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A posztakut COVID-19 szindroma (PACS) az akut betegséget kovetd 4-12 hét szubakut, tiinetes szakasznak, vala-
mint az ezt kovetd kronikus poszt-COVID-idészaknak az egytittesét jelenti. A PACS kiilonboz6 altaldnos tiinetekkel
és szervi (pulmonalis, cardiovascularis, neuropszichiatriai, endokrin, mozgasszervi, bérgyogydszati, renalis) manifesz-
taciokkal jir. Ebben az Osszefoglaloban attekintjiik a PACS kialakuldsihoz vezetd patogenetikai és rizikotényezdket.
Bemutatjuk a klinikumot ¢és a diagnosztikat. A PACS elldtisa alapvet&en hdziorvosi feladat, mely a szervi tiinetek
gyogyszeres és nem gyogyszeres kezelésébdl, multidiszciplinaris rehabiliticiobodl és gondozasbal all. Kitériink a hdzi-
orvos feladataira, a szakellatasba torténd beutalas indokaira és a poszt-COVID-hdlozat létrehozasanak és miikodteté-
sének sziikségességére is.
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Post-acute COVID-19 syndrome

Post-acute COVID-19 syndrome (PACS) includes the subacute, symptomatic phase 4-12 weeks after acute
COVID-19 as well as the subsequent chronic post-COVID-19 period. PACS is associated with various general symp-
toms and organ (pulmonary, cardiovascular, neuropsychiatric, endocrine, musculoskeletal, dermatological, renal)
manifestations. In this summary, we review the pathogenetic and risk factors leading to the development of PACS.
We present the clinical picture and diagnostics. PACS should usually be managed by the general practitioner. The
management of PACS includes pharmacological and non-pharmacological treatment, multidisciplinary rehabilitation
and regular follow-ups. Here we also discuss the tasks of the general practitioner, the reasons for referral to specialists
and the need to set up and operate a post-COVID-19 network.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, post-acute COVID-19 syndrome, organ symptoms, multidisciplinary team,
post-COVID-19 network
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Roviditések

ACE = (angiotensin-converting enzyme) angiotenzinkonver-
talé enzim; CK = (creatine kinase) kreatin-kindz; COVAN =
COVID-19-asszocidlt nephropathia; COVID-19 = (coronavi-
rus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CRP = C-reak-
tiv protein; CT = (computed tomography) szdmitégépes to-
mogrifia; ¢Tn = cardialis troponin; DLCO = (diffusing capacity
of the lungs for carbon monoxide) szén-monoxid-diffizids
tiidSkapacitds; eGFR = (estimated glomerular filtration rate)
becstilt glomerulusfiltricios rita; EKG = elektrokardiografia;
ENG = elektroneurogrifia;, HRCT = (high-resolution CT)
nagy felbontisu CT; IFNy = interferon-y; IL = interleukin;
LDH = laktitdehidrogeniz; LMWH = (low-molecular-weight
heparin) kis molekulatémegti heparin; MIS = multiszisztémds
inflammatiés szindréma; MRI = (magnetic resonance imaging)

mégnesesrezonancia-képalkotds; NFxB = nukledrisfaktor-
kappa-B; NLRP3 = (NOD-[nucleotide-binding oligomeriza-
tion domain]|, LRR- [leucine-rich repeat] and pyrin domain-
containing protein 3) nukleotidkotd oligomerizacidés domént,
leucingazdag ismétldést és pirindomént tartalmazo protein-3;
NT-proBNP = N-termindlis pro-B natriureticus peptid; PACS
= posztakut COVID-19 szindroma; PICS = (post-intensive
care syndrome) posztintenziv terdpids szindréma; PaO, = par-
cilis oxigénnyomads az artérias vérben; RNS = ribonukleinsav;
SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2) stlyos akut [égti tiinetegytittest okozé koronavirus-2;
TGEFR = (transforming growth factor beta) transzformild
noévekedési faktor-béta; TNFa = (tumor necrosis factor alpha)
tumornekrézistaktor-alfa
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Mar 2020 6szén irtak arrdl, hogy amig a COVID-
19-ben szenved6 betegek nagy része meggyogyul, né-
hdny betegben hetekig, esetleg évekig szervi kdrosoda-
sok ¢és klinikai tiinetek, elsésorban faradtsig, 1égszomj,
mellkasi fijdalom, cardiovascularis eltérések, kognitiv
diszfunkcid, mozgasszervi panaszok maradnak meg, me-
lyek az életmindség jelentds romldsaban nyilvinulnak
meg [1-4]. A hazabocsatast kovetGen, az intermedier
szakaszban észlelt tidSkarosodas aranyit a betegek ko-
z6tt akkor kevesebb mint 10%-ra becsiilték [2], ami ma
mér 30-80%-ra tehets [3]. A COVID-19 6nmagaban is
nagy terhet ré az egészségligyre és a tarsadalomra. A be-
tegségen atesett, de még tiinetekkel és szervi elvaltozai-
sokkal rendelkez6 betegek még tartés gondozast, reha-
bilitaciét igényelnek [2, 3]. A kozelmultban négy
orszagos intézet munkatarsai egy gondozasi protokollt is
osszedllitottak [5].

Ami a definicidkat illeti, az akut COVID-19 legteljebb
4 hétig tart. A posztakut COVID-19 szindrioma (PACS)
elnevezés a tiinetek felléptét kovets 4 héten tal is fenn-
maradé tiineteknek és a kdrosodasoknak az Gsszességét
jelenti. Az utébbin beliil tovabbi két szakaszt kiiloni-
tenck el: az akut fert6zést koveté 4-12 hét kozotti
szubakut vagy tiinetes COVID-19-et és a 12 héten tal is
fennmaradé tiinetekkel jellemzett krénikus vagy poszt-
COVID-19 szindrvomar. A PACS igazolasihoz ki kell
zarni az egyéb, hasonl6 klinikai képet mutatd korképe-
ket. A szintén elterjedt hosszit (long) COVID-19 elneve-
z¢s az akut és szubakut tiinetes COVID-19, valamint a
krénikus poszt-COVID-19 szindréma egytittesét jelenti
(1. dbra) [3, 5, 6].

Ebben az 6sszefoglaloban, a teljesség igénye nélkiil,
attekintjik a COVID-19-fert6zést kovetSen fennalld
PACS kialakuldsanak, epidemioldgidjanak, klinikumé-
nak, kezelésének ¢és gondozasanak f6bb jellemz6it. Mar
itt leszogezhetjiik, hogy a PACS multiszisztémads beteg-
ségnek tekinthetd, mely az egész beteg holisztikus szem-
1életd kezelését igényli [6].

A posztakut COVID-19 szindréoma
etiopatogenezise ¢és rizikotényezoi

A PACS kialakulasihoz els6dlegesen a stlyos SARS-
CoV-2-fertézéssel egylitt jard sejtkirosodas, a kifejezett
természetes immunvdlasz, a gyulladasos medidtorok
(citokinek, bradikinin) nagyfoka termel&dése, az erek
gyulladasa (endothelitis), a fokozott angiogenezis és a
szervi microthrombusok kialakuldsihoz vezet§ pro-
koagulans allapot tartés fennmaraddsa vezet [7-12].

Roviden, a SARS -CoV-2 egyrészt direkt médon akti-
valja a természetes (innate) immunrendszert, masrészt
az epithelsejtekben az NFxB-n keresztiil az adaptiv im-
munitast, az NLRP3-inflammaszéman keresztiil pedig
az autoinflammatiét véltja ki [9]. Ennck kovetkeztében
az aktivalt makrofigok, necutrofilek és T-sejtek szamos
citokint, elsédlegesen az interleukin-1 (IL1)-et, IL2-t,
IL6-ot és a tumornekrozistaktor-a-t (TNFa) termelik.
Emellett 114, IL7, IL10, interferon-y (IFNy) és kemoki-
nek is termel&dnek a citokinvihar sordn [8, 9]. Az tn.
bradikininvihar, mely az ACE2 fokozott termel&désével
fiigg Ossze, vascularis eltéréseket okoz, ami hypotensio-
ban, arrhythmidban nyilvanul meg [10]. A szervekben,
igy elsGsorban a tid&ben, endothelitis, az erek talbur-
janzasa (angiogenezis) figyelhet meg [11]. Az agyi és a
periférids idegek kisereinek gyulladasit és dteresztSké-
pességiik megnovekedését (vascularis ,leak™) is leirtdk,
ami a neuropszichiatriai tiinetek hatterének patolégiai
alapjat jelentheti [13]. Emellett az emlitett citokinek ré-
vén aktivalédik a komplementrendszer is [14]. Egyes
komplementfehérjék, elsGsorban a C3a és a Cba révén
aktivalodik a véralvadasi kaszkdd is [11, 12, 14]. Foko-
z6dik a thrombocytaaggregacio, és a véralvadasi kaszkad
felgyorsulasaval egyiitt a szervekben microthrombusok
alakulnak ki [11].

A fent emlitett stlyos gyulladdsos kaszkid, melyet a ci-
tokinvihar és a multiszisztémas inflammatids szindréma
(MIS) jellemez, a tiinetek kezdetétsl szamitva altalaban
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2 héttel késébb fejlédik ki [8, 9]. Meg kell azonban je-
gyezni, hogy a valédi citokinvihar/MIS az Gsszes beteg
csupdn 2%-aban, az intenziv terdpidt igényld stlyos esetek
5-11%-aban alakul ki [15]. Ezekben a betegekben a klini-
kai, radiolégiai kép és a gyulladisos biomarkerek (CRP-,
D-dimer-, ferritin-, fibrinogén-, esetleg 1L6-szint) alapjan
igazolni kell a MIS és a microthrombosisok fennallasat [ 8,
16]. A korképet eftektiv gyulladasgatlé és immunszupp-
ressziv terapiaval kezelni kell [8, 9, 17]. Valészind, hogy
a stlyosabb lefolyist betegséggel kiizd6kben nagyobb
valoszintséggel alakul ki PACS [2, 3, 8, 17].

Kérdéses, hogy a PACS kialakuldsiban maganak a vi-
rusnak mennyire van szerepe. Természetesen a fent leirt
patolégids mechanizmusok mindegyike a virus altal ge-
neralt gyulladdsos kaszkad, valamint a virdlis toxicitas ko-
vetkeztében alakul ki [18]. Replikdciora képes, fert6z4
SARS-CoV-2-t 3 hét utin mar nem tudtak izoldlni a be-
tegekbdl [18]. Ezek alapjin is valészind, hogy a PACS
kialakuldsiban mar inkdbb a virustdl fiiggetlen gyulladi-
sos, thromboticus események, mintsem maga a virusfer-
t6zés jatszik szerepet [ 3, 18].

A sulyos, intenziv terapidt igényl6 betegekben egyre
jobban definialt entitas a ,,post-intensive care syndrome”
(PICS). A fert6zés és a kovetkezményes immunologiai,
gyulladdsos, thromboticus jelenségek mellett a kritikus
allapott betegekben az intenziv osztilyos apolas, kiemel-
ten az intubdlds (mint a kimenetel fliggetlen tényezdje),
az immobilitds, a masodlagos szuperinfekcié és mds té-
nyez8k kovetkeztében elsédlegesen fizikai, kognitiv és
pszichiatriai tiinetek formdjdban jelentkezd, elhtiz6dé al-
lapot alakulhat ki [3, 5, 19, 20]. Ezt az allapotot korib-
ban mas kritikus fert6zések esetében is leirtdk [19, 20].

Gyakran felmeriil6 kérdés, hogy miért alakul ki PACS
egyes, COVID-19-en atesett betegekben, mig masok-
ban nem. Bir PACS akar a legenyhébb COVID-19 utin
is kialakulhat [6], a stlyosabb lefolyasa akut COVID-19
kifejezettebb virusterhelése, a perzisztilé viraemia, a
gyenge antivirdlis immunvélasz, a COVID-19 relapsusa,
SARS-CoV-19-reinfekcid, a citokinvihar elhtizoddsa, a
pszichés stressz egyardnt szerepet jatszhat abban, hogy
egyes betegekben PACS alakul ki [3, 6].

Osszefoglalva, az akut COVID-19, majd a kévetkez-
ményes PACS kialakulasiban domindlé koérélettani és ri-
zikotényezSk a kovetkezdk [ 3, 6, 20]:

— a virus altal generdlt természetes és adaptiv immun-
valasz;

— a citokinvihar/MIS;

— a virus direkt szoveti toxicitasa;

— az endothel- és microvascularis karosodas;

— a véralvadasi kaszkdd aktivilédasa és microthrombo-
sisok;

— a virusfert6zés és a bradikininvihar kovetkeztében
megvaltozott ACE2-szabalyozis;

— intenziv terdpidban részesiil6kben a PICS-hez vezetd
egyéb tényezdk;

— azok a rizikofaktorok, amelyek elGsegitik az akut

COVID-19 elhazodésat.
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A posztakut COVID-19 szindréoma
epidemioldgiaja

A PACS barmelyik, COVID-19-en dtesett betegben ki-
alakulhat [6]. Hazai adatok egyel6re nincsenek a PACS
epidemiolégidjara vonatkozdan. Osszesen 38 amerikai
centrumbdl szarmazéd 1250, a betegséget taléls és a
kérhazboél tivozod betegnél a tiinetek kezdetétdl szami-
tott 60 nappal elemezték a betegség kimeneteli mutaté-
it. A PACS idGszakiban a betegek csaknem 7%-a el-
hunyt, és 15%-uk Gjbdli kérhdzi felvételt igényelt.
Osszesen 488 betegnél sikeriilt telefonos kikérdezést
végezni. A 60 nap elteltével a betegek egyharmadiban
alltak még fenn tartds tinetek. Kozilik 19%-ban a tii-
netek romlottak [21].

Egy olasz vizsgilatban 143, a korhazbol gyogyultan
tivoz6 betegben atlagosan 60 napos kovetés kapcesan
87%-ban maradtak fenn tiinetek. Az életmindség csokke-
nését a betegek 44%-aban igazoltik [22]. Hasonl6 ada-
tok sziilettek a sorrendben 110, 277, 183, illetve 100
COVID-19-talélén végzett brit [23], spanyol [24],
amerikai [25], illetve francia tanulmdnyban [26]. Végiil
egy nagy, Vuhanban (Kina) végzett prospektiv tanul-
méanyban 1733, COVID-19-en dtesett beteget vizsgal-
tak 6 hoénappal (!) a tiinetek kezdete utin. A betegek
haromnegyede jelzett legalibb egy tiinetet [27].

Ujabban deriilt ki, hogy a kézépkort nék esetében le-
het a legmagasabb rizikéja annak, hogy tartés PACS-tii-
netek maradnak fenn. A klinikai képet a fizikai és a pszi-
chés tiinetek alapjan salyossig szerint osztilyozva
17%-ban nagyon sulyos, 21%-ban stlyos, 17%-ban ko-
zépsulyos és 46%-ban enyhe korkép alakult ki [28].

A posztakut COVID-19 szindréma
klinikuma ¢és diagnosztikaja

Altaldnos elvek: a tiinetek epidemioldgidjn

A {6 tiinetcsoportokat az 1. tablazat mutatja. A nk ara-
nya a kiillonboz§ vizsgilatokban 37-56% volt. Legalabb
1 tinete a betegek 33-87%-dnak, 3 vagy tobb tiinete
55%-uknak volt. Korabban a betegek 54-58%-a igényelt
oxigénterdpiat, ebbdl 15-30% noninvaziv, mig 1-5% in-
vaziv lélegeztetést. A betegek 4-32%-a igényelt intenziv
osztalyos ellatast [3].

Az emlitett amerikai vizsgilatban a 1épcsémdszaskor
jelentkez$ légszomj volt a leggyakoribb tiinet (23%),
amelyet a tartos kohogés (15%) és a szaglas-, izérzésvesz-
tés kovetett (13%) [21]. Az olasz tanulmanyban a faradt-
sag volt a leggyakoribb (53%), amelyet a légszomj (43%),
az {zileti (27%) és a mellkasi fijdalom kovetett (22%)
[22]. A tobbi tanulmdnyban a firadtsdg, a légszomj és a
neuropszichidtriai eltérések (poszttraumasstressz-zavar,
szorongdas, depresszid, alvaszavar) a kovetett betegek
legalabb 30%-dban jelentkeztek [3, 23-27].
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1. tablazat | A PACS klinikai manifeszticioi (a [3] alapjin)
Szervrendszer Korképek, tiinetek
Altalanos Gyengeség

Laz

Altalanosult fijdalom
Légzbszervi Légszomj

Kohogés

Sziv-ér rendszeri Mellkasi tdjdalom

Palpitatio

Neuropszichidtriai Szorongis/depresszio
Alvaszavar
Poszttraumdsstressz-zavar
[zérzés /szaglas vesztése

Fejfajas

Gastrointestinalis Hasi fijdalom
Hasmenés

Hanyinger, hanyas

Vese Veseelégtelenség (akut)

Endokrin/anyagcsere Diabetes mellitus
Thyreoiditis

Osteoporosis

Bér Hajhullds

Kiiités

Mozgdsszervi [ziileti f4jdalom

Izomfijdalom

Hematologiai Thromboembolia

PACS = posztakut COVID-19 szindréma

A légziszervek eltérései

Patolégiai szempontbdl a tiidé gyulladasiban és karoso-
dasaban viralis és attdl fiiggetlen tényezOk vesznek részt.
A SARS-CoV-2 megfertSzi az alveolaris epithel- és en-
dothelsejteket. Emellett a virusellenes immunvilasz és a
szoveti gyulladds, a lymphocytdk, neutrofilek bedramlasa
alakul ki, ami végsé soron el6szor lokalizalt, majd kiter-
jedt fibrosishoz vezet [7-9]. A fibrosis kialakuldsiban
elsédleges szerepe van az IL6-nak és a transzformald
novekedési faktor-B-nak (TGER) [29]. A gyulladas és a
fibrosis a bakteridlis feliilfert6z6dés tiptalaja [30]. A
COVID-19 kovetkeztében kialakult tiid6karosodds
nagyban hasonlé a mas okbdl kialakulé, elérehaladott
tiddéfibrosishoz [29]. A betegek 20-30%-aban a tiid6-
ben is micro- és macrothrombosis alakul ki, az endothel-
karosodassal és a microangiopathidval egytitt [11, 12].
A kilonboz6 tanulmanyokban nehézlégzés 42-66%-
ban, kohogés 2-21%-ban figyelhet6 meg, és 8 héten tal
is fennmaradhatnak [6, 21, 22,26, 27]. A betegek 6-7%-a
még hoénapok utdn is otthoni oxigént, illetve alvaskor
légzéstimogatast igényelt [21]. Csokkent a terhelhets-

ség is: a kinai vizsgalatban a 6 perces sétateszt 6 hénap
utin a betegek mintegy egynegyedében koros volt [27].
A PICS-betegek jelent8s részénél csokkent diffazios ka-
pacitds (DLCO), restriktiv 1égzészavarra utald 1égzés-
funkcios lelet, a képalkotokon pedig a tejiiveghomaly és
a gyulladds kovetkeztében fibrosis (lépesméztiid) ma-
radt meg a kovetés soran is. A DLCO csokkenése a leg-
gyakoribb élettani eltérés, amely ardnyos a korabbi akut
betegség stlyossigival [27, 31]. A COVID-19 lezajlasa
utin 6 hénappal a betegek felében lithaté még a nagy
felbontist CT-n (HRCT) legalabb egy laesio, a leggyak-
rabban tejiiveghomaly [27]. Az akut szakban elsGsorban
a tiildGalapon kialakulé gyulladasos elvaltozasok normél-
koriilmények kozott heteken beliil felszivodnak. Egy ta-
nulmdnyban 6 héttel az elbocsitds utin a betegek 88%-
dban volt még kimutathaté laesio [2, 27]. Az intubaci6
és a tracheotomia szorosan osszefiiggnek a késébbi tar-
tos 1égzbszervi panaszok fennmaradasaval [2]. Egy nagy
spanyol vizsgilatban a tracheotomian atesett betegeknek
csak a felét sikertilt leszoktatni a mechanikus lélegezte-
tésrél [32]. A progresszid vagy a javulds kovetésére ott-
honi pulzoximetria, 1égzéstunkcids vizsgilat, 6 perces
sétateszt és HRCT javasolt [21, 22, 26, 27].

Sziv- és érrendszeri manifesztaciok

A poszt-COVID cardiovascularis szévédmények kiala-
kuldsiban a direkt virushatds (sejtinvdzié) mellett az
ACE/ACE2 ariny megviltozasa (részben a bradikinin-
vihar miatt), illetve a szivizmot, a pericardiumot és az
ingervezetd rendszert érinté gyulladas vesz részt [9, 33,
34]. A virus valoban kimutathaté az elhunyt betegek
kétharmadanak szivében [35]. A gyulladas a szivizomsej-
tek elhaldsahoz és a szivizom elzsirosoddsihoz, fibrosisa-
hoz vezet [9, 33, 34]. A szivizom és az ingervezetd
rendszer gyulladasa, fibrosisa miatt ’re-entry” arrhythmia
alakul ki [36]. Ismeretes, hogy a proinflammatoricus ci-
tokinek proarrhythmogen hatasaak [36]. A renin-angio-
tenzin-aldoszteron rendszer diszfunkcidja, a felborult
ACE/ACE2 egyensuly kovetkeztében — dontéen bradi-
kininmedidlt Gtvonalon - vasodilatatio, hypotensio,
hypokalaemia és kovetkezményes arrhythmia, szivelégte-
lenség, tid6oedema alakulhat ki [9, 10]. Cardialis MR-
vizsgalatokkal 2 honappal a kérhazi elbocsatast kovetGen
a betegek csaknem 60%-dban mutattak ki tartés myocar-
ditist [37]. Mindenesetre ezek a szovédmények is Ossze-
fliggnek a sulyossiggal, mert tiinetmentes vagy enyhe
tiinetekkel jaré SARS-CoV-2-fert6zésen atesett sporto-
l6kban az MRI csak 15%-ban mutatott ki fenndllé sziv-
izomgyulladast [ 3, 37]. A tartds cardiovascularis tiinetek
esetén rendszeres klinikai, EKG- és echokardiografids
kovetés javasolt [3].

A kiilonbozs felmérésekben, a fenti mechanizmusok
kovetkeztében, mellkasi fijdalom 60 nap utan a PACS-
betegek 20%-aban volt igazolhat6 [22]. Palpitatio 6 hoé-
napot kovetSen a betegek 9%-dban volt észlelhetd [27].
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Neuropszichiatriai tiinetek

A neuropatolégiai eltérések kozott a direkt virushatds, a
szisztémas gyulladas, a microvascularis ,,leak” és throm-
bosis, a neuroinflammatio és a neurodegeneratio egya-
rant szerepet jatszik [3, 11-13]. Mas tipust koronaviru-
sok esetén sikertilt kimutatni virlis elemeket az agyban
[38], de a SARS-CoV-2 esetében nincsenek még ezt
megerdsité adatok. Mindenesetre a virus direkt médon
kirositja a vér—agy ¢és vér-liquor gatakat, ami kedvez a
neuroinflammatio és a vascularis kiarosodasok kialakuld-
sanak [11, 13]. Az agyban memoria-T-sejt-felhalmozé-
dast és proinflammatoricus citokineket mutattak ki [39].
A magas citokinszinteknek tulajdonitjik az elhtzédo
vagy késébb jelentkez6 kinzd, migrénszert fejtdjast is [ 3,
39]. A microvascularis kirosodasrél mar volt sz6 [13].
Mindenesetre ilyen eltéréseket taldltak a nervus olfactori-
usban is [13], ami — azzal egytitt, hogy a virus az olfac-
torius epithelsejteket is megfert6zi [40] — magyarazza a
szaglaszavart. Szdmos PACS-beteg szdmol be ,,kodos
agyrél” (,,brain fog”), tompasagrol, amelyet ma elsGsor-
ban a poszttraumasstressz-zavar kovetkezményének tar-
tanak [41].

A kritikus allapott betegekben az elbocsatast kovets-
en 24-40%-ban marad fenn klinikailag jelentGs szoron-
gas és/vagy depresszio, 25-30%-ban alviszavar, 20-
30%-ban kognitiv diszfunkcié, 5-38%-ban fejfajas ¢és
7-22%-ban a szaglas és az {zérzés zavara [3, 21-23, 20,
27, 42]. A legkinzobb a fejfajis, mely 6 hét utin 38%-
ban jelentkezhet, és gyakran nem reagdl fajdalomcsillapi-
tokra [3, 39]. A szaglds és az {zérzés zavara 6 honap utin
is fennmaradhat a betegek egytizedében [21, 27]. A
»brain fog” és a kognitiv zavarok fluktualhatnak vagy
stabilan fenndllhatnak, és a koncentrici6 nehézségével,
memoriazavarokkal, sz6értési nehézségekkel jarnak
[43]. Egy olasz vizsgalatban tobb mint 400 betegben 1
hénappal a hazabocsitds utdn a betegek 56%-aban még
fennallt legalabb egy, pszichiatriai jellegii tiinetcsoport
[44]. Egy nagy, tobb mint 60 ezer beteget magiban fog-
lal6 amerikai tanulmidnyban a COVID-19-diagnozis
utani 14-90 napos idGszakban az elsé vagy visszatérd
pszichidtriai korkép incidencidja 18% volt [45]. Osszes-
ségében annak veszélye, hogy 90 napon beliil 6j pszichi-
dtriai betegség alakul ki, 5,8%, ami magasabb, mint influ-
enza- vagy mas légat fertézések utin [45]. A
neuroldgiai korképek koziill COVID-19 utin megné az
ischaemids vagy vérzéses stroke, a hypoxias agyi kiroso-
dds, a posterior reverzibilis encephalopathia szindréma, a
»eritical illness” (kritikus dllapothoz tarsul6 ) polyneuro-
pathia, a myopathidk és az akut disszeminalt myelitis
gyakorisiga — ezek elhtizédhatnak, és tartos rehabilitaci-
otigényelnek [3,46]. A kdzelmultban megjelent, legna-
gyobb eddigi vizsgalatban tobb mint 230 ezer, COVID-
19-en atesett beteg koziil 6 honap eltelte utin 34%-ukban
maradtak meg neuropszichiatriai tiinetek. Koziilik 13%-
ban 4j keletd volt a betegség. A stlyos COVID-19-bete-
gekben a neuropszichiatriai tiinetek tartés fennmarada-
sanak rizikéja 1,6-szorosa volt annak, amit az enyhébb
fert6zés kapcsan észleltek [42].

0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

Gyomor-bél vendszeri eltévésck

Az ilyen tiinetek PACS-ban ritkdk, legfeljebb hasmenés
fordulhat el§. Komolyabb gyomor-bél rendszeri vagy
hepaticus eltérések nincsenek [23]. A virus a széklettel
viszont tartésan trdl: a virus-RNS-t a fert6zés kezdetét
kovetd 28 nappal is észlelték a székletben [47]. A
COVID-19 potencidlisan megvéltoztatja a bélmikrobio-
mot, és az opportunista fert6z8 baktériumok relativ fel-
szaporodasa figyelhet$ meg [48]. Mindezek miatt a gy6-
gyulds utin 1-10%-ban hasmenés marad fenn [23, 27].
Jelenleg folynak vizsgalatok a COVID-19 utan fennma-
radé gyomor-bél rendszeri tiinetek, elsGsorban az irrita-
bilisbél-szindréma és a dyspepsia vonatkozdsaban [ 3].

Vesebetegségek

A SARS-CoV-2-t izolaltak a veseszovetbdl, és az elhuny-
tak boncolasakor a leggyakrabban akut tubularis nek-
rozist latnak [49]. Az akut vesekirosodis a legtobb
COVID-19-betegnél visszatordul a gyogyulds utan, de
az eGFR csokkenése 6 honap utin PACS esetén gyakran
kimutathaté [3, 49]. Egy 0j entitist is definidltak: a
COVID-19-asszocialt nephropathia (COVAN) a fokalis
szegmentdlis glomerulosclerosis egyik specidlis varidnsa,
mely akut tubularis nekrézishoz vezet. A COVAN kiala-
kuldsaban az interferonoknak és kemokineknek lehet pa-
togenetikai szerepiik [50] A veseartéridk microvascularis,
microthromboticus eltérései is vesekarosodashoz vezet-
hetnek [51].

Endokrin és anyagcsere-eltévések

Ezek a manifesztaciok direkt virushatds, gyulladas révén
vagy iatrogén hatasra alakulhatnak ki. Szublinikai diabe-
test a virusfert6zés aktivalhat, a hasnyalmirigy B-sejtjeinek
tartés karosoddsa eddig nem igazolédott [52]. Inzulinre-
zisztencia a leginkdbb mdsodlagosan, a gyulladas kovet-
keztében alakul ki [52]. Sajnos az Gjonnan kialakulé dia-
betes altalaban az akut COVID-19-szak lezajlasa utin
sem reverzibilis [52]. Tart6san fennall6 COVID-19 és a
PACS, a szisztémas gyulladds, immobilizicid, kortiko-
szteroidkezelés, D-vitamin-hidny, valamint a koribban
mir szedett antioszteoporotikumok kihagyasa kovetkez-
tében csokken a csont dsvanyianyag-tartalma is [53].

Szubakut thyreoiditist szintén leirtak hetekkel a
COVID-19 tiineteinek megsziinése utdn [54]. A latens
thyreoiditis a SARS-CoV-2-fertézés altal indukalt auto-
immunitas révén manifeszt Hashimoto- vagy Graves—
Basedow-betegséggé alakulhat, melyek ezt kdvetSen tar-
tésan fennallnak [55].

Borgyogyaszati korképek

Kiilonboz6 bértiinetek az akut COVID-19-es betegek
15%-aban, utdna a szubakut-krénikus szakban a 64%-uk-

ban kialakultak [3, 27]. A PACS-ot illetGen 6 honappal a
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fert6zés utan mar csak a betegek 3%-dban észleltek bér-
kititéseket [27]. A leggyakoribb bérgydgyaszati tiinet a
hajhullds, mely a betegek 20-22%-dban észlelhetd a
PACS-stddiumban [26, 27]. Az alopecia hitterében telo-
gen effluviumot vagy a stressz szerepét vetették fel [27].
Az esetleges immunolégiai vagy gyulladasos patogenezis
egyel6re nem igazolt.

Mozgisszervi tiinetek

A virusellenes immunitas és a gyulladas kovetkeztében
mozgdsszervi tiinetek is fennmaradhatnak. Az emlitett
olasz vizsgilatban az arthralgia a PACS-betegek 27%-
dban volt kimutathat6 [22]. Osszességében a kiilonbozé
vizsgilatokban iziileti fijdalom 5-27%-ban, myalgia
2-19%-ban jelentkezett és maradt fenn [22-24, 27].

Hematologini eltérések

A thromboembolids események hitterét, a komplement-
rendszer, a koagulacios kaszkad és a thrombocytaaggre-
gaci6 jelentGségét a fentickben targyaltuk [11, 12].
A COVID-19-hez tarsul6 fokozott alvadasi és thrombo-
siskészség a gyulladasos folyamatok velejardja, és nagy-
ban kiilonbozik a consumptids coagulopathidktol [11,
12]. A PACS sordn észlelt thromboticus riziko Osszefiigg
az azt megel6z6 gyulladisos allapot stlyossagaval és id6-
tartamdval [3, 11].

Osszességében COVID-19 utin a vénis thromboem-
bolia gyakorisiga 5% alatt marad. Egy amerikai centrum-
ban végzett felmérésben 163 beteg kovetésekor 30 nap-
pal az elbocsatast kovetSen, thromboprophylaxis nélkiil,
a tidSembolia, az intracardialis thrombus és a stroke
egylittes incidencidja 2,5% koriili volt [56]. Tobb nem-
zetkozi vizsgalatban 100-390 beteg koziil 1-2 thrombo-
embolids esetet igazoltak, vagy egyet sem [3].

Egyéb diagnosztikai megfontolisok

A PACS diagnézisinak alapjit a koribban lezajlott
COVID-19 és a fent leirt szervi manifeszticiok jelentik
[3, 6]. Specifikus képalkotd és laboratoriumi eltérések
nincsenek (lasd késébb). Fontos kiemelni, hogy bér
egyes jelentések szerint a stlyosabb akut COVID-19-le-
folyast kovetGen a PACS kialakuldsinak és tartésabb
fennmaradasinak veszélye nagyobb lehet, PACS a leg-
enyhébb COVID-19 utan is felléphet [6]. Miutin az
alapellatasban a SARS-CoV-2-fert6zés igazolasa nélkiil
is feldllithaté a COVID-19 diagnézisa, sok COVID-
19-betegnek nem volt pozitiv tesztje. Emellett sok az
dlnegativ SARS-CoV-2-teszt is. Ezért a pozitiv teszt nem
kotelez6 a PACS diagnézisanak felallitasahoz [6].

A képalkoto és laboratoviumi dingnosztika sorin nem
specifikus, a megfelel§ szervi klinikai manifeszticiokkal
korreldl6 laboreltérések jelentkezhetnek [6]. Mint az al-
goritmusbol is latszik (2. 4bra), alapszinten nincs sziik-

ség ilyen vizsgilatokra. Ha a tiinetek stlyosbodnak, és

differencidldiagnosztikai kérdés mertil fel (példaul tid6-

embolia, szivinfarktus), akkor az alabbiak koziil az adek-

vat vizsgalatok elvégzése indokolt lehet [3, 6]:

— labor: vérkép (anaemia, lymphopenia), CRP (akut in-
fekci6), ionok, mdj- és vesefunkcid, cardialis troponin
(cTn), kreatin-kindz (CK), D-dimer (prothromboti-
cus allapot), ferritin (gyulladds, prothromboticus alla-
pot), LDH, vizelet, esetleg NT-proBNP, pajzsmirigy-
funkcié, prokalcitonin (bakteridlis szuperinfekcio),
ENG (,,critical illness” polyneuropathia);

— egyebek: EKG, mellkasrontgen (12 hetet kovetSen),
esetleg 1égzéstunkcios vizsgalat, tiid6-HRCT.

A posztakut COVID-19 szindréoma
kezelési, rehabilitacios és gondozasi
szempontjai

A PACS kezelése ¢és a betegek kovetése az eurdpai ajan-
lisoknak megfelelen alapvetSen alapellatasi feladat (2.
abra) [3, 4, 6]. Természetesen egyre tobb helyen, igy
hazankban is elindultak a poszt-COVID-19-ambulanci-
ak, amelyek az alapellatassal és a szakellatdssal hal6zatot
alkotnak (3. 4bra). Ezek mtikodésérdl késébb, a gondo-
zas kapcesan lesz sz6.

A 2. dbra egy lehetséges elldtasi algoritmust mutat be
[6]. A tiinetek kezdetétsl szamitott 4 hetet kdvetSen,
legalabbis addig, amig a tiinetek tartanak, a hdziorvos-
nak rendszeresen kovetnie kell a beteget. Mindenek-
el6tt fel kell vennie az anamnézist, meg kell hatiroznia,
hogy a COVID-19 kezdetétSl mennyi id6 telt el, és
rogzitenie kell a jelen panaszokat. Az alapvetSen elvég-
zend$ vizsgalatok kozé tartozik a fizikalis vizsgalat, a
lizmérés, elsGsorban a 1égzés és a keringés alapos vizs-
gilata és a funkcidképesség felmérése. Pulzoximetria
torténjen a rendelében, majd otthon. Laboratériumi és
képalkotd vizsgilatok nem mindig sziikségesek, de
fennall6, roml6 panaszok esetén a gyulladdsra, szervi
karosodasra utald jelek vizsgalatahoz (példdul vérkép,
ionhaztartds, mdj- és vesefunkcié, cTn, esetleg CK és
NT-proBNP is, a gyulladias monitorozisira CRP és fer-
ritin, a thromboticus események kizardsira D-dimer-,
vizeletvizsgalat, valamint mellkasrontgen és EKG) kér-
het6k. Fel kell mérni a tarsbetegségeket, mivel littuk,
hogy a mir fennill6 komorbiditasokat a COVID-19
ronthatja, és 1) keletl korképek is jelentkezhetnek. Vé-
giil, ugyancsak fontos feltérképezni a beteg szocidlis és
financialis helyzetét. A COVID-19 jelentGsen ronthatja
a munkaképességet, a csaladi szerepvallaldst, ami pénz-
gyl nehézséget, allando stresszt valthat ki (2. dbra)
[6].

Ezt koveti a terapia, amely az orvosi rendelGben tiine-
ti kezelésbdl (példaul paracetamol), a beteg empatikus
meghallgatdsibol, bakteridlis feliilfert§z&dés esetén anti-
biotikumbdl és utina az egyes szervi elviltozasoknak
megfelel6 gyogyszeres és nem gyodgyszeres kezelésbdl
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all. Ezt egésziti ki a beteg onellaté tevékenysége, amely a
rendszeres pulzoximetriabél, az életmddi tényezsk (pél-
daul diéta, alvis, dohanyzas, alkohol, koffein) optimali-
zalasabol all. A beteg sokat pihenjen, és fokozatosan
emelje fizikai terhelését. Fontos, hogy minden 1épés ko-
z0s megegyezésen alapuljon, az orvos és a beteg kozosen
hatarozzak meg az elérend$ célokat. Nagyon fontos a
gyakran jelentkezé mentalis elviltozdsok kezelése, a fo-
lyamatos kovetés, a polypragmasia keriilése, a vizitek jel-
legének optimalizalasa (személyesen vagy telemedicina
révén). Ha elérhetd, igénybe kell venni szocidlis munkas,
dietetikus, gyogytornasz, pszichologus és a betegszerve-
zetek segitségét (2. abra) 5, 6].

Mindez az esetek tobbségében gyodgyuliashoz vagy
legalabb stabil 4llapothoz vezet. Am nagyon fontos ki-
emelni az an. ,,voros zaszldkat”, azaz a riasztd tényez6-
ket. Ha az amugy egyensulyban levs betegnél fokoz6dé
légszomj, Gj keletd mellkasi fajdalom, zavartsig, hirtelen
gyengeség, bénulds 1ép fel, vagy hypoxia jelei észlelhetSk
(a pulzoximéterrel mért PaO,<96%), stirgss orvosi ella-
tas sziikséges. Emellett szakorvosi segitséget kell kérni,
ha stlyos pneumonia, pulmonalis embolia (pulmonolé-
gus), feltételezett myocardialis infarctus, pericarditis,
myocarditis vagy szivelégtelenség (kardiolégus), akut
stroke (neurologus) alakul ki, vagy a mar meglevé édlla-
potok hirtelen romlani kezdenek (2. dbra) [6].

Tiinetek 4 vagy tobb héttel
a COVID-19 kezdete utan

>

Telijes ANAMNEZIS
(a tinetek kezdetétél)

A JELEN PANASZOK

[ VOROS ZASzLOK \

(jelleg, sulyossag)

v" Romlé légszomj
v Pa0,<96% < >
v L
v Ui ole sovared GIZIKAHS kaIZSGALAT\
v Hirtelen H6mérséklet
5 1l A v Pulzus, szivritmus
\_Sreneesce benulay v’ Vérnyomas [Vérkep \
v Légzéshallgatdzas v lonok
v Funkcionalis status v" Maj-vese funkcié
v’ Cardialis troponin
EGYEB v CRP
v’ Pulzoximetria (PaO,) v' CK, LDH
Diabetes v' Labor és képalkoto v' D-dimer
Hypertensio (ha sziikséges) > | Ferritin
Vesebetegség 4—-‘ Tarsbetegségek v Vizelet
Mijbetegség Szocialis és financia- v Mellkasréntgen
1SZB \ lis korilmények /

<=

ORVOSI ELLATAS
Tineti (pl. lazcsillapitas)
Kontrollrend
Meghallgatds, empatia
Antibiotikum
(szuperinfekcid esetén)
Specifikus tiinetek
kezelése
Szakorvoshoz kiildés

K (ha szlikséges)

4
v
v
v

\

( 12 elvezetéses E@
ONELLATAS

Napi pulzoximetria \

v

v’ Eletmddi véltoztatasok
(diéta, alvas, a dohanyzas
abbahagyasa, az alkohol
és a kavé korlatozasa)

v" Pihenés, relaxacio

v' Aterhelés lassu novelése
(amig toleralhatd)

V' Célok kitlizése

2. ibra

CK = kreatin-kindz; COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; CRP =
= laktatdehidrogendz; PaO, = parcidlis oxigénnyomads az artérids vérben

LDH

Egy ajdnlott kezelési és gondozasi algoritmus az alapelldtisban (a [6] nyomdan)

C-reaktiv protein; EKG = elektrokardiografia; ISZB = ischaemids szivbetegség;
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HAZIORVOS

*  Folyamatos id6kozi ellenGrzés

¢ Otthoni rehabilitacié

* Betegfelvilagositas

*  Bekildés klinikai vizsgalatokra

e Egyuttmikodés betegszervezetekkel

KARDIOPULMONOLOGIA

* Személyes/virtudlis ellen6rzés a hazabocsatds utan
4-6 és 12 héttel

¢ Rendszeres kovetéses vizsgdlatok sziikség szerint
(6 perces sétateszt, égzésfunkcio-mérés, mellkasrontgen,
HRCT, EKG, echokardiogram)

* Az oxigénigény felmérése, oxigénterdpia rendelése

NEFROLOGIA

NEUROPSZICHIATRIA

« Sz(irés: szorongds, depresszid, PTSD,
alvaszavar, kognitiv diszfunkcio

N

HEMATOLOGIA/ANGIOLOGIA

PACS klinika/ambulancia/halézat

*  Kronikus betegek gondozasa

*  Korai ellenérzés akut veseelégtelenség esetén .

Magas thrombosisrizikd esetén
tartds thromboprophylaxis

3. 4bra

Posztakut COVID-19 szindréma (PACS-) ambulancidk, klinikik hdl6zata és kapcsolata az alapelldtdssal és a szakelldtassal (a [3] nyomdn)

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; EKG = elektrokardiogrifia; HRCT = nagy felbontast szimitégépes tomogrifia; PTSD = poszttraumads-

stressz-zavar

A szervi manifesztaciok kezelése és kovetése

A légziszervi tiinetek vonatkozasaban az otthoni pulzoxi-
metridt a legtobb egészségiigyi hatdsag ajanlja, mert se-
gitségével a tiinetes beteg oxigénellitottsiga jol monito-
rozhato [57]. Emellett id6szakosan javasolt ellendrizni a
légzéstunkciodt és a 6 perces sétatesztet tartds légszomj
esetén. Ugyancsak ajanlott a kérhdzbdl hazabocsatas
utan 4-6 héttel, majd 12 héttel pulmonolégiai szakorvo-
si vizsgalat, illetve 6 és 12 hénap utin a tid6-HRCT
megismétlése [57]. Az ellitds szigortsiga, a kontrollok
stirtisége a lezajlott COVID-19 sulyossigitél fugg, és
att6l, hogy a beteg igényelt-e intenziv ellatast [57].
Mind az enyhe-kozépsulyos, mind a salyos eseteket ko-
vetéen minden betegnek klinikai vizsgilatot és mellkas-
rontgent javasolnak 12 hét elteltével. Ehhez jarulhatnak
kiegészitd vizsgalatok (példaul légzésfunkciods vizsgalat,
6 perces sétateszt, echokardiogram és kopetvizsgilat),
amennyiben indokolt. A 12 hetes vizsgalat dontheti el,
hogy a késébbiekben tovabbi kovetés (HRCT, 1égzés-
funkcié-mérés, echokardiografia) sziikséges-e, vagy a be-
teg gyogyultnak nyilvanithatd, és tovabbi kezelést nem
igényel. Sualyos esetben (kiterjedt pneumonia, intenziv
ellatas, idGsek, tobb tarsbetegség) a 12 hetes vizitet meg-
el6z8en mar 4-6 hét elteltével is sziikséges lehet komp-
lex felmérés, amely a légz8szervi vizsgilatok mellett a
pszichés status, a thromboembolia és a rehabiliticios
szlikséglet felmérését is magaban foglalja [57]. A gyégy-
szeres kezelés tekintetében a pneumonia és a szisztémas

gyulladds maradvanytiinetei esetén a betegek egy része
tovibb kezelhet§ kortikoszteroidokkal. A kortikosztero-
idkezelés ugyanis egy vizsgalatban 6 héttel az elbocsatas
utan is észlelt szerviil6 pneumonia esetén kedvez§ tiine-
ti és radiol6giai hatist mutatott [58]. Ugyancsak figye-
lemre méltd, hogy ha még az akut COVID-19 idején
alkalmaztak kortikoszteroidot, 6 hoénap elteltével nem
észleltek DLCO-csokkenést vagy radiologiai eltéréseket
[27]. Klinikai vizsgilatok folynak a tiid6fibrosis megelS-
zésére [59].

A cardiovascularis eltérések vonatkozasaban perzisztilo
tinetek esetén 4-12 hetente EKG- és echokardiografias
vizsgilatot javasolnak [57]. A laboratériumi markerek
mérése (cTn, CK, esetleg NT-proBNP) is hasznos lehet,
de komplexebb képalkoté vizsgalatokat (sziv-MRI) ru-
tinszerfien nem, csak kiemelt esetekben ajanlanak [6].
Versenysportoloknal az edzést és a versenyzést 3—6 ho-
napra fel kell fiiggeszteni, amig a cardialis MRI és a ¢Tn
szintje normalizdlédik [60]. Mig koribban az ACE2
emelkedett szintje miatt kérdések meriiltek fel az ACE-
gatlok és az angiotenzinreceptor-blokkolok alkalmazha-
tésagaval kapesolatban, ma ezek tartés alkalmazdsa java-
solt stabil cardiovascularis betegség esetén. E szerek
hirtelen abbahagyasa potencidlisan kiros lehet [61].
Ugyancsak folytatni kell a szivelégtelenség, arrhythmiak
kezelését, mert egy 3000 betegen végzett retrospektiv
vizsgdlatban a javasolt szivgyogyszerck clhagydsa meg-
novelte a PACS alatti halalozast [61]. A béta-blokkolok
is jol alkalmazhatok a PACS-hoz tarsul6 arrhythmidk ke-
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zelésére, de tid6fibrosis esetén vatossaggal alkalmazan-
dok [3].

A neuroligini tiinetek — mint a fejfijis — esetén a szo-
kasos terapia javasolt, de a beteget neurolégushoz kell
kiildeni, és képalkoté vizsgalatokat kell végezni refrakter
fejtjas, hirtelen jelentkezé bénulas, stroke-gyant esetén
[6, 62]. Mint lattuk, a PACS gyakran jir pszichidtriai
korképekkel. Fel kell ismerni a szorongdst, a depressziot,
a poszttraumasstressz-zavart, az alviszavarokat és a tar-
tos gyengeséget, ezeket a szakma szabdlyai szerint kell
kezelni. A kognitiv viselkedésterapianak is kiemelt jelen-
t6sége van [ 3, 21-23, 26, 27].

Az akut COVID-19 utin fennmarad6 gyomor-bél
rendszers kovképek esetén tiineti kezelés javasolt. A meg-
valtozott bélmikrobiom miatt probiotikumok hasznalata
elényos lehet [6].

A vesebetegségek vonatkozdsiban kiemelendd, hogy
amennyiben az akut COVID-19-et kovetSen is vese-
funkcios eltéréseck maradnak fenn, a PACS-szakaszban a
nefrolégiai ambulancidn kordn megkezdett, rendszeres
kontroll sziikséges. A rendszeres nefrologiai gondozas
kedvez&bb hosszt tava kimenetellel jar egytitt [6].

Az anyagcsere- és endokrin betegségek vonatkozdsiban
az akut COVID-19 idején Gjonnan felismert diabetes
mellitus esetén a PACS idején rendszeres ellendrzés,
laborkontroll, kiemelten a postprandialis C-peptid kont-
rollja, sziikség esetén a 2-es tipust diabetes diétas és
gyogyszeres kezelése javasolt [3]. A SARS-CoV-2 dest-
ruktiv thyreoiditist okozva vezethet friss hyperthyreosis-
hoz. A korai szakban ez kortikoszteroiddal kezelhet§
[63]. Alapszinten haziorvosi, sziikség esetén tartds szak-
orvosi ellenérzés javasolt [6].

A biorgysgyiszati és mozgdsszervi tiinetek dltalaban ti-
neti szerekkel kezelendSk. A legtobbszor a hdziorvosi
kezelés elégséges, csak tartésabban fennilld, kronikus
betegségek esetén javasolt szakorvosi kezelés és gondo-
zas [6].

A hematologini, thromboembolids szovidmények kap-
csan jelenleg folynak tanulmanyok a thromboprophyla-
xis és a postthromboticus véralvadasgatlis optimalis pro-
tokolljainak kidolgozasara (példaul COVID-PREVENT,
PREVENT-HD) [3]. Mindenesetre a legtobb adat arra
utal, hogy az akut COVID-19 ambulans elldtisa sorin
végzett hosszabb primer prophylaxis (akdr 45 napig), il-
letve korhazi kezelés esetén az elbocsitast kovetd kiter-
jedt thromboprophylaxis és antikoaguldns kezelés (akar
6 hétig) esetén a hosszabb tava kimenetel kedvez&bb
[3]. Azt is figyelembe kell venni, hogy a tartésan emelke-
dett D-dimer-szint (a normaltartomany fels6 hatarit leg-
alabb kétszer meghaladé érték) a thromboticus kime-
netel egyik legjobb biomarkere, mely Osszefiigg a
haldlozéssal is [16, 64]. Emellett a tartés immobilizalas
és a malignus alapbetegség is komoly rizikofaktor [64].
Mindezek tartésabb gyogyszeres kezelést vonnak maguk
utan, amelyre nemzetkozi ajanlasok is sziilettek [6, 64].
Roviden, a COVID-19 utani tartés antikoagulalas soran
az LMWH és a direkt ordlis antikoagulansok preferiltak,
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mert ezek mellett nem sziikséges rendszeres laborkont-
roll (amit a pandémia idején kiillonosen nehéz kivitelez-
ni) [64]. A képalkotdkkal igazolt vénas thromboembolia
esetén a terdpids dozist antikoaguliciét legalibb 3 hona-
pon keresztiil javasolt folytatni [64]. Az acetilszalicilsav
(aszpirin ) rendszerint ajanlott akut COVID-19-ben 6n-
magiban vagy antikoagulinssal kombindlva [11], de
PACS-ban a tartds alkalmazasa mint elhtiz6dé throm-
boprophylaxis még nem egyértelmi [64]. A rendszeres
fizikai aktivitds viszont ebbdl a szempontbdl is kiemelten
fontos [6, 64].

Rehabiliticio és gondozdis

A PACS-betegek tobbsége otthon tartézkodik, ezért a
rehabilitaciot alapvetSen a haziorvosnak kell koordinal-
nia, szakorvosok segitségével [6]. Problematikus esetek-
ben a beteg természetesen bekiildhet§ a poszt-
COVID-19 hél6zatba/ambulanciara (lasd késébb) [6].
A PACS-ellatissal és -rehabilitacioval kapcsolatban a ko-
zelmaltban hazai ajinlds jelent meg [5], ezért a rehabili-
tacio6 és a gondozas részleteit illetGen utalunk erre a doku-
mentumra és még néhiny kivald dsszefoglaléra [ 3, 6, 57].

Altalanossagban a haziorvos rendszeresen taldlkozik
vagy telemedicina révén konzultdl a beteggel. Az anam-
nézisfelvételt, a fizikalis vizsgilatot, a pulzoximetridt és
az esetleg sziikséges kiegészit§ vizsgalatokat, a tirsbeteg-
ségek felismerését és kezelését, valamint a szocidlis és fi-
nancidlis szempontokat a fentiekben mar emlitettiik [6].
A beteg egyrészt életmodi valtoztatdsokat tesz, rendsze-
resen méri a PaO,-t pulzoximéterrel, pihen, és lassan
emeli fizikai terhelését az elérendS céloknak megfelels-
en. A hiziorvosnak figyelnie kell a polypragmasia elkerii-
1ésére, és a beteggel valo taldlkozas strdségét igény sze-
rint allitja be [6]. Az emlitett ,,vOros zdszlok” esetén a
beteget szakorvoshoz kiildi [6].

A rehabiliticié komplex, de hangsalyozott az el&tér-
ben levd szervi elvaltozasok szerint. Szamos beteg spon-
tdn gyogyul az akut COVID-19 utdn 6 héten beliil, és
nem igényel légzésrehabiliticiét [6]. Fenndllé dyspnoe
esetén légzésrehabiliticiora van sziikség, ennek indokolt-
sagat a fentiek szerint elvégzett mellkasrontgen/HRCT
kontrollok is alatimasztjak. A tartds kohogést egyszerd
légz6gyakorlatokkal is rendezni lehet (példaul 1égzés-
kontroll, rekeszi 1égzés, lassi mélylégzés-gyakorlatok,
joga) [5, 65]. A légszomj kisebb-nagyobb mértékben
megmaradhat COVID-19 utén, ha stlyos, azonnali be-
utaldst igényel. A pulzoximetria nagyon hasznos kiegé-
szité a monitorozishoz. Hazabocsitds utin 3-5 napig
mindenképpen rendszeresen mérni kell a PaO,-t. Ha
nincs ellenjavallat, a vizsgalatot nyugalomban, majd sik
terepen megtett 40 [épés utdn is érdemes elvégezni [6].
Ha a nyugalmi szaturdcié 94%-ndl alacsonyabb, illetve a
séta utdn legalabb 3%-kal esik, kivizsgilast igényel [6].
A beteget a pulzoximéter hasznalatira meg kell tanitani
(tiszta, meleg kézujj, koromlakk nélkil, 20 percnyi pihe-
nés utan) [6]. A cél 94-98%, mig 92% esetén vagy alatta
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oxigénterapia javasolt (kivéve, ha a betegnek mar ismert
1égzési elégtelensége van) [6]. Ha a beteg PaO,-je a ha-
zabocsatast kovetSen tartésan 96%, nem sziikségesek
vizsgalatok. A 94-95% tartés értékek mellett gyakoribb
ellendrzés, esetleg kivizsgalds javasolt [5, 6]. Osszessé-
gében a 1égzésrehabiliticié olyan komplex, multidiszcip-
lindris intervencid, mely tobbek kozott magaban foglalja
alégzGtornat, az izomerGsitést, a felvilagositast és a visel-
kedésterapiat is. Ennek hatdsira mind a fizikai, mind a
pszicholdgiai statusnak javulnia kell [5, 6]. A rehabilitd-
ciét altalaban intézményben kezdik, de a betegek nagy
szdma, az egészségiigyi ellitorendszer terhelése és a
COVID-19 biztonsigossigi szempontjai miatt inkdbb
virtudlis oktatds (vide6gyakorlatok, online csoportos re-
habilitdcid, oktatdsi segédanyagok) javasolt, sziikség ese-
tén telefonos vagy online konzulticiéval [5, 6].

A fiaradtsig akut COVID-19 utdn — a mas fert6zések
utan kialakulé krénikusfiradtsag-szindromahoz hason-
léan — gyakran megmarad [6]. Egyelére nem jelentek
meg olyan kutatasi eredmények, amelyek a firadtsag op-
timdlis kezelésére vonatkoznak. Indirekt bizonyitékok
vannak a firadtsag elldtdsara, valamint az egyre fokozodé
terhelésre [6, 66]. A leginkabb a sportoldk szdmara ké-
szitett, a sériilés utdni visszatérést segité protokollok
haszndlhaték (1 hétig csak alacsony erésségti nyajtas, las-
st séta pihendkkel, és ezt kovetSen lehet fokozni a terhe-
1ést). Kifejezettebb tiinetek (kohogés, 1égszomj, laz, ta-
radtsdg) esetén a hazabocsitistdl szamitott 2—-3 hétig
csak a maximalis szivfrekvencia 60%-4ig szabad terhelni a
szervezetet. Korabban hypoxids vagy lymphopeniis
betegnek 1égzéstunkcids vizsgalat, szivérintettség esetén
kardiologiai vizsgalat sziikséges a gyakorlatok el6tt
[5, 66].

A COVID-19-betegek mintegy 20%-dnak van cardio-
vascularis érintettsége [3]. Csokkent balkamra-funkcié,
szivelégtelenség esetén standard ajanlas szerint kell vé-
gezni a rehabiliticiét [5, 6]. Myocarditis, pericarditis
utin az intenziv torna és a rehabiliticiés gyakorlatok 3
hénapig nem végezhetk. A megszokott tevékenység
végzése, kilonosen sportolok esetében, funkciondlis
vizsgélat, biomarkerek értékelése utin torténhet [6, 66].

Neuropszichidtrini eltérések esetén a standard stroke-
rehabiliticio, a viselkedésterapia all el6térben. A mentilis
egészség helyredllitisa és fenntartdsa kiemelten fontos,
mert az akut COVID-19 kifejezett stresszt jelent a be-
tegnek és kornyezetének, mely szorongast, magaraha-
gyottsag-érzést, alvaszavart, depressziot, kétségbeesést,
reménytelenséget okozhat [6, 66]. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet ajanlasa kovethetd [67]. A mentalis alla-
pot Osszefiigg a szocidlis tényezdkkel (szegénység, diszk-
rimindcio). Komplex ellitisra (betegcsoportok, pszi-
chologus, szocidlis munkas) van sziikség [6, 67].

A mozgdsszerveket tekintve a panaszok altalaban atme-
netiek, tartos karosodas tobbnyire nem alakul ki. Tiineti

terapia javasolt, erésebb panaszok esetén a beteg reuma-
tolégushoz utalhaté [6]. Hazankban kiilonosen jol ki-
hasznilhatok a gyogyfiird6k, melyek megfelelGek fizio-
balneoterapidra, és a jotékony pszichés hatisukkal egytitt
alkalmasak lehetnek a komplex poszt-COVID-rehabili-
taciéra [68].

Kiilon figyelmet kell forditanunk az zddsekre, akikben
az akut COVID-19 eleve stlyosabb, és a PACS is gyak-
ran fordul el [69]. A fizikai allapot mellett a fent emli-
tett pszichoszocidlis problémdk az id&sekben még kifeje-
zettebben jelentkeznek, delirium, anorexia dontéen
id6sekben 1ép fel. Szoros orvosi ellenérzés, a napi tevé-
kenységek segitése, a mozgas timogatisa, a szocidlis kap-
csolatok erGsitése és professziondlis multidiszciplinaris
tdmogatas (haziorvos, apold, szocidlis munkds, rehabili-
ticiés team) lehet a megoldas [4, 6, 69].

A PACS-gondozds szervezeti alapjit a  poszt-
COVID-19 ambulancidk /klinikik és ezek halézata je-
lentheti (3. 4bra). Ebben is a haziorvos éll a kbzéppont-
ban, aki a PACS-betegek alapelldtisat a fenti elveknek
megfelel6en irdnyitja és team segitségével végzi is.
A problémas betegeket, kiilonosen ,,voros zaszlok” ese-
tén, a felépitett hilézat szakorvosi pontjaira utalhatja,
ahol az adott szervrendszeri problémakorrel foglalkoz-
nak. A poszt-COVID-19-halézatba a beteg a haziorvo-
son keresztiil kertl (3. abra) [3]. A felmérésre, sziirésre
vonatkozo algoritmust a 2. 42bra mutatja be [6]. Hasonlo
rendszer hazink tobb pontjin is elindult. A PACS-gya-
nus beteget a haziorvos standard kérddivvel sziri, és
vagy tovabbra is a hdziorvosi korzetben litja el, vagy
sziikség esetén tovabbutalja a megfelel$ szakambulanci-
dkra, rehabilitaciés egységekbe [5, 70].

Kovetkeztetés

Az akut COVID-19 lezajlasa utan a hazabocsatott be-
tegnél a hdziorvosnak igazolnia kell a PACS fennallasat.
Az alapvizsgilatokat és egyes, sziikség esetén kiegészité
vizsgalatokat is elvégezhet, szlikség esetén szakorvosi
segitséggel. A PACS elldtdsa, rehabiliticidja, gondozisa
multidiszciplinaris team munkdja. A hazai poszt-
COVID-19-ambulanciak ¢és az ezekbdl felillitott halo-
zat lehetnek a COVID-19-fertGzésen atesett betegek
otthoni optimalis ellatasinak letéteményesei.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.
Szerzoi munkamegosztis: Sz. Z: A hipotézis kidolgozasa,

irodalomkutatas, a kézirat szovegezése, véglegesitése.
V.-N. L.: A hipotézis kidolgozisa, a kézirat véglegesitése.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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