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Bevezetés: Habár a nem transzplantált, cystás fibrosisban szenvedő betegek többségében enyhe lefolyást mutat a 
COVID–19-fertőzés, a betegek kis hányadában súlyos lefolyású kórforma alakul ki. 
Célkitűzés: A célok között szerepelt azoknak a rizikófaktoroknak az azonosítása, amelyek megnövelik a koronavírussal 
fertőzött cystás fibrosisos betegek hospitalizációs igényét, emellett a betegek átoltottságát és a fertőzésben alkalmazott 
kezeléseket is vizsgálni kívántuk.
Módszer: Az Országos Korányi Pulmonológiai Intézet Cystás Fibrosis Részlegén gondozott 145 beteg adatait elemez-
tük retrospektív módon a pandémia kitörése és 2022. december 31. között. 
Eredmények: A vizsgált időszakban a betegek 85,5%-a részesült SARS-CoV-2-alapimmunizációban, a beadott védőoltá-
sok 70,9%-a mRNS-alapú volt. A betegek 49,65%-a vészelte át a fertőzést, a fertőzöttek 13,9%-a kórházi ellátást igé-
nyelt. A súlyos lefolyású COVID–19 legfontosabb prediktora az erőltetett  kilégzési másodpercvolumen (FEV1) 35%-os 
vagy annál alacsonyabb értéke (OR: 6,25, p = 0,01). 
Megbeszélés: Vizsgálati eredményeink azt mutatják, hogy súlyos, kórházi ellátást igénylő COVID–19-fertőzés gyakrab-
ban alakul ki az eleve kisebb FEV1-értékkel rendelkező cystás fibrosisos betegek körében. Felmérésünk alapján a felnőtt 
cystás fibrosisos betegek oltási fegyelme jelentősen meghaladja az országos átlagot, többségük már emlékeztető oltás-
ban is részesült. 
Következtetés: A prediktorok ismerete segíthet meghatározni azokat a cystás fibrosisos betegeket, akiknél fokozott figye-
lem és gyors terápiás döntéshozatal szükséges COVID–19-infekció akvirálása esetén.
Orv Hetil. 2024; 165(9): 332–337.
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Experience with COVID–19 infection and immunization in a group of adult 
patients with cystic fibrosis
Introduction: While many non-transplanted individuals with cystic fibrosis experience a mild course of COVID–19 in-
fection, a minority of patients may develop a severe illness.
Objective: The aim of this study is to identify potential risk factors that increase the need for hospitalization of patients 
with cystic fibrosis who are infected with coronavirus and to analyse the course and the treatments of infections. 
Method: 145 patients treated at the Cystic Fibrosis Division of the National Korányi Institute for Pulmonology were 
analysed retrospectively between the onset of the pandemic and 31 December 2022.
Results: During the study period, 85.5% of patients received basic SARS-CoV-2 immunization, and 70.9% of vaccines 
administered were mRNA-based. Of these patients, 13.9% required hospitalization. Notably, forced expiratory volume 
in 1 second (FEV1) ≤35% was identified as the most significant predictor for a severe COVID–19 course (OR: 6.25,  
p = 0.01).
Discussion: Our findings demonstrate a higher incidence of severe COVID–19 infection in patients with cystic fibrosis 
who have a lower FEV1. Additionally, our study reveals that adult patients with cystic fibrosis show a greater adherence 
to vaccination, with the majority having received booster vaccinations. 
Conclusion: Knowledge of the predictors may help to identify the group of patients with cystic fibrosis that requires 
increased attention and rapid therapeutic decision-making in the case of acquisition of COVID–19 infection.
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Rövidítések
ACE2 = (angiotensin-converting enzyme 2) az angiotenzin-
konvertáló enzim 2-es típusa; BMI = (body mass index) testtö-
megindex; CD = (cluster of differentiation) differenciációs 
klaszter; CFLD = (cystic fibrosis-related liver disease) cystás 
fibrosishoz társuló májbetegség; CFRD = (cystic fibrosis-rela-
ted diabetes) cystás fibrosishoz társuló diabetes; CFTR = (cystic 
fibrosis transmembrane conductance regulator) cystás fibrosis 
transzmembrán konduktancia regulátor; CI = (confidence in-
terval) konfidenciaintervallum; COVID–19 = (coronavirus 
disease-2019) koronavírus-betegség 2019; FEV1 = (forced ex-
piratory volume in 1 second) erőltetett kilégzési másodpercvo-
lumen; H1N1 = a hemagglutinin 1-es és a neuraminidáz 1-es 
típusát tartalmazó vírus; mRNS = (mRNA: messenger ribonuc-
leic acid) hírvivő ribonukleinsav; OR = (odds ratio) esélyhánya-
dos; PCR = (polymerase chain reaction) polimeráz-láncreak-
ció; ROC = (receiver operating characteristic) vevő működési 
karakterisztika; RSV = (respiratory syncytial virus) légúti óriás-
sejtes vírus; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2) súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó korona-
vírus-2

A SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2) 2019. év végi felbukkanása, majd néhány 
hónap alatt tapasztalt járványos elterjedése és későbbi, 
több hullámban való megjelenése milliók halálát okozta 
világszerte [1]. Az Egészségügyi Világszervezet (World 
Health Organization – WHO) adatai szerint a 
COVID–19 (coronavirus disease-2019) járványszerű ki-
robbanása óta eddig több mint 771 millió megerősített 
fertőzést regisztráltak, és 2023. novemberig csaknem 
7 millió ember halála volt összefüggésbe hozható az új 
koronavírussal [2]. 

Számos vizsgálat és metaanalízis [3–5] foglalkozik a 
krónikus obstruktív tüdőbetegségben és asthma bron
chialéban szenvedők COVID–19-fertőzéseinek sajátos-
ságaival, ugyanakkor lényegesen kevesebb ismeretanyag 
áll rendelkezésre a ritkább, de szintén krónikus lefolyást 
mutató tüdőbetegségek és a SARS-CoV-2 kapcsolatáról. 
Ezért tartottuk fontos vizsgálati célpontnak a cystás fib-
rosisos betegek COVID–19-fertőzését. Meglepő mó-
don az új koronavírus a nem transzplantált, cystás fibro-
sisban szenvedő betegek kb. 90%-ában csak enyhe 
fertőzést okoz [6–8], s ezt a tényt támasztja alá a Eu-
ropean Cystic Fibrosis Society felmérése is [9]. Ezzel el-
lentétben ismertek egyéb, cseppfertőzéssel terjedő víru-
sok is (például H1N1-influenzavírus, RSV stb.), amelyek 
súlyosabb lefolyású fertőzést okozhatnak cystás fibrosi-
sos betegekben, mint az átlagpopulációban. Megfigyelé-
sek szerint ezek a vírusok gyakran váltanak ki pulmonalis 
súlyosbodást, és légzésfunkció-hanyatláshoz vezethetnek 
cystás fibrosisban [10]. 

A cystás fibrosisos betegek között tapasztalt, többnyi-
re enyhe lefolyású COVID–19-fertőzés hátterében állhat 
a betegek alacsony medián életkora, az obesitas alacsony 
incidenciája, a CFTR- (cystic fibrosis transmembrane 
conductance regulator) mutáció okozta citokindiszre
guláció és a nagyobb higiénés fegyelem [11, 12]. Mivel 

a cystás fibrosisos betegek nem homogén csoportot ké-
peznek, korábbi vizsgálatokban sikerült cystás fibrosis 
specifikus, súlyos COVID–19-fertőzésre hajlamosító ri-
zikófaktorokat azonosítani (1. táblázat) [13]. Az egyik 
kiemelendő alcsoportot a tüdőtranszplantáción átesett 
cystás fibrosisos betegek képezik, akiknél kedvezőtlen 
kórlefolyással és nagyobb mortalitással kell számolni [14, 
15]. A tüdőátültetésen átesett cystás fibrosisos betegek 
kétszer gyakrabban kerülnek kórházba, és hatszor gyak-
rabban igényelnek intenzív osztályos kezelést, mint a 
nem transzplantált cystás fibrosisos betegek [15]. Továb-
bi lehetséges rizikófaktorokat is megvizsgáltak, így a fér-
finemet is, amelyről ismert, hogy az átlagpopulációban 
prediszponáló tényezőt jelent a súlyos lefolyású 
COVID–19-fertőzés szempontjából. Egy tanulmány 
szerint [16] viszont ez a megfigyelés nem volt igazolható 
a cystás fibrosisban szenvedő betegek között. Az egyes 
CFTR-mutációk és a súlyos lefolyású fertőzés között 
sem találtak statisztikailag igazolható összefüggést [15]. 
A rizikófaktorok mellett ugyanakkor azonosítottak né-
hány protektív faktort is, amelyek csökkenthetik a koro-
navírus-fertőzés miatt bekövetkező hospitalizáció gya-
koriságát és a mortalitást. Ezek közé tartozik a cystás 
fibrosis bázisterápiájában alkalmazott inhalatív dornáz-
alfa, viszont a CFTR-modulátorok és az inhalációs 
szteroidok védőszerepét egyelőre nem bizonyítja elégsé-
ges evidencia [14].

A specifikus védekezés alapja – mint a legtöbb fertőző 
betegség esetében – a vakcináció. Szerencsés módon a 
gyógyszeripar gyorsan tudott reagálni a hirtelen jelent-
kező védőoltásigényre az új korokozóval szemben [17]. 
Ebben kiemelkedő szerepe van az mRNS-alapú vakci-
náknak, amelyek kifejlesztésében jelentős szerepet ját-
szott a Nobel-díjas Karikó Katalin [18]. A vakcinafej-
lesztéseknek köszönhetően napjainkig kb. 13,5 milliárd, 
új koronavírus elleni oltást adtak be [5]. A cystás fibrosi-
sos betegek SARS-CoV-2 elleni immunizálásában – töb-
bek között az olasz egészségügyi minisztérium ajánlásá-
val – az mRNS-alapú BNT162b2 (Pfizer–BioNTech, 
USA, Németország) [19] és mRNA-1273 (Moderna, 
USA) [20] vakcinák kerültek előtérbe. Ezek a védőol

1. táblázat A cystás fibrosisos betegek súlyos, kórházi kezelést igénylő  
COVID–19-fertőzésének rizikófaktorai [13]

Rizikófaktor

Csökkent FEV1
CFRD
CFLD
40 év feletti életkor
Hasnyálmirigy-elégtelenség
Alultápláltság
Szervátültetés
Tüdőátültetés
Azitromicin rendszeres szedése
Oxigénszupplementáció

CFLD = cystás fibrosishoz társuló májbetegség; CFRD = cystás fibro-
sishoz társuló diabetes; COVID–19 = koronavírus-betegség 2019; 
FEV1 = erőltetett kilégzési másodpercvolumen
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2. táblázat A COVID–19 elleni vakcinák megoszlása

1. oltás 2. oltás 1. emlékeztető oltás 2. emlékeztető oltás 3. emlékeztető oltás

Pfizer – n (%) 71 (55,9) 70 (56,5) 71 (80,7) 8 (72,7) –

Moderna – n (%) 9 (7,1) 6 (4,8) 10 (11,4) 3 (27,3) 1 (100)

Szputnyik V – n (%) 2 (1,6) 2 (1,6) – – –

AstraZeneca – n (%) 36 (28,3) 37 (29,8) 2 (2,3) – –

Janssen – n (%) 1 (0,8) 1 (0,8) – – –

Sinopharm – n (%) 6 (4,7) 6 (4,8) 4 (4,5) – –

Ismeretlen – n (%) 2 (1,6) 2 (1,6) 1 (1,1) – –

127 124 88 11 1

COVID–19 = koronavírus-betegség 2019

tások nagymértékű humorális választ, jelentős CD4+ és 
CD8+ sejtes választ és Th1-citokin-termelődést eredmé-
nyeznek [21]. Az új koronavírussal szembeni immunitás 
alapja a vírus ’spike’ (S-, tüske-) glikoproteinje, amely 
kulcsfontosságú a kórokozó patomechanizmusa szem-
pontjából [22]. Ennek segítségével jut be a vírus a hu-
mán sejtbe az angiotenzinkonvertáló enzim-2 (ACE2) 
fehérjéhez kötődve [23]. Emellett fontos immunológiai 
célpont is, hiszen az S-protein elleni immunglobulin 
neutralizálja a vérben keringő vírusokat, ezáltal fontos 
gyógyszerkutatási célpontot jelent mind a megelőzés, 
mind a kezelés szempontjából.

Vizsgálatunkban célul tűztük ki azoknak a rizikófakto-
roknak az azonosítását, amelyek megnövelik a súlyos le-
folyású COVID–19-fertőzés kockázatát a felnőtt cystás 
fibrosisos betegpopulációban, emellett a betegek SARS-
CoV-2 elleni átoltottságát és a koronavírus-fertőzésben 
alkalmazott kezeléseket is elemezni kívántuk.

Betegek és módszerek

A COVID–19-járvány kitörésétől 2022. december 31-ig 
terjedő időszakban 145, cystás fibrosisos beteg koronaví-
russal szembeni vakcinációját, COVID–19-fertőzésének 
átvészeltségét és fertőzés alatt alkalmazott terápiáját ele-
meztük retrospektív módon. Emellett a súlyos kórforma 
több potenciális kockázati tényezőjét – mint a testtö-
megindex (body mass index – BMI), az erőltetett kilég-
zési másodpercvolumen (forced expiratory volume in 
1 second, FEV1), a cystás fibrosishoz társuló májbeteg-
ség (cystic fibrosis-related liver disease – CFLD), a cystás 
fibrosishoz társuló diabetes (cystic fibrosis-related diabe-
tes – CFRD) – is vizsgáltuk. Az adatokat részben a helyi 
informatikai rendszerből, részben telefonos megkeresé-
sekből nyertük.

Statisztikai analízis

Az adatok elemzését STATA 15.1 programcsomaggal 
(StataCorp, College Station, TX, USA) végeztük. Az 
egyes cystás fibrosisos betegcsoportok adatainak össze-
hasonlításához folytonos változók esetén kétmintás 

t-próbát, arányszámok esetén Fisher-féle egzakt tesztet 
használtunk. A súlyos betegség rizikófaktorainak azono-
sításához egyváltozós logisztikus regressziós elemzést 
végeztünk, illetve esélyhányadost (OR) számoltunk. 

Etika

A vizsgálatot a magyar Tudományos és Kutatásetikai Bi-
zottság (engedélyszám: BMEÜ/3691-1/2022/EKU) 
jóváhagyásával végeztük, a Helsinki Nyilatkozattal össz-
hangban.

Eredmények

Védőoltások

A 145 vizsgált beteg összesen 351, COVID–19 elleni 
védőoltást kapott. A két alapoltás mellett már emlékezte-
tő oltást is beadtak 88 betegnek, közülük 48 fő homo-
lóg, 40 fő heterológ vakcinát kapott. A betegek 24,8%-a 
két, 53,1%-a három alkalommal részesült immunizáció-
ban, de a betegek 7,6%-a már a negyedik védőoltást is 
felvette. A betegek 11%-a nem kívánt élni a védőoltás 
nyújtotta prevencióval (1. ábra). A beadott védőoltások 
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1. ábra A COVID–19-védőoltások száma a vizsgált cystás fibrosisos be-
tegcsoportban

COVID–19 = koronavírus-betegség 2019
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70,9%-a mRNS-, 23,1%-a vírusvektor-, 4,6%-a teljesví-
rus-alapú vakcina volt, az oltások 1,4%-át nem tudták 
megnevezni a betegek (2. táblázat). 

A legalább alapimmunizálásban (minimum két oltás) 
részesült betegek csoportját összehasonlítva a nem vagy 
csak egy alkalommal oltott betegek csoportjával, nem 
mutatkozott jelentős különbség sem a fertőzés bekö-
vetkezése (46,8% vs. 57,1%, p = 0,38), sem a hospitali-
záció (13,8% vs. 16,7%, p = 0,80) arányaiban. A 17 ol-
tatlan cystás fibrosisos beteg közül 10, míg a 128, 
legalább egyszer vakcinált beteg közül 60 fertőződött 
meg koronavírussal (58,8% vs. 46,9%, p = 0,35) (3. táb-
lázat).

3. táblázat A vakcinációs status és a SARS-CoV-2-akvirálás, valamint a sú-
lyos, kórházi kezelést igénylő kórlefolyás összefüggéseinek vizs-
gálata. A számítások Fisher-féle egzakt teszttel történtek

Fertőzött/összes 
beteg (%)

95% CI p-Érték

Alapimmunizált 46,8 38,0; 55,6 –

Nem vagy egyszer vakcinált 57,1 36,0; 78,3 0,38

Hospitalizált/
összes beteg (%)

95% CI p-Érték

Alapimmunizált 13,8 4,9; 22,7 –

Nem vagy egyszer vakcinált 16,7 4,4; 37,8 0,80

Fertőzött/összes 
beteg (%)

95% CI p-Érték

Oltatlan 58,8 35,4; 82,2 –

Legalább egyszer vakcinált 46,9 38,2; 55,5 0,35

CI = konfidenciaintervallum; SARS-CoV-2 = súlyos akut légúti tünet-
együttest okozó koronavírus-2

2. ábra A cystás fibrosisos betegek COVID–19-átfertőzöttsége

COVID–19 = koronavírus-betegség 2019

73
61

8 3
A betegek száma (fő)

COVID–19 fertőzésen nem ese� át
COVID–19 fertőzésen 2x ese� át
COVID–19 fertőzésen 1x ese� át
COVID–19 fertőzésen 3x ese� át

4. táblázat Az ambuláns és a hospitalizált COVID–19-fertőzött betegek 
összehasonlítása

Ambuláns  
betegek

Kórházban kezelt 
betegek

A betegek száma – n
Alkalmazott kezelés:
  antibiotikum – n (%)
  szisztémás szteroid – n (%)
  favipiravir – n (%)
  remdesivir – n (%)
  favipiravir + remdesivir – n (%)
  monoklonális antitest – n (%)
Gyógyult – n (%)
Elhunyt – n (%)

60

4 (6,7)
–

10 (16,7)
–
–

  1 (1,6)
60 (100)
  0 (0)

10

10 (100)
6 (60)

–
5 (50)
2 (20) 
1 (10)
9 (90)
1 (10)

COVID–19 = koronavírus-betegség 2019

Kezelés

A betegek 49,65%-a (72 fő) vészelte át a fertőzést 
(SARS-CoV-2-PCR- vagy antigéngyorsteszttel igazol-
tan). A betegek zöme (84,72%) egyszer, de 8 beteg két-
szer, 3 beteg három alkalommal is akvirálta a fertőzést 
(2. ábra). A fertőzött betegek 86,1%-a ambuláns ellátás-
ban részesült, míg 10 beteg kórházi felvételre került. 
2 beteg progrediáló légzési elégtelenség miatt intenzív 
osztályos ellátást igényelt.

Specifikus antivirális kezelésben 17 beteg (23,6%) ré-
szesült: 10 beteg csak favipiravirt, 5 beteg csak remde
sivirt kapott, míg 2 betegnél mindkét antivirális szer 
alkalmazásra került (elsőként favipiravirt, majd állapot-
rosszabbodás miatt remdesivirt kaptak kórházi körülmé-
nyek között). Monoklonális antitest (bamlanivimab, 
casirivimab + indevimab) adására csak egy-egy esetben 
került sor. Mind a 10 hospitalizált beteg parenteralis an-
tibiotikumkezelésben részesült (többnyire kombináltan 
és célzottan), emellett 6 beteg kezelését szisztémás szte-
roiddal (dexametazon vagy metilprednizolon) is ki kel-
lett egészíteni. 7 beteg kapott remdesivirt, közülük 2 be-
teg előzetesen favipiravirt is szedett. A kórházi kezelés 
mellett 9 beteg gyógyult meg a koronavírus-fertőzésből, 
az egyik, intenzív osztályon ápolt beteg viszont exitált 
(4. táblázat).

Rizikófaktorok

Vizsgáltuk, hogy a FEV1- és a BMI-paraméterek, vala-
mint a CFLD és CFRD társbetegségek növelik-e a sú-
lyos, kórházi kezelést szükségessé tevő COVID–19-fer-
tőzés kockázatát (5. táblázat). A kórházi kezelést igénylő 
betegek FEV1-értéke (39,8% ± 15,1) jelentősen alacso-
nyabb volt, mint az ambuláns ellátásban részesülő bete-
geké (61,1% ± 25,0, p = 0,00). Elemzéseink szerint a 
35% vagy az alatti FEV1-érték jelentősen növeli a súlyos 
lefolyású COVID–19 kialakulásának esélyét (OR: 6,25; 
p = 0,01; a ROC-görbe alatti terület: 0,70). Ezzel szem-
ben nem volt érdemi különbség az előző két csoportban 
a BMI tekintetében (20,8 ± 3,0 vs. 20,0 + 3,3, p = 0,43). 
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Habár a CFLD és CFRD társbetegségekben szenvedő 
betegeknél tendenciózusan az látszott, hogy nagyobb 
eséllyel alakul ki kórházi felvételt szükségessé tevő koro-
navírus-fertőzés (OR: 2,51 és 2,1), az összefüggés nem 
bizonyult szignifikánsnak (p = 0,20 és 0,28).

Megbeszélés

A vizsgált cystás fibrosisos betegpopuláció 85,5%-a ré-
szesült alapimmunizációban SARS-CoV-2 ellen 2022. 
december 31-ig, közülük 60,7% egy vagy két emlékezte-
tő oltást is kapott már. Ezzel szemben az átlag magyar 
populáció átoltottsága (legalább 2 oltást kapott) mind
össze 62% volt ebben az időpontban [24]. Az alkalma-
zott vakcinák csaknem háromnegyede mRNS-, alig több 
mint 20%-uk vírusvektor-alapú volt, teljes vírust tartal-
mazó vakcinát csak elvétve adtak be. A betegek valamivel 
több mint fele homológ emlékeztető oltásban részesült. 
Jara és mtsai felmérésében [25] több mint 4 millió em-
bert vizsgáltak, akik mindannyian teljes vírust tartalmazó 
alapvakcinációban (CoronaVac; Sinovac Biotech, Kína), 
majd homológ vagy heterológ (AZD1222 [Oxfordi 
Egyetem, AstraZeneca, Egyesült Királyság] vagy 
BNT162b2) harmadik oltásban részesültek. A vizsgálati 
eredmények alapján a heterológ emlékeztető oltás na-
gyobb ’anti-spike’ immunglobulinszintet eredményez, 
kifejezettebben csökkenti a mortalitást, valamint a hospi-
talizáció és az intenzív osztályos kezelés bekövetkezési 
valószínűségét, mint a heterológ vakcina. Tudomásunk 
szerint eddig nem publikáltak olyan vizsgálatot cystás 
fibrosisban szenvedő betegekről, amelynek tárgya a 
homológ és a heterológ vakcinációk hatékonysága lett 
volna. 

A betegek felénél zajlott mikrobiológiailag igazolt 
COVID–19-fertőzés, többségük egy alkalommal, de né-
hány beteg két, illetve három alkalommal is megfertőző-
dött. Vizsgálatunk alapján nem találtunk szignifikáns 
különbséget az alapimmunizációban részesült és nem 
részesült betegek között az infekció akvirálása, valamint 
a hospitalizációt igénylő, súlyos lefolyású fertőzés bekö-
vetkezése tekintetében. Ennek egyik valószínű oka, hogy 
több, cystás fibrosisban szenvedő beteg már a pandémia 

elején megfertőződött az új koronavírussal, amikor hatá-
sos vakcinák még nem álltak rendelkezésre. Ismeretes, 
hogy a SARS-CoV-2 genomja folyamatosan változik, en-
nek következtében újabb és újabb koronavírus-mután-
sok jelennek meg és terjednek el. Az eredeti (Vuhan) és 
omikron variánsok elleni vakcinák a tapasztalatok szerint 
képesek reagálni az újabb vírusváltozatokkal is, viszont a 
hatás mértéke és időtartama egyénenként változó lehet 
[17]. 

Eredményeink alátámasztják, hogy a jelentősen csök-
kent, 35% vagy annál kisebb FEV1-érték a súlyos lefolyá-
sú fertőzés egyik prediktora. Rossz pulmonalis funkció 
esetén a cystás fibrosisos betegek rezerv tartaléka kön�-
nyen és gyorsan kimerül, nagyobb eséllyel alakul ki lég-
zési elégtelenség. Vizsgálati eredményünk összhangban 
van azzal a metaanalízissel [9], amelyben szintén azt ta-
lálták, hogy a súlyos COVID–19-fertőzés egyik legfon-
tosabb rizikófaktora a súlyosan csökkent légzésfunkció. 
Jung és mtsai [15] európai, multicentrikus kohorszvizs-
gálata alapján a 40% alatti FEV1-érték jelentősen növelte 
a hospitalizáció gyakoriságát. Érdekes módon az általunk 
vizsgált betegpopulációban az alacsony BMI-vel rendel-
kező cystás fibrosisos betegek körében nem volt gyako-
ribb sem a COVID–19-fertőzés, sem a fertőzés okozta 
hospitalizációs igény. A cystás fibrosis társbetegségei 
közé tartozó CFLD és CFRD nem emelte szignifikánsan 
a kórházi kezelés rizikóját. Bain és mtsai [26] 105 gyer-
mek adatait elemezték egy nemzetközi felmérésben, és 
azt találták, hogy az alacsony BMI, a CFLD és CFRD 
társbetegségek megnövelik a kórházi kezelést igénylő, 
súlyos lefolyású COVID–19-fertőzések előfordulását és 
az oxigénszupplementáció-igényt is. Felnőtt cystás fibro-
sisos betegekre irányuló hasonló vizsgálatokat eddig nem 
publikáltak. 

A COVID–19-fertőzött cystás fibrosisos betegek mind
össze egynegyede kapott antivirális gyógyszert (favipira-
virt vagy remdesivirt). A fertőzöttek 13,9%-a került kór-
házba mérsékelt vagy súlyos lefolyású fertőzés miatt. 
Minden, kórházban kezelt beteg kapott parenteralis 
antibiotikumot, s e páciensek több mint fele szisztémás 
szteroidkezelésre is szorult súlyosbodó hypoxia miatt. 
Sajnos 1 beteg progrediáló légzési elégtelenség miatt in-
tenzív osztályon exitált asszisztált gépi lélegeztetés, anti-
infektív és vazopresszor-terápia ellenére.

Habár a vizsgált betegpopuláció Magyarország leg-
több felnőtt cystás fibrosisos beteget ellátó központjából 
került ki, a vizsgálat korlátját képezi a monocentrikus 
adatforrás. Emellett a magyar felnőtt cystás fibrosisos be-
tegek limitált számából származó torzító hatással is szá-
molnunk kell az eredmények értékelésekor. A védőoltá-
sok preventív hatásának vizsgálatát befolyásolta, hogy a 
betegek egy része már a vakcinák megjelenése előtt átvé-
szelte a fertőzést, illetve az infekciókat okozó SARS-
CoV-2 genotípusos vizsgálata a legtöbb esetben nem 
történt meg. 

5. táblázat A súlyos COVID–19-fertőzés potenciális rizikófaktorai. A szá-
mítások egyváltozós logisztikus regressziós analízissel történtek

OR 95% CI p-Érték

BMI 0,91 0,72; 1,15 0,43

FEV1 ≤35% 6,25 1,52; 25,61 0,01

CFLD 2,1 0,54; 8,09 0,28

CFRD 2,51 0,61; 10,24 0,20

BMI = testtömegindex; CFLD = cystás fibrosishoz társuló májbeteg-
ség; CFRD = cystás fibrosishoz társuló diabetes; CI = konfidenciainter-
vallum; COVID–19 = koronavírus-betegség 2019; FEV1 = erőltetett 
kilégzési másodpercvolumen; OR = esélyhányados
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Következtetés

Habár a nem transzplantált cystás fibrosisos betegek kö
rében kisebb koronavírus-fogékonysággal kell számol-
nunk a csökkent ACE2-expresszió és intracelluláris 
transzport miatt [27], a jelentősen csökkent FEV1-érték, 
a CFLD és CFRD társbetegségek megnövelik a súlyos 
lefolyású COVID–19-fertőzés kialakulásának esélyét. 
A  rizikófaktorok fennállása esetén nagyobb valószínű-
séggel alakul ki kórházi felvételt igénylő, súlyos állapot, 
akár akut légzési elégtelenség. Az érintett betegek figyel-
mét erre fel kell hívni, hiszen az időben történő, adekvát 
betegellátás kulcsfontosságú lehet a COVID–19-fertő-
zés kimenetele szempontjából. 

Anyagi támogatás: A szerzők a közlemény megírásáért 
anyagi támogatásban nem részesültek.

Szerzői munkamegosztás: Ö. Z.: Irodalomkutatás, a kéz-
irat szövegezése, a táblázatok és az ábrák szerkesztése. 
M. Zs.: A statisztikai próbák elvégzése, a kézirat revízió-
ja. H. I.: A dolgozat koncepciójának kialakítása, a kézirat 
revíziója. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta. 
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