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Az akut COVID-19 lezajlisit kovetSen post-COVID-, avagy long-COVID-szindréma 1éphet fel, mely a fert§zés
akut idészaka utdn is fenndlld kellemetlen perzisztalé vagy Gj keletd tiinetekkel jellemezhetd, az érintett betegek
¢életmindségét ronthatja, és egynél tobb szervrendszert is érinthet. Az dllapot sokszor diagnosztikus és f6ként terapi-
s kihivast jelenthet az ellitérendszernek, pontos lefolydsa és kimenetelei egyelére nem ismertek teljes mértékben.
A diagnosztikus megkozelités multidiszciplinaris szemléletet igényel, amelyben kiemelt szerepet kapnak a képalkoto
vizsgalatok (példdul mellkasi CT), a funkciondlis dllapotot felmérs vizsgalatok (6 perces jardsteszt, légzéstunkcid,
cardiopulmonalis terheléses teszt), valamint a betegek dltal szubjektiven jelzett paraméterek (tiineti profil, élet-
mindség) felmérése is. A long-COVID-allapot részeként bizonyos esetekben a virusinfekcié kovetkezményeként a
tiidéparenchyma kiterjedt kirosoddsa detektilhaté képalkotd felvételeken, melyet a szakirodalom post-COVID-
tiddfibrosisként emlit. A terdpias lehet&ségek jelenleg korlatozottak, és nagyrészt tiineti, illetve szervspecifikus meg-
kozelitésen alapulnak, ugyanakkor az akut fazisban alkalmazott antivirdlis kezelések, mint a remdesivir vagy a nirmat-
relvir/ritonavir, potencidlisan befolydsolhatjik a kés6i szovédmények kialakuldsdt. A megel8zés kulcsszerepet jatszik,
kiilonos tekintettel a vakcindciéra, amely bizonyitottan csokkenti a stlyos betegség és feltehetSen a long-COVID
kialakuldsanak kockdzatit is. A long-COVID-szindroma ¢és a post-COVID-tiidéfibrosis patomechanizmusanak pon-
tosabb megértéséhez tovibbi hosszi tav betegkovetés lehet sziikséges. A jelen kozlemény célja a long-COVID-
szindréma ¢és a post-COVID-tiid6fibrosis bemutatasa egy naprakész, itfogd osszefoglalé formdjiban.
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Long-COVID syndrome and lung-specific abnormalities following COVID-19

A review 5 years after the pandemic

Following the acute phase of a SARS-CoV-2 infection, post-COVID — or long-COVID - syndrome may develop.
This condition is characterized by unpleasant, persistent or new-onset symptoms following the acute phase of the
infection. It might lead to an impaired health-related quality of life of affected patients and may involve multiple
organ systems. It often poses diagnostic and therapeutic challenges for the healthcare system, and its exact course and
outcomes are not yet fully understood. A multidisciplinary approach is required for diagnosis, including imaging
studies (e4., chest CT), tests to assess functional status (4., 6-minute walk test, pulmonary function tests, cardiopul-
monary exercise testing) and the evaluation of parameters reported by patients subjectively (¢.4., symptom burden,
health-related quality of life). As part of long-COVID, lung parenchymal changes or abnormalities resulting from the
viral infection can be detected on imaging studies in some cases, referred as post-COVID pulmonary fibrosis. Cur-
rently, therapeutic options are limited and largely based on symptomatic or organ-specific approaches. However,
antiviral treatments used in the acute phase, such as remdesivir or nirmatrelvir/ritonavir, may be potentially beneficial
regarding the development of late complications. Prevention, particularly COVID-19 vaccination, plays a key role,
as it has been shown to reduce the risk of severe acute disease and the later probability of long-COVID syndrome.
Further long-term patient follow-up is necessary to better understand the pathomechanisms underlying long-term
effects of the virus, such as long-COVID and post-COVID pulmonary fibrosis. This article aims to present an up-to-
date, comprehensive review of long-COVID syndrome and post-COVID pulmonary fibrosis.
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Roviditések

ARDS = (acute respiratory distress syndrome): akut légzési
distressz szindroma; COVID-19 = (coronavirus disease 2019)
koronavirus-betegség 2019; CT = (computed tomography)
komputertomogrifia; DAD = (diffuse alveolar damage) diftaz
alveolaris kirosodas; GGO = (ground glass opacity) tejiiveg-
homily; HRCT = (high resolution CT) nagy felbontisa CT;
ILD = (interstitial lung disease) interstitialis tidGbetegség;
IPF = (idiopathic pulmonary fibrosis) idiopathids tiidéfibrosis;
MDT = multidiszciplindris team; NASEM = (National Acade-
mies of Sciences, Engineering, and Medicine) Nemzeti Tudo-
mianyos, Mérnoki és Orvosi Akadémidk (USA); NIV = (non-
invasive ventilation) nem-invaziv [élegeztetés; PCPE =
post-COVID pulmonalis fibrosis; PPF = progressziv pulmona-
lis fibrosis; RDV = remdesivir; SARS-CoV-2 = (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut léguti tiinet-
egylittest okozo6 koronavirus-2

A post-COVID-, avagy long-COVID-szindréma a pan-
démia egyik legosszetettebb 6roksége: heterogén tiine-
tek, tobb szervrendszert érinté eltérések és gyakran ne-
hezen megragadhaté patomechanizmusok jellemzik.
Tekintettel a COVID-19 altal vildgszerte érintett embe-
rek hatalmas szamara, még a tartés hossza tava szovod-
mények viszonylag kis el6forduldsi gyakorisiga is jelen-
tés terhet rohat az egészségiigyi rendszerekre,
megalapozva a teriileten folytatott kutatisok fontossi-
gat, amelyek dltalinos limitdlé tényezd6i kozott szerepel
tovabbra is az egységes definici6 hidnya, valamint az elld-
térendszerek, centrumok altal alkalmazott protokollok
heterogenitasa [1].

A léguti fertézések — kiilondsen a virusok és intracellu-
laris kérokozok altal okozott betegségek — hatdssal van-
nak a tid§ alveolaris epithelsejtjeire, és megvaltoztathat-
jak vagy késleltethetik az alveolaris regeneraciot [2].
A SARS-CoV-2-fert6zés reaktiv epithelialis elvaltozasok-
hoz, ditfaz alveolaris kirosodashoz (DAD) és a kis pul-
monalis érhalézatot érinté thromboticus eseményekhez
vezethet [3-5]. Sok esetben ezek maradandé kiarosodas
nélkil gyogyulnak, a rendellenes regenericié azonban a
fert6zést kovetSen gyulladasos és/vagy fibroticus elval-
tozasokat is okozhat a tiidGben [3, 6]. Az igy kialakuld
posztinfekcidzus gyulladidsos vagy fibroticus jellegl in-
terstitialis tidébetegség (ILD) képalkotdé mobdszerek
(jellemzGen mellkasi CT) segitségével detektilhato,
majd az ILD multidiszciplindris team (ILD-MDT) bevo-
nasaval diagnosztizilhaté.

A long-COVID-szindréoma definicioja
¢és patomechanizmusa

A COVID-19-fert6zésben érintett betegek tobbsége az
akut betegségbdl hossza tava kirosodds vagy maradandé
tiinetek nélkiil gyégyul meg, az atlagos gydgyulasi id6 a
fert6zés utan kortilbeliil négy hét [7, 8]. A betegek egy
része azonban az akut fizis utdn is fenndll6 tiinetekrdl és
szov6dményekrdl szamol be, egészségiigyi intézménye-
ket keres fel, és életmindségének romlasit tapasztalja
[8-10]. Ez a komplex krénikus allapot, amelynek kiilon-
bo6z4 tiinetcsoportjai vannak, long-COVID-szindréma-
nak vagy post-COVID-betegségnek/dllapotnak nevez-
het6. A legfrissebb definicié (National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine - NASEM) a long-
COVID kifejezést hasznalja, és az allapotot a kovetkez6-
képpen irja le: ,,A long-COVID egy fertézéssel dsszefiig-
g6 kronikus dllapot, amely a SARS-CoV-2-fert6zés utin
jelentkezik, és legalibb 3 hoénapig fennill, a tiinetek te-
kintetében folyamatos, visszatér§-elmuld vagy progresz-
sziv betegségként jellemezhetS, amely egy vagy tobb
szervrendszert érint” [7, 11]. A kialakulishoz vezet$
patofiziol6égiai mechanizmusok még nem teljesen ismer-
tek, és nehéz lehet megkiilonboztetni a long-COVID-
szindromat mas, fertGzéssel kapcsolatos kronikus allapo-
toktdl és/vagy a kezelés kovetkezményeitSl, azonban a
long-COVID nem kizardsos diagnoézis [11]. A lehetsé-
ges etioldgidk kozott szerepel az akut fizisban fellépd
rendellenes gyulladdsos kaszkad vagy a perzisztalé viralis
antigénekre adott antitestvalasz, a microvascularis disz-
funkcid, az esetlegesen fellépd autoimmun reakciok vagy
az akut betegség altal okozott kozvetlen szervkarosodas
is [1, 3,7-9].

Diagnozis és tiinetegyiittes

Jelenleg nincs specifikus laboratériumi teszt vagy bio-
marker a long-COVID diagnosztizalasara, és a diagnozis
felallitdisahoz mar nem sziikséges a maltbéli pozitiv anti-
géngyorsteszt vagy szerologiai teszt, a diagndzis a klini-
kai képen alapul [7]. A diagnosztikus megkozelités mul-
tidiszciplindris szemléletet igényel, amelyben kiemelt
szerepet kapnak a képalkoté vizsgilatok (mellkasi CT),
a légzéstunkcids tesztek (spirometria, diffizios kapaci-
tas), valamint a funkcionalis allapot felmérésére szolgald
6 perces jarasteszt is [12]. Ezen talmenGen standardizalt
tiineti és életmindség-kérdbivek alkalmazasa is sziikséges
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1. ibra | Along-COVID-tiinetek és az érintett szervrendszerek [7] alapjin

a beteg allapotanak komplex értékeléséhez és koveté-
s¢hez. Az érintett betegek tobb mint 200-féle long-
COVID-tiinetrdl szamolnak be, a leggyakoribb tiinetek-
nek azonban tovabbra is a faradtsig/faradékonysag,
kohogés, 1égszomyj, alviszavarok és a kiilonbozd kognitiv
diszfunkciék bizonyulnak [9, 10, 12]. A betegek egy
vagy tobb tlinetet vagy diagnosztizalhaté koros allapotot
tapasztalhatnak; a szindroma tobb szervrendszert is
érinthet (1. abra) [7].

A long-COVID-tiinetek lehetnek 4j kelettiek, azaz je-
lentkezhetnek a COVID-19 akut epizddjinak kezdeti
gyogyulasit kovetSen, azonban a kezdeti betegség utin
is fennmaradhatnak hosszabb tivon (perzisztil6 tiine-
tek), idGvel visszaszorulhatnak vagy megsziinhetnek,
vagy akar tiinetmentes akut fazist kovetSen is kialakul-
hatnak [7, 13].

Egy kozelmultban megjelent magyar tanulmdny long-
COVID-szindrémdban szenved§ betegek kovetését va-
l6sitotta meg a fert8zést kovetd 15—42 héten keresztiil,
alapellatis keretein belil. Vizsgilatukban a leggyakoribb
perzisztil6é long-COVID-tiinetek a szaglaszavar és a fa-
radékonysag voltak, mely utébbihoz kapcsoléddan a be-
tegek nagy arinyban keriltek keres6képtelenségi allo-
manyba is [14].

Egy masik magyar munkacsoport pedig a post-
COVID-alvaszavar kiilonbozd aspektusait alvismindsé-
get mér§ kérdbivekkel vizsgilva arra jutott, hogy az
alvas-ébrenlét zavarok a kiillonboz6 variansok megjelené-
sével véltoztak a pandémia sordn, de hirom f§ variinssal
érintett idGszakot vizsgalva (alfa, delta, omikron) az al-
vaszavarok és a hozzajuk kapcsolddo faradtsag mindvé-
gig gyakori long-COVID-panaszok maradtak [15].

Prevalencia és kimenetel

A long-COVID pontos prevalencijjit nehéz meghata-
rozni a kutatdsi médszerek heterogenitdsa, a specialis el-
latdegységek helyi sajitossagai és eltérései, valamint a
viltakozo6, nem mindig egységes definiciok miatt. Mind-

azonaltal a legjabb metaanalizisek és szisztematikus 0sz-
szefoglalok becslései szerint a kordbban SARS-CoV-2-
vel fert6zott felndttek korilbelill 6-7%-at érinti a
long-COVID-szindréma [1, 8, 16]. A tlinetegyiittes
barmely, kordbban fert6zott személynél kialakulhat, fiig-
getlentil a fert6zést okozé virus viltozatatol (virusvari-
anstol), az érintett nemétdl, koratdl és a kezdeti CO-
VID-19-fert6zés stlyossagatdl [9, 17]. A pandémia
soran a long-COVID kialakuldsinak kockdzata id&vel
csokkent, ami a vakcinacio elérhetGségével és a killonbo-
zG6 virusvaridansok megjelenésével hozhaté osszefiiggés-
be. Bar az omikron-domindns id@szakban fert§zott
személyeknél a korabbi varidnsokhoz képest kisebb volt a
long-COVID kialakuldsdnak valdszintisége, a kockdzat
még ebben a csoportban is jelentés maradt [17, 18].

A kialakulasra hajlamosité potencialis kockazati ténye-
76k koz¢ tartozik a néi nem, az idGsebb életkor, az elhi-
zds, a stlyosabb lefolydst COVID-19 és a koribban
meglévd kronikus alapbetegségek (példaul tiidSbetegsé-
gek, cardiovascularis betegségek) [19]. A long-COVID-
bél valé felépiilés id6tartama dltalaban 4-9 hénap, egyes
esetekben azonban hosszabb is lehet, és Osszefiiggésbe
hozhat6 a kezdeti COVID-19-fert6zés sulyossigaval [ 8,
16, 20].

Altalanos kezelési lehetoségek és megelozés

A kezelési lehet8ségek elsésorban a személyre szabott
szemléletre, a holisztikus segitségnytjtasra és timogatas-
ra, a tiinetek enyhitésére és a rehabiliticids programokra
osszpontositanak, mivel jelenleg nincs jovahagyott, kife-
jezetten a long-COVID-ban indikalt terapia vagy gyogy-
mod [7-9, 21]. Az ellaté személynek azonban kezelnie
sziikséges minden Gjonnan diagnosztizilt, j6l meghatd-
rozott kérallapotot, amely a long-COVID részeként je-
lentkezhet. A szindroma megel&zésének leghatékonyabb
moédja a COVID-19-fert6zés megel&zése, illetve a st-
lyosabb COVID-19 kialakulasi esélyének csokkentése,
ezért a személyes higiénia, a maszkviselés és kiilonosen
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a védGoltas és az akut szakban alkalmazott megfelel$
COVID-19-kezelés (potencidlisan példiul az idében
megkezdett antivirdlis kezelés) tekinthet6k a long-
COVID megel6zése leghatékonyabb modszereinek [19,
22,23]. Az akut szakban alkalmazhaté terdpids lehet&sé-
gek, a kezelési algoritmus a 2. dbrdn lithat6 [4].
Szamos tanulmény fokuszdlt az akut szakban alkalma-
zott terdpidknak a hossza tava, akdr az akut szakot kove-
téen is fenndllé hatdsaira. A remdesivir (RDV) széles
korben elterjedt, korhdzi korilmények kozott alkalma-
zott antivirdlis szer, amely a virusreplikiciot gatolja. Ese-

Minden esetben——

Rizikéfaktorok nélki Enyhe esetek

Rizikéfaktorokkal
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tében randomizalt klinikai vizsgilatok koribban kimu-
tattak, hogy a szer id6ében torténd alkalmazasa csokkenti
a mortalitds kockdzatit, és leroviditi a kérhazi tartézko-
dds idStartamat az akut fazisban [24]. Mozaffari és mtsai
megallapitottik, hogy az RDV kérhizi betegek mortali-
tasdra gyakorolt jotékony hatdsa kimutathaté veszélyez-
tetett betegpopulicidkban (id6sek és salyos pneumonii-
ban szenveddk) is, és ami a legfontosabb, hogy az
elényok az omikron-korszakban is megfigyelhet6k ma-
radtak [18]. Berry és mitsai vizsgiltik a long-COVID
kockdzatit korhazban fekvs, akut COVID-19 alatt
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A COVID-19 kezelési algoritmusa. (Eredeti forrds: National Institutes of Health Treatment Guidelines Panel. Coronavirus Disease 2019, 2025;
1-243.; valamint Lakatos B, Szabé B, Bobek I, et al. Fundamentals of the management of adults with confirmed SARS-CoV-2 infection. (Igazolt
SARS-CoV-2 fert6zott felndttek kezelésének alapjai.) Nemzeti Kozegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont, Budapest, 2024; 1-13. [4]

ECMO = extracorporalis membranoxigenizidcié; HFNO = nagy dramlast nasalis oxigénterdpia; NIV = nem invaziv lélegeztetés

2026 m 167. évfolyam, 27. szam

Brought to you by MTA Konyvtér és Informacios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 07/14/26 08:46 AM UTC

ORVOSI HETILAP



RDV-vel kezelt betegek korében (tobb mint 52 000 be-
teg), és megdllapitottik, hogy az RDV alkalmazasa csok-
kentette az el6re meghatirozott long-COVID-kimene-
telek kockazatit, illetve az RDV-vel val6 korai kezelés
kisebb kés6bbi long-COVID-kockizattal jart [25]. Egy
misik vizsgalatban Boglione és mtsai értékelték a long-
COVID kockézati tényez6it, valamint az RDV hatdsat a
long-COVID kialakuldsira [26]. Populaciéjukban a
COVID-19-tiid6gyulladds stlyossaga, az intenziv oszta-
lyon val6 apolas sziikségessége és a hosszabb koérhazi tar-
tozkodas fiiggetlen elbrejelzéi  voltak a long-COVID-
nak, mig az RDV védé hatasanak bizonyult a
long-COVID kialakuldsanak tekintetében, és jobb ké-
s6bbi funkciondlis allapothoz és életmindséghez kapcso-
lédott [26].

Egy hazai, post-COVID-dal foglalkozé tanulmany azt
vizsgilta, hogy az akut COVID-19-fert6zés alatt, a stan-
dard kezelés mellett alkalmazott RDV-terapia milyen ha-
tassal van a long-COVID-tiinetekre és -kimenetelekre
a korabban koérhazban kezelt betegek esetében [27].
A vizsgalatban az RDV alkalmazdsa a tiinetek teljes vagy
legalabb 50%-os tiinetszimcsokkenés gyorsabb elérésé-
vel tarsult, ugyanakkor a funkcionalis kimenetelekben,
beleértve a 6 perces jarastesztet és a 1égzésfunkcios tesz-
teket, nem voltak jelentSs kiilonbségek az RDV- és a
kontrollcsoport kozott. Ezen tilmenden az RDV-vel
kezelt betegek kevesebb alvaszavarrél és jobb alvismind-
ségrél szamoltak be a post-COVID-idészakban. Ossze-
foglalva tehdt, ezen eredmények alapjan az idében alkal-
mazott RDV jétékony hatasa feltételezheté a gyorsabb
tiineti javulas és a gyorsabb tiinetmentesség tekintetében
a post-COVID-id8szakban [27].

A nirmatrelvir/ritonavir antivirdlis szer esetében
(amely hazinkban nem elterjedt kezelési modszer jelen-
leg COVID-19 esetén, f6ként finanszirozasi okok miatt)
egy nagy 1éptékd, valés adatokat elemz§ tanulmany ki-
mutatta, hogy ennek a kezelésnek az idében torténd al-
kalmazasa szintén csokkenti a long-COVID-szindréma
kialakuldsinak kockdzatat, valamint 6sszefiiggést mutat-
hat az akut szak utdni haldlozasi rizikénak és a korhazi
kezelés kockazatanak csokkenésével is [28].

A COVID-19 elleni oltdsi politikak és irdnyelvek je-
lenleg nem tartalmaznak a long-COVID-szindréma
csokkentésére vonatkozé szempontokat, az 0j adatok
azonban arra utalnak, hogy az oltas csokkentheti a long-
COVID kockizatat is, igy ezen dllapot megelSzése vé-
gett is kiemelten fontos szereppel bir [6, 29]. Az oltds
long-COVID-rizikét csokkentd hatdsat egy magyar 0sz-
szefoglald kozlemény a virdlis antigének gyorsabb elimi-
naciojaval és az oltas segitségével az akut szakaszban ki-
alakul6 immunvilasz csokkent intenzitdsival hozta
Osszefiiggésbe [30].
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A post-COVID interstitialis tiidGbetegség:
prevalencia, patomechanizmusok

A tid6 a COVID-19 dltal leggyakrabban érintett szerv,
a betegek gyakran szamolnak be a légz&rendszerhez kap-
csolodo tiinetekrdl még a long-COVID-idGszakban is.
A léguti panaszok mellett a long-COVID-ban szenvedd
betegeknél a tiidSparenchyma szerkezeti rendellenessé-
gei is kialakulhatnak, példaul a COVID-19 akut szaka-
szit kovetSen a tiidS interstitiumdt érinté elvaltozds
lehet jelen, amelyet a szakirodalomban gyakran post-
COVID-ILD-nek vagy post-COVID pulmonalis fibro-
sisnak (PCPF) neveznek [3, 31].

A PCPF prevalencidja a kiillonb6z6 tanulmanyokban
eltérd, valoszintileg a standardizalt kimeneteli definiciok
hidnya és a hasznalt kutatasi modszerek heterogenitasa
miatt [1]. Egy kozelmultbeli metaanalizis a PCPF pre-
valencidjat 44,9%-ra becsiilte a COVID-19 miatt kor-
hazba keriilt személyek korében, 6 honappal a kérhazi
kezelés utan [31]. Mds tanulmany a fert6zés utan hat
hoénappal a betegek koriilbelil 23%-dban azonositott
ILD-re utalé6 mellkas-CT-eltéréseket [32]. Ezen talme-
néen, a post-COVID-ILD-ben jellegzetes gyulladasos
kovetkezmények a becslések szerint a betegek 50%-andl,
mig a fibroticus kovetkezmények a 29%-uknal voltak
megfigyelhet6k egy harom hénapos utinkovetést vizs-
gilé tanulmany alapjian [33]. Egy brit tanulmanyban,
amely korai variansok altal érintett COVID-19-betege-
ket vizsgilt, a betegek 24%-aban post-COVID-ILD me-
ritlt fel az akut szak lezajlasat kovetSen [34]. Ebben a
tanulmanyban az ILD-MDT az ILD-gyantval rendel-
kez& betegek 76,6%-anal (a teljes populicié 4%-aban)
allapitotta meg a végleges 1LD-diagnoézist. Néhdny ta-
nulmdny hosszabb id6tartamig kovette a long-COVID-
betegeket, és azt taldlta, hogy a CT-eltérések és a 1égzés-
funkciés paraméterek tobbsége idGvel javult, azonban
néhdny, koribban kérhazban kezelt betegnél 2-3 év
utan is kimutathaték maradtak mellkas-CT-eltérések
(valoszintileg fibroticus elvaltozasok) és egészségkiro-
sodas vagy akar megnovekedett mortalitasi kockdzat is
[20, 35].

Egy hazai, post-COVID-tiid6fibrosissal foglalkozé ta-
nulmany a vizsgilatban elemzett populaciéban a long-
COVID-dal érintett betegek 13,8%-andl talalt ILD-re
utal6 eltéréseket kis sugirdozisi nagy felbontist CT
(high resolution CT — HRCT) alapjan [32]. Ezek az
ILD-gyants betegek id&sebbek voltak, az akut fert6zés
ideje alatt gyakrabban keriiltek kérhazba, és nagyobb
aranyban jelentkeztek naluk 6j keletd tiinetek — kohogés
és dlmossig — a post-COVID-id6szakban, valamint a
kontrollcsoporthoz képest a 6 perces jarasteszt és a lég-
zésfunkcios eredmények alapjan funkcionalis kirosodast
mutattak [36].
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Egy kozelmultbeli dttekintés becslése szerint a tartds
PCPF prevalencidja 15 év utdn koriilbeliil 9,2% lesz a
kordbbi SARS-CoV-2-fert6zés hosszt tava adatai, vala-
mint a post-COVID-allapotra és a PCPF-re vonatkozé
jelenlegi bizonyitékok alapjan [6]. Ezek alapjan tovabbi
vizsgalatokra lehet sziikség, akiar 10-20 évig tart6 utin-
kovetésre a long-COVID- és PCPE-betegpopulacio ese-
tében.

A PCPF kialakulasanak potencialis kockazati tényezoi
kozott szerepel a kordbbi intenziv osztilyos kezelés, a
stlyosabb akut COVID-19, bizonyos komorbiditisok
(példaul krénikus tidEbetegség), az akut fazisban jelent-
kez§ jelentSs hypoxia, az idGsebb életkor és a magasabb
gyulladdasosmarker-szint is [ 3, 6, 31].

Szamos tanulmany vizsgilta a COVID-19-fert6zés
kovetkezményeként kialakulé fibrosis alapjaul szolgald
kéros mechanizmusokat. A fertézés kdrositja az alveola-
ris epitheliumot, ami gyulladdsos és immuncitokinek fel-
szabadulasat indukalja az epitheliumban és a makrofa-
gokban, majd ez tiid8szoveti kirosodashoz vezethet [ 3,
37]. Az aktivilt gyulladasos sejtek és a kirosodott epithe-
liumsejtek egytittesen hozzdjarulnak a bazilis membran
karosodasahoz, ami megkonnyiti az interstitialis fibro-
blastok migracidjat és proliferacidjat az alveolaris térben
[6, 38]. A fibroblastok ellendrizetlen aktivaldsa a tiid6S-
szovet fibroticus dtalakuldsahoz vezethet. A fibrosis és a
post-COVID-ILD kialakuldsdhoz hozzajarulé egyéb le-
hetséges etiologiai tényez8k kozé tartozik a kritikus alla-
potu betegek akut 1égzési distressz szindromaja (ARDS),
az invaziv 1égzéstimogatis sordn felléps kozvetlen ba-
rotrauma, valamint a thromboembolids szovédmények is
[1, 39].

A post-COVID interstitialis tiid6betegség:
diagnosztikus modulok, specialis terapias
lehet&ségek

A long-COVID-ban szenvedd betegek 1égzéstfunkcios
vizsgalatai gyakran mutatnak restriktiv ventilacids zavart
és csokkent diffazios kapacitist [33, 40, 41]. Bar a leg-
ujabb tanulmdinyok szerint a tiid6funkcié idével javulhat
még sialyos esetekben is, egyes betegeknél a fert6zés
utdn 12 hénappal, egyes esetekben pedig az akut beteg-
ség utdn akdr két évvel is tartés funkcionalis karosodast
dokumentaltak [32]. Ezek a funkcionalis rendellenessé-
gek a légzési tiinetekkel és a tiid6 szerkezeti valtozasaival
is Osszetiiggésben dllhatnak; a klinikai tiinetek azonban
gyakran hamarabb megsztinnek, mint a pulmonalis funk-
cié mérhetd javuldsa, és a funkcionalis helyredllis meg-
elézheti a mellkas-CT-vizsgdlat soran észlelt rendellenes-
ségek megszlinését is 32,40, 42, 43].

A COVID-19-en atesett betegeknek az akut szakot
kovetSen késziilt mellkas-CT-felvételei azt mutatjak,
hogy tobbségiiknél tejiiveghomidly (GGO) és retikuld-
ci6és mintazatok jelentkeznek mint posztinfekcidzus el-
térések [3, 41, 44, 45]. Ezek koziil néhany elvaltozds

id6vel visszafejlédhet [37, 46 ], mig masoknal a rendelle-
nességek hossza tivon fennmaradhatnak, és esetenként
definitiv fibrosishoz vezethetnek [32, 35]. Tanulmanyok
kimutattak, hogy a CT-eltérések visszafejlédése valdszi-
ntibb a fiatalabb betegek korében, valamint azon bete-
gek esetében, akiknél a tidé érintettsége kisebb volt a
fert6zés kezdetén [47]. Tovibba egy, a COVID utini
rovid tava CT-eredmények vizsgalatira irdnyulé meta-
analizis megallapitotta, hogy a gyulladdsos jelleg(i rend-
cllenességek elSforduldsi gyakorisiga idével csokken,
mig a fibroticus elvaltozasok esetében nem mutatkozott
hasonlé id6tiiggs Osszefiiggés [33]. Egy masik, hossza
tavi  kimeneteleket vizsgdld, kétéves utinkovetéses
tanulmdny a CT-eltérések viltozasait értékelte, és az alta-
lanos eltérések, valamint a GGO el6fordulasinak csok-
kenésérdl szamolt be, azonban a lépesmézrajzolat (ho-
ney-combing) és a retikulacio elGfordulasi gyakorisiganak
novekedését talalta. A tanulmdny arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a mellkas-CT-eltérések akdr két évig fenn-
maradhatnak a kordbban stlyos COVID-19-ben szenve-
dé betegeknél [35]. Egy mdsik tanulmdny, amely a fertd-
zés utini 6 és 24 hoénapos mellkas-CT-felvételeket
értékelte, megallapitotta, hogy egyes esetekben a ren-
dellenességek idével akir még salyosbodhatnak is [32].
A 2000-es évek elején endémiat okozd SARS-CoV-2-
fert6zés esetében — amely bizonyos patofiziol6giai ha-
sonlésigokat mutat a COVID-19-cel — az érintett bete-
gek tobb mint fele mutatott rovid tivon CT-elvilto-
zdsokat, amelyek idGvel fokozatosan visszafejlédtek,
azonban a betegek korilbeliil 5%-dban az interstitialis
rendellenességek 15 év utin is fennmaradtak [3, 48].

Az idiopathids tiiddSfibrosis (IPF) és progressziv pul-
monalis fibrosis (PPF) kezelésében alkalmazott antifib-
rotikumok (nintedanib és pirfenidon) a post-COVID-
fibrosis kezelésére is potencidlis terdpids lehetGséget
jelenthetnek. Egy tanulmanyban a pirfenidon hatdsossa-
gat vizsgaltik post-COVID-fibrosisban szenved§ bete-
gek esetében, végpontként [égzéstunkcids paramétereket
(forszirozott vitalkapacitas), valamint az ILD-ek diagno-
zisaban és utinkovetésében hasznalt mellkasi HRCT-
pontszimokat alkalmazva [49]. Eredményeik alapjin
nem volt szignifikins kiilonbség a placebokezelés és a
pirfenidonkezelés kozott a forszirozott vitalkapacitas, a
HRCT-pontszimok vagy az életminéség javuldsa tekin-
tetében [49]. Jelenleg egy masik tanulmény is folyik,
amely a nintedanib hatékonysigit vizsgilja post-
COVID-fibrosisban, végpontként szintén a radioldgiai
progressziot és a forszirozott vitilkapacitds paraméter
viltozasat megjelolve [50].

Kovetkeztetés

A post-COVID-szindroma nem csupan a pandémia ké-
s61 kovetkezménye, hanem egy olyan klinikai modell is,
amely ravilagit arra, hogy a virusfert6zések kronikus ko-
vetkezményei eddig alulértékeltek voltak az orvostudo-
manyban. A megfelelS antivirdlis kezelés (példaul RDV)
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alkalmazasa az akut COVID-19-fert6zés alatt hozzdji-
rulhat a tinetek gyorsabb megsziinéséhez a COVID-19
utani idészakban is.

A pandémia kezdetén a klinikai kérdés az volt, hogyan
lehet talélni az akut fertézést. Néhany évvel kés6bb egy-
re inkabb az a kérdés, hogyan lehet egytitt élni a fert6zés
hossza tava kovetkezményeivel, valamint hogy lesznek-e
maradandé kovetkezmények, valédi tartds egészségka-
rosodds a kés@bbickben. Tekintettel a COVID-19 dltal
vildgszerte érintett emberek hatalmas szdmdra, még a kis
hidnyadban kialakulé post-COVID-elviltozisok (példdul
a kb. 10%-ban kialakul6 post-COVID-tiidéfibrosis) is je-
lentds terhet jelenthetnek a népesség és az egészségiigyi
cllitérendszerek szimadra.

Osszességében tehit hosszh tavia (akdr 5-10 éves) ko-
vetés valhat sziikségessé a post-COVID-illapotok teljes
megértéséhez.

Anyagi tamogatds: A dolgozat megirdsa, illetve a kapcso-
16d6 kutatémunka nem részesiilt anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: F. D. a kézirat megirdsiban, az
abrak elkészitésében vett részt. H. G. és M. V. a kézirat
kritikai korrigalasiban vett részt, valamint az intézményi
hattért biztositottak. A kozlemény végleges valtozatat
valamennyi szerz6 elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érdekeltségeik.
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»Post hoc, ergo propter hoc.”
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