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Bevezetés: Habar a nem transzplantalt, cystds fibrosisban szenvedS betegek tobbségében enyhe lefolyast mutat a
COVID-19-fert6zés, a betegek kis hanyadaban sulyos lefolyasa kérforma alakul ki.

Célkitiizés: A célok kozott szerepelt azoknak a rizik6faktoroknak az azonositisa, amelyek megnovelik a koronavirussal
fert6zott cystas fibrosisos betegek hospitalizacios igényét, emellett a betegek atoltottsagat és a fertGzésben alkalmazott
kezeléseket is vizsgalni kivantuk.

Modszer: Az Orszigos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet Cystds Fibrosis Részlegén gondozott 145 beteg adatait elemez-
tlik retrospektiv médon a pandémia kitorése és 2022. december 31. kozott.

Eredmények: A vizsgilt idGszakban a betegek 85,5%-a részestilt SARS-CoV-2-alapimmunizicidban, a beadott védSoltd-
sok 70,9%-a mRNS-alapt volt. A betegek 49,65%-a vészelte dt a fert6zést, a fert6zottek 13,9%-a kérhdzi ellatast igé-
nyelt. A stlyos lefolyast COVID-19 legfontosabb prediktora az erdltetett kilégzési masodpercvolumen (FEV) 35%-o0s
vagy anndl alacsonyabb értéke (OR: 6,25, p = 0,01).

Megbeszélés: Vizsgalati eredményeink azt mutatjak, hogy stlyos, kérhazi ellitdst igényl§ COVID-19-fert6zés gyakrab-
ban alakul ki az eleve kisebb FEV-értékkel rendelkezd cystds fibrosisos betegek korében. Felmérésiink alapjdn a felnétt
cystds fibrosisos betegek oltdsi fegyelme jelentésen meghaladja az orszdgos atlagot, tobbségiik mar emlékeztet§ oltas-
ban is részesiilt.

Kovetkeztetés: A prediktorok ismerete segithet meghatirozni azokat a cystds fibrosisos betegeket, akiknél fokozott figye-
lem és gyors terdpids dontéshozatal sziikséges COVID-19-infekci6 akvirdldsa esetén.

Orv Hetil. 2024; 165(9): 332-337.

Kulcsszavak: COVID-19, SARS-CoV-2, cystés fibrosis, FEV,, védGoltas

Experience with COVID-19 infection and immunization in a group of adult
patients with cystic fibrosis

Introduction: While many non-transplanted individuals with cystic fibrosis experience a mild course of COVID-19 in-
fection, a minority of patients may develop a severe illness.

Objective: The aim of this study is to identify potential risk factors that increase the need for hospitalization of patients
with cystic fibrosis who are infected with coronavirus and to analyse the course and the treatments of infections.
Method: 145 patients treated at the Cystic Fibrosis Division of the National Kordnyi Institute for Pulmonology were
analysed retrospectively between the onset of the pandemic and 31 December 2022.

Results: During the study period, 85.5% of patients received basic SARS-CoV-2 immunization, and 70.9% of vaccines
administered were mRNA-based. Of these patients, 13.9% required hospitalization. Notably, forced expiratory volume
in 1 second (FEV,) <35% was identified as the most significant predictor for a severe COVID-19 course (OR: 6.25,
p=0.01).

Discussion: Our findings demonstrate a higher incidence of severe COVID-19 infection in patients with cystic fibrosis
who have a lower FEV,. Additionally, our study reveals that adult patients with cystic fibrosis show a greater adherence
to vaccination, with the majority having received booster vaccinations.

Conclusion: Knowledge of the predictors may help to identify the group of patients with cystic fibrosis that requires
increased attention and rapid therapeutic decision-making in the case of acquisition of COVID-19 infection.
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Roviditések

ACE2 = (angiotensin-converting enzyme 2) az angiotenzin-
konvertdl6 enzim 2-es tipusa; BMI = (body mass index) testto-
megindex; CD = (cluster of differentiation) differenciiciés
klaszter; CFLD = (cystic fibrosis-related liver disease) cystds
fibrosishoz tirsulé mijbetegség; CFRD = (cystic fibrosis-rela-
ted diabetes) cystds fibrosishoz tarsul6 diabetes; CFTR = (cystic
fibrosis transmembrane conductance regulator) cystds fibrosis
transzmembran konduktancia regulator; CI = (confidence in-
terval) konfidenciaintervallum; COVID-19 = (coronavirus
discase-2019) koronavirus-betegség 2019; FEV, = (forced ex-
piratory volume in 1 second) erdltetett kilégzési misodpercvo-
lumen; HINI = a hemagglutinin 1-es és a neuraminidaz 1-es
tipusat tartalmazé virus; mRNS = (mRNA: messenger ribonuc-
leic acid) hirvivé ribonukleinsav; OR = (odds ratio) esélyhdnya-
dos; PCR = (polymerase chain reaction) polimerdz-lincreak-
ci6; ROC = (receiver operating characteristic) vevé miikodési
karakterisztika; RSV = (respiratory syncytial virus) [éguti Orids-
sejtes virus; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) stlyos akut [éguti tiinetegytittest okoz6 korona-
virus-2

A SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2) 2019. év végi felbukkanasa, majd néhany
hénap alatt tapasztalt jarvanyos elterjedése és késGbbi,
tobb hullimban valé megjelenése milliok haldlat okozta
vildgszerte [1]. Az Egészségiigyi Viligszervezet (World
Health Organization — WHO) adatai szerint a
COVID-19 (coronavirus discase-2019) jarvanyszer ki-
robbanisa 6ta eddig tobb mint 771 millié megerdsitett
fert6zést regisztraltak, és 2023. novemberig csaknem
7 millié ember haldla volt osszefiiggésbe hozhat6 az (j
koronavirussal [2].

Szamos vizsgilat és metaanalizis [3-5] foglalkozik a
krénikus obstruktiv tidébetegségben és asthma bron-
chialéban szenved6k COVID-19-fertézéseinek sajitos-
sdgaival, ugyanakkor lényegesen kevesebb ismeretanyag
all rendelkezésre a ritkdbb, de szintén krénikus lefolyast
mutat6 tiidSbetegségek és a SARS-CoV-2 kapcesolatardl.
Ezért tartottuk fontos vizsgilati célpontnak a cystas fib-
rosisos betegek COVID-19-fertézését. Meglep§ mo-
don az 4j koronavirus a nem transzplantdlt, cystds fibro-
sisban szenvedS betegek kb. 90%-iban csak enyhe
fert6zést okoz [6-8], s ezt a tényt timasztja ald a Eu-
ropean Cystic Fibrosis Society felmérése is [9]. Ezzel el-
lentétben ismertek egyéb, cseppfertzéssel terjedd viru-
sok is (példdul H1N1-influenzavirus, RSV stb.), amelyek
stlyosabb lefolyasa fert6zést okozhatnak cystas fibrosi-
sos betegekben, mint az dtlagpopuliciéban. Megfigyelé-
sek szerint ezek a virusok gyakran valtanak ki pulmonalis
stlyosbodast, ¢és 1égzéstunkcié-hanyatlashoz vezethetnek
cystas fibrosisban [10].

A cystés fibrosisos betegek kozott tapasztalt, tobbnyi-
re enyhe lefolydst COVID-19-fertézés hitterében dllhat
a betegek alacsony medidn életkora, az obesitas alacsony
incidencidja, a CFTR- (cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator) mutacié okozta citokindiszre-
guldcié és a nagyobb higiénés fegyelem [11, 12]. Mivel
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a cystds fibrosisos betegek nem homogén csoportot ké-
peznek, korabbi vizsgilatokban sikertilt cystds fibrosis
specifikus, stlyos COVID-19-fert6zésre hajlamosité ri-
zikotaktorokat azonositani (1. tdblazat) [13]. Az egyik
kiemelendd alcsoportot a tiidStranszplanticion atesett
cystds fibrosisos betegek képezik, akiknél kedvez&tlen
koérlefolyassal és nagyobb mortalitissal kell szimolni [ 14,
15]. A tiddatiiltetésen atesett cystas fibrosisos betegek
kétszer gyakrabban kertilnek kérhazba, és hatszor gyak-
rabban igényelnek intenziv osztilyos kezelést, mint a
nem transzplantilt cystas fibrosisos betegek [ 15]. Tovib-
bi lehetséges rizikofaktorokat is megvizsgaltak, igy a fér-
finemet is, amelyrdl ismert, hogy az dtlagpopulacioban
prediszpondléd  tényez6t jelent a  stlyos lefolydsa
COVID-19-fert6zés szempontjibol. Egy tanulminy
szerint [ 16] viszont ez a megfigyelés nem volt igazolhaté
a cystas fibrosisban szenved§ betegek kozott. Az egyes
CFTR-mutaciok és a sutlyos lefolyasu fertézés kozott
sem talaltak statisztikailag igazolhatd Osszefiiggést [15].
A rizikéfaktorok mellett ugyanakkor azonositottak né-
hany protektiv faktort is, amelyek csokkenthetik a koro-
navirus-fert6zés miatt bekovetkez6 hospitalizicié gya-
korisagat ¢és a mortalitist. Ezek kozé tartozik a cystds
fibrosis bazisterapidjaban alkalmazott inhalativ dorndz-
alfa, viszont a CFTR-modulitorok és az inhalacios
szteroidok véd&szerepét egyelére nem bizonyitja elégsé-
ges evidencia [14].

A specifikus védekezés alapja — mint a legtobb fert6z6
betegség esetében — a vakcindcié. Szerencsés modon a
gyogyszeripar gyorsan tudott reagalni a hirtelen jelent-
kez§ véddoltasigényre az 4j korokozéval szemben [17].
Ebben kiemelked$ szerepe van az mRNS-alapt vakci-
ndknak, amelyek kifejlesztésében jelent8s szerepet jat-
szott a Nobel-dijas Kariko Katalin [18]. A vakcinafej-
lesztéseknek koszonhetSen napjainkig kb. 13,5 milliard,
4j koronavirus elleni oltdst adtak be [5]. A cystés fibrosi-
sos betegek SARS-CoV-2 elleni immunizdlasaban — tob-
bek kozott az olasz egészségiigyi minisztérium ajanlasa-
val — az mRNS-alapt BNT162b2 (Pfizer-BioNTech,
USA, Németorszag) [19] és mRNA-1273 (Moderna,
USA) [20] vakcinak keriiltek el6térbe. Ezek a véddol-

1. tablazat A cystds fibrosisos betegek sulyos, kérhdzi kezelést igénylé

COVID-19-fert6zésének rizikdfaktorai [13]

Rizikéfaktor

Csokkent FEV,

CFRD

CFLD

40 év feletti életkor
Hasnyalmirigy-elégtelenség
Alultapléltsig

Szervitiiltetés

Tudéatiiltetés

Azitromicin rendszeres szedése
Oxigénszupplementacié

CFLD = cystas fibrosishoz tirsulé6 méjbetegség; CFRD = cystas fibro-
sishoz tdrsul6 diabetes; COVID-19 = koronavirus-betegség 2019;
FEV, = erdltetett kilégzési masodpercvolumen
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tasok nagymértékd humorilis valaszt, jelentds CD4+ és
CD8+ sejtes vélaszt és Thl-citokin-termel6dést eredmé-
nyeznek [21]. Az Gj koronavirussal szembeni immunitds
alapja a virus ’spike’ (S-, tiiske-) glikoproteinje, amely
kulcsfontossagtt a korokozd patomechanizmusa szem-
pontjabdl [22]. Ennek segitségével jut be a virus a hu-
midn sejtbe az angiotenzinkonvertdlé enzim-2 (ACE2)
fehérjéhez kotédve [23]. Emellett fontos immunoldgiai
célpont is, hiszen az S-protein elleni immunglobulin
neutralizdlja a vérben kering$ virusokat, ezaltal fontos
gyogyszerkutatdsi célpontot jelent mind a megel6zés,
mind a kezelés szempontjabdl.

Vizsgilatunkban célul tdztik ki azoknak a rizikéfakto-
roknak az azonositdsat, amelyek megnovelik a stlyos le-
folyast COVID-19-fert6zés kockazatit a felnStt cystds
fibrosisos betegpopuldciéban, emellett a betegek SARS-
CoV-2 clleni dtoltottsigat és a koronavirus-fert6zésben
alkalmazott kezeléseket is elemezni kivantuk.

Betegek ¢s modszerek

A COVID-19-jirvany kitorésétdl 2022. december 31-ig
terjeds id6szakban 145, cystas fibrosisos beteg koronavi-
russal szembeni vakcindciéjit, COVID-19-fert6zésének
dtvészeltségét és fertézés alatt alkalmazott terdpidjat ele-
meztik retrospektiv médon. Emellett a stlyos kérforma
tobb potencidlis kockazati tényez&jét — mint a testtod-
megindex (body mass index — BMI), az erdltetett kilég-
zési masodpercvolumen (forced expiratory volume in
1 second, FEV)), a cystés fibrosishoz tarsulé majbeteg-
ség (cystic fibrosis-related liver disease — CFLD), a cystds
fibrosishoz tarsul6 diabetes (cystic fibrosis-related diabe-
tes — CFRD) — is vizsgaltuk. Az adatokat részben a helyi
informatikai rendszerbdl, részben telefonos megkeresé-
sekbdl nyertiik.

Statisztikai analizis

Az adatok elemzését STATA 15.1 programcsomaggal
(StataCorp, College Station, TX, USA) végeztik. Az
egyes cystds fibrosisos betegcsoportok adatainak ossze-
hasonlitisihoz folytonos viltozok esetén kétmintds

2. tablazat | A COVID-19 elleni vakcindk megoszldsa

EREDETI KOZLEMENY

A betegek szdma (f6)
= N W P U OO N
o O © o o & o o

o

'-l'-
o 1 2 3  a

A COVID-19-oltasok szama (darab)

1. ibra A COVID-19-védboltasok szdma a vizsgalt cystds fibrosisos be-

tegcsoportban

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019

t-probat, aranyszamok esetén Fisher-féle egzakt tesztet
haszndltunk. A salyos betegség rizikéfaktorainak azono-
sitdsahoz egyviltozés logisztikus regresszids elemzést
végeztink, illetve esélyhanyadost (OR) szdmoltunk.

Etika

A vizsgilatot a magyar Tudomanyos és Kutatisetikai Bi-
zottsdg (engedélyszam: BMEU,/3691-1,/2022/EKU)
jovahagyasaval végeztiik, a Helsinki Nyilatkozattal 6ssz-
hangban.

Eredmények

Védooltasok

A 145 vizsgilt beteg osszesen 351, COVID-19 elleni
védboltast kapott. A két alapoltds mellett méar emlékezte-
t6 oltdst is beadtak 88 betegnek, koziilik 48 6 homo-
16g, 40 {6 heteroldg vakcinat kapott. A betegek 24,8%-a
két, 53,1%-a harom alkalommal részesiilt immunizacio-
ban, de a betegek 7,6%-a méar a negyedik véd&oltist is
felvette. A betegek 11%-a nem kivint élni a védGoltas
nygjtotta prevenciéval (1. abra). A beadott védSoltisok

1. oltas 2. oltas 1. emlékeztetd oltds 2. emlékeztetS oltds 3. emlékeztetS oltas

Pfizer —n (%) 71 (55,9) 70 (56,5) 71 (80,7) 8(72,7) -
Moderna —n (%) 9(7,1) 6 (4,8) 10 (11,4) 3(27,3) 1 (100)
Szputnyik V—n (%) 2 (1,6) 2 (1,6) - - -
AstraZeneca —n (%) 36 (28,3) 37 (29,8) 2(2,3) - -
Janssen —n (%) 1(0,8) 1(0,8) - - -
Sinopharm —n (%) 6 (4,7) 6 (4,8) 4 (4,5) - -
Ismeretlen —n (%) 2 (1,6) 2 (1,6) 1(1,1) - -

127 124 88 11 1

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019
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70,9%-a mRNS-, 23,1%-a virusvektor-, 4,6%-a teljesvi-
rus-alaptt vakcina volt, az oltisok 1,4%-it nem tudtik
megnevezni a betegek (2. tablizat).

A legalabb alapimmunizaldsban (minimum két oltds)
részesiilt betegek csoportjiat dsszehasonlitva a nem vagy
csak egy alkalommal oltott betegek csoportjaval, nem
mutatkozott jelent8s kiilonbség sem a fert6zés beko-
vetkezése (46,8% vs. 57,1%, p = 0,38), sem a hospitali-
z4ci6 (13,8% vs. 16,7%, p = 0,80) ardnyaiban. A 17 ol-
tatlan cystds fibrosisos beteg kozil 10, mig a 128,
legalibb egyszer vakcindlt beteg koziil 60 fert6z6dott
meg koronavirussal (58,8% vs. 46,9%, p = 0,35) (3. tdb-
ldzat).
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3. tablazat A vakcinaciés status és a SARS-CoV-2-akvirdlds, valamint a st-
lyos, kérhdzi kezelést igénylS korlefolyas dsszefiiggéseinek vizs-
gilata. A szdmitdsok Fisher-féle egzakt teszttel torténtek

Fert6zott/dsszes  95% CI - p-Erték
beteg (%)
Alapimmunizalt 46,8 38,0; 55,6 -
Nem vagy egyszer vakcinalt 57,1 36,0;78,3 0,38
Hospitalizalt/ 95% CI  p-Erték
osszes beteg (%)
Alapimmunizalt 13,8 4.9;227 -
Nem vagy egyszer vakcinalt 16,7 4.4; 37,8 0,80
Fert8zott/6sszes  95% CI  p-Erték
beteg (%)
Oltatlan 58,8 354,822 -
Legaldbb egyszer vakcindlt 46,9 38,2;55,5 0,35

CI = konfidenciaintervallum; SARS-CoV-2 = stlyos akut légti tiinet-
egylittest okozé koronavirus-2

A betegek szama (f4)
8 3

B COVID-19 fert6zésen nem esett at
B COVID-19 fert6zésen 2x esett at
B COVID-19 fert6zésen 1x esett at
B COVID-19 fert6zésen 3x esett at

2. dbra A cystas fibrosisos betegek COVID-19-dtfert6zottsége

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019

Kezelés

A betegek 49.,65%-a (72 f8) vészelte dt a fertGzést
(SARS-CoV-2-PCR- vagy antigéngyorsteszttel igazol-
tan). A betegek zome (84,72%) egyszer, de 8 beteg két-
szer, 3 beteg hirom alkalommal is akvirdlta a fertGzést
(2. dbra). A fertSzott betegek 86,1%-a ambulans ellatas-
ban részesiilt, mig 10 beteg kérhazi felvételre kerdlt.
2 beteg progredialéd 1égzési elégtelenség miatt intenziv
osztalyos ellatist igényelt.

Specifikus antivirdlis kezelésben 17 beteg (23,6%) ré-
szestlt: 10 beteg csak favipiravirt, 5 beteg csak remde-
sivirt kapott, mig 2 betegnél mindkét antivirdlis szer
alkalmazasra keriilt (els6ként favipiravirt, majd allapot-
rosszabbodds miatt remdesivirt kaptak kérhazi korilmé-
nyek kozott). Monoklondlis antitest (bamlanivimab,
casirivimab + indevimab) addsdra csak egy-egy esetben
kertilt sor. Mind a 10 hospitalizalt beteg parenteralis an-
tibiotikumkezelésben részestilt (tobbnyire kombindltan
és célzottan), emellett 6 beteg kezelését szisztémas szte-
roiddal (dexametazon vagy metilprednizolon) is ki kel-
lett egésziteni. 7 beteg kapott remdesivirt, koziiliik 2 be-
teg cl8zetesen favipiravirt is szedett. A korhazi kezelés
mellett 9 beteg gyogyult meg a koronavirus-fert6zésbél,
az egyik, intenziv osztilyon dpolt beteg viszont exitalt
(4. tablaznt).

Rizikofnktorok

Vizsgiltuk, hogy a FEV- és a BMI-paraméterek, vala-
mint a CFLD és CFRD tarsbetegségek novelik-e a sa-
lyos, kérhazi kezelést sziikségessé tevg COVID-19-fer-
t6zés kockazatat (5. tablizat). A korhizi kezelést igénylS
betegek FEV,-értéke (39,8% + 15,1) jelentSsen alacso-
nyabb volt, mint az ambulans elldtisban részesiil§ bete-
geké (61,1% = 25,0, p = 0,00). Elemzéseink szerint a
35% vagy az alatti FEV,-érték jelentSsen noveli a salyos
lefolyast COVID-19 kialakuldsinak esélyét (OR: 6,25;
p =0,01; a ROC-gorbe alatti teriilet: 0,70). Ezzel szem-
ben nem volt érdemi kiilonbség az ¢l§z6 két csoportban
a BMI tekintetében (20,8 + 3,0 »s. 20,0 + 3,3, p = 0,43).

4. tablazat Az ambuldns és a hospitalizilt COVID-19-fertéz6tt betegek

Osszehasonlitdsa
Ambuldns Koérhazban kezelt
betegek betegek

A betegek szdma — n 60 10
Alkalmazott kezelés:

antibiotikum — n (%) 4(6,7) 10 (100)

szisztémas szteroid — n (%) - 6 (60)

favipiravir — n (%) 10 (16,7) -

remdesivir — n (%) - 5(50)

favipiravir + remdesivir — n (%) - 2 (20)

monoklonalis antitest — n (%) 1(1,6) 1(10)
Gyogyult —n (%) 60 (100) 9 (90)
Elhunyt — n (%) 0(0) 1(10)

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019
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5. tabldzat | A silyos COVID-19-fertézés potencidlis rizikofakrorai. A sz4-
mitdsok cgyviltozés logisztikus regresszios analfzissel torténtek
OR 95% CI p-Erték
BMI 0,91 0,72; 1,15 0,43
FEV, <35% 6,25 1,52;25,61 0,01
CFLD 2,1 0,54; 8,09 0,28
CFRD 251 0,61; 10,24 0,20

BMI = testtomegindex; CFLD = cystas fibrosishoz tirsulé mdjbeteg-
s¢g; CFRD = cystds fibrosishoz tarsul6 diabetes; CI = konfidenciainter-
vallum; COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; FEV, = erdltetett
kilégzési masodpercvolumen; OR = esélyhanyados

Habar a CFLD és CFRD tarsbetegségekben szenvedd
betegeknél tendenciézusan az latszott, hogy nagyobb
eséllyel alakul ki korhazi felvételt sziikségessé tevs koro-
navirus-fert6zés (OR: 2,51 és 2,1), az Osszefiiggés nem
bizonyult szignifikinsnak (p = 0,20 és 0,28).

Megbeszélés

A vizsgalt cystis fibrosisos betegpopulicié 85,5%-a ré-
szestlt alapimmuniziciéban SARS-CoV-2 ellen 2022.
december 31-ig, koziilik 60,7% egy vagy két emlékezte-
té oltast is kapott mar. Ezzel szemben az atlag magyar
populicié atoltottsaga (legalabb 2 oltast kapott) mind-
ossze 62% volt ebben az id6pontban [24]. Az alkalma-
zott vakcinak csaknem haromnegyede mRNS-, alig tobb
mint 20%-uk virusvektor-alapa volt, teljes virust tartal-
mazd6 vakcindt csak elvétve adtak be. A betegek valamivel
tobb mint fele homolog emlékeztetd oltasban részesiilt.
Jara és mtsai telmérésében [25] tobb mint 4 millié em-
bert vizsgaltak, akik mindannyian teljes virust tartalmazo
alapvakcinaciéban (CoronaVac; Sinovac Biotech, Kina),
majd homoldg vagy heterolég (AZD1222 [Oxfordi
Egyetem, AstraZeneca, Egyesilt Kiralysig] vagy
BNT162b2) harmadik oltisban részesiiltek. A vizsgalati
eredmények alapjan a heteroldég emlékeztet§ oltds na-
gyobb ’anti-spike’ immunglobulinszintet eredményez,
kifejezettebben csokkenti a mortalitdst, valamint a hospi-
talizacié és az intenziv osztilyos kezelés bekovetkezési
val6szintségét, mint a heterolég vakcina. Tudomasunk
szerint eddig nem publikdltak olyan vizsgalatot cystds
fibrosisban szenvedS betegekrdl, amelynek targya a
homolég és a heterolég vakcindciok hatékonysaga lett
volna.

A betegek felénél zajlott mikrobiolégiailag igazolt
COVID-19-fert6zés, tobbségiik egy alkalommal, de né-
hany beteg két, illetve hirom alkalommal is megfert6z6-
dott. Vizsgalatunk alapjan nem taldltunk szignifikins
kilonbséget az alapimmunizicidban részesiilt és nem
részesiilt betegek kozott az infekcid akviralasa, valamint
a hospitalizaciot igényld, salyos lefolyasa fertGzés beko-
vetkezése tekintetében. Ennek egyik valoszind oka, hogy
tobb, cystds fibrosisban szenved$ beteg mar a pandémia
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elején megfert6z6dott az Gj koronavirussal, amikor hatd-
sos vakcindk még nem dlltak rendelkezésre. Ismeretes,
hogy a SARS-CoV-2 genomja folyamatosan véltozik, en-
nck kovetkeztében Gjabb és Gjabb koronavirus-mutin-
sok jelennek meg és terjednek el. Az eredeti (Vuhan) és
omikron varidnsok elleni vakcindk a tapasztalatok szerint
képesek reagalni az Gjabb virusvaltozatokkal is, viszont a
hatas mértéke és idStartama egyénenként valtozo6 lehet
[17].

Eredményeink alatamasztjik, hogy a jelentésen csok-
kent, 35% vagy annal kisebb FEV,-érték a sulyos lefolyi-
su fert6zés egyik prediktora. Rossz pulmonalis funkcié
esetén a cystds fibrosisos betegek rezerv tartaléka kony-
nyen és gyorsan kimertiil, nagyobb eséllyel alakul ki [ég-
zési elégtelenség. Vizsgilati eredményiink dsszhangban
van azzal a metaanalizissel [9], amelyben szintén azt ta-
laltdk, hogy a stlyos COVID-19-fert6zés egyik legfon-
tosabb rizikofaktora a sdlyosan csokkent 1égzéstunkcié.
Junyg és mtsai [15] eurdpai, multicentrikus kohorszvizs-
galata alapjan a 40% alatti FEV,-érték jelentésen novelte
a hospitalizaci6 gyakorisagat. Erdekes médon az dltalunk
vizsgilt betegpopulicidéban az alacsony BMI-vel rendel-
kez§ cystas fibrosisos betegek korében nem volt gyako-
ribb sem a COVID-19-fert6zés, sem a fertézés okozta
hospitalizacids igény. A cystas fibrosis tirsbetegségei
kozé tartozd CFLD és CEFRD nem emelte szignifikinsan
a kérhazi kezelés rizikéjat. Bain és mtsai [26] 105 gyer-
mek adatait elemezték egy nemzetkozi felmérésben, és
azt talaltdk, hogy az alacsony BMI, a CFLD és CFRD
tarsbetegségek megnovelik a koérhazi kezelést igényld,
stlyos lefolyast COVID-19-fert6zések el6fordulasit és
az oxigénszupplementici-igényt is. Felndtt cystas fibro-
sisos betegekre iranyul6 hasonlé vizsgilatokat eddig nem
publikaltak.

A COVID-19-fertézott cystas fibrosisos betegek mind-
ossze egynegyede kapott antivirdlis gyogyszert (favipira-
virt vagy remdesivirt). A fert6zottek 13,9%-a kertilt kor-
hizba mérsékelt vagy sulyos lefolydst fert6zés miatt.
Minden, koérhdazban kezelt beteg kapott parenteralis
antibiotikumot, s e paciensek tobb mint fele szisztémads
szteroidkezelésre is szorult stlyosbodd hypoxia miatt.
Sajnos 1 beteg progredialé 1égzési elégtelenség miatt in-
tenziv osztilyon exitalt asszisztalt gépi lélegeztetés, anti-
infektiv és vazopresszor-terapia ellenére.

Habar a vizsgilt betegpopulici6 Magyarorszig leg-
tobb felndtt cystds fibrosisos beteget ellatd kozpontjabol
keriilt ki, a vizsgalat korlatjat képezi a monocentrikus
adatforras. Emellett a magyar felnétt cystas fibrosisos be-
tegek limitdlt szamabodl szarmazo torzitd hatdssal is szd-
molnunk kell az eredmények értékelésekor. A véd&oltd-
sok preventiv hatasanak vizsgalatat befolyasolta, hogy a
betegek egy része mdr a vakcindk megjelenése el6tt atvé-
szelte a fert6zést, illetve az infekcidkat okozd SARS-
CoV-2 genotipusos vizsgilata a legtobb esetben nem
tortént meg.
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Kovetkeztetés

Habdr a nem transzplantalt cystas fibrosisos betegek ko-
rében kisebb koronavirus-fogékonysaggal kell szdmol-
nunk a csokkent ACE2-expressziéo és intracelluldris
transzport miatt [27], a jelentGsen csokkent FEV | -érték,
a CFLD és CFRD tarsbetegségek megnovelik a sulyos
lefolyast  COVID-19-fert6zés kialakuldsinak esélyét.
A rizikofaktorok fenndlldsa esetén nagyobb valdszint-
séggel alakul ki korhazi felvételt igényld, sulyos allapot,
akdr akut [égzési elégtelenség. Az érintett betegek figyel-
mét erre fel kell hivni, hiszen az id6ben torténd, adekvat
betegellatas kulcsfontossagt lehet a COVID-19-fert6-
zés kimenetele szempontjabol.

Anyagi tamogatis: A szerz8k a kozlemény megirdsaért
anyagi timogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztis: O. Z.: ITrodalomkutatds, a kéz-
irat szovegezése, a tiblazatok és az dbrik szerkesztése.
M. Zs.: A statisztikai probak elvégzése, a kézirat revizio-
ja. H. I.: A dolgozat koncepcidjanak kialakitasa, a kézirat
revizidja. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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