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COVID-19 2019-es koronavírus betegség

PCR polimeráz láncreakció

SARS-CoV-2 koronavírus 2 okozta súlyos, akut légzési szindróma

(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)

A 2019 decemberében a kínai Vuhan városában ki-

tört járvány, a SARS-CoV-2 koronavírus által okozott

betegség (COVID-19) napjainkra a világ csaknem min-

den országát elérte. Bár a betegség minden korosztályt

érint, a leginkább veszélyeztetett korosztály a 65 év fe-

lettiek csoportja. Figyelemre méltó, hogy a COVID-19-

járványban elhalálozottak közel fele az idõsotthonok

lakói közül kerül ki (Belgium 46%, Franciaország 45%,

Írország 54%, Olaszország 57%, Spanyolország 53%,

Hollandia 35–40%) (1).

Jelen irodalmi összefoglalás célja, hogy áttekintést

adjunk a COVID-19-járványnak az idõsotthonokban

történõ terjedésének sajátosságairól és a megelõzés ér-

dekében jelenleg rendelkezésre álló lehetõségekrõl.

A COVID-19-betegség idõskori sajátosságai

A COVID-19-betegségrõl érkezõ elsõ, Kínából szár-

mazó klinikai beszámolók szerint a vírusfertõzés átla-

gos inkubációs ideje 4 nap. A betegség leggyakoribb tü-
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ÖSSZEFOGLALÁS Az idõs emberek ellátására specializálódott bentlakásos ápolási intézményekben fokozott a koronavírus járvány ill. betegség (COVID-19)

kitörésének a kockázata. Ezen intézmények lakóinál gyakoriak a krónikus háttérbetegségek, úgymint a magas vérnyomás, cukorbetegség, krónikus

cardio- és cerebrovascularis betegségek, krónikus obstruktív légúti betegség, rosszindulatú daganat és Alzheimer-kór. A kísérõbetegséggel bíró, 65 évnél

idõsebb betegeknek kifejezetten magas a kockázata, hogy a koronavírussal történõ megfertõzõdés esetén súlyos, akár halálra vezetõ állapot alakuljon ki.

A 80 évnél idõsebbeknél a halálozás jóval 25% felett is lehet. A legújabb klinikai tanulmányok szerint az idõsotthonok tünetmentes lakói és személyzete

fontos szerepet játszanak a járványnak az idõsotthonon belüli gyors terjedésében. Mindez azt jelenti, hogy önmagában a tünet-orientált szûrés nem kellõ-

en jó stratégia. A tünetes betegek szûrése és az infekciókontrollt célzó intézkedések mellett az idõsotthonok lakóin és személyzetén végzett rutinszerû, tö-

meges PCR-vizsgálatra és periodikus újratesztelésre van szükség. Közleményünkben összefoglaljuk az idõsotthonokat sújtó COVID-19-járvány megelõ-

zését, fékezését célzó ajánlásokat. Amennyiben rendelkezésünkre áll a SARS-CoV-2 elleni hatékony és biztonságos vakcina, az idõsotthonok lakói és sze-

mélyzete – az egészségügy egyéb dolgozóhoz hasonlóan – elsõbbséget kell, hogy élvezzenek a védõoltás felvétele során.

KULCSSZAVAK COVID-19-járvány, geriátria, idõsotthonok, infekciókontroll, megelõzés

SUMMARY Long-term care facilities specialized for nursing of aged people have increased risk for outbreaks of coronavirus disease (COVID-19).

Residents of these facilities frequently have chronic underlying health conditions including high blood pressure, diabetes mellitus, chronic cardio- and

cerebrovascular disorders, chronic obstructive pulmonary disorder, cancer and Alzheimer’s disease. Patients older than age 65 and those with

comorbidities had the highest risk for severe disorder and death caused by COVID-19. The fatality of patients above 80 y may well exceed 25%. Most

recent studies suggest that asymptomatic residents and care home staff members are playing a significant role in the rapid transmission of coronavirus

infection in nursing homes. Therefore, symptom-based screening alone is not a sufficient strategy. In addition to regular symptomatic screening and

infection-control measures, routine PCR mass testing and periodic retesting are probably the best adequate methods to prevent or at least slowdown

outbreaks of COVID-19 in nursing homes. In this paper, we summarize the recommendations currently available related to COVID-19 pandemic in nursing

homes for older adults. In case of the development of an effective and safe vaccine against SARS-CoV-2, residents and staff members of nursing homes,

alongside other health care personals, should be prioritized for vaccination.

KEY WORDS COVID-19 epedemic, geriatry, nursing homes, infection control, prevention



netei a láz (44% a kórházi felvétel idején, 89% a kórházi

kezelés során), köhögés (68%), fáradékonyság (38%),

köpetürítés (34%). Akut respiratorikus distressz szind-

róma alakult ki a betegek 21%-ában (2). A kórházi fel-

vételkor CT-vizsgálattal 56%-ban pneumonia volt ki-

mutatható (3). A nemspecifikus laboratóriumi eltéré-

sek közül a lymphocytopenia (83%), magas CRP-érték

(61%), emelkedett D-dimer- és LDH-szint (40–50%) a

leggyakoribbak (3, 4). 60 éves életkor felett a halálos ki-

menetelt jelzõ legérzékenyebb prognosztikus faktorok

a légszomj, a társbetegségek jelenléte, elsõsorban car-

diovascularis betegség és krónikus obstruktív légúti be-

tegség és az akut légzési distressz szindróma voltak (2).

Az eddig rendelkezésre álló adatok alapján a koronaví-

russal történõ megfertõzõdés nem mutat életkorfüggõ-

séget, azonban a betegség kimenetele 60 év felett egyre

súlyosabb (5) (1. táblázat). A koronavírus-járvány ma-

gyarországi korspecifikus letalitását a Nemzeti Nép-

egészségügyi Központ adatai alapján mutatjuk be (1.

ábra, 2. táblázat). Míg a 65 év felettiek az USA lakossá-

gának 17%-át képezik, az összes ismert COVID-19-

infekció 31%-a, az összes COVID-19-infekció miatti

kórházi felvétel 45%-a, az összes COVID-19-infekció

miatti intenzív osztályos kezelések 53%-a és az összes

halálos kimenetel 80%-a ebbõl a korosztályból kerül ki

(5, 6).

A betegségrõl sorra megjelenõ, elsõ-

sorban Európából és az Amerikai Egye-

sült Államokból származó közlések

hívták fel a figyelmet arra, hogy az idõs

és nagyon idõs COVID-19-betegek kli-

nikai tünetei jelentõsen eltérnek a

COVID-19-cel sújtott átlagos populáci-

ótól. Az idõskori koronavírus-betegség

gyakran láztalanul vagy csak hõemel-

kedéssel zajlik, gyakran csak tachy-

pnoe, indokolatlan tachycardia, vér-

nyomásesés figyelhetõ meg (7, 8). Mint

nagyon sok más idõskori kórállapotban

– eltérõen a fiatalabb és középkorú be-

tegektõl – gyakori, hogy a tudatállapot

változása, nemritkán delírium az elsõ

vagy akár a vezetõ tünet (9-11).
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1. táblázat: A COVID-19 korspecifikus letalitása az

Amerikai Egyesült Államokban, 2020. február 12. és

március 16 között (5)

KOROSZTÁLYOK (ÉV) HALÁLOZÁSI ARÁNY

(%)

0–19 0

20–44 0,2

45–54 0,8

55–64 2,6

65–74 4,9

75–84 10,5

>85 27,3

1. ábra: Korspecifikus nyers letalitás* alakulása Magyarországon (Nemzeti Nép-

egészségügyi Központ, adatzárás: 2020. április 29. 24.00 óra)

*100 megerõsített COVID-19-esetre vonatkozóan

2. táblázat: Megerõsített COVID-19-esetek korcsoportok

szerint (2020. árilis 29. 24.00)

KOR-

CSOPORT

(ÉV)

ESET-

SZÁM

(FÕ)

MEG-

BETE-

GEDÉSI

ARÁNY

(%)**

HALÁL-

ESET

(FÕ)

LETA-

LITÁS

(%)*

<1 3 3,3 0 0,0

1–4 8 2,1 0 0,0

5–14 26 2,7 0 0,0

15–29 226 13,8 0 0,0

30–39 218 16,3 2 0,9

40–49 368 22,2 7 1,9

50–59 410 32,3 10 2,4

60–64 200 30,4 16 8,0

65–69 212 32,9 30 14,2

70–79 505 59,1 94 18,6

�80 508 140,9 153 25,6

Országosan 2776 28,0 312 11,2

*100 megerõsített COVID-19-esetre vonatkozóan

**Korspecifikus arányszám 100 000 lakosra
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A koronavírus-betegség idõsotthonokban történõ

terjedésének sajátosságai

A bentlakásos szociális intézményekben (a további-

akban idõsotthonokban) terjedõ koronavírus-járvány

sajátosságait két, az USA-ból származó, a New England

Journal of Medicine-ben a közelmúltban megjelent

tanulmány alapján mutatjuk be.

Elsõ tanulmány (12). Az elsõ tanulmány index be-

tegét a Washington állambeli King megye egy 130 idõs

személyt ápoló intézményében észlelték. A személyzet

létszáma 170. Az index személy egy, az intézményben

ápolt személy betegsége 2020. február 19-én kezdõdött,

COVID-19-betegség típusos tüneteivel. A beteg 5 nap-

pal késõbb kórházba került, február 28-án laboratóriu-

milag is megerõsítésre került a koronavírus betegség té-

nye.

2020. március 1-gyel kezdõdõen a CDC bevonásá-

val átfogó vizsgálatot kezdtek és a betegség terjedését

gátló intézkedéssorozatot léptettek életbe. A megtett

intézkedések ellenére a járvány gyorsan terjedt az in-

tézményen belül. 2020. március 18-ig az intézmény

101 ápoltjánál, a személyzet 50 tagjánál továbbá 16 lá-

togatónál igazoltak PCR-rel COVID-19-betegséget. Kór-

házi ápolásra szorult az ápoltak, a személyzet és a láto-

gatók 54,5, 50,0 és 6,0%-a. 2020. március 18-ig elhunyt

az ápoltak 33,7%-a és a látogatók 6,2%-a. A személyzet

körében március 18-ig nem volt haláleset.

A tanulmány szerzõi kérdõíves felmérést végeztek

King megye COVID-19-fertõzéssel érintett további ápo-

lási intézményeiben. A felmérés eredményei alapján az

intézményekben terjedõ koronavírus-járvány legfonto-

sabb kockázati tényezõit nyolc pontban foglalták össze

(3. táblázat).

Második tanulmány (13). A második tanulmány-

ban a Washington állambeli King megye egy másik

idõsotthonában kitört koronavírus-járványt tanulmá-

nyoztak. A tanulmány célja a járvány intézeten belüli

terjedési sebességének, a tünetmentes és a tünetes be-

tegek arányának felmérése volt. A PCR-vizsgálattal iga-

zolt elsõ beteg (a személyzet egyik tagja, 2020. március

1.) diagnosztizálását követõ 23 nap alatt az intézmény

89 ápoltja közül 57 (64%) bizonyult PCR-rel pozitív-

nak, annak ellenére, hogy március 9-tõl kezdve a jár-

vány terjedésének gátlását célzó minden lehetséges in-

tézkedést bevezettek az intézményben. Az elsõ pozitív

teszt idõpontjában az ápoltak 56%-a volt tünetmentes.

A PCR-pozitív tünetmentes betegek túlnyomó többsége

a késõbbiekben tünetessé vált, a tünetessé váláshoz

szükséges medián idõtartam 4 nap volt. A tünet-státusz

alapján képzett négy betegcsoportban (típusos tünetek-

kel, atípusos tünetekkel bíró betegek, preszimpto-

matikus, valamint tünetmentes egyének) a PCR-vizs-

gálat során észlelt ciklusszámküszöb nem különbözött.

Ebbõl a szerzõk arra következtetnek, hogy a járvány ter-

jedésében a tünetes és a tünetmentes egyének egyaránt

szerepet játsz(hat)nak.

2020. április 3-ig az intézmény 57 ápoltja közül 11

került kórházba, közülük 3 szorult intenzív osztályos

ápolásra, az elhúnytak száma 15 volt, ami 26%-os mor-

talitásnak felel meg. Ugyanezen idõtartam alatt a sze-

mélyzet 19%-ánál igazoltak COVID-19-pozitivitást.

A tanulmány szerzõi megállapítják, hogy a fertõzés

terjedési sebessége az intézményen belül sokkal na-

gyobb volt, mint King megye lakosságának egészében.

A fertõzöttek számának kettõzõdési ideje 3,4 nap volt

az intézményen belül, míg azon kívül 5,5 nap.

A tanulmányhoz kapcsolódó szerkesztõségi közle-

mény szerzõi leszögezik, hogy a COVID-19-járvány

eredményes kezeléséhez, illetve megelõzéséhez nem-

csak a tünetes, hanem a tünetmentes egyének tömeges

PCR-vizsgálatára van szükség. Az idõsek számára fenn-

tartott ápolási intézményekben periódikus újrateszte-

lést javasolnak (14).

Az amerikai Betegség Kontroll és Megelõzési

Központok (Centers for Disease Control and

Prevention) ajánlásai a koronavírus járvány

idõsotthonokban történõ terjedésének kezelésére

Az Amerikai Egyesült Államok egyik legfontosabb

egészségügyi stratégiai központja, a CDC rendszeresen

ajánlásokat ad ki a koronavírus járvány kezelésére vo-

natkozóan. Az alábbiakban kivonatosan ismertetjük a

2015. április 15. keltezésû, a járvány megelõzésére és

kezelésére vonatkozó azokat az ajánlásait, amelyeknek

3. táblázat: A koronavírus járvány idõsotthonokban

történõ gyors terjedésének legfontosabb kockázati

tényezõi (12)

� A tünetes személyzet továbbra is dolgozik

� Több ápolási intézményben is munkát vállaló személy-

zet

� Az infekciókontrollra vonatkozó ismeretek hiánya

� A személyes védõeszközök hiánya

� A személyes védõeszközök használati szabályainak nem

kellõ ismerete

� A védõeszközök típusának változása, ebbõl adódó hely-

telen használat

� A gondozottak COVID-19-fertõzésének késõi felismerése

� A tesztelési lehetõségek szûkössége
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a bevezetését javasolja az idõsotthonokban (15). A ja-

vaslatcsomagnak központi eleme, hogy az idõsottho-

nokban terjedõ COVID-19-járványnak a legfontosabb

közvetõi a személyzet tagjai valamint a látogatók. Fel

kell készülni arra a helyzetre is, hogy a járvány csúcs-

pontján a kórházak és más egészségügyi intézmények

nem vesznek át idõs/nagyon idõs beteget, így az õ ápo-

lásukat továbbra is az idõsotthonban szükséges megol-

dani.

Intézményszervezési ajánlások

1. Minden ápolási/gondozási intézmény dolgozzon ki

tervet arra az esetre, ha az COVID-19-betegség meg-

jelenne az intézményben.

2. Minden idõsotthonban szigorú látogatási tilalmat

kell elrendelni.

3. Minden ápolási intézményben ki kell jelölni egy

olyan részleget, ahol a gyanított és igazolt

COVID-19-betegeket elkülönítik. Ezen speciális

részlegek személyzete és a COVID-19-mentes rész-

legek személyzete között nem lehet átfedés.

4. Az egészségügyi személyzet egyetlen tagja se vegye

fel a munkát, ha betegnek érzi magát. A betegsza-

badság kivételét semmilyen módon nem szabad

szankcionálni.

5. Az intézmény valamennyi dolgozóját (beleértve az

ápolókat, orvosokat, gyógytornászokat, kisegítõ

személyzetet stb.) részletekbe menõen tájékoztatni

kell a járvány természetérõl, a megelõzés lehetõsé-

geirõl.

6. A nélkülözhetõ orvosi és egyéb konzultációkat, ke-

zeléseket halasztani javasolt.

7. Amikor csak lehetséges, élni kell a telemedicinális,

illetve távolsági kommunikációs lehetõségekkel.

Az ápoltakkal kapcsolatos teendõk

1. Valamennyi csoportos tevékenységet és a közös ét-

kezést a járvány ideje alatt fel kell függeszteni.

2. Napi rendszerességgel ajánlott a standardizált pa-

nasz- és tünetstátusz felvétele és a vitális paraméte-

rek ellenõrzése (vérnyomás, pulzus- és légzésszám,

pulsoxymetria).

3. Az észleltek értékelésekor figyelemmel kell lenni

arra a tényre, hogy az idõseknél a betegség gyakran

sokáig tünetmentesen vagy atípusos tünetekkel je-

lentkezik (fokozódó gyengeség, újkeletû szédülés,

hasmenés stb.).

4. Célszerû minden ápolttal vagy hozzátartozójával,

kijelölt gondnokával tisztázni, hogy súlyos állapot

kialakulása esetén milyen beavatkozásokat enged

meg, illetve tilt meg.

5. A COVID-19-betegség gyanújakor vagy igazolása-

kor a beteget az intézmény erre kijelölt részlegébe

kell elhelyezni, lehetõleg fürdõszobás, egyágyas

szobában.

6. A koronavírus betegségben szenvedõ egyén szoba-

társainak fertõzöttsége valószínûsíthetõ, így közé-

jük új, egészséges szobatárs nem helyezhetõ.

7. A gyógyulóban lévõ beteg a láztalanná válást köve-

tõ 14 nap múlva helyezhetõ vissza eredeti lakószo-

bájába. Amennyiben lehetséges, a gyógyulást PCR-

vizsgálattal kell megerõsíteni.

8. A szigorú látogatási tilalom feloldása csak kivételes

helyzetekben lehetséges, esetrõl-esetre történõ

mérlegelést követõen (életvégi ellátás, búcsúzko-

dás).

Az infekciókontrollt célzó ajánlások

1. A személyzet napi rendszerességû szûrése javasolt

(tünet- és panasz-státusz, lázmérés).

2. Az ápoltak ne használják a közösségi helyiségeket,

lehetõleg ne hagyják el a saját szobájukat.

3. Az egészségügyi személyzet a teljes munkaidõben

használjon – lehetõség szerint sebészi – maszkot.

Amennyiben ebbõl hiány van, szövetmaszk is hasz-

nálható.

4. Amennyiben a szájmaszkból hiány van, a személy-

zetet, majd a tünetes ápoltakat kell maszkkal ellát-

ni.

5. Az ápoltak és a személyzet periodikusan történõ

szûrése javasolt. Amennyiben a szûrési lehetõségek

száma korlátozott, a személyzet szûrését kell elõny-

ben részesíteni.

További, megfontolásra méltó javaslatok

1. A koronavírus-járvány alatt az idõsotthonokban

végzett minden magas kockázatú beavatkozás (lég-

úti kezelések stb.) során a személyzet viseljen

FFP2/FFP3 maszkot és egyéb személyes védõeszkö-

zöket (arcvédõ maszk, védõszemüveg, kesztyû, kö-

peny) (10).

2. A karanténba helyezett egészségügyi dolgozó/ápo-

lási személyzet PCR-rel történõ szûrése javasolt.

A munkába visszatérõ alkalmazott szûrése élvez-

zen prioritást (10).

3. A COVID-19-betegségbõl gyógyulóban lévõ vagy

abból gyógyult beteg számára a legjobb megoldás az

otthonába történõ bocsájtás, amennyiben ott a meg-



felelõ izolálás és a további, még szükséges ellátás

biztosítható (16).

4. Aktív koronavírus-betegségben szenvedõ, de kór-

házi kezelésre nem feltétlenül szoruló beteg csak

olyan ápolási intézménybe bocsájtható, ahol a be-

teg biztonságosan ellátható és izolálható (16).

5. Amennyiben elérhetõ lesz a COVID-19-betegség el-

leni védõoltás, az elsõ hónapokban-években nagy

versenyfutás várható az oltóanyag megszerzéséért.

A Magyar Tudományos Akadémia ajánlása szerint

a védõoltások célcsoportjainak kialakításakor az

alábbi prioritási sorrendet célszerû alkalmazni (17):

1. egészségügyiek, a védekezéshez esszenciá-

lis személyek,

2. kiemelten veszélyeztetettek,

3. fogékonyak,

4. csökkenõ immunitásúak (újraoltás).

Következtetés

Az idõsotthokban kitörõ koronavírus-betegség a

COVID-19-járvány egyik legkomolyabb közegészség-

ügyi kihívása. Megelõzése és a kitörõ járvány kézben-

tartása érdekében az infekciókontroll hagyományos és

legkorszerûbb elemeit, a korai diagnózis érdekében a

laboratóriumi medicina nyújtotta valamennyi lehetõ-

séget fel kell használnunk. A végleges megoldást a ha-

tékony védõoltás megtalálása jelentheti, amelynek al-

kalmazása során az idõsotthonok lakói és személyzete

proritást kell, hogy élvezzenek.

Köszönetnyilvánítás: A szerzõ köszönetet mond

Oroszi Beatrix fõorvos asszonynak (Nemzeti Népegész-

ségügyi Központ) a legfrissebb hazai letalitási adatok

rendelkezésre bocsájtásáért. Köszönet illeti Dr. Székács

Béla professor emeritust, a kézirat átolvasásáért és

hasznos tanácsaiért.
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