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Covid Kutatas Osszefoglal6

Dr. Kirschner Andras, Dr. Katona Fruzsina, Varadi Orsolya

F6bb megallapitasok:

e Akorai tesztelés fontossaga

e Korai és protokollaris gyogyszeres kezelés sziikségessége

e Elhizas és a maradvanytiinetek gyakorisaga kozotti 6sszefliggés
e Oltds hatasa

e Média megjelenések, tévhitek (karos) hatdsa

e Antibiotikum vs. antivirdlis kezelés kérdése

e Virus fert6zés jellemzd kontaktjai

e Post Covid vizsgalatok eredménye és haszna

e Laz- és fdjdalomcsillapitas lehet&ségei a Favipiravir kezelés sordn

Kutatas célja:

A kutatas célja a helyes, korai, protokollaris, azaz helyes gydgyszeres terapia megallapitasa és a helyes kezelés
maradvanytinetekre gyakorolt kedvez6 hatdsanak bizonyitasa. Kilénb6z6 betegcsoportok és kezelési médok
Osszehasonlitdsa.

Kutatas moddszere:

Retrospektiv, rogzitett orvosi eredmények és betegpanaszok kérdGives felmérésén és elemzése alapjan torténg,
el6zetes feltételezések igazoldsa vagy elvetése. Nem prospektiv, nem randomizalt, nem kettGs vak és nem placebo
kontrollalt. A kutatds soran 280 koronavirus fert6zottet kérdeztiink meg telefonos interju keretein belil, orvosaink
altal 6sszeallitott részletes kérdGiv alapjan. A telefonos interjuk 2021 4prilis-majus hdnapokban zajlottak. A
megkérdezett betegek Covid megbetegedései 2021. februar-majus kozott torténtek.

A megkérdezettek kozott 266 betegnek volt legaldabb egy pozitiv tesztje mely a Swiss Clinic rendel8iben, vagy a Swiss
Clinic orvosa altal végzett, helyszini ellatas soran késziilt. Tovabbi 14 beteg egyértelm(ien a virus fert6zés 1 hetes
tlneteit produkalta, de mar negativ
volt az AG tesztjiik. Az aldbbi
kovetkeztetéseket a 280
fert6zo6tt/beteg valaszai alapjan
allitottuk dssze. W Blrbetegség

MILYEN BETEGSEGRE SZED RENDSZERESEN GYOGYSZERT?

(COVID MIATT GYOGYSZERESEN KEZELT BETEG)
W Asthma

A kutatasban résztvevé fertézéttek ® Hypothyreosis

egyéb betegségei: B Hypertonia
280 f6bdl 150 beteg igényelt Diabetes

gyogyszeres kezelést. A 150 f6,
Covid miatt, gydgyszeresen kezelt

M szivritmuszavar

betegbdl 93 fének nem volt W nincs ilyen betegsége
gyogyszeresen kezelt egyéb W egyéb

alapbetegsége. 150 f6bél 73-an
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tulsulyosak. A gydgyszeresen kezelt betegekbdl 60 f6 valamilyen alapbetegségben is szenvedett, ndluk
leggyakrabban hypertonia, hypothyreosis és szivritmuszavar volt ismert.

A korai tesztelés fontossaga:

280 betegbdl 207 (74%) esetben jelentkeztek tlinetek mar a tesztelést megel6z6en. Azokndl a betegeknél, akik a
tlinetek megjelenését kdvets 7 napon beliil teszteltették magukat (ennek megfelelGen jellemz6en korai kezelést
kaptak), csak 45%-ban jelentkeztek maradvanytiinetek. Azoknal a betegeknél, akik a tlinetek megjelenését kovetd 7.-
ik, vagy azt kovet6 napon teszteltették magukat (ennek megfelel6en késGi kezelést kaptak és gyakrabban volt
szlikség szteroid kezelésre), a maradvanytiinetek megjelenésének ardanya 67% volt. Ez alapjan egyértelm( a korai
diagnosztizalas és kezelés fontosaga.

Maradvany
tiinetek megjelenése
diagnozis esetén:

korai

Maradvany tiinetek

megjelenése kés6 diagnozis
esetén:

Gyodgyszeres kezelés eredményei:

121 fénél az enyhe tiinetek, vagy a tiinetek hidnya miatt nem tortént kezelés, viszont igy is 40%-uknal, hetekkel
kés6bb is maradvanytiinetek okoztak panaszokat. Ezek leggyakrabban gyengeség, levertség, csokkent terhelhetség,
kohogés voltak. Ebbdl azt az ajanlast fogalmaztuk meg, hogy még az enyhén tiinetes betegeknél is érdemes az alap
protokollt megadni.

149 6 kezelt beteghdl nem mindenki jart az ambulanciankon, illetve kezdetben nem mindenki kapott hatékony
antiviralis kezelést. A beteg valasztott haziorvosanal (33 f6), vagy a korai id6szakban az ambulanciankon (17 f6)
érdemi, antivirdlis szer nélkiil lett kezelve (antibiotikum plusz Aspirin). Az igy, elégtelenl kezeltek k6z6tt (6sszesen
50 f6) a betegek 80%-anal jelentkezett maradvanytiinet. Ezek leggyakrabban gyengeség, levertség, szaglaszavar, és
csokkent terhelhet&ség voltak. Jol [athatd, hogy ezen csoport kezdeti tiinetei és betegségének lefolyasa sulyosabb
mint az el6z6 csoporté és szintén érdemi kezelés nélkil gyégyultak.

A kezelt betegek csoportjabdl sikeriilt 99 f&t meginterjivolni, akik teljes protokollaris kezelést kaptak. Ok 84%-ban
Favipiravirral (testsulytdl figgetlenil az 5 napos protokoll) és 16%-ban Ivermectinnel lettek kezelve (10kg-onként
1tbl legaldbb 5 napig). Koziilik a maradvanytiinettel panaszosak ardnya minddssze 50% volt, a kezdettdl sulyosabb
allapotuk ellenére.

A Lancetben megjelent Huang és tarsai altal végzett 6 hdnapos, post Covid id6szakot feldleld kutatas soran, 1655
fénél volt valamilyen kombinacidban maradvanytiinet. Ez igy a kérhazat elhagyod kinai betegek 76%-at érintette.
Naluk leggyakrabban faradtsag, izomgyengeség (63%), alvaszavar (26%), szorongas (23%) jelentkezett. Megitélésiink
szerint az utolso kettd a folyamatosan mikods kdrhazi osztaly dpolasi kdvetkezménye és a sulyosabb betegség
okozta halalfélelem utdhatasa. A fenti 4 adatbdl is lathatd, hogy az enyhe vagy kdzépsulyos betegek id6ben torténd



kezelése a maradvany tinetek el6forduldsi aranyat felezi és azok sulyossagat, fGleg a szaglas elvesztését még jobban
csokkenti.

Kovetkeztetések:

Enyhe és kdzépsulyos betegeknél is érdemes a teljes protokollt azonnal elkezdeni, mely antiviralis szeren kell, hogy
alapuljon. Tapasztalataink szerint az lvermectines csoportban kisebb mértéki az atmeneti majkarosodas el6fordulasi
aranya, mint a Favipiravirral kezelteknél. A minta szdma tul kicsi, hogy az Ivermectint el6nydsebbnek nyilvanitsuk a
Favipiravirhoz képest, mindenesetre nagyon kedvez§ tapasztalatokat szereztiink vele. Erdemes lenne itthon gyartani
és egy komolyabb ksérlet soran vizsgdlni a korai alkalmazds lehet6ségét, mert olcsé gydgyszer. Hasonldan a
Favipiravirhoz, nem a késGi sulyos betegek gydgyszere a kérhazi kezelés soran. A kérhdazba kerilés ardanyaban nem
volt kiilonbség a két antiviralis készitmény kozott az alacsony esetszamok miatt. A standard kezelésként mellettiik
adott koptetd (Ambroxol), Aspirin Protect 100mg, 2 x 500mg C-vitamin és 2 x 3000NE D-vitamin illetve 1x250mg
Azythromicin mellett fontos volt, hogy a citokin vihar/tid&gyulladas elsé jelére, inhalativ és per os szteroid kezelést
is egyarant kezdjink. Emelkedett D-dimer esetén rutinszer(ien LMWH vagy NOAC kezelést inditottunk. Az
eredmények igazoljak el6zetes vdrakozasainkat, hogy a nem megfelel6en kezelt betegek, vagy a kérhazban kezelt
betegek esetében tapasztalt 76%-80%-0s maradvanytiinet aranyt sikeriilt 50%-ra leszoritani. Ez alig tér el a
tliinetmentes fert6zottek 40%-os maradvanytiinet ardnyatél. Az orszdgos megbetegedési és kdrhdazba kerulési
aranyhoz képest is jéval kedvez6bb a korai ambulans kezelés ardanya. 300 megbetegedés esetén kb 30 f6 kerilt
kdrhazba és 10 f6 halalozott el. Az esetlinkben 300 megbetegedésre 11 kdrhazi beutalas jutott. Ebbdl is 2 f6 kezelés
nélkil (az els6 ambulans megjelenése alkalmdval) azonnal kdrhazba lett tovabbitva.

Korai gyogyszeres kezeléssel azt is sikerilt elérni, hogy a gyogyszeres kezelésre szoruld sulyosabb betegek kozott
hasonl¢ jelleg(i, enyhébb maradvanytiinetek forduljanak elé. Nagyon fontos megallapitas még, hogy a kérhazban
kezelt betegeknél a masodik és harmadik leggyakoribb maradvanytiinet az alvaszavar 26% és a szorongas 23%, mely
azt mutatja, hogy a beteg otthondban sokkal jobban tud pihenni és nem borul fel alvas-ébrenlét ciklusa, hiszen az
altalunk kezelt betegek esetében ezek a tiinetek nem jelentkeztek.

Természetesen a sulyos betegeknél nem elkeriilhetd az intézeti kezelés. Vellk ritkdn taldlkoztunk az ambulancian.
Azonban kimondhatd, hogy a kordn tesztelt, koran felismert, és ambulancian szakszer(en, protokollaris kezelésben
részesitett covidosok gydgyuldsi aranya, és kezelési/apolasi koltsége is joval kedvezébb, mint a korhazban
kezelteknél (akiknél elmaradt a korai kezelés), valamint az ambulancia betegei harmad akkora gyakorisaggal keriilnek
kérhazba, mint a kezeletlenek.
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Maradt maradvanytiinete?

Gyogyszeres kezelést igényl6k korében

torokfajas, orrdugulas, orrfolyas
iziileti fajdalom

izom / hat / derék fajdalom
izérzékelés zavar

szaglds zavar

memoriazavar

sziv szUrds / mellkas szurés
nehéz légzés

szivritmuszavar

Alvéaszavar

gyengeség, faradékonysag, levertség
Csokkent terhelhetGség
Kéhogés

Idegfdjdalom

nem

torokfajas, orrdugulds, orrfolyas
iztileti fajdalom

izom / hat / derék fajdalom
izérzékelés zavar

szaglas zavar

memoriazavar

sziv szuras / mellkas szUras
nehéz légzés

szivritmuszavar

Alvdszavar

gyengeség, faradékonysag, levertség
Csokkent terhelhetdség
Kéhogés

Idegfajdalom

nem
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Maradt maradvanytiinete?
Gyogyszeres kezelést nem igényl6k korében
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Elhizas és a maradvanytiinetek kapcsolata:

A kutatdsban részt vett fert6zottek BMI-jét is rogzitettiik.

BMI Testsulyosztaly Betegek szama
<16 sulyos sovanysag 0
16-16,99 mérsékelt sovanysag 1
17-18,49 enyhe sovanysag 1
18,5-24,99 | normalis testsuly 63
25-29,99 tulsuly 49
30-34,99 I. foku elhizas 21
35-39,99 II. foku elhizas 8
>40 I1l. foku (sulyos)elhizas 3

M sulyos sovanysag

W mérsékelt sovanysag

M enyhe sovanysag

B normalis testsuly
tulsuly

| |. foku elhizas

| 1. foku elhizas

H 1. foku (sulyos)elhizas

A betegek kozel fele tulsulyos volt, ami magasabb, mint a tarsadalomban a kovérség aranya.

Az aldbbi diagram szerint az |. vagy Il. foku elhizas testsulyosztdlyba tartozé betegek kérében 10%-kal nagyobb a
valodszinlisége a maradvanytiinetek kialakulasanak, mint az alacsonyabb BMI-vel rendelkezd betegek kdrében.

Maradvanytiinetek kialakulasa a kiilonb6z6
testsulyosztalyokban

62,50%

66%

55%

53%

B normalis testsuly
W tulsuly
m |. foku elhizas

M |I. foku elhizas
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Oltas hatasa:

Az oltas hatékonysdga mellett az az indirekt megfigyelésiink szél, hogy a gydgyszeres kezelést igényl6 betegek
csupan 6,8% kapott véddoltast (akkor is csak 1 oltast és a fert6zéshez képest csak néhany nappal elébb kaptak az
elsd oltast) a fertGzést megel6z6en, tehat a betegeink tobbsége az oltas hidnyaban szorult gydgyszeres kezelésre.

Oltakozasi hajlanddsag a gydgyszeresen kezelt és a gydgyszerrel nem kezelt betegek k6zott csak kicsiny kilénbséget
mutat. A betegséget kezelés nélkil atvészel6k kozott 80,1%-0s a hajlanddsag, a kezelés kovetkeztében gydgyultak
kozott mar csak 71,3% (mely nem szignifikans kilonbség) és szerintlink azt mutatja, hogy 6nkéntes alapon maximum

Ha nem kapott oltast, akkor szeretné magat beoltatni a keésébbiekben?
116 vélasz

@ Nem szeretnék
@ Szeretnék egy dozist
Szeretnék két dozist
@ Szeretnék, még nem tudom melyiket
@ Még nem tudom

70% koril lehet az oltakozasi hajlandésag. Azonban figyelembe véve, hogy nem mértiik a betegséget el nem kapdk

Ha nem kapott oltast, akkor fog kapni a késébbiekben?
136 vélasz

@ Nem szeretnék
@ Szeretnék egy dozist
Szeretnék két dozist
@ Szeretnék, még nem tudom milyet
@ még nem tudom

oltakozasi hajlanddsagat, igy a teljes lakossag korében jelenleg inkabb csak 50-60% kozé tehets a hajlanddsag.

,Otthon voltam gydgyszeres kezelés nélkiil” valasz megaddsa utdn: a betegek 80,1% szeretné magdt beoltani
valamilyen mddon.

,Otthon voltam gydgyszeres kezelést kaptam” vdlasz megaddsa utdn: a betegek 71,3% szeretné magdt beoltani
valamilyen mdédon.
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Oltakozasi hajlanddsag a mas egyéb betegséggel rendelkez6k kérében:

150 gydgyszeresen kezelt betegbdl 60 rendelkezik valamilyen krénikus betegséggel, koziilik 49-en még nem oltattak
be magukat, esetiikben 71%-uk szeretné csak beoltani magat, bar tisztaban van az egyéni kockazataval.

150 gydgyszeresen kezelt betegbdl 90 nem rendelkezik semmilyen krénikus betegséggel, koziilik 84-en még nem
oltattdk be magukat, de kozllik csak 69%-uk szeretné beoltatni magat. Tehat a kezelt betegség nem jelent veszély
érzetet az egyén esetében, amikor oltasi dontését meghozza.

A média (kdros) hatasa:

A média (TV, internet, kdzosségi haldk) hatdsa a vitaminok terén egyértelmden érvényesiilt, ugyanis a betegek tobb
mint 80%- a szedett C- illetve D-vitamint.

Az ajanlott napi C-vitamin bevitel egészséges feln6ttek esetében kevesebb mint 200mg naponta, megbetegedés

MILYEN ANTIBIOTIKUMOT SZEDETT?

P

W Azithromycin B Amoxicillin
m Cefprozil B Doxycyclin
Moxifloxacin B Cefuroxim

93%

esetén ennél termesztésen tdbb ajanlott kb. 500-1000mg. Azonban a C-vitamint szedé fert6zottek 58%-a szedett
ennél joval nagyobb dézist naponta (2000mg felett). Ez a mennyiség mar a szervezetet karositd hatassal birhat, az
ambulancian ellatott betegek koziil 5 f6nél diagnosztizaltunk korabban nem ismert vesekovet, melyet egyértelm(ien
kdérosan nagy mennyiségben szedett C-és D vitamin szdmlajara irunk. Ezekbdl az eredményekbdl megallapithato,
hogy a C-vitamin tulzott rekldmozdasa karos hatasu. Ennek tulajdonitjuk a meglepéen magas oltds elutasitast is.

Antibiotikum vs. antiviralis kezelés:

Orvosi javaslat és a hirek hatasara az Azythromicin antibiotikum valt orszagszerte a Covid protokollaris kezelés
alapjava. A megkérdezett betegek tobbsége (90%-a), kapta ezt az antibiotikumot. A Favipiravirral kapcsolatos
irAnymutatas igen visszafogott volta és a vele szemben hangsulyozott ivarszerv kdarosodas lehet6sége nagyon
visszavetette ezen szer alkalmazdasat a haziorvosi praxisokban. Az lvermectin kifejezett tiltasa ellenére viszonylag sok
beteg kapott ilyen szert, szerencsés esetben human és nem allati célra gyartott készitményt.
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A virus terjedése:

Az esetek 40%-aban nem tudtdk a fert6zottek
megmondani, hogy kit6l kaphattak el a betegséget, a Milyen vizsgalaton jart a Covid 6ta?
tobbi megkérdezett kozott a csalad (36%), illetve a

munkahely (12%) bizonyult a leggyakoribb helyszinnek. Gyogyszeres kezelest nem igenylS

betegek
Tomegkozlekedést, rendezvényt és lizletben elkapott
virus fert6zésre nem gondoltak a valaszadok, igy SzivUH
bizonyos helyszinek, a korlatozasok hatasara nem
valtak virusfert6zési gécpontokka. A lezarasok mértéke CT I
helyesnek tlinik utélag. RTG

Labor |

0 5 10 15 20 25

Milyen vizsgalaton jart a Covid 6ta?
Gyogyszeres kezelést igényl6 betegek

Labor

c
T:

o

10 20 30 40 50 60

Post Covid vizsgdlatok:

A post Covid vizsgdlatokat a gyogyszeresen kezelt betegek nagyobb aranyban veszik igénybe, mint azok, akiknek nem
volt sziiksége gydgyszeres kezelésre.

A gyobgyszeres kezelést nem igényld betegek mindossze 28,1%-a jart post Covid vizsgdlaton. Labor, RTG, CT, és Sziv
Uh vizsgélatok koziil a legtdbben csak a laborvizsgélatot vették igénybe. Erdekes, hogy a betegek 47.8%-a nem ment
post covid vizsgdlatra és a késGbbiekben sem tervez ilyen szlirésen részt venni.

A gybgyszeres kezelést igényl6 betegeknek viszont mar 44,6% jart valamilyen vizsgalaton. Koztiik is a legtobben
laborvizsgélaton vettek részt, de koriikben mar megnovekedett az egyéb vizsgalatokon részt vevék szama. A
vizsgalatokon eddig részt nem vett betegeknek is még 63,4 %-tervez a kés6bbiekben szlirésre elmenni.
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Fajdalomcsillapitas a Favipiravir mellett:

Kutatasok bizonyitjak, és a Favipiravir gydgyszer betegtdjékoztatdjaban is szerepel, hogy Paracetamol hatdanyagu
fajdalomcsillapitd szedése az antiviralis szer mellett enyhén néveli a majkarosodas kockazatat. A Favipiravirral kezelt
betegek 75,5%-a szedett az antivirdlis szer mellé valamilyen fajdalomcsillapitot, ezen betegek 24%-a orvosi
figyelmeztetés ellenére (vagy éppen ezen tiltas hidnyaban) Paracetamol hatéanyagu gyogyszert szedett. Koztik
megn6étt a szerencsére dtmeneti majkarosodas el6fordulasi aranya.

Fontosnak tartjuk, hogy mind a betegek, mind az orvosok tudjanak arrél, hogy Favipiravir mellett ne Paractemaol,
hanem Algopyrin vagy lbuprofen legyen a 1az és fajdalom csillapitas eszkoze a fizikai hiités mellett.

Budapest 2021.06.11.

dr Kirschner Andras, dr Katona Fruzsina, Varadi Orsolya a kutatas elvégzéje

Forrasok:

https://static.erodium.hu/cserni.hu/files/Favipiravir alkalmazasi el%C5%91irat.pdf

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=50140-6736%2820%2932656-8

Swiss Clinic Covid Kutatds Eredményei Excel.xIsx

Swiss Clinic Covid Kutatas Eredmények Diagram Word.docx

Kdszonet nyilvanitds Varadi Orsolya orvostanhallgaté felé, aki faradhatatlanul végezte az adatgydjtést és a cikk
megirdsdban is nagy szerepet vallalt.



