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0SSZEFOGLALAS Az idGs emberek elldtasara specializlddott bentlakdsos dpolasi intézményekben fokozott a koronavirus jarvany ill. betegség (COVID-19)
kitorésének a kockazata. Ezen intézmények lakoinal gyakoriak a kronikus hattérbetegségek, ugymint a magas vérnyomas, cukorbetegség, kronikus
cardio- és cerebrovascularis betegségek, kronikus obstruktiv Iéguti betegség, rosszindulati daganat és Alzheimer-kor. A kisérébetegséggel bird, 65 évnél
idésebb betegeknek kifejezetten magas a kockazata, hogy a koronavirussal térténé megfert6z6dés esetén sulyos, akar halalra vezet6 allapot alakuljon ki.
A 80 évnél idésebbeknél a halalozas joval 25% felett is lehet. A legujabb klinikai tanulmanyok szerint az idésotthonok tiinetmentes lakoi és személyzete
fontos szerepet jatszanak a jarvanynak az idésotthonon belili gyors terjedésében. Mindez azt jelenti, hogy 6nmagaban a tiinet-orientalt sz(irés nem kellg-
en jo stratégia. A tiinetes betegek sziirése és az infekciokontrollt célzo intézkedések mellett az idésotthonok lakdin és személyzetén végzett rutinszer, to-
meges PCR-vizsgalatra és periodikus Ujratesztelésre van sziikség. Kdzleményiinkben 6sszefoglaljuk az idésotthonokat stjté COVID-19-jarvany megel6-
z6s6t, fékezéset célzo ajanlasokat. Amennyiben rendelkezésiinkre all a SARS-CoV-2 elleni hatékony és biztonsagos vakcina, az idésotthonok lakoi és sze-
mélyzete — az egészségiigy egyéb dolgozohoz hasonléan — elsébbséget kell, hogy élvezzenek a véddoltas felvétele soran.

KULCSSZAVAK COVID-19-jarvany, geriatria, idésotthonok, infekciokontroll, megel6zés

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.
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Roviditések

cDC Betegség Kontroll és Megel6zési Kézpontok (Centers for
Disease Control and Prevention)

COVID-19  2019-es koronavirus betegség

PCR polimerdz Idncreakcio

SARS-CoV-2  koronavirus 2 okozta sulyos, akut légzési szindréma
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)

lakoéi koziil keriil ki (Belgium 46%, Franciaorszag 45%,
Irorszag 54%, Olaszorszag 57%, Spanyolorszag 53%,
Hollandia 35-40%) (1).

Jelen irodalmi 6sszefoglalas célja, hogy attekintést
adjunk a COVID-19-jarvanynak az id&sotthonokban
torténd terjedésének sajatossagairdl és a megelézés ér-

dekében jelenleg rendelkezésre allé lehetdségekrdl.
A 2019 decemberében a kinai Vuhan varosdban ki-

tort jarvany, a SARS-CoV-2 koronavirus altal okozott

betegség (COVID-19) napjainkra a vilag csaknem min-
den orszagét elérte. Bar a betegség minden korosztalyt
érint, a leginkabb veszélyeztetett korosztaly a 65 év fe-
lettiek csoportja. Figyelemre mélt6, hogy a COVID-19-
jarvanyban elhalalozottak kozel fele az idGsotthonok

A COVID-19-betegség iddskori sajatossagai

A COVID-19-betegségrdl érkezé elsé, Kinabdl szar-
maz6 klinikai beszamolo6k szerint a virusfert6zés atla-
gos inkubdciés ideje 4 nap. A betegség leggyakoribb tii-
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netei a 14z (44% a kérhézi felvétel idején, 89% a kérhazi
kezelés soran), kohogés (68%), faradékonyséag (38%),
kopetiirités (34%). Akut respiratorikus distressz szind-
roma alakult ki a betegek 21%-dban (2). A kérhazi fel-
vételkor CT-vizsgalattal 56%-ban pneumonia volt ki-
mutathat6 (3). A nemspecifikus laboratériumi eltéré-
sek koziil a lymphocytopenia (83%), magas CRP-érték
(61%), emelkedett D-dimer- és LDH-szint (40-50%) a
leggyakoribbak (3, 4). 60 éves életkor felett a halalos ki-
menetelt jelz6 legérzékenyebb prognosztikus faktorok
a légszomj, a tarsbetegségek jelenléte, elsGsorban car-
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gyarorszagi korspecifikus letalitasat a Nemzeti Nép-
egészségligyl Kozpont adatai alapjan mutatjuk be (1.
dbra, 2. tabldzat). Mig a 65 év felettiek az USA lakossa-
gdnak 17%-at képezik, az Osszes ismert COVID-19-
infekci6 31%-a, az 6sszes COVID-19-infekcié miatti
koérhazi felvétel 45%-a, az 6sszes COVID-19-infekcio
miatti intenziv osztdlyos kezelések 53%-a és az Gsszes
halélos kimenetel 80%-a ebbdl a korosztalybol keriil ki
(5, 6).

2. tablazat: Megerdsitett COVID-19-esetek korcsoportok
szerint (2020. drilis 29. 24.00)

diovascularis betegség és kronikus obstruktiv 1éguti be- ;

I PEIPU N KOR- ESET- MEG- | HALAL- | LETA-
tegség és az akut légzési distressz szindroma voltak (2). CSOPORT SZAM BETE- ESET LITAS
Az eddig rendelkezésre all6 adatok alapjan a koronavi- (EV) (FO) iER?&}I'E\IS; (FO) (%)*
russal torténé megfert6z6dés nem mutat életkorfiiggs- (%) * *
séget, azonban a betegség kimenetele 60 év felett egyre <1 3 33 0 0.0
stulyosabb (5) (1. tdbldzat). A koronavirus-jarvany ma-

1-4 8 2,1 0 0,0
1. tablazat: A COVID-19 korspecifikus letalitdsa az 514 26 2,7 0 0,0
Amerikai Egyesiilt Allamokban, 2020. februdr 12. és 15-29 296 13.8 0 00
marcius 16 kozott (5) : ’
KOROSZTALYOK (EV) HALALOZASI ARANY 30-39 218 16,3 2 0,9

(%) 40-49 368 22,2 7 1,9

0-19 0

50-59 410 32,3 10 2,4
20-44 0,2

60-64 200 30,4 16 8,0
45-54 0,8

65-69
55-64 2.6 212 32,9 30 14,2
65-74 4,9 70-79 505 59,1 94 18,6
75-84 10,5 >80 508 140,9 153 25,6
>85 27,3 Orszagosan 2776 28,0 312 11,2

*100 megerdsitett COVID-19-esetre vonatkozdan

**Korspecifikus ardnyszdm 100 000 lakosra

35 A betegségrél sorra megjelend, els6-

sorban Eurépabdl és az Amerikai Egye-

30 1 siilt Allamokb6l szarmazé kozlések

hivtak fel a figyelmet arra, hogy az idés

= 25 és nagyon idés COVID-19-betegek kli-

:T’ 20 - nikai tiinetei jelentésen eltérnek a

:§ @ COVID-19-cel sujtott atlagos populaci-

8 45 - 6tol. Az idéskori koronavirus-betegség
2

gyakran laztalanul vagy csak héemel-

10 o kedéssel zajlik, gyakran csak tachy-

pnoe, indokolatlan tachycardia, vér-

5 5 nyomasesés figyelhet6 meg (7, 8). Mint

0 I £ nagyon sok més idéskori korallapotban

1 ] 1 1 T T T T

<10 éves

1. dbra: Korspecifikus nyers letalitds* alakuldsa Magyarorszdgon (Nemzeti Nép-

egészségligyi Kézpont, adatzdrds: 2020. dprilis 29. 24.00 6ra)
*100 megerdésitett COVID-19-esetre vonatkozdan

10-19 20-29 30-39 40-49 5064 6579

s 2

— eltéréen a fiatalabb és kozépkora be-
tegektdl — gyakori, hogy a tudatallapot
véltozasa, nemritkdn delirium az els6

80+

vagy akar a vezetd tiinet (9-11).
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A koronavirus-betegség iddsotthonokban torténd
terjedésének sajatossagai

A bentlakasos szocidlis intézményekben (a tovabbi-
akban idGsotthonokban) terjed6 koronavirus-jarvany
sajatosségait két, az USA-b6l szdrmazd, a New England
Journal of Medicine-ben a koézelmiltban megjelent
tanulmany alapjan mutatjuk be.

Elsé tanulmany (12). Az elsé tanulmény index be-
tegét a Washington &llambeli King megye egy 130 idds
személyt apol6 intézményében észlelték. A személyzet
létszama 170. Az index személy egy, az intézményben
apolt személy betegsége 2020. februdr 19-én kezd6dott,
COVID-19-betegség tipusos tiineteivel. A beteg 5 nap-
pal késébb kérhazba kertilt, februar 28-an laboratériu-
milag is megerdsitésre kertilt a koronavirus betegség té-
nye.

2020. marcius 1-gyel kezd6d6en a CDC bevonasa-
val atfogo vizsgdlatot kezdtek és a betegség terjedését
géatlé intézkedéssorozatot léptettek életbe. A megtett
intézkedések ellenére a jarvany gyorsan terjedt az in-
tézményen belil. 2020. mércius 18-ig az intézmény
101 apoltjandl, a személyzet 50 tagjanal tovabba 16 la-
togaténal igazoltak PCR-rel COVID-19-betegséget. Kor-
hézi apolésra szorult az dpoltak, a személyzet és a lato-
gatok 54,5, 50,0 és 6,0%-a. 2020. marcius 18-ig elhunyt
az apoltak 33,7%-a és a latogatok 6,2%-a. A személyzet
korében marcius 18-ig nem volt haléaleset.

A tanulmény szerzéi kérdéives felmérést végeztek
King megye COVID-19-fert6zéssel érintett tovabbi apo-
l4si intézményeiben. A felmérés eredményei alapjan az
intézményekben terjed koronavirus-jarvany legfonto-
sabb kockazati tényezgit nyolc pontban foglaltdk 6ssze
(3. tablazat).

Masodik tanulmany (13). A mésodik tanulmany-
ban a Washington éallambeli King megye egy masik

3. tablazat: A koronavirus jarvany idésotthonokban
torténd gyors terjedésének legfontosabb kockazati
tényezdi (12)

» A tiinetes személyzet tovébbra is dolgozik

» Tobb dpolasi intézményben is munkat véllalé személy-
zet

» Az infekciékontrollra vonatkozé ismeretek hidnya

» A személyes védGeszkozok hianya

» A személyes védGeszkozok haszndlati szabalyainak nem
kell6 ismerete

» A védbeszkozok tipusanak véltozasa, ebbél ad6do hely-
telen hasznalat

» A gondozottak COVID-19-fert6zésének késdi felismerése

» A tesztelési lehetdségek sztikossége

idGsotthondban kitort koronavirus-jarvanyt tanulma-
nyoztak. A tanulmany célja a jarvany intézeten beliili
terjedési sebességének, a tiinetmentes és a tiinetes be-
tegek aranyanak felmérése volt. A PCR-vizsgélattal iga-
zolt els6 beteg (a személyzet egyik tagja, 2020. marcius
1.) diagnosztizalasat kovetd 23 nap alatt az intézmény
89 dpoltja koziil 57 (64%) bizonyult PCR-rel pozitiv-
nak, annak ellenére, hogy marcius 9-t6l kezdve a jar-
vany terjedésének gatlasat célzé6 minden lehetséges in-
tézkedést bevezettek az intézményben. Az elsd pozitiv
teszt idépontjaban az apoltak 56%-a volt tiinetmentes.
A PCR-pozitiv tiinetmentes betegek tilnyom6 tobbsége
a késdbbiekben tiinetessé valt, a tiinetessé valashoz
szitkséges medidn idGtartam 4 nap volt. A tiinet-statusz
alapjan képzett négy betegcsoportban (tipusos tiinetek-
kel, atipusos tiinetekkel bir6 betegek, preszimpto-
matikus, valamint tiinetmentes egyének) a PCR-vizs-
gélat sordn észlelt ciklusszdmkiiszob nem kiilonbozott.
Ebbdl a szerzék arra kovetkeztetnek, hogy a jarvany ter-
jedésében a tiinetes és a tiinetmentes egyének egyarant
szerepet jatsz(hat)nak.

2020. aprilis 3-ig az intézmény 57 apoltja kozil 11
keriilt kérhazba, kozilik 3 szorult intenziv osztalyos
apolasra, az elhtinytak szdma 15 volt, ami 26%-os mor-
talitasnak felel meg. Ugyanezen idGtartam alatt a sze-
mélyzet 19%-anal igazoltak COVID-19-pozitivitast.

A tanulmany szerzdi megéllapitjak, hogy a fert6zés
terjedési sebessége az intézményen beliil sokkal na-
gyobb volt, mint King megye lakossaganak egészében.
A fert6zottek szaménak kett6z6dési ideje 3,4 nap volt
az intézményen beliil, mig azon kiviil 5,5 nap.

A tanulményhoz kapcsol6dé szerkesztéségi kozle-
mény szerz6i leszogezik, hogy a COVID-19-jarvany
eredményes kezeléséhez, illetve megel6zéséhez nem-
csak a tiinetes, hanem a tiinetmentes egyének tomeges
PCR-vizsgalatara van sziikség. Az idGsek szaméra fenn-
tartott apolasi intézményekben periédikus tjrateszte-
lést javasolnak (14).

Az amerikai Betegség Kontroll és Megel6zési
Kdzpontok (Centers for Disease Control and
Prevention) ajanlasai a koronavirus jarvany
iddsotthonokban torténo terjedésének kezelésére

Az Amerikai Egyesiilt Allamok egyik legfontosabb
egészségligyi stratégiai kozpontja, a CDC rendszeresen
ajanlasokat ad ki a koronavirus jarvany kezelésére vo-
natkozoan. Az alabbiakban kivonatosan ismertetjik a
2015. aprilis 15. keltezést, a jarvany megelGzésére és
kezelésére vonatkozé azokat az ajanlasait, amelyeknek
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a bevezetését javasolja az idGsotthonokban (15). A ja-
vaslatcsomagnak kozponti eleme, hogy az iddsottho-
nokban terjedé COVID-19-jarvanynak a legfontosabb
kozvetdi a személyzet tagjai valamint a latogatok. Fel
kell késziilni arra a helyzetre is, hogy a jarvany cstcs-
pontjan a kérhazak és mas egészségiigyi intézmények
nem vesznek at idgs/nagyon idGs beteget, igy az 6 apo-
lasukat tovabbra is az idsotthonban sziikséges megol-
dani.

Intézményszervezési ajanlasok

1. Minden dpolasi/gondozasi intézmény dolgozzon ki
tervet arra az esetre, ha az COVID-19-betegség meg-
jelenne az intézményben.

2. Minden id@sotthonban szigord latogatési tilalmat
kell elrendelni.

3. Minden épolasi intézményben ki kell jelolni egy
olyan részleget, ahol a gyanitott és igazolt
COVID-19-betegeket elkiilonitik. Ezen specidlis
részlegek személyzete és a COVID-19-mentes rész-
legek személyzete kozott nem lehet atfedés.

4. Az egészségligyi személyzet egyetlen tagja se vegye
fel a munkat, ha betegnek érzi magat. A betegsza-
badsag kivételét semmilyen médon nem szabad
szankcionalni.

5. Az intézmény valamennyi dolgozdjat (beleértve az
apolékat, orvosokat, gyoégytornaszokat, kisegits
személyzetet sth.) részletekbe menden tajékoztatni
kell a jarvany természetérél, a megel6zés lehetdsé-
geirdl.

6. A nélkilozhet6 orvosi és egyéb konzultaciokat, ke-
zeléseket halasztani javasolt.

7. Amikor csak lehetséges, élni kell a telemedicinalis,
illetve tavolsagi kommunikaciés lehetGségekkel.

Az apoltakkal kapcsolatos teenddk

1. Valamennyi csoportos tevékenységet és a kozos ét-
kezést a jarvany ideje alatt fel kell fiiggeszteni.

2. Napi rendszerességgel ajanlott a standardizalt pa-
nasz- és tiinetstatusz felvétele és a vitalis paraméte-
rek ellendrzése (vérnyomas, pulzus- és 1égzésszam,
pulsoxymetria).

3. Az észleltek értékelésekor figyelemmel kell lenni
arra a tényre, hogy az idGseknél a betegség gyakran
sokaig tiinetmentesen vagy atipusos tiinetekkel je-
lentkezik (fokoz6dd gyengeség, tjkeletd szédiilés,
hasmenés stb.).

4. Célszerd minden apolttal vagy hozzatartozoéjaval,
kijelolt gondnokaval tisztazni, hogy silyos allapot
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kialakulasa esetén milyen beavatkozdsokat enged
meg, illetve tilt meg.

5. A COVID-19-betegség gyantjakor vagy igazolédsa-
kor a beteget az intézmény erre kijel6lt részlegébe
kell elhelyezni, lehetéleg fiirdGszobés, egyagyas
szobéban.

6. A koronavirus betegségben szenvedd egyén szoba-
tarsainak fert6zottsége valdszindsithetd, igy kozé-
jiik 4j, egészséges szobatars nem helyezhetd.

7. A gyégyuléban 16vé beteg a laztalanna valast kove-
t6 14 nap mulva helyezhet6 vissza eredeti lak6szo-
béjaba. Amennyiben lehetséges, a gyégyulést PCR-
vizsgalattal kell megerdsiteni.

8. A szigoru latogatasi tilalom feloldédsa csak kivételes
helyzetekben lehetséges, esetrél-esetre torténg

mérlegelést kovetGen (életvégi ellatds, bucsiazko-

das).

Az infekciokontrollt célz6 ajanlasok

1. A személyzet napi rendszeresség sztirése javasolt
(tiinet- és panasz-statusz, lazmérés).

2. Az apoltak ne hasznaljak a kozosségi helyiségeket,
lehetéleg ne hagyjék el a sajat szobajukat.

3. Az egészségligyi személyzet a teljes munkaidében
hasznaljon — lehetéség szerint sebészi — maszkot.
Amennyiben ebbdl hidny van, szévetmaszk is hasz-
nalhaté.

4. Amennyiben a szdjmaszkbdl hiany van, a személy-
zetet, majd a tlinetes apoltakat kell maszkkal ellat-
ni.

5. Az édpoltak és a személyzet periodikusan torténd
szlrése javasolt. Amennyiben a sz{irési lehetgségek
szama korlatozott, a személyzet szlirését kell el6ny-
ben részesiteni.

Tovabbi, megfontolasra mélto javaslatok

1. A koronavirus-jarvany alatt az id@sotthonokban
végzett minden magas kockézata beavatkozas (1ég-
ati kezelések stb.) soran a személyzet viseljen
FFP2/FFP3 maszkot és egyéb személyes védbeszko-
zoket (arcvédd maszk, védGszemuveg, kesztytd, ko-
peny) (10).

2. A karanténba helyezett egészségligyi dolgozd/dpo-
lasi személyzet PCR-rel torténd szirése javasolt.
A munkéba visszatérd alkalmazott sziirése élvez-
zen prioritast (10).

3. A COVID-19-betegségbdl gydgyuléban 1évé vagy
abbol gyogyult beteg szdmara a legjobb megoldas az
otthondba torténd bocsajtas, amennyiben ott a meg-
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feleld izolédlas és a tovabbi, még sziikséges ellatés
biztosithaté (16).

4. Aktiv koronavirus-betegségben szenvedd, de kor-
hézi kezelésre nem feltétlentil szorulé beteg csak
olyan apoléasi intézménybe bocsajthatd, ahol a be-
teg biztonsagosan ellathat6 és izolalhat6 (16).

5. Amennyiben elérheté lesz a COVID-19-betegség el-
leni véddoltas, az elsé hénapokban-években nagy
versenyfutas varhaté az oltbanyag megszerzéséért.
A Magyar Tudomanyos Akadémia ajanlasa szerint
a véddoltasok célcsoportjainak kialakitasakor az
alabbi prioritdsi sorrendet célszerd alkalmazni (17):

1. egészségligyiek, a védekezéshez esszencia-
lis személyek,
kiemelten veszélyeztetettek,
fogékonyak,
csokkend immunitastak (Gjraoltas).

Kovetkeztetés

Az idésotthokban kitéré koronavirus-betegség a
COVID-19-jarvany egyik legkomolyabb kozegészség-
ugyi kihivésa. Megel6zése és a kitord jarvany kézben-
tartasa érdekében az infekcidkontroll hagyomanyos és
legkorszeriibb elemeit, a korai diagnézis érdekében a
laboratériumi medicina nyujtotta valamennyi lehetd-
séget fel kell hasznalnunk. A végleges megoldast a ha-
tékony véddoltds megtalaldsa jelentheti, amelynek al-
kalmazésa soran az idGsotthonok lakéi és személyzete
proritast kell, hogy élvezzenek.

Koszonetnyilvanitas: A szerz6 koszonetet mond
Oroszi Beatrix f6orvos asszonynak (Nemzeti Népegész-
ségligyi Kozpont) a legfrissebb hazai letalitasi adatok
rendelkezésre bocséjtasaért. Koszonet illeti Dr. Székdcs
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