Lecturis salutem!

Tisztelt Kollégak!

A koronavirus vilagjarvany megmozditotta a magyar tarsadalmat. A kormany
iranyitasa mellett mindnyajan megprobaltunk helytallni sajat helytinkdn és segiteni
legjobb szandékunk, képességeink és tudasunk szerint embertarsainkon.

A magyar egészséglgy sokszor emberfeletti kitartassal, elszantsaggal,
fegyelmezettséggel, 6nfelaldozassal tudasa legjavat nyGjtva teljesitette kotelességét.

A magyar kutatok az ismeretlen virus altal okozott eddig ismeretlen, szokatlan
megjelenésti, terjedésui, korlefolyasujarvany megismerésére, megeldézésére,
megallitasara, eradikalasara, gyogyitasara szamos vizsgalatot inditottak.

Az egyéni elgondolasok alapjan inditott kutatasok hozzajarultak ismereteink
gyarapitasahoz.

Tobb évtizedes tapasztalataim alapjan kezdeményeztem, hogy a kormany tamogassa
—anyagilagis — ezt a komplex kutatasi programot, amely fel6leli, szervezi koncentralja
és Osszegzi a hazai kutatasokat. Igy jott 1étre az Epidemiologiai és Klinikai Kutatasi
Munkacsoport.

A kutatocsoport a kutatasi iranyok szerint tagolodik. Epidemiologiai jarvanytani,
patologiai, klinikai és immunologiai vizsgalatokat inditottunk el. A kutatasi
témakorok koordinatorait és tagjainak tobbségét eddigi munkassaguk alapjan
kértem fel. A kutatécsoport nyitott. Céliranyos és megalapozott kutatasi terveket
tamogatunk. A koordinatorokkal honapok 6ta minden héten egyeztetjiik a csoportok
részeredményeit, a tovabblé pés modszerét és iranyat. Interdiszciplinaris szemlélettel
akarjukvizsgalni a virust, a virus egyre pontosabb ismeretében a jarvany jellemzdéit,
tineteket és a korlefolyast. Vizsgaljuk a komorbiditasok hatasat a korlefolyasra és a
terapia hatékonysagara. A szervezet immunallapota és a kiiléonb6dz6 vakcinaciok, azok
tipusai, szama, ismétlésének sorrendje és idépontja tovabbi vizsgalati irany. A
kutatasokbol nyert patologiai és klinikai adatokbol lehet a késéi szovédmeények
tipusait, megel6zését és kezelését értelmezni és tervezni.

Az elvart tudomanyos eredmények mellett a kormany célja a kézvélemény hiteles
tajékoztatasa, az informaciok és alhirek kaoszaban. Azért valasztottuk az eddigi
eredmények révid  Osszefoglaldjanak  kozzétételét, hogy honfitarsaink
tajékozodhassanak addig is, amig a koézlemények a nemzetkézi é€s hazai
szakirodalomban megjelennek.

Mindenekel6tt koszondm kutatéink munkajat. Megismételem készénetemet a magyar
egészségligy minden dolgozojanak a hdsies kitartasaért.

Prof. Dr. Kasler Miklos



Patoldgiai kutatasok osszefoglaléja — Prof. Dr. Schaff Zsuzsanna

A COVID-19 pandémia sajnalatosan magas mortalitassal jart. A korokok
meghatarozasa, a virus okozta fertézés mechanizmusa, a sejtkarosodas 1étrejotte és
annak kialakulasaban szerepet jatszo tényezok tanulmanyozasa képezte szamos
patologiai targyu kutatas témajat. Az Epidemiologiai és Klinikai Kutatasi
Munkacsoport Patologiai almunkacsoport kutatéi 2021-ben, elismert nemzetkoz és
hazai foly6iratokban megjelent kézleményekben (Danics et al., Geroscience 2021 43:
2265-2287, Schaff és mtsai. Scientia et Securitas 2021. 2(1): 94-99) analizaltak a
SARS-CoV-2 virussal fertézott elhunytak halalokait. Ramutattak arra, hogy a
fert6zott betegek egyik csoportja (1) kdzvetlentl a virusfertdzés kove tkeztében hunyt
el, tovabbi csoportban (2) sulyos tarsbetegségek és a virusfertdzés egytittesen voltak
felel6sek a beteghalalaért. Végul a harmadik csoportban (3) a virusfertézés és a halal
kozott nem volt kdzvetlen 6sszefliggés. A pandémia elsé hullamaban a 2. csoportban
elhunytak képezték a legnagyobb aranyt, mig a masodik hullamban az els6
csoportban volt a legmagasabb a halalozas. A legsulyosabb elvaltozasok a tiidében
voltak megfigyelhetok. A 1égzdéfeltiletet képez6 tiidoholyagocskakat valtozo suriségi
anyag toltotte ki, gyulladasos sejtekkel €s elpusztult hamsejtekkel. Sulyos esetekben
ez alapvetéen akadalyozta a légcserét, hiaba probaltak a beteg tudejébe
lélegeztetégéppel oxigént juttatni. Ramutattak arra azonban, hogy a tidén kivil
egyéb szervek, igy a sziv és érrendszer, a maj, a vese, idegrendszer stb. is valtozo
meértékben érintettek lehetnek a megbetegedésben. A szivben kicsiny elhalt gocok,
majd késébb hegesedések alakultak ki. A nagyobb és kisebb erekben vérrégdk
képzédtek. A majban kiterjedt elzsirosodas és hegesedés volt me gfigyelhetd, a vesében
vérrogképzédés, az idegrendszerben az érelzarodasok miatt ugyancsak elhalasok
jelentek meg. Kérdés, hogy ezeket a sulyos elvaltozasokat a sejtekben szaporodo és
azokat elpusztito virus okozza-e, vagy a virus kivaltotta citokinek sejtkarosité hatasa.

A kérdés megvalaszolasara mar az Epidemiologiai és Klinikai Kutatasi Munkacsoport
keretében korvizsgalatot szerveztek a négy orvostudomanyi egyetem Patologiai
Tanszékei bevonasaval. Meghataroztak a legjobban felhasznalhato tiske és un.
nukleokapszid (a virus RNS-t kérulvevd) ellenes fehérjéket, melyekkel a sejtekben a
virus egyes komponensei kimutathatok. A megfelel6 ellenanyagok segitségével és a
virus RNS in situ (helyben vald) kimutatasaval igazoltak, hogy a virus a tudé
alveolusokat bélelé hamsejtek mellett szamos szerv ereinek belhartyajat képezo
sejtjekben (endotél) is kimutathato.

A fenti modszerekkel vizsgaltak a COVID-19-ben szenvedd varandésok méhlepényét,
mely ugyancsak fert6zédhet, bar nem minden esetben. Szerencsés az a felismereés,
hogy a virus fert6zott sztilénék kozul, akik méhlepénye is fert6zottnek bizonyult, az
gjszulott csak igen ritkan fert6zédott meg a virussal, azaz az Gun. anya-magzat
yvertikalis virus transzmisszio” ritka. A méhlepény ezen védémechanizmusanak a
feltarasa, az ezért felelés tényezék megismerése igen fontos és vilagszerte az
érdeklédés kozéppontjaban allé kérdés, melyet a Patologiai almunkacsoport is
vizsgal. Sajnalatosannéhany esetbena COVID-19-ben szenvedd varandosok az igen



intenziv terapia ellenére, elhunytak, akik kézil az észlelt kismamak egyike sem
részesult véddoltasban.

Immunvalasz vizsgalata COVID-19 vakcinaciét kovetéen — Dr. Csuka Orsolya

A COVID-19 mutansok megjelenése a fertézés gyors terjedését eredményezte
vilagszerte. Ennek alapjan toébb orszagban felmerult az igény a vakcinaciok
adagolasanak megvaltoztatasara. Ezért az emberei erdéforrasok minisztere
kezdeményezésére, az Operativ Torzs jovahagyasaval a kiilonbozé vakcinak
védohatasanak  és védohatasuk  iddtartamanak = Osszehasonlitasara
vizsgalatsorozat indult az Epidemiologiai és Klinikai Kutatasi Munkacsoport
munkajaban részt vevo intézmények részvételével.

A kutatasba 3200, Magyarorszagon hasznalt 6tféle kiilonbozd vakcinaval oltott {6
kerult bevonasra. A vakcinak hatékonysaganak vizsgalatara a vérben kimutathato
ellenanyag szintet és a sejtes immunvalasz mértékét hataroztak meg. A kutatas
alapveté célkitiizése, annak megallapitasa, hogy az egyes vakcinak milyen mértéekt
ellenanyag szintet és sejtes immunvalaszt idéznek eld. A ktillénbdzé vakcinak altal
biztositott védettségi idétartam még nem ismert, ezért fontos az immunvedelem
idétartamanak meghatarozasa, tekintettel arra, hogy Magyarorszagon tobbféle
vakcina is rendelkezésre all, amelyek védé hatasanak idétartama is eltérhet.

Megallapitottak, hogy a Magyarorszagon alkalmazott 5 féle vakcina (Moderna, Pfizer,
Szputnyik, Astra Zeneca, Sinopharm) mindegyike képes ellenanyag termelés és sejtes
immunvalaszt eléidézésére. A legmagasabb immunvalaszt a mRNS alapa vakcinak
idézték eld, azonban a masodik oltast kéveté 3. honapban jelentéds mértékben
csokkent. A vektor vakcinak koztil a Szputnyik-V oltas bar alacsonyabb
immunvalasztidéz eld, ez azonban egyenletesen fennmaradt a vakcinaciot koveto
3. honapban is. Korcsoporttél fiiggetleniil bebizonyosodott, hogy minden oltasra
adott immunvalasz jelentés mértékben csokken az oltas beadasa utan 3 honappal.
Ez a csokkenés nem csupan az idésebbeket érinti, de a fiatalabb korosztalyt is. A
kutatasaink arra utalnak, hogy 3. oltas felvétele feltétleniil indokolt valamennyi
12 év feletti korcsoportban a fert6zés megakadalyozasa érdekében. Az emlékeztetd
harmadik heterolog vakcinacio (Pfizer) jelentés mértékben (4-15 szeresére) emelte
a cellularis és humoralis immunvalaszt fiiggetleniil az els6 két vakcina tipusatol.
Osszefoglalva elmondhat6, hogy a vakcinak védéhatasa a humoralis és a cellularis
immunvalasz egyuttes értékelésével jellemezheté. A vektor és eldlt virus
technologiaval készult oltéanyagok (Sputnyik, Synopharm) esetében a cellularis
immunvalasz, mig az mRNS (Moderna, Pfizer) vakcinak esetében a humoralis
immunvalasz dominal. A vizsgalat sorozat eldsegiti az optimalis vakcina tipus
megvalasztasat, a varhatéo védéhatas idétartamanak meghatarozasat, jelentésen
csokkentve az Ujra fert6zddés veszélyét.



Klinikai kutatasok

Poszt(-akut) COVID szindroma: hazai lehetoségek — Dr. Szekanecz Zoltan, Dr.
Valyi-Nagy Istvan

Az Epidemiologiai és Klinikai Kutatasi Munkacsoport klinikai almunkacsoportjanak
szakemberei nemcsak a COVID-19 ellatas tertletén szereztek nagy tapasztalatot,
hanem megszervezték az un. poszt COVID ellatast is. A poszt(-akut) COVID
szindroma (PACS) az akut betegséget kévetd, 4. €s 12. hét kézotti szubakut, tiinetes
szakasz, valamint az ezt koveté (>12. hét) kronikus poszt-COVID idészak egyuttesét
jelenti. ASARS-CoV-2 fertézésen atesettek akar 40-80%-aban is kialakulhat. A PACS
szinte minden szervrendszert érinthet. A leggyakoribb tlinetek a faradtsag és
légszomj, emellett 1égzbészervi, kardiovaszkularis, neuropszichiatriai, mozgasszervi,
gyomor-bélrendszeri, bérgyogyaszati, szemészeti szervi érintettség jellemzi. A PACS
jelentds terhet r6 az egyénre és a tarsadalomra, és varhatéan honapokig-évekig
kévetnink, gondoznunk kell ezeket a betegeket. Nehézség, hogy alig vannak
hatékony gyogyszereink, inkabb tuneti kezelés alkalmazhato. A gondozast pedig
megneheziti az orvos-beteg talalkozasok korlatozottsaga a jarvany idején. Ezért kertilt
elétérbe a poszt-COVID halozat, telemedicina és a rehabilitacio fontossaga. Ezeken a
tertileteken hazank mar eddig is sok fejlesztést tett.

A PACS halézat tekintetében hazankban tobb, mint 20 poszt-COVID
ambulancia miikodik. A halézat kozéppontjaban a beteg és az elsédleges ellato
haziorvos all. Egy adott szervrendszert érinté PACS esetén sziikség lehet a PACS

ambulanciara, illetve a megfelel6 szakorvoshoz iranyitania beteget. Hazankban mar
tobb ezer COVID-on atesett beteg kertilt be a PACS halézatba.

HAZIORVOS

¢  Folyamatos id6kozi ellenérzés

*  Otthoni rehabilitacié

* Betegfelvildgositas

* Bekiildés klinikai vizsgalatokra

¢ Egylittm(ikodés betegszervezetekkel

CARDIO-PULMONOLOGIA z
NEURO-PSZICHIATRIA

*  Személyes/virtudlis ellenérzés a hazabocsatas utan 4-6
és 12 héttel

* Rendszeres kovetéses vizsgalatok szlikség szerint (6
perces sétateszt, légzésfunkcio, mellkasréntgen, HRCT,
EKG, echocardiogram) PACS klinika/ambulancia/halézat

*  Oxigénigény felmérése, oxigénterapia rendelése

HEMATOLOGIA/ANGIOLOGIA

«  Szlirés: anxietas, depresszié, PTSD,
alvdszavar, kognitiv diszfunkcié

NEPHROLOGIA

* Magasthrombosis riziké esetén

* Koraiellendrzés akut veseelégtelenség esetén Z -
tartés thromboprofilaxis

*  Kroénikus betegek gondozédsa




A COVID-19 pandémia alatt el6térbe kertilt a telemedicina fontossaga. A
betegek nehezenjutnak be a rendelésekre, laboratériumokba. A brit NICE is ajanlja,
hogy ha lehet, a betegek ellatasa telemedicina révén torténjen és ha sztikség van
szemeélyes talalkozasra az is a legrévidebb ideig, a biztonsagossagi rendszabalyok
betartasa mellett torténjen. A legtdbb hazai egészségligyi ellatohely igyekezett
bevezetni a telemedicinas ellatast. A telemedicina a PACS gondozas soran is
kiemelten alkalmazhat6. Mar a korhazi COVID-19 kezelés kapcsan igazolodott, hogy
a folyamatos pulzoximetria €s szivfrekvencia monitorozas csékkenti a halalozast.
Ugyanezt az otthoni telemedicinalis monitorozas kapcsan is tanulmanyoztak. Az
otthoni monitorozas akar 87%-kal csékkentheti a hospitalizaciot, 77%-kal a
halalozast, a betegellatasi koltséget és javithatja az életmindséget. Mindezek alapjan
a Dél-pesti Centrumkorhaz - Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézetben
(DPC-OHII) most alakitanak ki egy otthoni monitorozasra alkalmas
telemedicinalis rendszert. Ezen keresztiil azonosithatok lesznek azon betegek, akik
a multban vagy jelenben a COVID-19 betegségre, sulyosabb korlefolyasra vagy
szoévédmeényekre hajlamosito jellemzokkel és egészségi problémaval rendelkeznek. A
rendszer meghatarozott protokollok és rizikobecslések eredményei szerint tamogatja
a betegutak, a diagnosztikai vizsgalatok szervezését és a szukséges informaciok
tobbiranyl megosztasat. Ezek alapjan toérténik meg az adott PACS esetek
osztalyozasa és sulyossaganak rangsorolasa (triazs), valamint az ezt kovetd
félautomatizalt terapias javaslatok és tovabbi ellatasi események megtervezése.

Kozismert, hogy Magyarorszag kifejezetten gazdag termalvizekben és
gyogyfirddékben. A hazai balneoterapias kutatas nemzetkoézileg is kiemelkedé szint(i.
Emellett a balneoterapia és a gyogyftirdé rehabilitacio finanszirozasi sze mpontbol is
kedvezébb az aktiv korhazi ellatasnal, igy a PACS rehabilitacioban is jol
alkalmazhato. A fizio-balneoterapia hatékony szinte mindegyik korabban
emlitett szervi karosodas rehabilitaciéjaban. A mozgasszerveket tekintve javitja az
izomero6t, fokozza az izomtomeget €s a koordinaciot. A 1égzdszervi hatasokat tekintve
csokkenti a 1égszomyjat, javitja a 1égzésfunkciot, az oxigenizaciot. Kardiovaszkularis
szempontbol a mitokondrialis biogenezis €s angiogenezis fokozasa révén serkenti a
keringast, az oxigén-ellatottsagot, javitja a miokardium funkciét és csoékkenti a
vérnyomast. Ami a neuropszichiatriai hatasokat illeti, csdkkenti a fajdalomérzetet,
javitja a hangulatot, csékkenti a stresszt, stimulalja a kognitiv funkcidkat és javitja
az alvast. Tobb hazai és nemzetkozi centrumban allitanak 6ssze protokollokat a
PACS fizio-balneoterapiaval osszekotott rehabilitaci6jaban. Nemzetkdzi szinten
az InnovaSPA konzorcium, melynek hazai centrumok is tagjai, szervezetten
foglalkozik azzal, hogy a regionalis gyogyfurdékben, hogy lehet kialakitani és
fejleszteni a PACS ellatast. A kialakitott protokoll(oka)t j6l lehet alkalmazni a hazai
gyogyfurdékben is, melyek ezaltal konnyitik a PACS betegek ellatasat és leveszik a
terhet az aktiv betegellatasrol.



COVID-19 és a melanoma: 1 év tapasztalataiaz Orszagos OnkologiaiIntézetben
- Dr. Liszkay Gabriella

A COVID-19vilagjarvany amellett, hogy emberek millidinak halalat okozta vilagszerte
az elmult alig tobb mint 1 évben, szamos egyéb indirekt negativ kdve tkezményt von
maga utan, melyek koézil kiilonds jelentéségli az alapbetegség és a gyogyszeres
terapiak miatt egyarant rizikécsoportnak szamité daganatos betegséggel kiizdék
problémaja. Az Epidemiologiai €s Klinikai Kutatasi Munkacsoport célkitiizése azis,
hogy a sulyos lefolyasu COVID-19 betegségek rizikofaktorait sulyozza, hogy megfeleld
hosszutava védekezési stratégiaval rendelkezzink.

Az Orszagos Onkoloégiai Intézetben 2020 marcius - 2021 marcius kozotti idészakban
kezeltelérehaladott melanéomaban szenvedd betegek korlefolyasat elemezték intézeti
adatbazisuk alapjan. Rogzitették a COVID-19 fertézés tényét, illetve a vakcinacio
adatait. (Balatoni Timea, Panczél Gitta, Liszkay Gabriella: COVID-19 és a melanoma:
1 év tapasztalatai az Orszagos Onkologiai Intézetben. BORGYOGYASZATI ES
VENEROLOGIAI SZEMLE 97 : 6 pp. 304-304. , 1 p. (2021))

Fenti idészakban 382 beteg részesult melanoma miatt szisztémas kezelésben,
immunterapiat 181, célzott biologiai terapiat 141, kemoterapiat 60 beteg kapott.
Kezelés alatt allo betegek kozil 24-en fertézédtek meg a SARS-CoV-2 virussal a
terapia soran.

Az ,1. hullamban” minddssze egy kezelt betegtiket, 2020 november-decemberben 6
beteget, majd 2021 februar-aprilisban 18 terapia alatt allo betegiiket érintett a
koronavirusfertézés.

A betegek median életkora 60 év volt, kéziltik hatan IlI-as stadiumban, 18-an IV-es
stadiumban részesultek kezelésben, immunterapiat 14 beteg, célzott kezelést és
kemoterapiat Silletve 4 beteg kapott, 1 esetben pedig nem tudtuk elkezdenia terapiat
a fulminans lefolyasu coronavirus fert6zés miatt.

A COVID fertézésben szenvedd betegek koztil 7 esetben (29%) okozta a beteghalalat
a virusinfekcio, atlagosan 11.8 nap alatt. Poszt COVID szindromaban 1 beteg,
perzisztalo PCR pozitivitasban 2 beteg szenved.

A vizsgalati periodusban a véddoltast egy beteg sem tudta komplettalni a fert6zédés
elétt, egyszeri oltast 3 beteg kapott, az infekcio lefolyasa mindharom esetben
tinetmentesnek vagy enyhének bizonyult.

Elérehaladott daganatban szenvedé betegek kézott a SARS-CoV-2 virusinfekcio
halalozasa jelentésen meghaladta a korcsoport-aranyos népesség esetén tapasztalt
halalozast. Bar a vizsgalt idészakban csak betegek kis csoportja részestlhetett
oltasban, kortikben halaleset vagy sulyos lefolyasu infekcio nem fordult eld. Fentiek
a vakinacio jelentéségére is felhivjak a figyelmet, amelynek ktilénos fontossaga van
daganatos betegek esetén.



Epidemiologiai elemzések O6sszefoglaloi

Tobblethalalozas alakulasa — Dr. Surjan Gyoérgy, Dr. Kenessey Istvan

A koronavirussal 0sszefiiggo halalozas vizsgalata Magyarorszagon és a Visegradi
Egyiittmikodés orszagaiban 2020-2021-ben - szakmai osszefoglalo

A Belorvosi Archivumban jelent meg az Epidemiologiai és Klinikai Kutatasi
Munkacsoport tagjai altal jegyzett a 2020-as és 2021-es évet egyuttesen feldolgozo
elemzés, mely a valés jarvanyveszteség megitélésére alkalmasabb
toébblethalandosagot és a jelentett koronavirus halalozasi adatokat veti 6ssze az
europai orszagokban, kifejezett figyelemmel a V4-es orszagokra. Ez a tanulmany
segithet valosabb képet kapni a koronavirusjarvany valos hatasarol, szemben a napi
meédiahirekkel. A szerzék eredményeihez hasonl6 elemzés jelent meg marcius elején
a neves Lancet folybiratban is.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) altal kiadott iranyelv hatarozza meg, hogy
milyen koronavirus fertézott személy halala esetén mikor kell a halalt a COVID-19
kovetkezményének tekinteni. Ezt az elvet azonban az egyes orszagok statisztikai
szolgalatai a halotti bizonyitvany feldolgozasa soran azonos modon alkalmazzak.
Ennek eredménye azonban nagy késéssel, éves Osszesitésekben jelenik meg. A
naponta koézzétett koronavirus halalozasi adatok viszont orszagonként eltérd
gyakorlat alapjan késziilnek. Egyrészt a tesztelésekre vonatkozo kuldnbdzo
eljarasrend miatt a fertézések mas-mas hanyada marad rejtve. Masrészt az eltéro jogi
koérnyezet, a kulturalis kulénbségek, az orvosi gyakorlat (pl. a korboncolas
gyakorisagainak orszagonkénti valtozasa) mind-mind befolyasoljak egy adott eset
megitélésekor, hogy a COVID-19 halaloki tényezéként, vagy a korlefolyast nem
befolyasolo allapotként van feltiintetve — ez utébbi esetek pedig nem is feltétlentil
szerepelnek a hivatalos statisztikakban. Mivel tehat a jelentett COVID-halalozasi
esetszamokat tobb, az adott orszagra jellemzoé tényezoé befolyasolja, az igy
jelentett halalozasi adatok nemzetkozi Osszevetésre nem alkalmasak. Joval
megbizhatobb médszer a tobblethalalozas mérése, amikor a jarvany elétti években
meért halalozasi esetszamok atlagahoz (bazishalalozas) viszonyitjuk a jarvany alatti
halalozast, és ez a ktillénbség jol jellemzi a jarvany hatasat.

Mivel az egyes orszagok koreloszlasa, illetve altalanos egészségi allapota (pl.
magasvérnyomas-betegség, cukorbetegség eléfordulasa) is eltér, emiatt orszagokra
jellemzé aranya az a részpopulacio, ami a fertézés sulyosabb kovetkezményeinek
nagyobb kockazataval kell, hogy szembe nézzen. Ismert, hogy a 2004-ben
csatlakozott EU-orszagokban a varhato életkor mar kézvetlenul a jarvany kitérése
elétt is alatta maradt a régebbi tagokénak. Emiatt kozvetlen 6sszehasonlitas nagyobb
megbizhatosaggal tehetd a vellink kulturalisan, gazdasagilag, kozegészségulgyileg
hasonlé helyzetben 1év6 Visegradi Egytittmtikodés (V4) masik harom tagjaval. Még
ebben az esetben is szlkség van arra, hogy a nyers halalozasi szamok helyett az
ugynevezett korra standardizalt halalozast vegylk figyelembe, ami az egyes
korcsoportok halalozasi aranya alapjan azt mutatja meg, hogy az adott orszagban



hanyan haltak volna meg, ha a lakossag koreloszlasa megegyezett volna a standard
eurodpai népességgel (ezt a standard népességet az Eurostat hatarozza meg).

Viszonyitva a 2016-2019 kozoétti idészak atlagahoz, a 2020-21-es idészakban a
vizsgalt europai orszagok kézill Magyarorszagon a 7. legmagasabbvolt az 1 millié fére
juto tobblethalalozas. A jelentett COVID-dal 6sszefliggésbe hozott halalesetek a
tobblethalalozas 109 szazalékat tették ki, tehat Magyarorszag a valodi e setszamoknal
tobbet jelentett. Szlovakia, Csehorszag és Lengyelorszag esetén a jelentett esetszamok
elmaradtak a tobblethalalozastél. Ezt magyarazza, hogy Magyarorszag minden esetet
koronavirus halalozasnak tekint, amikor valaki aktiv fert6zottként meghal. A jelzett
idészakban az 1 millio fére juto tébblethalalozas ezekben az orszagokban mind
magasabb volt, mint nalunk.
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Eletkorra sulyozva a jarvany két éve alatt a tébblethalalozas szintén nalunk bizonyult
a legalacsonyabbnak. Tehat az alacsonyabb tébblethalalozast tekintve Magyarorszag
a tobbi V4-orszagnal, jobban kezelte a jarvanyt.

A kronikus betegségek és a komorbiditas szerepe a sulyos lefolyasu COVID-19
megbetegedésben — Dr. Kiss Zoltan, Dr. Surjan Orsolya

Az Epidemiologiai és Klinikai Kutatasi Munkacsoport ,,A koronavirussal 6sszefligg6d
halalozas vizsgalata Magyarorszagon és a Visegradi Egytuttmtkdédés orszagaiban



2020-2021-ben” fent 6sszegzett kozlemeénye ravilagit arra, hogy egyes orszagok valos
jarvanyvesztesége jelentésen eltérhet a jelentett koronavirus halalozasi adatoktol és
hogy a régionk koronavirus jarvany okozta veszteségei 6sszefliggenek a kronikus
megbetegedések gyakoribb el6fordulasaval. Ezt erésiti meg egy marcius elsé feleben
megjelent Lancet koézlemény, mely alapjan Kozép-Kelet Eurdopa orszagainak
tobblethalalozasa a koronavirus jarvany két éve soran magasabb volt a nyugat-
europai orszagok veszteségeinél.
(https:/ /www.thelancet.com/journals /lancet/article /PIIS0140-6736(21)02796-

3/fulltext#tbl1l) Ezen beltil Magyarorszagra szamolt tobblethalalozas a 297,8 per
100.000 wolt, alacsonyabb, mint a Koézépe-Europai régio toébblethalalozasa
(315,7/100.000), joval alacsonyabb, mint a kelet-eurdpai orszagok eredményei
(345.2/100.000). Az elmult két évben szamos kutatas alapjan nyilvanvalova valt,
hogy a kronikus megbetegedések, mint példaul a diabétesz, kronikus ttidébetegség,
elhizas, novelik a koronavirus megfertézések legsulyosabb szévédményének, a
halalozasnak a rizikojat. Egy, az év elején megjelent Lancet Diabetology &
Endocrinology kézleményben tobb fejlett és fejléd6 orszag cukorbetegeinek jarvanyt
megeléz6 idészakban mért halalozasi ratajat vetették 6ssze, melyben a magyar, lett
és litvan (kelet-kézépeuropai) eredmények szerint eleve magasabb volt az éves
halalozasirata - még ha csokkend tendenciat is mutattak - mint a fejlett, nyugati
orszagokban. Ezért nem meglepd, hogy a koronavirus jarvany bekodszontével ezen
orszagokban magasabb volt a koronavirus halalozas is. A 2-es tipusu cukorbetegség
onmagaban megduplazhatja a koronavirus halalozas esélyét, igy sajnos nem
meglepod az a tény, hogy a 2020-ban és 2021-ben koronavirus fertozés mellett
elhunytak mintegy harmadanal ez a kronikus megbetegedés is jelen volt.

Tekintettel a kronikus megbetegedések koronavirus jarvanyban betoltott
jelentéségeére, a kronikus megbetegedéssel rendelkezdk prioritast élveztek a 2021
elején indulo, elsé vakcinaciés kampany soran. Mindemellett az EMMI
Epidemiologiai és Klinikai Kutatasi munkacsoportja az MTA-val kozos, atfogo
elemzést inditott a kronikus megbetegedések koronavirus halalozasra gyakorolt
hatasarol. Az elemzés ugyancsak az NNK Covid-Regiszterén alapul, s célja, hogy
pontosan felmérje mely kronikus megbetegedések milyen mértékben novelték a
fertozés és milyen mértékben a halalozas rizikojat, s ezen emelkedett rizikok
esetében milyen segitséget nyijtott a rendelkezésre all6 oltasok és késébb azok
kombinacioi. Az eredmények a masodik negyedévben lesznek elérhetéek.

Oltottak és oltatlanok tuilélésének sszehasonlitasa — Sandor Janos, Palinkas Anita

Osszhalalozias az egyes COVID-19 elleni véddoltasokkal oltottak korében
Magyarorszagon retrospektiv kohorsz vizsgalat alapjan (rovid osszegzés)

Az jol ismert, hogy a COVID-19 elleni véddoltasok csdékkentik a COVID-19 okozta
halalozast. Viszont a COVID-19 okozta halalozas megallapitasanak bizonytalansagai
miatt az okspecifikus halalozas csak egy orszagon beltili trend elemzésére alkalmas.
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A halaloki diagnozis pontatlansagaitol mentesindikatort kapunk, ha a védéoltasban
részesult populacié barmely okbol bekoévetkezé halalozasat értékeljiik a nem oltott
populacio 6sszhalalozasa figgvényében. Ez a relativhalalozas 6sszegezve mutatja be
(1) a vakcina protektiv hatasat €s (2) az oltottak és nem oltottak kozti, oltastol
figgetleniil is meglevd rizikéfaktor-mintazat (szocio-demografiai statusz,
alapbetegségek, életmod, egészségattitiid, ellatashoz valo hozzaférés stb.) eltéréseibdl
fakadoé halalozasi kiilonbségeket. A tapasztalatok szerint a védéoltastol fliggetlentil is
alacsonyabb a halalozas az oltottak koérében (egészséges oltott hatas). Ha nincs
lehetéséglink a két hatas elkllonitésére, akkor az oltottak kedvezé halalozasi
adatainak értelmezésekor nemzarhato ki, hogy a véddoltas valojaban nem hatékony,
és a megfigyelt halalozasi ktilonbség az oltastol fliggetlen kockazati tényezék eltérd
eléfordulasanak készénheto.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy meghatarozzuk az egyes vakcinak hatékonysagat az
O0sszhalalozas megel6zése tekintetébentigy, hogy a leheté legtoébb valtozora korrigalt
tulélést 6sszehasonlitsuk az oltott €s nem oltott kohorszokban, figyelmet forditva az
egészségesoltott hatas korrigalasara is. Arészletes modszertan és eredmények egy a
kézeljévoben megjelend kézleményben lesznek megismerheték.

Osszességében azt tudtuk megallapitani, hogy a megalapozott osszevetések
mindegyik vakcina esetében igazoltak a hatékonysagot az oOsszhalalozas
vonatkozasaban. Mivel a nem vizsgalt kockazati tényezék szerepét nem tudtuk
szamszerUsiteni, a vakcina kohorszok kozti halalozasi eltéréseket nem lehet a
védooltasok hatékonysaganak kiilonbségeként értelmezni.

Az alapimmunizacio és ismétld oltasok hatékonysaga a delta és omikron hullam
soran — Dr. Kiss Zoltan

A magyar vakcinaciéos program eredményessége a Delta és Omikron
jarvanyhullam soran - szakmai osszefoglalo a HUN-VE 2 vizsgalatrol

Ahogy Europaban, gy Magyarorszagon is a koronavirus Delta, illetve az Omikron
valtozata uralta a negyedik, majd 6todik hullamat azimmar két éve tarto jarvanynak.
A HUN-VE 2 vizsgalat a két legutobbi jarvanyhullam soran mérte fel a ktilénbozé
védettségi szintet jelentd vakcina csoportok (nem oltéanyagon tipusonként)
eredményességét az NNK-ban talalhatéo Koronavirus Regiszter adatai alapjan. A
kutatas els6 felében a két vakcinaval (illetve 1 Janssen) alapimmuzaciot nyujto
oltassal rendelkezdk egységes csoportja, valamint a 2021. augusztusatoél elérhetd
harmadik oltasban részesultek populacigjaban vizsgaltak a Delta hullam soran a
vakcinak eredményességét a legsulyosabb koronavirus szévédmeény, a halalozas
terén az oltatlan populacioval szemben. A januarban uralkodéva valé Omikron
varianssal egyidében lehetéség nyilt a negyedik oltas felvételére is. Igy a HUN-VE 2
vizsgalat masodik felében az Omikron hullam soran mar a négy oltasban részesultek
esetében is vizsgalhato volt ezen oltasi kombinacio eredményessége.
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Tehat a HUN-VE 2 vizsgalat a két, azonos hosszusagu, 54 napos idészakaban azt
talalta, hogy a koronavirus fertézés mellett fellépé halalozas kockazata a teljes, 15
évnél idésebb magyar populacioban 55%-kal alacsonyabb volt az Omikron hullam
soran, mint a Delta hullamban. Az els6 vizsgalati idészakban, 2021. november 8 és
december 31 kozott 6,571 f6 hunyt el azok kozil, akik ezen idészakban kaptak el a
koronavirus delta varian fert6zést. Ajanuar 1 és februar 23-a kozo6tt terjedé omikron
hullamban a januar 1l-e utan, féként a koronavirus omikron variansaval
megfert6z6dott populaciobol ugyanakkor 2,972 {6 hunyt el.

A delta hullam soran a két oltassal a vizsgalat kezdetéig alapimmunizaciot szerzettek
csoportjaban a halalozas esélye 83%-kal alacsonyabb volt, mint az oltatlanok
csoportjaban, tehat a két vakcina 6nmagaban is igen nagy védettséget nyujtott a
koronavirus legsulyosabb szévédményével szemben, annak ellenére, hogy a
fertézéssel szemben nyujtott hatékonysaga csékkent. Ugyanakkor a harmadik oltas
ezt a védettséget igen hatarozottan tovabb, 96%-ra emelte, még a legidésebb
korosztalyban, a 85 év felettiekben is 90% felett volt a harom vakcina nyujtott
védelem.

Az Omikron hullam soran az alapimmunizaltak (két oltas) csoportjaba tartozok
esetében a koronavirus halalozas esélye 6sszességében 40%-kal volt alacsonyabb,
mint az oltatlanok populacigjaban, a harom oltas egylttesen 82%-os
rizikocsokkenéshez vezetett. Els6 alkalommal a négy oltas eldnyét is sikeriilt
megvizsgalnia az Epidemiolgéiai és Klinikai Kutatasi munkacsoport tagjainak,
mely esetben kozel 100%-os védelmet talaltak. A negyedik oltas a fertézések
esetében tovabbi 50%-os védelmet nydjtott a harom oltast kapott populaciéval
szemben, a halalozas tekintetébenis jelentds rizikocsokkenést talaltak a féleg idésebb
populacio alkotta csoportban.
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Az oltasok hatasa a koronavirus halalozas kockazatanak
csokkentésére az oltatlanokhoz képest
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Osszességében elmondhato tehat, hogy a delta hullam soran a féként tavasz soran
alkalmazott alapoltasok (két oltas) még mindig jelentds védelmet nyujtottak a
koronavirus halalozassal szemben, egyértelmtien megmutatva a vakcinak elényét. A
harmadik oltasok ezt a védettségi szintet jelentés mértékben javitani tudtak a Delta
hullam soran. Azok, akik az Omikron hullamban az idékézben gyengtilé korabbi
oltasok mellett felvették a negyedik oltast, tovabb tudtak javitani védelmuket a
koronavirus legsulyosabb szévédményével szemben.

Az Epidemiologiai és Klinikai Kutatasi munkacsoport az idézett HUN-VE 2
tanulmanyt egy nemzetkoézi szaklaphoz nyujtotta be tudomanyos kritika és publikaco
végett. Mindezek mellett a munkacsoport részletesen is megvizsgaltaa HUN-VE 3
vizsgalatban a vakcinatipusok egyes kombinacidinak eredményességét a Delta
hullam soran, mely komplex tanulmany is hamarosan benyuajtasra kerul.
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