a krénikus obstruk-
tiv tiidGbetegség (COPD), valamint az asztma Osszefliggéseinek feltardsa.

Modszer: Hazai vizsgalatunkban kozel 29 000 beteg adatait dolgoztuk fel retrospektiven.

Eredmények: Eredményeink alapjin elmondhaté, hogy a COPD mint tarsbetegség megléte a nemzetkozi megdllapi-
tassal egybehangzdan 6sszefliggést mutat a COVID-19-fertézés stlyossagaval, illetve enyhén néveli az intenziv osz-
talyos kezelés és a gépi lélegeztetés szitkségességének kockazatit a SARS-CoV-2 okozta megbetegedés sordn. Asztma
esetében mindezt nem sikeriilt kimutatnunk, vagyis sem a SARS-CoV-2-fert6zés stlyossigit, sem az intenziv oszta-
lyos kezelés és a gépi 1élegeztetés sziikségességét nem befolydsolta jelentSsen az asztma mint tirsbetegség megléte.
Megbeszélés: Ahogy nemzetkozi tanulmanyokban is olvashatd, a COPD mint tirsbetegség megléte nem noveli jelen-
t6s mértékben a SARS-CoV-2-fert6zés kockizatit. Ugyanakkor kijelenthetd, hogy a COPD noveli a COVID-19-po-
zitiv betegek korhdzba kertilésének esélyét, és emeli a megbetegedés stlyosabb lefolydsanak valoszintségét. Tekintet-
tel a COPD-betegekben a tiid6 kirosoddsa soran végbemend szerkezeti atépiilésre és rendellenes regeneralddasi
folyamatokra, e betegek a virustert6zés lezajlisa utin fokozott odafigyelést, valamint személyre szabott rehabiliticiét
igényelnek.

Kivetkeztetés: Osszességében elmondhaté, hogy a jovEben a személyre szabott terdpids megkozelités bevezetéséhez
elengedhetetlen a kiilonb6z6 COPD-s fenotipusok (valamint egyéb krénikus tiidSbetegségek) és a SARS-CoV-2-fer-
t6zés klinikai megnyilvanulasainak mélyrehaté vizsgalata.
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The impact of the COVID-19 epidemic on the course of the most common
respiratory diseases

Introduction: SARS-CoV-2 has defined our everyday lives over the past three years and by constituting a serious risk
factor for patients with pre-existing respiratory illnesses, it placed an unexpected burden on the health care systems
worldwide.

Objective: The aim of this study was to explore the association between COVID-19 and pre-existing respiratory
comorbidities such as chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and asthma.

Method: In our current study, we retrospectively processed the data of nearly 29 000 Hungarian patients.

Results: We found that COPD was directly associated with the severity of COVID-19 and slightly increased the risk
of intensive care unit admission and the need for mechanical ventilation during the SARS-CoV-2 infection. On the
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other hand, the presence of asthma influenced neither the severity of COVID-19 nor the need for intensive care unit
admission or mechanical ventilation significantly.

Discussion: International studies suggest that COPD does not significantly increase the risk of SARS-CoV-2 infection.
However, the likelihood of hospitalization due to COVID-19 is much higher in COPD patients and the presence of
COPD is associated with a more severe disease course. Given the structural alterations and abnormal regeneration
processes of the airways that occur during lung injury in COPD patients, these individuals require increased attention
and personalized rehabilitation protocols after the onset of the viral infection.

Conclusion: Altogether, the assessment of clinical manifestations associated with different COPD phenotypes (as well
as other chronic lung diseases) and SARS-CoV-2 infection is essential for the implementation of personalized thera-
peutic approach in the future.

Keywords: COVID-19, respiratory disease, COPD, asthma, rehabilitation
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Roviditések

ACE2 = (angiotensin-converting enzyme 2) angiotenzinkon-
vertdlé enzim-2; CI = (confidence interval) konfidenciainter-
vallum; COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kré-
nikus obstruktiv tiidGbetegség; COVID-19 = (coronavirus
disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CT = (computed
tomography) komputertomografia, ECMO = (extracorporeal
membrane oxigenation) extracorporalis membrianoxigenizicio;
EMMI = Emberi Eréforrisok Minisztériuma; GOLD = (Glo-
bal Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) nemzet-
kozi COPD-ajanlds; ICS = (inhaled corticosteroid) inhalaciés
kortikoszteroid; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; SARS-
CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome coronavirus-2)
stlyos akut 1éguti tiinetegyiittest okozé koronavirus-2; TCR =
(T-cell receptor) T-sejt-receptor; TMPRSS2 = (transmembrane
serine protease 2) transzmembran szerin-protedz-2

A stlyos akut [égzd8szervi szindromat okozé koronavi-
rus-2 (SARS-CoV-2) altal elSidézett megbetegedés
(COVID-19) gyorsan terjedd fert6zés, amely az elmult
hirom évben drimai mértékben korlitozta az emberiség
mindennapi életét. A betegek prognézisa valtozo, és sza-
mos tényez6 befolydsolhatja. Mig egyes egyének tiinet-
mentesen vészelik it a betegséget, misokndil a fert6zés
rovid id6 alatt salyos 1égzési elégtelenséghez, tobbszervi
megbetegedéshez vagy akar halalhoz vezethet [1]. Ko-
rabbi bizonyitékok alapjan megéllapithatd, hogy a SARS-
CoV-2-fertézés konnyebben okoz 1égzési elégtelensé-
get, valamint stlyosabb szovédményeket id&sebb bete-
gek esetében, illetve tarsbetegségekben szenvedSknél.
Ezen tdrsbetegségek koziil — gyakorisiguk és stlyossa-
guk miatt — kiemelendé a magas vérnyomads, az ideg-
rendszeri rendellenességek, a 1égzGszervi megbetegedé-
sek, a cukorbetegség, a daganatos betegségek, az endo-
theldiszfunkcié és a sziv- és érrendszeri betegségek.
A SARS-CoV-2-fert6zéshez kothetSk egyes, fokozott

véralvadassal jar6 dllapotok is (példdul a gangraena, a
stroke, a tidGembolia és ezek szovédményei), melyek
megel6zése és kezelése szintén fokozott odafigyelést igé-
nyel [2].

A krénikus obstruktiv tiiddébetegség (COPD) java-
részt dohdnyzishoz kapcsolédo progressziv megbetege-
dés, amelynek el6fordulasi gyakorisiga korilbelil 4%-ra
tehetd a teljes lakossig korében, és jelenleg a harmadik
vezetS haldlozési ok vildgszerte [3]. Klinikailag tartésan
fennallo, alacsony foku léguti gyulladdssal és légati obst-
rukciéval jellemezhetd, amely a tid6 funkcionalitisinak
irreverzibilis kirosodasahoz vezet [4]. A COPD el6for-
duldsa a COVID-19-ben szenvedd betegek korében 2%
és 6,6% kozott mozog, habar ezt a viszonylag kis el6for-
dulasi gyakorisigot a nagy kockdzatd populacidkban al-
kalmazott preventiv és védekezési stratégiak is befolya-
solhatjak [5-7]. Jelenleg vita tirgyat képezi, hogy vajon
a COPD kockazati tényez6nek mindsiil-e a COVID-19
szempontjabol. A COPD kiilonb6z6 terapids szempont-
jaival foglalkozé nemzetkozi ajanlas (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease — GOLD) a jelen-
legi bizonyitékok alapjin kimondja, hogy a COPD mint
tarsbetegség megléte nem noveli jelentés mértékben a
SARS-CoV-2-fert6zés kockazatit. Ugyanakkor megdlla-
pithaté, hogy a COPD noveli a COVID-19-pozitiv be-
tegek kérhdzba keriilésének esélyét, és emeli a silyos
megbetegedés, a 1égzési elégtelenség, valamint a halalo-
zds bekovetkeztének valdszinlségét [8, 9]. E betegek
esetében a SARS-CoV-2-fertézés sulyosabb lefolydsat
indokolhatja a SARS-CoV-2 patogenezisében részt vevé
gének megviltozott expresszidja, a virusos fertézésekre
val6 megnovekedett hajlam, valamint a mar meglévé en-
dotheldiszfunkci6é [10, 11]. Dohidnyzokban és COPD-
betegekben megfigyelték az angiotenzinkonvertalé en-
zim-2 (ACE2) expressziojanak fokozddasat a periférids
légutakban, ami a SARS-CoV-2 sejtekbe jutisaért felelGs
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a virusinfekcié soran. Kovetkezésképpen COPD fennal-
ldsa esetén a virus sejtekbe vald bejutasa, valamint repli-
kacidja konnyitett lehet az egészséges egyénekhez viszo-
nyitva, és eziltal a fokozott ACE2-expresszid valdszi-
ntileg hozzdjirul a COVID-19-fert6zés sulyossiganak
er6sodéséhez. Tovabba a COPD-betegek bronchialis
epitheliumaban a dohdnyzis mellett a megnovekedett
testtomegindex is az ACE2 expresszidjanak novekedésé-
hez vezet. A SARS-CoV-2 sejtekbe val6 bejutasa sordn a
virus ’spike’ (S-) proteinje proteolitikus hasitison megy
at, ami el6idézi a virus és a gazdaszervezet sejtmembran-
janak faziojat és azt kovetGen a virus sejtbe jutasat. A vi-
rus ehhez a gazdaszervezet protedzait haszndlja, igy a
furint, a transzmembrin szerin-protedz-2-t (TMPRSS2)
és a katepszint. Kiemelendd, hogy a COPD-betegek ese-
tében a kilonb6zd human szovetek sejtfelszinén exp-
resszalodd TMPRSS2 jelent6s mértékd talszabalyozasa
figyelhetS meg a légutakban az egészséges személyekhez
képest [12]. Az I-es tipust interferon termelésével, a ki-
meriilt T-sejtek megnovekedett szdmaval és a — fGként
COPD-betegekben elSfordulé — T-sejt-receptor (TCR)
jelatviteli molekuldk alulszabdlyozasaval jellemezhetd
immunsenescentia szintén szuboptimdlis koriilményeket
idéz el6 a szervezet fert6zéssel szembeni védekezésében
[10]. Végezetiil megallapithat6, hogy a szovédmények
kockazata is névekedhet a COVID-19-pozitiv COPD-
betegeknél, mivel a vascularis sériilések, a trombdzisok
és a véralvadasi zavarok kozos jellemz&i a SARS-CoV-
2-fert6zésnek és a COPD-nek. Igy a mar létez8 endo-
theldiszfunkci6 el6feltételezheti e betegeknél a vascularis
szovédmények megjelenését [11].

A COPD-ben szenved§ betegeknél periodikusan akut
exacerbatio jelentkezhet, amely stlyos esetben kérhdzi
kezelést és megnovekedett mortalitdst idéz elS. Bar a ko-
rabbi koronavirusokkal ellentétben a SARS-CoV-2 val6-
szintileg nem okoz akut exacerbatiét, a COVID-19-fer-
t6zés tineteinek a COPD alapvetd tiineteitdl vagy az
akut exacerbatiotdl valé megkiilonboztetése kihivast
jelenthet a klinikusok szamdra. A megkiillonboztetés
alapjaul szolgalhat, hogy a COPD heveny fellingoldsai
dltalaban nem jellemezhetdk tipikus influenzaszerd tiine-
tekkel, mint amilyen a laz, az étvagytalansag és az izom-
fajdalom. Ugyanakkor a SARS-CoV-2-pozitiv betegek
gyakran tapasztalnak fokozédé kohogést és korhazi ella-
tast igényl6 nechézlégzést, amelyek megegyeznek a
COPD akut exacerbatidjanak tineteivel [13].

Célkittizes

A jelen kozlemény a COVID-19 és egyéb, a fert6zéskor
mir fennallé 1égzdszervi megbetegedések (elsGsorban a
krénikus obstruktiv tidébetegség és az asztma) Ossze-
tfiiggéseit vizsgalja. Vizsgalatainkban arra kerestiik a va-
laszt, hogy miként befolyasolja e krénikus 1égzGszervi
megbetegedések jelenléte a SARS-CoV-2 okozta meg-
betegedés stlyossigit, az intenziv terdpids ellitis és a
gépi lélegeztetés sziikségességét, valamint a mortalitast.
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Mobdszer

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma (EMMI) Egész-
ségiigyért Felelés Allamtitkirsiginak megbizdsibol az
Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézetben miikodd
COVID-19 ’surveillance’ rendszer lehet6vé teszi, hogy
a korhazban kezelt COVID-19-fertézott betegek de-
mografiai és jarvanytigyi adatai alapjan atfogd, orszagos
szint( vizsgalatokat végezhessiink. A rendszerben a kro-
nikus [égzGszervi betegségek rogzitésére 2020 aprilisa-
tol, mig a konkrét megbetegedések (példaul COPD,
asztma) rogzitésére 2020 augusztusatol van lehetSség.

Eredmények

Huozai evedmények a COVID—-19

és o kronikus légziszervi betegségek
dsszefiigyéseive vonatkozoan a magyar
surveillance vendszer adatai alapjin

Vizsgilatainkat kozel 32 000 beteg rendelkezésre allo
retrospektiv adataival végeztiik el. 2020 aprilisatdl szi-
mitva a COVID-19-fert6zéssel korhizba keriilt betegek
6%-anak volt valamilyen kronikus 1égziszervi betegsége
(1. adbra). Ezek el6fordulisi gyakorisiga nem mutatott
jelentGs 0Osszefliggést a nemek tekintetében, viszont
megallapithatd, hogy a kronikus 1égz8szervi betegségek
a 60-80 évesck korében fordultak el§ a leggyakrabban.

2020 augusztusitdl szamitva kozel 29 000 beteg ada-
tai 4lltak rendelkezésiinkre a mar emlitett, pontosan
meghatarozott kronikus légz8szervi megbetegedések
csoportja szerint. Ezek alapjan megallapithat6, hogy a
COVID-19-betegek 4%-a COPD-ben, mig 3%-a egy-
idejlileg fennall6 asztmaban is szenvedett. A tovabbiak-
ban elemeztiik, hogy e kronikus [égz&szervi megbetege-
dések jelenléte miként befolyasolta a SARS-CoV-2

Kronikus 1égzészervi betegség jelenléte

94%

® [gen = Nem

1. dbra A COVID-19-betegek korében eléfordulé krénikus 1égzészervi

megbetegedés gyakorisiga

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019
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okozta megbetegedés stlyossagit, az intenziv terdpids
ellatas és a gépi lélegeztetés sziikségességét, valamint a
mortalitast. Az igazoltan COVID-19-fert6zott betegek
rizikbcsoportba soroldsa alapjan ,,enyhe” lefolyasa be-
tegségrdl beszélhetiink, ha: nincs nyugalmi vagy ’effort’
dyspnoe, tachypnoe (légzésszim <22 /perc); nincs
O,-igény; mellkasi képalkoté eljrdssal infiltraitum nem
igazolhat6. ,,Kozépsulyos” betegség all fenn, ha: dys-
pnoe/tachypnoe: légzésszam 22-29 /perc; O,-igény
van; + mellkasi képalkotd eljirdssal infiltritum igazol-
hato. ,,Stlyos” lefolyasu betegségrdl pedig akkor beszél-
hetiink, ha: dyspnoe/tachypnoe: 1égzésszam >30/perc;
fizikalis vizsgalattal a tid6k felett zorej hallhato, és a
nyugalmi O,-szaturicié (SpO,) <93% korlevegén, vagy
oxigénsziikséglet: ’venturi’ maszk >50%; artérids par-
cidlis O,-tenzié (PaO,) / belégzési O,-frakcié (FiO,)
<300 Hgmm; CT-vel vizsgalva a tiid6ben multilobularis
érintettség VAGY az infiltritumok 50%-o0s progresszidja
figyelhet6 meg 24—48 o6ra alatt [14].
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Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a COPD
mint tirsbetegség megléte Osszefliggést mutat a
COVID-19-fert6zés sulyossagaval (2. dbra), illetve eny-
hén noveli az intenziv osztilyos kezelés és a gépi lélegez-
tetés szitkségességének kockazatit a SARS-CoV-2 okoz-
ta megbetegedés soran.

Hangsulyozandé, hogy asztma esetében mindezt nem
sikeriilt kimutatnunk, vagyis sem a SARS-CoV-2-ferts-
z¢s sulyossagit (3. abra), sem az intenziv osztalyos keze-
1és és a gépi [élegeztetés szitkségességét nem befolydsolta
jelent6sen az asztma mint tarsbetegség megléte.

Megbeszélés

Tanulmanyunk célja volt a COPD ¢és az asztma hatdsdanak
feltdrdsa a COVID-19 stlyossdgira hazai adatok alapjan.
A vizsgilatainkba bevont kozel 29 000 COVID-19-
beteg 4%-aban volt COPD és 3%-aban asztma is meg-
figyelhet6. Mig az enyhe lefolydst COVID-19-esetek

COPD el6fordulasa enyhe COVID-19 esetén

26% D

m[gen ®mNem = Nincs adat

COPD el6fordulasa sulyos COVID—-19 esetén

13% I

Nincs adat

m [gen = Nem

2. abra A COPD mint tarsbetegség szizalékos eléfordulisa a COVID-19-fert6zés sulyossiganak fiiggvényében
COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség; COVID-19 = koronavirus-betegség 2019
Asztma el6fordulasa enyhe COVID-19 esetén Asztma eléfordulasa sulyos COVID-19 esetén
13%
26%
m]gen ®mNem = Nincs adat m]gen ®mNem = Nincs adat
3. ibra Osszefiiggés az asztma mint tirsbetegség jelenléte és a COVID-19-fert8zés stlyossiginak lefolydsa kozott

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019
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3%-4aban fordult el a COPD mint tarsbetegség, a salyos
lefolyast COVID-19-esetek 6%-dban volt ez megfigyel-
hetd. Az asztma mint tarsbetegség esetében nem tapasz-
taltunk ilyen eltérést. Az asztma az enyhe lefolydsa
COVID-19-esetek 2%-aban, a stlyos lefolyast COVID-
19-eseteknek pedig a 3%-dban fordult el6. Egy, a nem-
zetkozi irodalomban nemrég megjelent metaanalizis
658 073 beteg bevonasival vizsgilta a COPD, az asztma
és mas kronikus 1éguti betegségek hatasit a salyos allapo-
ta COVID-19 kialakuldsira. A COPD mint tarsbetegség
a stlyos COVID-19-ben szenved§ betegek 5,2%-aban
(2191/42 373), mig a nem sulyos COVID-19-ben
szenveds betegek 1,4%-dban (4203,/306 151) volt jelen
(OR = 2,58, 95% CI: 1,99-3,34, Z = 7,15, p<0,001).
Ezzel szemben az asztma a stlyos COVID-19-ben szen-
vedd betegek 2,3%-aban (1873/81 319), mig a nem st-
lyos COVID-19-ben szenvedS betegek 2,2%-dban
(11 796,538 737) fordult el (OR = 1,13, 95% CI:
0,79-1,60, Z = 0,66, p = 0,50). Mas krénikus 1égati be-
tegség a silyos COVID-19-ben szenvedd betegek 8,6%-
aban (3780/44 041), a nem sutlyos COVID-19-ben
szenvedS betegek 5,7%-daban (16 057,/280 447) volt
jelen (OR=2,14,95% CI: 1,74-2,64,Z =7,1,p<0,001).
Osszefoglalva, a tanulmany a hazai eredményeinket ald-
tamasztva megallapitotta, hogy a COPD és az egyéb
krénikus 1éguti betegségek valészindsitik a stlyos dllapo-
ta COVID-19 kialakuldsit, viszont ugyanez az Ossze-
fiiggés az asztma vonatkozdsiban nem igazolhat6 [15].
Egy misik vizsgalat szerint a COPD-ben és SARS-CoV-2
okozta tiid6gyulladdsban szenvedd betegek esetén jelen-
tésen hosszabb a kérhazi tartézkodas ideje (15 »s. 5 nap,
p<0,001), és nagyobb a szivbetegségek elSfordulasinak
(OR =498, 95% CI: 3,74-6,69), valamint a halalozas
bekovetkeztének (OR = 7,31, 95% CI: 5,36-10,12) va-
l6szintisége, mint azon COPD-betegeknél, akik nem
kaptak el a SARS-CoV-2-fert6zést. Tovabba megallapit-
hat6, hogy SARS-CoV-2 okozta tiidégyulladas esetén a
COPD fenndlldsa noveli az intenziv osztilyos kezelés
(OR = 1,74; 95% CI: 1,39-2,19) és a haldlozis (OR =
1,47;95% CI: 1,05-2,05) valoszintségét [16].

Egyre tobb bizonyiték van arra vonatkozoan is, hogy
az asztma fenotipusai és a tirsbetegségek fontos ténye-
z6k a SARS-CoV-2-fertézés kockidzatinak és a betegség
stlyossaganak értékelésében. Az eredmények arra utal-
nak, hogy asztmds betegekben a magas Th2-lymphocy-
ta-szint csOkkentheti a SARS-CoV-2-fert6zés kockazatat
és a betegség sulyossagit, ellentétben az alacsony Th2-
lymphocyta-szinttel. Az inhaldciés kortikoszteroidok
(ICS) alkalmazisa biztonsigos a SARS-CoV-2-fertGzés-
ben szenved$ asztmas betegeknél. Ezen tilmenden, az
ICS bizonyos foka védelmet nyajthat a SARS-CoV-
2-tertézés és a sulyos betegség kialakulasa ellen. Ugyan-
csak hangstlyozandd, hogy a stlyos allergias és eozinofil
asztma biol6giai terdpidja nem noveli a SARS-CoV-2-vel
valé fert6zés vagy a stlyos COVID-19 kialakulasanak
kockazatat [17].

EREDETI KOZLEMENY

A COPD-betegek COVID-19-megbetegedésével
kapcsolatos tapasztalatok Magyarorszagon

A COPD hazankban is népbetegség, hiszen Magyaror-
szagon a népesség 5-8%-at érinti (koriilbelil 500-600
czer embert). Korai felismeréssel, korszeri gyogyszeres
kezeléssel és a dohdnyzasrdl valé leszokassal a COPD
elérehaladasa lassithat6, az életminéség pedig jelent&sen
javithat6 — de ehhez a betegek kozremiikodése is sziiksé-
ges. A betegség diagnozisit és a betegek kezelését segitik
a hazai szakmai iranyelvek, melyek a nemzetk6zi GOLD-
ajanlasokon alapulnak [18, 19]. A 2022. évi GOLD-
ajanlas a 2021-es kiadashoz viszonyitva — a diagnosztikat
és a terdpidt tekintve — lényeges valtozast nem tartalmaz,
am ebbe az ajanlasba mar bekeriilt egy — kimondottan a
COPD és a COVID-19 kapcsolatat targyalé — 1j fejezet.
Mint emlitettiik, az idilt tidEgydgyiszati korképekben
szenvedSket a SARS-CoV-2-fert6zés fokozottabban
veszélyezteti, kiillonosen azokat a betegeket, akik a be-
tegség vagy a betegségre kapott immunszuppressziv
gyogyszeres kezelés miatt csokkent immunvédekezéssel
rendelkeznek.

Az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet a jarvany
kezdetétdl kiemelt szerepet tolt be a SARS-CoV-2 okoz-
ta tidGelvaltozasok ellitasiban és a betegek szakszerd
kezelésében. Kiemelendd, hogy a kozépsulyos betegek
mellett — az extracorporalis membrinoxigenizicios
(ECMO-) kezelés alkalmazdsa révén — az Intézet a stlyos
llapotd fert6zottek ellitisiban is jelentSs sikereket ért
el. Intézetiinkben a COPD-betegek kivizsgaldsa és keze-
lése a magyarorszagi kozegészségiigyi rendszer altal els-
irt szabalyok és tanacsok szerint torténik. Kovetkezés-
képpen heveny léguti tiinetek kialakuldsakor, ha felmertil
a koronavirus-fert6zés lehetésége, az eldirt jarvanytigyi
eljarasok indokoltak [14]. A COVID-19-jarvanyhulli-
mok alatt a kontaktusok szamanak csokkentése érdeké-
ben a betegek els@sorban telekommunikicié révén tar-
tottdk a kapcsolatot kezelGorvosaikkal. A gyodgyszeres
terapia mellett a GOLD-ajanlas kiemelt figyelmet fordit
a légzbszervi rehabilitacidra, amely a COPD-betegek ke-
zelésének integrans részét képezi Intézetiinkben [19].

Kovetkeztetés

Az 1) tipust koronavirus-fert6zés nagy terhet ré az
egészségiigyi ellitérendszerre és a tarsadalomra egy-
arant. A jelenleg rendelkezésre allo, nem specifikus te-
ripids eszkozok hatisossiga fliigg a betegség stidiumi-
tol, valamint a kiillonboz6 tarsbetegségek (kivaltképpen
1égzbszervi megbetegedések) meglététdl és azok stlyos-
sagitol. A COPD-betegek SARS-CoV-2-fert6zés esetén
nagyobb eséllyel szorulnak kérhdzi ellitisra. E betegek
szoros kovetése elengedhetetlen, ugyanis barmilyen kés-
lekedés a diagnézis megallapitisiban, valamint a meg-
felel6 terdpia megkezdésében negativan hathat a beteg-
ség lefolyasira és kimenetelére. Tovabb4, tekintettel a
COPD-betegekben a tiid6 karosodasa soran végbemend
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szerkezeti atéptilésre és rendellenes regeneralddasi folya-
matokra, ¢ betegek kovetése a fert6zés lezajlisa utdn is
fokozott odafigyelést igényel, sziikség esetén pedig sze-
mélyre szabott rehabiliticiés programok kidolgozisa ja-
vallott [20, 21].

Osszességében elmondhatjuk, hogy a krénikus 1égz6-
szervi betegségek hozzijarulnak a stlyos dllapota
COVID-19 kialakulasahoz. Az egyes alapbetegségeket
kiilon elemezve megillapithatjuk, hogy ez a COPD-re
vonatkozik a leginkibb a hazai betegpopuliciéban.
Az intenziv osztilyos kezelés és a gépi 1élegeztetés sziik-
ségességének valdsziniliségét szintén emeli a COPD mint
tarsbetegség fennallasa. A krénikus 1égzészervi alap-
betegség és a mortalitds Osszefiggését nem sikertilt ki-
mutatnunk. KiemelendS, hogy hazai eredményeink
osszhangban vannak a nemzetk6zi szakirodalomban leir-
takkal a COPD vonatkozasaban.

A jov6ben a személyre szabott terapids megkozelités
bevezetéséhez elengedhetetlen lesz a kiilonb6z6 COPD-s
fenotipusok (valamint egyéb krénikus tiidébetegségek)
és a SARS-CoV-2-fert6zés klinikai megnyilvinuldsainak
mélyrehat6 vizsgalata.

Anyagi tamogatas: A szerzOk a jelen kozleménnyel kap-
csolatos munkdjukért anyagi timogatasban nem része-
stiltek.

Szerzdi munkamegosztis: B. K. a koncepcid kidolgozasa-
ban, a kézirat szovegezésében, B. J., R. A., T. Sz., Sz. M.
az irodalomkutatisban és a kézirat szovegezésében,
Cs. Zs., T. J. hazai adatok gy(jtésében és a statisztikai
clemzésben, S. B., A. B. és V. E. a kézirat kiegészitésében
és javitasaban, R. A., T. Sz., M. Zs. és D. B. a kézirat
véglegesitésében vett részt. A cikk végleges valtozatat va-
lamennyi szerzd elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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