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Kedves Kollégak!

Azt ldtjuk, hogy mig a diagnosztikaban a Gold Standard a PCR, és a hivatalos eljardsrendben is helyszini Iéguti mintavétel és PCR vizsgdlat szerepel,
ennek ellenére a kivonulé mentbegységek IgM+IgG gyorstesztet végeznek.

Aviroldgiai kérélapra hidba irjuk, hogy milyen mintavételt, és milyen vizsgdlatot kériink, a kiérkez6 mentbegység ezt figyelmen kiviil hagyja. A tesztek
eredményét sok esetben 4-5 nap utdn se kapjuk meg. EESZT-ben nem elérheté.

Azt latjuk, hogy a piacot pillanatok alatt el fogjdk drasztani a gyorstesztek, amiket egyrészrél nekiink, hdziorvosoknak kell interpretdlni, mdsrészrél
rosszul alkalmazva, rosszul értékelve nem elényiinkre, hanem hdtrdanyunkra is vdlhatnak...

A jelen hivatalos eljardsrendben nincs pontositva, hogy kinek mi a feladata.

Véleményiink szerint a COVID gyanus és COVID pozitiv betegek kezelését teljesen le kellene vdlasztani az egyéb betegeket elldto egészségligyi
szolgdltatoktol (alapellatdk), és kiilon léguti teameket kellene Iétrehozni, akik a COVID fert6z6 és fert6zésre gyanus pdcienseket, kivizsgaldsukat
menedzselik. Olyan teameknek kell ezt a feladatot felvdllalnia, akik befolydsolni tudjdk a mintavétel tipusdt, a mintavétel idépontjdt, akik azonnal
hozzdférnek a vizsgdlati eredményekhez.

Hdziorvosnak annyi feladata lenne, hogy a COVID gyanus betegérdl bejelentést tegyen, és ezt kbvetben a léguti team dtveszi a
betegségmenedzsmentet.

osszefoglalja azt a szakmai dlldspontot, amely szerint a COVID betegeket vizsgdlni, tesztelni kellene.
Mindenkinek jé munkdt és kitartdst kivanunk!

Felhasznalt irodalom:
https://www.cebm.net/covid-19/comparative-accuracy-of-oropharyngeal-and-nasopharyngeal-swabs-for-diagnosis-of-covid-
19/?fbclid=IwAR1daEQET-BZK7flA|fFVT6uOeedl6xK9ZarCpC wimBwThJNsavwwLRImk
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/risk-informed-
decision-making-workplaces-businesses-covid-19-pandemic.html
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.10.20021584v1

A COVID-19 megelézésének és kezelésének kézikonyve The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine
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Epidemiologia

Az utobbi 24 éraban
jelentkezo panaszok
(ne jelezze azokat a
panaszokat, amelyek
tobb mint 2 hete mar
hasonlo fokban
fennallnak, azaz nem
erosodtek!)

Epidemiologiai
veszélyesség

Fokozott riziko

A sziirés ponthatarat akar orankent valtoztatni lehet az igények és a rendelkezésre allo vizsgalati kapacitds

fiiggvényében.

Covid-19-el diagnosztizalt beteggel talalkozott 14 napon beliil védéfelszerelés
nélkiil

Covid-19-el diagnosztizalt beteggel talalkozott 14 napon beliil
véddfelszerelésben

Tomegkozlekedési eszkdzt hasznalt vagy munkahelyi k6zosségben
tartdzkodott 14 napon beliil

Hoéemelkedés

Laz

Torok-kaparas

Széraz kohogés

Kopetiiritéssel jaré kohogés
Hasmenés, hasi puffadas
Szaglas, 1zéz¢és megsziinése
Borzongas

Izomfajdalmak

Nehézlégzés fizikai terheléskor
Ejszakai izzadas

Bejar dolgozni sajat gépkocsival
Bejar dolgozni tomegkozlekedési eszkozzel
60 éves kor feletti életkor

Cukorbetegség vagy sziv-érrendszeri betegség miatt gydgyszert szed

Tidobetegség (COPD, tiidofibrozis, stb.) sulyossag fiiggvényében

10

Dontési lehetoségek:

Nehézlégzés nyugalomban:
Hivjon mentot!

> 15 pont:

Kapjon értesitést, hova menjen
sajat kocsival drive through
tesztre vagy mikor megy ki a
team léguti PCR mintat venni.

6-14 pont:

Maradjon otthonaban, kérjen
betegallomanyt. Tesztelése a
sztikos kapacitasok miatt nem
lehetséges.

Moédositsa a kérdoiv adatait,
illetve telefonaljon, ha
panaszai valtoznak!

0-5 pont.

Az enyhe, nem jellegzetes
panaszok miatt tesztelése
jelenleg nem indokolt, illetve a
sztikos kapacitasok miatt nem
is lehetséges.

Mobdositsa a kérddiv adatait, ha
panaszai valtoznak!
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Diagnosztikai hattér, klinikai klasszifikacio

Nukleinsav kimutatas

A nukleinsav teszt a SARS-CoV-2 fert6zés diagnozisanak preferalt
madszere. A tesztelés folyamata a teszt kit utmutatdja szerint a
kovetkezd: A mintdk el6zetes feldolgozasra kerlilnek és a virust lizaljak a
nukleinsav kinyerése érdekében. Ezutdn a SARS-CoV-2 harom specifikus
génje, a nyitott leolvasasi keret (ORF1a/b), a nukleokapszid fehérje (N)
és a burokfehérje (E) amplifikacidja kovetkezik valds-idejl kvantitativ
PCR (qPCR) segitségével.

A diagndzis pontossagat novelheti a nukleinsav kombinalt kimutatasa
kilénboz6 tipusu mintakbdl. Azon betegek, akiknél a |éguti mintavétel
nukleinsav pozitivitast igazolt, kb. 30-40%-nal vérbdl és 50-60%-nal
székletbdl is kimutathatd volt a viralis nukleinsav. Azonban a pozitivitasi
arany vizeletb6l meglehetdsen alacsony volt. A kombinalt tesztelés
léguti-, széklet-, vér-és egyéb mintdkbdl javitja a gyanus esetek
diagnosztikus szenzitivitasat, a terapia hatékonysaganak nyomon
kovetését és az elbocsatds utaniizolacids intézkedések végrehajtasat.

Szérum antitest kimutatasa

SARS-CoV-2 fert6zés utdn specifikus antitestek képzédnek. Ezen szérum
antitestek meghatdrozhaték kolloid arany kromatografidval, ELISA-val,
kemilumineszcens immunoassay-vel stb. A pozitiv szérumspecifikus IgM,
vagy IgG antitest titer, amely tobb mint négyszer magasabb értéket
mutat a gyodgyulasi szakaszban, mint az akut szakban, kritériumként
hasznalhato olyan gyanus esetek diagndzisaban, amikor a
nukleinsavteszt eredménye negativ. A virus mennyisége fokozatosan
csokken a szérum antitestek fokozatos novekedésével.

Gyulladasos markerek kimutatasa

A fert6zés diagndzisaban a CRP, prokalcitonin, ferritin, D-dimer, total
limfocitaszam és limfocita alpopuldcid, és esetleg egyéb gyulladasi és
immunmarkerek értékeit tartjuk fontosnak.

Ezen laborparaméterek lehetnek segitséglinkre a klinikai progresszié
értékelésében, sullyos és kritikus tendenciakra hivjak fel a figyelmet és
alapot biztositanak a kezelési terv feldllitasaban. A legtébb COVID-19
beteg prokalcitoninja normadlis, azonban CRP-szintje jelentésen magas. A
rapid és szignifikdnsan emelkedett CRP egy lehetséges masodlagos
fert6zés indikatora lehet. A D-dimer szint szignifikdansan magas sulyos
esetekben, a rossz progndzis egyik rizikéfaktora. Alacsony total
limfocitaszam a betegség kezdetén altalaban szintén rossz progndzisra
utal. Sulyosabb dllapotokban a periférias limfocitaszam progresszivan
csokken.

Klinikai klasszifikacioé:

(1) Enyhe esetek A klinikai tiinetek enyhék és tiidégyulladasra utald jel
nem lathaté a felvételeken.

(2) Kézépsulyos esetek A betegeknek olyan tliinetei vannak, mint [z és
légz6szervi tlinetek stb. és a képalkotd vizsgalat soran tid6gyulladas
jelei észlelhet6k.

(3) Sulyos esetek Olyan beteg feln6ttek, akik megfelelnek a kovetkezé
kritériumok valamelyikének: |égzésszam > 30 /perc; nyugalmi
allapotban az oxigénszaturdcio < 93%; az artérias oxigén parcialis
nyomasa (Pa02) és a belélegzett oxigénkoncentracié (FiO2)
hanyadosa < 300 Hgmm. Azokat a betegeket, akiknél a tiid6
képalkotd vizsgdlatakor 24—48 éran belll meghaladja az 50%-ot az
elvaltozadsok progresszidja, sulyos esetekként kell kezelni.

(4) Kritikus esetek A kovetkez6 kritériumok barmelyike teljesl:
légzGszervi elégtelenség el6forduldsa, amely mechanikus
lélegeztetést igényel; sokk jelenléte; egyéb szervi elégtelenség,
amely intenziv osztdlyon tortén6 monitorozast és kezelést igényel.



Tesztelési strategia

(Szakmai javaslat)

TUnetek
jelentkeznek Tunetmentes
COVID-19 score>15

Komoly expozicio +
hianyos védofelszerelés
(Egészséqligyi dolgozd)

2 db Léguti PCR
72 ora

kiilonbséggel
Negativ

14. napon
IgM + 1gG teszt

Negativ Pozitiv

Hetente
PCR kontroll
(Buccalis+garat
nyalkahartya)

Pozitiv

Tiinetek megsziinése utan Léguti PCR
3 nappal léguti PCR kontroll vizsgdlat

2 Léguti PCR PCR negativ:
felszabadito (negativ) teszt 48 6ra mulva
legalabb 48 6ra kulonbséggel ismétlés

PCR pozitiv:
Hetente ismétlés



A tinetek COVID-19 fert6zésre utalnak
(Enyhe tlinetek, otthoni ellatas)

Léguti team: otthoni vizsgalat
Tunetektdl szamitott 2 napon belil: CRP,
prokalcitonin, D-dimer, totdl limfocitaszam

Komolyabb eltérés
vagy a légzésszam

COVID-19 score>15 >30/perc
drive through teszt
vagy léguti PCR Tunetek megszlinése

utan 3 nappal
|éguti PCR

Enyhe eltérések:

PCR negativ:
48 ora mulva
ismétlés

PCR pozitiv:
Hetente ismétlés

2 PCR felszabadité (negativ) teszt
legalabb 48 o6ra kilonbséggel

egia

/4

trat

/4

esl

Tesztel

(Szakmai javaslat)



Tesztek értékelése, a betegség lefolyasa

A FERTOZES LEFOLYASA

Tiinetmentes fert8zés(30%)
Enyhe, kdzépstilyos fertdzés (56%)

Tlinetmentes

Tiinetmentes Enyhe, kozépsilyos tiinetek Gyogyulas

Sulyos fert8zés (10%) Tiinetmentes Stilyos tiinetek Gyégyulas

Tlinetmentes

Kritikus fert6zés (4%) Sulyos tiinetek

Fert6zodés

Reprodukci6s rata: 2.3

DIAGNOSZTIKA

Altalénos lefolyas Tiinetmentes Enyhe, kozépsiilyos tiinetek Gyogyulas

SARS COV2 RNS a szervezetben

Léguti PCR pozitiv
IgM pozitiv
IgG pozitiv
Ablak periédus Korai szak Aktiv szak Gyogyulas fazisa Fert6zésen atesett
Napok o]1]2[3]a/5]6]7[8]9f10]11]12]13/14]15[16]17][18]19]20]21][22][23][24] 2526 27]28]29]30
Teszt eredménye A teszt értelmezése a klinikumban
PCR IgM IgG
+ - - A fert6zés az ablak periédusban van.
+ + - A fert6zés a korai szakban van.
+ + + A fert6zés aktiv szakasza.
+ - + A fert6zés a késdi vagy kiujulo szakaszban van.
- + - A fert6zés korai szakaszban van és a PCR (fals) negativ.
- - + Fertozésen atesett és meggyogyult.
- + + A gyogyulas fazisaban van, a PCR teszt mar negativ.

A léguti PCR szenzitivitdsa: kb. 60-70%. Specificitdsa: 100%

Az IgM szenzitivitdsa kb. 85%. Specificitds kb. 96% (Léguti PCR-ral 6sszehasonlitva)

Az IgG szenzitivitdsa Kb. 98,8%. Specificitds kb. 98% (Léguti PCR-ral 6sszehasonlitva)

Az egyes IgM/IgG gyorstesztek mindsége kozott jelentds kiilénbség lehet, haszndlhatésdguk kérdéses!



