1. sz melléklet — COVID-19 eljarasrend 2020. marcius 30.

A COVID-19 fert6zés legfontosabb jellemzsi

L. Korokozo6: A koronavirusok lipid burokkal rendelkez6, egyszalii RNS virusok. Embert és
szamos allatfajt képesek megbetegiteni, jellemzden madarakat és emldsoket, mint példaul
tevéket, macskdkat, denevéreket. A koronavirusok zoonozisok, képesek allatrél emberre
terjedni. Jelenleg hét koronavirusrél ismert, hogy képes human fertdzéseket és
megbetegedések is el6idézni. A koronavirus fertézések okozta megbetegedések valtozo
sulyossaguak lehetnek, a hétkéznapi nathatél a stlyosabb léguti megbetegedésekig. Négy
humén koronavirus altalaban enyhe- mérsékelten sulyos felsd Iéguti tiineteket okoz, mig a
Kozel-Keleti 1éguti koronavirus (MERS-CoV) és a stlyos akut Iégti tiinetegyiittest okozo
koronavirus (SARS-CoV) sulyos, akér életveszélyes légiti megbetegedésekhez is vezethet. (A
SARS-CoV okozta tovabbi human megbetegedések kialakuldsat a 2003. évi jarvanyiigyi
intézkedések sikeresen megakadélyoztak.)

A 2019 végén Vuhanban kialakult tiidégyulladds-jarvany hatterében allo egy Ujonnan
kialakult, a béta-koronavirusok csalddjiba tartozd virust azonositottak. Az 4j koronavirus
elnevezése 2020. februar 12-t61 ,sulyos akut léguti tiinetegyiittest okozd koronavirus 27
(SARS-CoV2), az altala okozott megbetegedés a pedig .koronavirus-betegség 2019™
(coronavirus disease 2019), melynek roviditett valtozata a COVID-19.

2. A fertézés forrasa: A kezdeti esetek zoonotikus forrasa jelenleg ismeretlen. Jelen
Jarvanyban a beteg és a tiinetmenetes ember is lehet a fertéz6 forras.

3. A terjedés médja: az emberrdl-emberre t6rténd terjedés jellemzéen cseppfertézéssel és a
fert6zott valadékokkal torténd direkt vagy indirekt kontaktussal torténik.

4. Lappangasi idé: a jelenlegi adatok szerint altalaban 5-6 nap (1-14 nap).

5. A fert6z0képesség tartama: Az eddigi adatok alapjén a fertézoképesség a tiinetek
kezdetekor a legnagyobb, de a fertézoképesség eléfordulhat a megbetegedés kezdete elétti 1-2
napban. Valésziniileg a tiinetek sulyossagaval aranyos a fertézoképesség, emellett az életkor
elérehaladtaval feltehetéen emelkedik a betegeknél a virus iirités mértéke.

Jelenlegi ismereteink szerint az Gj koronavirussal tSrténé fertézodés esetén a léguti mintakbél
a tiinetek megjelenését megel6z6 1-2 napban mar kimutathat6 a virus. Koézepes stlyossagn
megbetegedés esetében 8 napig, stilyos megbetegedés esetén akar 2 hétig is kimutathat6 a
virus a léguti mintakban, a fertézoképesség felteheten ugyanebben az idészakban 4ll fenn.

Az 1ij koronavirussal torténé fertoz8dés esetén a legtbb embernél klinikai tiinettel/tiinetekkel
Jjar6 megbetegedés alakul ki. A kezdetben tiinetmentesnek tiind fert6zések nagy részében
késobb jelentkeznek klinikai tiinetek. Mivel a végig tiinetmentes fertdzdttek szama
Osszességeben alacsony, ezek a személyek feltehetden nem jatszanak fontos szerepet a
jarvany fenntartasaban.

Kinai adatok alapjan a tiinetek kialakulasat kévetden az 6todik naptol 4-5 héten keresztiil
kimutathatd a székletbdl a virus RNS-e; ugyanakkor tovdbbi mintikban is igazoltak a
jelenlétét (nydl, teljes vér, szérum, vizelet). Ennek a pontos klinikai relevancidgja még nem
ismert, mivel a virus RNS kimutatasa nem jelent automatikusan fertézoképességet.



6. Fontosabb tiinetek és kockazati csoportok:

A WHO adatai szerint (foként kinai adatok alapjan) a megbetegedés jellemzden lazzal (a
betegek 88%-anal), szaraz kohogéssel (68%), faradékonysaggal (38%) jar. Eldéfordul
produktiv khogés (33%), nehézlégzés (19%), torokfajas (14%), fejfajas (14%), izom- vagy
iziileti fajdalom (15%), hidegrazas (11%). Ritkabb tiinet a hanyas (5%), hasmenés (4%). A
betegség leggyakrabban (kb. 80%-ban) enyhe vagy kozepesen stlyos forméban zajlik, ekkor a
klinikai kép az enyhe légati fertézéstdl a nem sulyos tiidégyulladasig terjedhet. A
megbetegedések 14%-a sulyos lefolyasiu. A betegek 6%-anal alakulhat ki kritikus allapot,
amikor légzési elégtelenség, szeptikus sokk. tobbszervi elégtelenség jelentkezik. Az enyhe
megbetegedések a masodik héten — romlo nehézlégzés kiséretében — also léguti infekcioba
progredialhatnak. Az enyhe megbetegedések kb. 10-15%-a alakul 4t stlyos betegséggé, mig a
sulyos megbetegedések 15-20%-a valik kritikussa a rendelkezésre 4ll6 kinai adatok szerint.
Az id6sebbek és a kronikus betegséggel élok kezdeti tiinetei lehetnek enyhék, de ndluk
nagyobb a kockazata a korkép progressziojanak. A letalitas 2-3% kozott valtozik, amelyet
jelentdsen befolyasol a virus terjedésének intenzitasa, illetve az érintett teriilet jellemzoi (pl.
demografiai mutatdk, egészségiigyi ellatashoz valé hozzéférés), altaldban legmagasabb az
iddsek korében.

Az Eurdpai Betegségmegel6zési €s Jarvanyligyi Kozpont (ECDC) eurdpai adatokon alapuld
elemzése alapjan (13 EU tagallambol 14 011 fertézés adatai; 97%-ban Németorszaghol) a
fobb tiinetek: laz (47%), szaraz vagy produktiv kdhogés (25%) torokfajas (16%), altalanos
gyengeség (6%), fajdalom (5%).

Eur6paban koérhazi ellatast igényl6 esetek aranya 30%, mig a stlyos lefolyasa
megbetegedések aranya (intenziv ellatast és/vagy lélegeztetést igényld) 4% volt, a korhazi
ellatast igényl6 betegek 12%-a elhunyt.

Olaszorszagban 2020. marcius 19-ig elhunyt betegek alapbetegségei az aldbbiak voltak:
73.8% magas vérnyomas, 33,9% diabetes, 30.1% ischeamids szivbetegség, 22,0
pitvarfibrillacio, 19,5% daganat a megel6z6 5 évben diagnosztizalva. Megallitathat, hogy az
elhunytak 48,6%-anak 3 vagy tobb alapbetegsége volt, 26,6-%-anak kettd, 23,5%-anak egy,
mig 1,2%-anak nem volt alapbetegsége. A leggyakoribb szovodmények az olaszorszagi
adatok alapjan 95%-ban légzési elégtelenség, 29,2%-ban akut veseelégtelenség, 10,4%-ban
akut szivinfarktus, 8,5%-ban bakterialis feliilfertozés.

Kockazati csoportok: A betegség sulyos formaja leginkabb a 60 évnél idosebbeket és a
kronikus alapbetegségben (pl. magas vérmyomas, cukorbetegség, sziv- és érrendszeri,
krénikus 1égati megbetegedés, malignus megbetegedés) szenveddket érinti.

A varandos nék uj koronavirus okozta megbetegedésével kapcesolatban adatok korlatozottan
allnak rendelkezésre; jelenlegi tudasunk szerint hasonlo klinikai megjelenéssel zajlik, mint a
felnétt populaciéban. Jelenleg nem ismert, hogy varandéssag alatti koronavirus fertézés
jelent-e kockazatot a magzat szamara, de a varandos igazolt COVID-19 fertdézése esetén
megel6z6 intézkedésként csaszarmetszés megfontolhatd. A magzat intrauterin fertézédése
nem valdszind, az anyatejben nem tudtak kimutatni a virust.

Szintén korlatozottan allnak rendelkezésre adatok a gyermekek érintettségérol. Feltehetoen a
felnottekhez hasonlo aranyban fert6zodnek, de naluk a betegség jellemzden tiinetmentes vagy
enyhe formaban zajlik, igen ritka a sz6vodmény kialakulésa.



KORMANY % INFORMACIO

OVINTEZKEDESEK VARANDOSOK, KISMAMAK RESZERE
SAJAT EGESZSEGUK ES A CSECSEMO EGESZSEGE ERDEKEBEN
- COVID-19 virusfert6zéssel kapcsolatban -

Az eddigi eredmények szerint a varandésok, kismamak és csecsemék nem tekintendék
magasabb kockazati betegcsoportnak a hasonlé egészségigyi allapoty, nem varandés
populdacidhoz képest COVID-19 koronavirus okozta megbetegedés tekintetében. Alta-
lénossagban azonban elmondhaté, hogy a varandéssdg megvdltoztatja a szervezet
védekez6képességét, az immunrendszer mikodését, amely valtozasok fogékonyabba
tehetik a varandésokat virusfertézések tekintetében. A varandésok tovabba magasabb kockdazat-
tal rendelkeznek silyosabb megbetegedés kialakulasara virusfertézéskor, mint nem vérandés tar-
saik. A varandésok, kismamak részére az altalanos évintézkedések betartdsa javasolt.

BETARTANDO OVINTEZKEDESEK

Az Uj koronavirus jarvany terjedésének megel6zése érdekében
az alabbi évintézkedések betartasa szikséges:

« Mosson kezet rendszeresen és alaposan, + Kerilje az érintkezést olyan beteggel, aki

Keszult Magyarorszag Kormanya megbizdsabal

legaldbb 20 masodpercig, szappannal és
folyo vizzel, vagy tisztitsa meg kezét alkoholos
kézfertStlenitével! KUlonosen fontos ez:

« hazaérkezés utan;

« ételkészités el6tt és kdzben;

. étkezés eldtt;

+ WC hasznadlatot kévetden;

* tUsszentés, kohogés, orrfujas utan;

* beteggel érintkezés elétt és utdan;

+ dllatokkal vagy dllatok UrGlékével vald

érintkezés utan!

+ Szemhez, szdjhoz, archoz ne nyuljon, illetve

csak kézmosast kdévetden!
Szell6ztessen rendszeresen!

Otthonaban tisztitsa a gyakran megérintett
felUleteket rutinszerien (példdul: asztalok,
ajtokilincsek, villanykapcsolok, fogantyuk,
iroasztalok, WC-k, csapok, mosogaték

és mobiltelefonok)!

A gyermekek dltal hasznalt jatékok, eszkézok
napi fertétlenits tisztitasa javasolt.

Kerilje a nagy tomeget, zdrt légter’
helyiségeket!

TOVABBI SEGITSEGRE VAN SZUKSEGE?

Amennyiben tovabbi kérdés meril fel Onben,
az aldbbielérhetéségeken allunk rendelkezésere:

kohog, tUsszég, lazas - legyen barmilyen
okbdl a betegsége (influenza, bakteridlis
fertézés, egyéb)!

+ Kohogéskor, tiisszentéskor hasznadljon
papir zsebkendét, amit haszndlat utdn
azonnal dobjon el!l Amennyiben erre nincs
lehetésége, ne a kezébe kohdgjén vagy
tUsszentsen, hanem a behajlitott kar
kényokhajlatabal

+ Amennyiben On beteg, tartson
tavolsagot masoktol!

« Tartézkodjon a masokkal térténd
szoros fizikai érintkezéstdl!
Lehetéleg haszndljon kulén WC-t
és mosdot!

« Hasznaljon kilon étkészletet!
Hasznaljon kilon torilkézét!

« Csak akkor haszndljon maszkot, ha
lIégzdszervi tinetei vannak (kohogés,
tUsszentés), ezzel védje a kérnyezetében
léviket!

+ Szoptatasi gyakorlaton ne valtoztasson,

a lehetdség szerinti leghosszabb ideig
szoptasson!

telefonszam: 06 80 277 455 es 06 80 277 456
e-mail-cim: koronavirus@bm.gov.hu

honlap: koronavirus.gov.hu

Facebook-oldal és Messenger:
www.facebook.com/koronavirus.gov.hu







