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Kedves Kollégak!

Azt Idtjuk, hogy mig a diagnosztikaban a Gold Standard a léguti PCR, és a hivatalos eljdrdsrendben is helyszini felsé léguti mintavétel szerepel, ennek
ellenére a kivonulé mentéegységek immunszeroldgiai (IgM+1 gG) gyorstesztet végeznek. A viroldgiai kérélapra hidba irjuk, hogy milyen mintavételt, és
milyen vizsgadlatot kérlink, a kiérkez6 mentbegység ezt figyelmen kiviil hagyja. A tesztek eredményét sok esetben 4-5 nap utdn sem kapjuk meg. EESZT-
ben nem elérheté.

A WHO 2020. dprilis 8-dn kinyilvdnitotta, hogy a jelenleg forgalomban lévé COVID-19 gyorstesztek nem alkalmasak a fert6zés diagnosztikdjdra, csakis
epidemioldgiai tudomdnyos kutatds céljabdl javasolt azokat alkalmazni. llletve meg kell emliteniink, hogy szdmos gyorsteszt van a piacon, igen jelentds
mindségbeli kiilbnbséggel — emiatt fontosnak tartjuk a piacon Iévé tesztek validdldsat, és miel6bb elérhetévé kellene tenni a jo minéségd,
nagylaboratdoriumi ELISA tesztek alkalmazdsdt.

Véleményiink szerint a COVID gyanus és COVID pozitiv betegek kezelését teljesen le kellene vdlasztani az egyéb betegeket elldto egészségligyi
szolgdltatoktol (alapellatdk), és kiilon léguti teameket kellene Iétrehozni, akik a COVID fert6z6 és fert6zésre gyanus pdcienseket, kivizsgaldsukat
menedzselik. Olyan teameknek kell ezt a feladatot felvdllalnia, akik befolydsolni tudjdk a mintavétel tipusdt, a mintavétel idépontjdt, akik azonnal
hozzdférnek a vizsgdlati eredményekhez.

Hdziorvosnak annyi feladata lenne, hogy a COVID gyanus betegérél bejelentést tegyen, és ezt kévetben a léguti team dtveszi a beteg(ek)
ellatdsiranyitdsdt.

Jelen szakmai 6sszefoglalod a betegség sulyossdagdnak megitéléséhez (COVID-19 score), a tesztelés menetéhez és a pozitiv beteg felszabaditdsdhoz nyujt
segitséget, ami 6sszefoglalja azt a szakmai dlldspontot, amely szerint a betegeket COVID-19 fertézés iranydban (és az egészségligyi dolgozokat)
vizsgdlni, tesztelni kellene.
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Felhasznalt irodalom:

* NNK eljdrdsrend a 2020. évben azonositott uj koronavirussal kapcsolatban (2020.03.31)

* https://www.cebm.net/covid-19/comparative-accuracy-of-oropharyngeal-and-nasopharyngeal-swabs-for-diagnosis-of-covid-19/?fbclid=IwAR1daEOET-
BZK7flIAjfFVT6uOeed|6xK9ZarCpC wimBwThJNsavwwLRImk

* https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/risk-informed-decision-making-workplaces-businesses-
covid-19-pandemic.html

e https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.10.20021584v1

* A COVID-19 megel6zésének és kezelésének kézikényve The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine

e https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/advice-on-the-use-of-point-of-care-immunodiagnostic-tests-for-covid-19 (letdltve: 2020.04.15)
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Epidemiologia Covid-19-el diagnosztizalt beteggel talalkozott 14 napon beliil védéfelszerelés
nélkiil

Covid-19-el diagnosztizalt beteggel talalkozott 14 napon beliil
véddfelszerelésben

Tomegkozlekedési eszkdzt hasznalt vagy munkahelyi k6zosségben
tartdzkodott 14 napon beliil

Héemelkedés
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(ne jelezze azokat a Kopetiiritéssel jaro kohogés
panaszokat, amelyek
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erdsodtek!) e

Izomfajdalmak

Nehézlégzés fizikai terheléskor
Ejszakai izzadas
Epidemiolégiai Bejar dolgozni sajat gépkocsival
veszélyesség Bejar dolgozni tomegkozlekedési eszkozzel
60 éves kor feletti életkor
Fokozott riziko Cukorbetegség vagy sziv-érrendszeri betegség miatt gyogyszert szed
Tidobetegség (COPD, tiidofibrozis, stb.) sulyossag fiiggvényében

A sziirés ponthatarat akar orankent valtoztatni lehet az igények és a rendelkezésre allo vizsgalati kapacitds
fiiggvényében.
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Dontési lehetoségek:

Nehézlégzés nyugalomban:
Hivjon mentot!

> 15 pont:

Kapjon értesitést, hova menjen
sajat kocsival drive through
tesztre vagy mikor megy ki a
team léguti PCR mintat venni.

6-14 pont:

Maradjon otthonaban, kérjen
betegallomanyt. Tesztelése a
sztikos kapacitasok miatt nem
lehetséges.

Moédositsa a kérdoiv adatait,
illetve telefonaljon, ha
panaszai valtoznak!

0-5 pont:

Az enyhe, nem jellegzetes
panaszok miatt tesztelése
jelenleg nem indokolt, illetve a
sztikos kapacitasok miatt nem
is lehetséges.

Mobdositsa a kérddiv adatait, ha
panaszai valtoznak!



Diagnosztikai hattér, klinikai klasszifikacio

Nukleinsav kimutatas

A nukleinsav teszt a SARS-CoV-2 fert6zés diagnoézisanak preferalt
madszere. A tesztelés folyamata a teszt kit Utmutatdja szerint a kovetkezd:
A mintdk el6zetes feldolgozasra kertilnek és a virust lizaljak a nukleinsav
kinyerése érdekében. Ezutdn a SARS-CoV-2 hdarom specifikus génje, a nyitott
leolvasasi keret (ORF1a/b), a nukleokapszid fehérje (N) és a burokfehérje
(E) amplifikacidja kovetkezik valds-ideji kvantitativ PCR (qPCR) segitségével.
A diagndzis pontossagat ndvelheti a nukleinsav kombinalt kimutatdsa
kiilonboz6 tipusu mintakbdl. Azon betegek, akiknél a |éguti mintavétel
nukleinsav pozitivitast igazolt, kb. 30-40%-nal vérbdl és 50-60%-nal
székletbdl is kimutathato volt a viralis nukleinsav. Azonban a pozitivitasi
arany vizeletb6l meglehet8sen alacsony volt. A kombinalt tesztelés léguti-,
széklet-, vér-és egyéb mintakbdl javitja a gyanus esetek diagnosztikus
szenzitivitasat, a terapia hatékonysaganak nyomon kovetését és az
elbocsatas utani izolacids intézkedések végrehajtasat.

A legtobb COVID-19 beteg prokalcitonin értéke altaldaban normalis, CRP
szintje azonban magas. A rapid és szignifikdansan emelkedett CRP egy
lehetséges mdasodlagos fert6zés indikatora is lehet. Rossz progndzisra
utal a D-dimer szint szignifikdnsan magas értéke, az alacsony total
limfocitaszam. Sulyosabb allapotokban a periférids limfocitaszdm
progressziv csokkenése lathato.

Tesztelési prioritasi sorrend altalanossagban (NNK eljarasrend, 03.31.)

1. Kérhazi dpolast igényld beteg sulyos léguti tlinetekkel

2. Fekv6beteg ellato vagy tartds apoldsi intézményben akut léguti
tineteket mutaté beteg

3. Egészségiigyi személyzet Iéguti tiinetekkel

4. Kockazati csoportba tartozo (iddsek, kronikus alapbetegségtiek)
enyhe tlinetekkel

5. Valamennyi beteg enyhe tiinetekkel

Szérum antitest kimutatdasa

SARS-CoV-2 fert6zés utan specifikus antitestek képzédnek. Ezen szérum
antitestek meghatarozhatdk kolloid arany kromatografiaval, ELISA-val,
kemilumineszcens immunoassay-vel stb. A pozitiv szérumspecifikus IgM,
vagy IgG antitest titer, amely tobb mint négyszer magasabb értéket mutat a
gyogyuldsi szakaszban, mint az akut szakban, kritériumként hasznalhaté
olyan gyanus esetek diagndzisaban, amikor a nukleinsavteszt eredménye
negativ. A virus mennyisége fokozatosan csokken a szérum antitestek
fokozatos novekedésével. A jelenlegi evidenciak alapjan a WHO az
immun-diagnosztikai gyorsteszteket csak epidemioldgiai kutatas céljabol
javasolja.

Alacsony kockazatu COVID-19 expozicid

- Afert6zottel személyes kapcsolatba kerilt ( < 15 perc vagy >2 m)
- Afert6zottel egylitt volt zart Iégtérben ( < 15 perc vagy >2 m)

- AfertGzottel egylitt utazott barmilyen kozlekedési eszkdzon

Magas kockazatu COVID-19 expozicid

- Afert6zottel egy haztartasban él

- Afert6zottel kdzvetlen fizikai kapcsolatba keriilt (kézfogds)

- Véddbeszkoz alkalmazasa nélkil a fert6zott valadékaval keriilt
kapcsolatba (rakohogott)

- AfertGzottel személyes kapcsolatba keriilt ( <2 m és > 15 perc)

- Afert6zottel egyitt tartdzkodott zart légtérben ( <2 m és > 15 perc)

- Az elGirt védéfelszerelés nélkil, vagy sériilt felszerelés mellett a
fert6zott ellatasaban részt vevls egészségiigyi dolgozd

Laboreltérések

A fert6zés diagndzisaban a CRP, prokalcitonin, ferritin, D-dimer, total
limfocitaszam és limfocita alpopuldcié értékei kulcsfontossaguak. Ezen
laborparaméterek segitenek a klinikai progresszié értékelésében, sulyos és
kritikus tendencidkra hivjak fel a figyelmet alapot biztositva a megfelel
kezelési tervhez.




Tesztelési stratégia (@) =

(Szakmai javaslat)
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Magas kockazatu
expozicionak kitett
egészsegligyi dolgozo

Hetente
PCR kontroll
(Buccalis+garat
nyalkahartya)

2 Léguti PCR
felszabadito (negativ) teszt 48 6ra mulva
legalabb 48 6ra kulonbséggel ismétlés

Tunetek jelentkeznek
COVID-19 score=15 Tunetmentes
(EU. dolgozd: score >5)

2 db Léguti PCR 14. napon léguti PCR
72 6ra vagy ELISA vagy validalt

kiilonbséggel IgM + 1gG teszt
Negativ

Negativ Pozitiv

Pozitiv

Tiinetek megsziinése utan Pozitiv szerologia
3 nappal léguti PCR kontroll esetén léguti PCR

PCR negativ: PCR pozitiv:

Hetente ismétlés



A tinetek COVID-19 fert6zésre utalnak
(Enyhe tlinetek, otthoni ellatas)

Léguti team: otthoni vizsgalat
Tunetektdl szamitott 2 napon belil: CRP,
prokalcitonin, D-dimer, totdl limfocitaszam

Szignifikans
laboreltérés vagy a

COVID-19 score=>15 |égzésszam >30/perc
drive through teszt
vagy léguti PCR Tunetek megszlinése

utan 3 nappal
|éguti PCR

Enyhe eltérések:

PCR negativ:
48 ora mulva
ismétlés

PCR pozitiv:
Hetente ismétlés

2 PCR felszabadité (negativ) teszt
legalabb 48 o6ra kilonbséggel

egia

/4

trat
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Tesztel

(Szakmai javaslat)



Tesztek értékelése, a betegség lefolyasa

A FERTOZES LEFOLYASA

Tiinetmentes fert8zés(30%) .3 Tiinetmentes

Enyhe, kdzépsulyos fert8zés (56%) | & Tiinetmentes Enyhe, kézépsilyos tiinetek Gyogyulés

Sulyos fert6zés (10%) N Tiinetmentes Siilyos tiinetek Gyoégyulas Halal (15%)
Kritikus fert6zés (4%) G = Tiinetmentes Sulyos tiinetek Halal (50%)
Reprodukciés rata: 2.3 E

DIAGNOSZTIKA

Altalanos lefolyas Tiinetmentes Enyhe, kézépsulyos tiinetek Gyogyulas

SARS COV2 RNS a szervezetben

Léguti PCR pozitiv
Léguti Ag pozitiv
IgM pozitiv
IgG pozitiv
Ablak periédus Korai szak Aktiv szak Gyégyulas fazisa Fert6zésen atesett
Napok o[1]2]3[4a]s5]e6[7]8]9f10]11]12/13[14]15]16[17]18] 192021222324 25[26]27]28]29] 30
Teszt eredménye A teszt értelmezése a klinikumban
PCR IgM IgG
+ - - A fert6zés az ablak periédusban van.
+ + - A fert6zés a korai szakban van.
+ + + A fertdzés aktiv szakasza.
+ - + A fert6zés a korai vagy aktiv szakban van, az IgM fals negativ vagy az IgG fals pozitiv
- + - A fert6zés korai szakaszban van és a PCR (fals) negativ.
- - + Fert6zésen atesett és meggyogyult.
- + + A gyogyulas fazisaban van, a PCR teszt mar negativ.

A léguti PCR (orr-garat+torok) szenzitivitdsa: kb. 60-70%. Specificitdsa: 100%

Az egyes IgM/IgG és a léguti Ag gyorstesztek minGsége k6z6tt jelentds kiilonbség lehet, haszndlhatosdguk kérdéses! Validdldsuk elengedhetetlen!

J6 minBségl ELISA IgM/IgG tesztek mihamarabbi bevezetése indokolt.
A kézeljévében széklet PCR teszt bevezetése is megfontolando.



