A COVID-19 betegek, tiinetmentes hordozok, illetve a betegségen mar atesettek
periédikus monitorizalasi lehetésége IgM/IgG antitest alapu gyorstesztekkel az
egészségiigyi személyzet korében SARS-CoV-2 jarvany idészaka alatt
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Magyarorszag 2020. marcius 4-én jelentette az elsé COVID-19-fert6zésben szenvedd beteget.
Az 1j koronavirussal (SARS-CoV-2) szemben az egészségligyben dolgozok vannak kitéve a
legnagyobb mértékben, akik a jelenleg igazolt fertézottek 12%-at teszik ki. Az esetek 80%-a
enyhe, kozépsulyos tiinetekkel vagy akar tiinetmentesen zajlik. A virus 6rokité anyaga
(egyszali RNS) 30-40 napig mutathatdo ki RT-PCR technikaval a légutakbol, vizeletbdl,
vérbol vett mintakbol, és foéleg gyermekek esetében a székletbdl. A szisztematikus tesztelés
hianyaban nincs adatunk, hogy a magyarorszagi jarvany kezdete 6ta vajon hany egészségiigyi
dolgozo eshetett at a fertdzésen, akik maguk is kritikus fertézéforrasok lehetnek mind az
altaluk ellatott betegek, mind csaladtagjaik szamara. Fontos lenne tudni keresztmetszeti és
longitudinalis vizsgalattal is, hogy milyen kozottik a betegséget mar atvészeltek, azaz a
védettek, az akut fazisban 1évok, azaz a fert6zOok és a virus-naivok, azaz a veszélyeztettek
aranya. A rendelkezésre allo laboratoriumi diagnosztikai modszerek koziil az jonnan
elérheté antitest alapii gyorstesztek johetnének szoba a kérdés megvalaszolasara, amelyek
gyorsak, konnyen kivitelezhetok, olcsok és alkalmasak lehetnek az egészségiigyi dolgozok
periodikus monitorizalasara a SARS-CoV-2 altal okozott még ismeretlen idétartami jarvany
alatt.
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IgM/1gG gyorstesztek COVID-19 kimutatasra, egészségiigyi dolgozok

Opportunity of periodic monitoring of COVID-19 patients, asymptomatic virus carriers,
and postinfectious individuals with IgM/IgG rapid antibody tests among healthcare
workers during SARS-CoV-2 pandemic

The first Hungarian COVID-19 case was reported on March 4, 2020 by Hungarian officials.
Healthcare workers (HCWs) are at the highest risk of contracting the novel coronavirus
(SARS-CoV-2), with 12% of total coronavirus cases confirmed among them recently. 80% of
the infected persons show only mild, moderate symptoms or stay asymptomatic. The single
stranded viral RNA can be detected by RT-PCR from the respiratory tract, urine, blood and,
particulary in children, from stool samples for 30-40 days. We have no valid data of how
many HCWs have been infected since the Hungarian SARS-CoV-2 outbreak due to the lack
of the systematic screening. HCWs could play a critical role in transmission and might
jeopardize the health of both their patients and their own family members. Both cross-
sectional and longitudinal sudies are recommended to evaluate the ratio of the recovered i.e.
,,already protected”, the ones in the acute phase, i.e. ,,the infectious”, and the virus-naive, i.e.
,»at risk” workers. Of the available molecular diagnostic options, it would be advisable to
introduce the novel rapid antibody tests, which can give quick results, reveal the timeline of



the infection, are easy to handle, inexpensive and can be used periodically to monitor HCWs’
viral status during the still unkown duration of the SARS-CoV2 pandemic.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, epidemic, pandemic, RT-PCR, rapid antibody tests for
COVID-19, healthcare workers

Roviditések

ACEZ2: angiotenzin konvertaz enzim 2

ARDS: (acut respiratory distress syndrome) heveny 1égzési diszstressz szindroma
BCG-oltas: Bacillus Calmette-Guérin oltés, a tuberculosis elleni véddoltas neve
CDC: (Centers for Disease Control and Prevetion) az Egyesiilt Allamok Jarvanyiigyi
Hatosaga

CLIA: chemiluminescence immunoassay

COPD: (chronic obstructive pulmonary disease) kronikus obstruktiv tiidébetegség
COVID-19: (coronavirus disease 2019) a 2019-ben azonositott koronavirus-2 fertézés altal
okozott betegség

CRP: C-reaktiv protein

CT: (computed tomography) szamitogépes tomografia

CVD: (cardiovascular disease) sziv-, érrendszeri betegség

DM: Diabetes mellitus, cukorbetegség

EIA: enzyme immunoassay

ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay

ELFA: enzyme-linked fluorescence assay

FDA: Food and Drug Administration (Az Egyesiilt Allamok Elelmiszerbiztonsagi és
Gyobgyszerészeti Hivatala)

Fe: vas

Gyorsteszt: itt a SARS-CoV-2 ellen termelt human antitest alapu lateral flow assay
alkalmazasara referalunk

HIV: (human immunodeficiency virus) human immundeficiencia-virus

HT: hypertonia, magasvérnyomas

HCWs: (healthcare workers) egészségiigyi dolgozok

IgG: Immunglobulin G

IgM: Immunglobulin M

ITO: intenziv terapids osztaly

POC test: (point of care) az ellatas helyén végezhetd tesztelés

RNS: ribonukleinsav

RT-PCR: reverztranszkriptdz-polimeraz lancreakcid

SARS: (severe acute respiratory syndrome) sulyos akut 1éguti szindréma
SARS-CoV-2: (severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2) sulyos akut léguti
szindromat okozé koronavirus-2

SBO: siirgdsségi betegellato osztaly

WHO: (World Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Zn: cink

Ismert tények a COVID-19-jarvanyrél 2020. aprilis 17-én [1,2,3,4,5]

- Wuhan: egy (j tipusu fert6z6 tlid6gyulladas felismerése - 2019. december 26.
- Jelentés a kinai CDC (Jarvanyligyi Hatdsag) felé - 2019. december 27.



Kinai jelentés a WHO és CDC felé - 2019. december 28.

A WHO bejelenti az Uj SARS-jarvanyt (coronavirus-betegség-2019: COVID-19) - 2020.
januar 10.

A virus genomjanak meghatarozasa - 2020. januar 10.

Az elsé diagnosztikai kit engedélyezése - 2020. janudr 15.

A hazdnkban diagnosztizalt elsé COVID-19 beteg bejelentése - 2020. marcius 4.

A WHO vilagjarvannyd (pandémia) nyilvanitja a SARS-CoV-2 dltal okozott fert6zést -
2020. marcius 11.

A SARS-CoV-2-nek tobb altipusa ismert. A genetikai variaciok eddig nem valtoztattak
meg a virus detektalhatésagat, a betegség sulyossagaban azonban mutatnak
kiilonbségeket. [6]

A fert6z6képesség a tlinetek megjelenése el6tti 2-3. naptdl kezdbdik, és a fertGzés
ataddsa az esetek 44%-ban a tlinetmentes periédusban torténik. [7]

A SARS-CoV-2 a léguti, ér-, bélrendszeri epithelsejtek és mas sejtek membranjanak Zn
metallopeptidazahoz, az ACE2-h6z kotédik, (bar gyengébben, mint a SARS-CoV. [8])
ugy, hogy egy masik (transzmembrdan) proteaz aktivalja az S (,,tliske”) fehérjéjét. [9]
A legujabb eredmények szerint a SARS-CoV-2 a hemoglobinban |évé Fe ionokat
disszocialja a béta-1 lancokrdl. Csdkken az oxigénszallitasra képes hemoglobin
koncentracio, hypoxia, hypoxaemia alakul ki. A tiid6ben nem tud létrejonni az
oxigén-széndioxid csere, kialakul a ,,mérgezéses gyulladds”, ami a tidé CT-n, mint
ground-glass opacitas (tejluvegszerld homaly) jelenik meg. [8]

A virusfert6zés tlinetei lehetnek: iz- és szaglasvesztés, étvagytalansag, hanyas,
hasmenés, 1az, szaraz kohogés, nagyfoku faradékonysag, fejfajas, torokfajas,
arthralgia, myalgia, dyspnoe, hypoxaemia, hypoxia, cyanosis, hypotdnia.

Az esetek kb. 80%-aban a betegség lefolyasa tiinetmentes, enyhe vagy kozépsulyos
tlnetekkel zajlik, 14%-ban jelentkezhet sulyos pneumonia hospitalizalassal, akut
légzési elégtelenséggel (ARDS), 6%-ban szepszissel, tobbszervi elégtelenséggel,
keringésdsszeomlassal, amely komplex intenziv terapids ellatast igényel.

Az intenziv ellatast igényl6 betegek kdzott 39-72%-o0s mortalitas.

A teljes mortalitas 2,3%, amelynek valdszinlisége nagyobb komorbiditas (DM, HT,
CVD, COPD, asztma, daganatos betegségek, transzplantaltak és autoimmmun
korképek), és sulyos tiinetek esetén.

Laboratériumi eltérések sulyosabb esetekben: CRP emelkedés, ferritin emelkedés,
lymphopenia, d-dimer >1 yg/L, LDH emelkedés.

A fert6zés lefolyasa: inkubacids id6 2-14 nap, a tiinetek altaldban a 4-5. napon
jelentkeznek, kb. 10-14 napig tartanak, a fert6zotteket 28-30 napig virushordozénak
tekintjik. Jellemz6 a magas virulencia. Fert6zés arany: 1:3,28. [10]

A 65 év feletti korosztaly kiilondsen veszélyeztetett.

A fert6zottek korében férfi dominancia (64:36, férfi:nG6) tapasztalhato.

A fert6zés lezajlasa utdn az egyén védetté valhat a virussal szemben. Ennek
id6tartama egyel6re ismeretlen. [11,12,13,14]

A gyermekeknél (0-17 éves korig) nem irtak le eddig mortalitast. 4,4%-ban
tinetmentesség, 51%-ban enyhe, 38,7%-ban kozépsulyos tinetek a jellemzbek.
5,3%-ban sulyos, 0,6%-ban kritikus allapotot regisztraltak. Az utobbi az 1 év alatti
korosztalyt érintette a legjobban, 1,9%-ban. A gyermekkori enyhébb lefolyas
felvetette, hogy az ACE2 jelenléte ebben az életszakaszban még alacsonyabb lehet,



mint felnéttkorban. A gyermekkori prevencids oltasok szerepe is felmertil
védofaktorként, ami az 1 évnél idésebbek tovabbi védelmét is mutatja. [15]

- Felmerilt, hogy a BCG-oltason atesettek esetleg el6nyt élvezhetnek a betegség
lefolydsanak enyhitésében (cytokine storm fékezés, immunmodulacid). [16]

- Kutatasi periédusban |évé mar egyéb indikacidban torzskényvezett hatdanyagok,
amelyek igéretesek lehetnek a COVID-19 kezelésében, mert eddig kisszamu vagy
esettanulmanyok alapjan hatékonynak bizonyulthatnak [17]: klorokvin/hydroxi-
klorokvin, azitromycin, HIV gydgyszerek, favipiravir, remdesivir, FDA altal
engedélyezett a COVID-19 betegségbdl felépliltek plazmdja, transzfuzié. [8, 18].
Jelenleg specifikus a SARS-CoV-2 elleni terapia nem ismert.

- Gyors fejlesztések indultak a fert6zés kimutatdsara és Uj kezelési lehet6ségekre [19],
utobbiak >1 év mulva varhatdak: rekombinans szolubilis ACE2 fragment, prevencids
vakcina, passzivimmunizacié (monoklondlis ellenanyagok keveréke).

- A COVID-19-fert6z0tt betegek 12%-a egészségligyi dolgozé. Az egészségligyi dolgozok
kritikus fert6z6forrasok, tovabbi betegeket, csaladtagokat, vétlen ujszilotteket,
varandos és szUlé néket fert6zhetnek meg a munkajuk soran. [20]

A SARS-CoV-2-jarvany idészakaban az egészségiigy frontvonalaban dolgozok a csaladjuk és
az ellatandod betegek egészségét is veszélyeztetd fertdzdforrasokka valhatnak. Az altaldnos
tesztelés hianyaban nem ismert, hogy a gyakran tlinetmentesen vagy enyhe, influenzaszerti
tiinetekkel lezajlo infekcid hany szézalékukat érintette mar.
A virus-RNS kimutatasan tal észszerli lenne tudni azt is, hogy az egészségiigyi dolgozo a
fert6zés mely stadiumaban van éppen.
Az egészségiigyben dolgozok kozott mindenképp javasolt lenne meghatarozni a

kovetkezd egyéneket:

- 1gM-/1gG+//RT PCR- =a VEDETTEK, a fert6zésen mar atesettek

- 1gM+/1gG-+//RT PCR+ = a FERTOZOK, tiinetekkel vagy tiinetmentesen

- 1gM-/1gG-//RT PCR- =a VESZELYEZTETETTEK, a fert6zésre vagy a

betegségre még fogékonyak
(a virus-naivak és az RT-PCR ablak-periédusaban Iévék)

Az IgM/IgG gyorsteszt elss szlirGlépésként a klinikai anamnézist és a teszt ablak-
peridusat is figyelembe véve megmutathatja a SARS-CoV-2 fert6zésre adott
immunoldgiai valaszt és annak idGbeliségét.

A gyorsteszt kiegészithet6, illetve konfirmalhaté laboratériumi hatteret igényl6
RT-PCR maédszerrel és tovabbi immunoldgiai vizsgalatokkal (EIA).

Az immunolégiai vizsgalatok immunkompetens egyéneknél adhatnak teljesen
megbizhatd eredményt.

Az egészséglgyben dolgozd személyzet IgM/IgG alapu gyorstesztelése segithet a
munkabdl ki- illetve visszadllitasok, a jarvanyveszélyes vagy kevésbé veszélyes
munkateriletekre vald észszer( athelyezések megszervezésében.

A jelenleg ismert SARS-CoV-2 virusvariansok azonositasara rendelkezésre allo diagnosztikai
lehetdségek (1. tablazat):

1. RT-PCR: SARS-CoV2 RNS kimutatasa (tobb primerparral) [21]



2. 1gM/IgG lateral flow assay: SASR-CoV-2 elleni 2 human antitest kvalitativ gyorstesztje
3. EIA (ELISA, ELFA, CLIA stb) alapu médszerek a SARS-CoV-2 specifikus IgM/IgG/IgA
ellenanyagok kimutatasa

1. tablazat A COVID-19-fert6zést kimutatd RT-PCR és IgM/IgG gyorsteszt
Osszehasonlitasa

RT-PCR IgM/1gG gyorsteszt
Eredmény elkésziilésének Sajat laboratorium esetén: 10-20 perc
ideje futtatas 4-6 ora, eredmény 24
6ra mulva
Mas laboratoériumba szallitas
esetén: esetleg napok
Specialis laboratoriumi Van Nincs
igény
Szakember igény Laboratoriumi asszisztens, Barmely egészségiigyi
validalo orvos dolgozo
Ar Relative dradga Olcso
Mit mutat ki? A virus RNS-t Virus elleni antitesteket
Hanyadik naptol szenzitiva | Kb a 3. naptol Kb. a 7. naptol
teszt (az ablak-periddus miatt tobb (az ablak-periddus miatt
mintavétel is sziikséges lehet tobb mintavétel is
48-72 oras idokozzel) szlikséges lehet 1-2 hetes
1dékozzel)
Minta Elsésorban orrgarat-minta, de Teljes vér (véna,

elényosebb szajgarat mintaval ujjbegy), szérum, plazma
kombinalva (bronchoalveolaris

lavage, kopet)

2. tdblazat. A SARS-CoV-2-fert6zést kimutatd tesztek értékelése immunkompetens
személyeknél a fert6zés id6beli lefolydsanak tiikrében [22 adaptalt]

RNS (RT- IgM (antitest | IgG (antitest | Magyarazat
PCR) gyorsteszt) gyorsteszt)
+ - - A virus kimutathato.
Az antitestek még nem jelentek meg.
Fert6zé allapot.
Ablak-periodus: RT-PCR tesztnek 2 nap.
A fert6zés elején vagyunk kb. 3-6. nap.
+ + - A virus jelen van.

A kezdeti antitest, az IgM megjelent.
Fert6zo allapot.

Ablak-periodus az IgM/IgG tesztnek 6
nap.

A betegség (ha kialakult) akut fazisaban, a
fertdzés kb. 7-14. napja kozott vagyunk.




+ + + A virus jelen van.

Az IgM mellett a kés6i IgG is megjelent.
Fert6zo allapot.

A fert6zés még aktiv fazisaban, kb. a 15-
33. napon vagyunk.

+ - + A virus kimutathato.

Az IgM lecsengett, csak az 1gG
detektalhato.

Tébbnyire NEM FERTOZO allapot.
A fertézés végén, kb. a 34-42. napon
vagyunk vagy akar reinfekcio tortént.

- - + A virus RNS-e mar nem kimutathato.
Csak az IgG van jelen.

Biztos NEM FERTOZO allapot, és a
védettség kialakult.

A fertdzés kb. 43., a betegség 37. napja
utan.

- + -[+ Az RT-PCR teszt fals negativ, ismétlése
sziikséges.

- - - Virus-naiv allapot vagy az RT-PCR
»ablak-periddusaban” vagyunk.

Ezen betegeket veszélyeztetettnek ¢s
potencialis fertézoknek kell tekinteni.

Az RT-PCR kimutatas elénye, hogy tomeges tesztelésre alkalmas, a fert6zés kb. 3. napjatol
szenzitiv, igy a fertézottek és a kontaktok idében a leggyorsabban azonosithatok és az
azonnali karanténba helyezés elrendelheté. Hatranya a laboratdriumi szakszemélyzet,
géppark, a mintevevl személyzet védofelszerelés igénye [23], relativ magas ar, hosszabb
leletezési id6 (1. 2. tablazat). Szisztematikus tesztelés hianyaban RT-PCR-rel negativ
eredményt kaphatunk egy tiinetmentesen vagy enyhe tiinetekkel atvészelt COVID-19
lezajlasa utan, amikor nem tortént SARS-CoV-2 sziirés az infekcid egyik fazisaban sem.

Ezzel a teszttel a virus 6rokité anyaganak (egyszali +RNS) a jelenlétét mutatjuk ki akar 37
napig, azonban nem tudjuk, hogy a fertdzés hanyadik napjan tartunk. A fertdzés végén a virus
RNS kimutatasa nem jelent feltétlen fert6zoképességet. [24, 25]

SARS-CoV-2, - mint intracellularis RNS virus - esetén a mintavétel helyes metddusanak
betartasaval (orrgaratbol erds mozdulattal minimum 5-6 mintavevé forditassal [23],),
valamint a mintavevd azonnali transzport kdzegbe helyezésével és azzal egyiitt a
laboratoriumba szallitasaval érhetd el a teszt kivant szenzitivitasa. Tobb szerz6 szamolt be az
RT-PCR tesztek magas fals negativitasarol (20-32%) [5, 26], amely valoszini a
mintavételezés/mintakezelés/mintaszallitas helytelen kivitelezésébdl adodott. [27]

A SARS-CoV-2 fertézés kimutatasaban az RT-PCR kiegészit6 vagy, ha nem all
rendelkezésre, akkor helyettesithetd uj vizsgalata lehet az IgM/IgG antitest alapt gyorsteszt,
amelyet a betegség idébeli lefolyasanak a kovetésére is lehet alkalmazni [28, 29] (1. 2.
tablazat)

Eldnye, hogy barmely orvos vagy egészségiigyi dolgozoé altal konnyen, helyben kivitelezhetd,
teljes vérbol (vénas vagy kapillaris) 10-20 perc alatt eredményt lathatunk, és megfizethetd.
Hatranya, hogy inkabb csak egyéni, kisszamu szilirésre alkalmas, és a hosszabb kb. 6 napos a
diagnosztikai ablak-periodusa miatt az egyén ezen id6 alatt mar fert6z6 lehet.



Az IgM a tiinetek megjelenésének kb. 2. napjatol (a fert6zés kb. 7. napjatol) ad megbizhato
eredményt (teszt kiiszobérték). Tudjuk, hogy néhanyan akar végig tiinetmentesek
maradhatnak.

Csupan IgM pozitivitas esetén a betegség kb. 2-7. napja kozott vagyunk.

Az IgG a 8. naptdl valik lathato csikka a teszten €s a varhatd tartds szerokonverzid miatt
évekig megmaradhat. Pontos adat err6l még nem all rendelkezéstinkre. [11, 12]

Az IgM/IgG egyiittes jelenlétét a betegség kb. 8-28. napjan valdszinil.

Csak 1gG pozitivitast a betegség kb. 30. napjatol varhatunk biztosan. (1. Abra)

g €—— |gM + |gG —»

antitest titer

cut off

| I I | | | | I
-14 -7 0 7 14 21 28 35 42 napok

infekcio klinikai ttinetek

1. d4bra [15] A SARS-CoV-2 elleni IgM és IgG antitestek szérum szintjeinek alakuldsa a
betegség idGbeli lezajlasanak fliggvényében. Az infekcid a tiinetek megjelenését (0.
nap) megel6z6 2 hetes intervallumban kovetkezik be, median: 5 nap. A tilinetek
kezdetével a vérben megjelenik az IgM, és kb. a 2. naptdl kimutathatd. Az IgG
termelés az IgM utan 7 nap mulva indul, és a teszttel 1-2 nap utan detektalhatd, majd
ismeretlen ideig perzisztalhat.

Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a vilagon egyik teszt sem mikodik 100%-0s
megbizhatosaggal. Mind az RT-PCR, mind az immunologiai tesztek eredményének értékelése
csak a klinikum figyelembevételével torténhet. Tinettel rendelkezé beteg fals negativ
eredményének oka lehet mindkét esetben a nem elég szenzitiv kit, illetve a jovoben a virus
szignifikans mutacidja. Jelenleg RT-PCR esetében a helytelen mintavételi/mintakezelési
technika, elhuzodo tarolas/szallitas, gyorstesztnél a tul korai mintavétel, rosszul Kivitelezett
vizsgalat adhat alnegativ eredményt, valamint felmeriilt, hogy a fert6zott egyének bizonyos
hanyada nem termel kimutathaté mennyiségii ellenanyagot. Fals pozitiv esetet lathatunk RT-
PCR-nél kontaminacio [5], a gyorstesztnél el6z6 egyéb 1éguti- és koronavirus fert6zés utani
keresztreakcio kovetkeztében.

A gyors valtozast és fejlodést a témaban jol mutatja, hogy egy 2020. februarban kozolt cikk
[19] megirasakor (2020. januarban) még nem volt SARS-CoV-2 kimutatasra engedélyezett
CE mindsitésti antitest-alapti gyorstesztje a vilagnak. Azdta szamtalan ilyen teszt keriilt




forgalomba, Osszehasonlitd vizsgalataik még folyamatban vannak. A Semmelweis Egyetem
két kinai gyorsteszt €s az RT-PCR moddszer 6sszehasonlitasat elvégezte. Eredményiikben a
SARS-CoV-2 fertdzés kimutatdsaban az RNS alapt teszt bizonyult szenzitivebbnek. Az
antitest alapu gyorstesztek a virusfertdzés kimutatdsdban atlagosan 34% érzékenységet
mutattak, de a betegek anamnézise, a fertézés kezdete, a tiineteik, kontakt-talalkozasaik
ismeretlenek volt. [30]

Validalt, engedélyezett és megbizhat6 antitest alapu teszt alkalmazasat munkacsoportunk az
immunvalasz kialakuldsanak kimutatdsara és monitorozéasara javasolja. Ehhez azonban az
antistest alapu tesztek tovabbi Osszehasonlitd vizsgalata elengedhetetlen. Ezek rutinszerii
hasznalata csak a fentebb részletezett kételyek eloszlatasa utdn lehetséges. Az alpozitiv
védettséget feltételezo teszteredmények kikiiszobolése kiemelt fontossagu.

A korai és kontaktfertézés detektalasara tovabbra is az RT-PCR modszert tekintjiik a gold
standardnak. A genetikai variaciok nem valtoztattdk meg az RNS kimutathatosagat, eddig
ugyanazokat a primerparokat hasznaljadk a CoV2 kimutat6 tesztekben, mint a jarvany elején
(Rocheteszt).

Az antitest alapl tesztek a virus nucleocapsid antigénjét alkalmazzédk CoV2 esetén, ahogy
tették 2003-ban CoV jarvanykor is. Eddig ezen az antigén kimutatdson sem valtoztattak, mert
ez az antigén sem valtozott eddig.

Osszefoglalas:

A SARS-CoV-2 éltal okozott vilagjarvany 2020. marcius havi szakaszatdl az egészségiligyi
személyzet Magyarorszagon is a legnagyobb mértékben van kitéve a fert6zésnek, akik a
jarvany kezdeti szakaszdban megfeleld védofelszerelés ¢és betegiranyitds hianyaban
gyogyitottak, valamint a kés6bbiekben is megfert6z6dhettek, megfertézédhetnek. A pandémia
elharitasahoz elengedhetetlen szervezeti strukturat vilagszerte most alakitjak ki, 0j, eddig
ismeretlen eljarasrendeket alkotnak, és mindannyian tanuljuk a helyes otthoni és munkahelyi
magatartast. A fertézés nyomon kovetése a fokozottan veszélyeztetett egeszségiigyi
szakteriileteken (pl: menték, SBO, ITO, héziorvoslds, fogészat, gégészet, szemészet)
dolgozok korében megfontolandd nemcsak a szomatikus, hanem a pszichés biztonsagérzet
megteremtése céljabol is. Nem tudjuk, hogy hany szazalékuk esett mar at az infekcion, és valt
védetté akar enyhe tiinetek vagy tiinetmentesség mellett, ki az, akit még veszélyeztetettnek
kell tekinteniink, és ki az, aki épp ferté6z. Az 4j POC (point of care) antitest alapu gyorstesztek
alkalmazasat a WHO is szorgalmazza a COVID-19 betegség lefolyasanak monitorzasaban és
epidemiologiai vizsgalatok keretében adatok és evidencidk gyijtése céljabol. [31] Ezen
tesztek hasznalatanak eldnye lehet, hogy egyszeriien, helyben kivitelezhetok, olcsok, gyorsak,
mutathatjak a betegség idObeli lefolyasat és a virus elleni védettség kialakulasat.

A pozitiv példak (Dél-Korea, Németorszag, Ausztria, Csehorszag) alapjan a szisztematikus és
kiterjedt, kozpontilag vezérelt tesztelés (RT-PCR) és a pozitiv esetek és kontaktjainak szigora
elkiilonitése lehet a jelenleg leghatékonyabb fegyver a betegség tovabb terjedésének
megakadalyozasara. Nem lehet eléggé hangsulyozni azonban, hogy egy 1j virusrdl van szo,
amirdl nagyon kevés megbizhat6 ismeretlink van. Nem tudjuk, hogy miért annyira valtozatos
az altala okozott fert6zés kimenetele, nem tudjuk, kiben, mennyire tartés immunvalaszt képes
kialakitani, egyaltalan a keringé ellenanyagok biztositanak-e mindenkinek védelmet a
reinfekcioval szemben.
A korai tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a — kivételes érzékenységgel dolgoz6 — RT-PCR
alapu tesztek gyakran adnak alnegativ eredményeket a virus sajatsagai €s elsOsorban a



kevéssé standardizalt mintavételi problémak miatt. Ha a minta nem tartalmaz megfeleld
szamu, jol tarolt és feldolgozott sejtet az egyébként bomba biztos RT-PCR sem lesz valos.

A termel6dd ellenanyag kimutatdsan alapuld szérum tesztek (ujjbegybdl vagy vénas vérbol)
esetében alapvetden gond lehet az immunvalasz alacsony szintje bizonyos co-morbiditas
illetve gyogyszeres kezelés mellett (pl. immunszuppressziv szerek, szteroidok), ami
lehetetlenné teheti az ujjbegybdl vett minta kiértékelését. Az a tény, hogy az enyhe lefolyasu
fert6zés gyakran gyenge ellenanyag termelést valt ki, hogy egyre tobb adat mutat az 0jra
fert6zodés lehetdségére, tovabb komplikalja a helyzetet. A tesztelés masik legfontosabb
céljat, a védetté valo egészségiigyiek és folyamatosan csoportosan dolgozé munkavéallalok
azonositasat, mely a termelddott antitestek kimutatdsan alapul (szérum-gyorstesztek) még az a
tény is fenyegeti, hogy a pozitivnak bizonyuld mintak egy részét (bizonyos tesztek esetében)
egy korabbi nathavirus altal kivaltott antitestek keresztreakcidja is okozhatja. Sok teszt van
forgalomban eltéré szenzitivitdssal és specificitassal, ezen forgalomban 1évo tesztek
Osszehasonlitasa még folyamatban van.

Mivel az 10j koronavirus fert6zés teljes lefolyasa és az immunvalasz kialakuldsa ismeretlen,
ezért a veszélyeztetett munkakorben dolgozok ismételt, periddikus tesztelése javasolt. IgG
pozitiv esetben is javasoljuk tovabbra is az eldirt védofelszerelések rigordzus hasznalatat a
COVID-19 gyanus vagy igazolt betegek ellatasa soran.

Mind az RT-PCR, mind az immunolégiai tesztek eredményének értékelése csak a klinikum
figyelembevételével torténhet. Minden esetben figyelembe kell venniink a tesztek
szenzitivitasi és specifitdsi korlatait. Minél elébb, sziikség van, bevizsgalt, megbizhat6
tesztekre és tesztelésre, de ez csak Osszehangolt, szisztematikus, széles korli, kozpontilag
szervezett szlirési €s értékelési protokoll szerint kivitelezve lehet hatékony.

A fenti 0sszedllitas az aprilis kozepéig publikalt kozlemények alapjan késziilt, melyet az élet
az eltelt idével és tovabbi tapasztalatok elemzése utan feliilirhat.

Anyagi tdmogatas: A kézirat megirdsa anyagi tdmogatasban nem részesiilt.

Szerz6i munkamegosztas: Ragd Zsuzsanna irodalmi adatok gy(ijtése a kézirat Osszeallitasa.
Szijjarté Laszlo irodalmi adatok gy(ijtése, Duda Erné, Bella Zsolt irodalmi adatok és bels6
lektoralds, szakért6i egyeztetések immunoldgus, mikrobiolégus és labordiagnosztikai
szakmakkal.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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