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COVID-19: fokuszban a tudd

* Magyarorszagon 2020. 03. 04-én igazoltak az els6 SARS-CoV?2 fertHzést
* A betegség: coronavirus disease 2019, COVID-19

e A COVID-19 klinikai manifesztaciojat tekintve valtozatos:

~80% tiinetmentes/ enyhe fels6 léguti infekcid tiineteit mutatja
e ~20% tudbgyulladas

* az Osszes eset kb. 5%-ban sulyos pneumonia

e A szakirodalom a COVID-19 betegséeggel kapcsolatban dontéen a sulyos
allapotu betegekre fokuszal, kevés adat az enyhe esetekrdl
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Tunetek
* 13z (a betegek 88%-nal)
* szaraz kohogés (68%)
» faradékonysag (38%)
e produktiv kbhogés (33%)
* nehézlégzés (19%)
 torokfajas (14%)
e fejfajas (14%)
* izom- vagy izuleti fajdalom (15%)
* hidegrazas (11%)
* ritkdbban hanyas (5%), hasmenés (4%).



Laboratorium és mellkas RTG

Laboratoriumi eltérések:

* Lymphopenia (63%)

* Leukocytosis (24—30%)

e Leukopenia (9-25%)

* Emelkedett majenzimek: GOT, és GPT (37%)
Mellkas RTG:

Multiplex konszolidaciok, valamint a tejuvegszerli homalyok ( GGO), a
legtobb paciens esetében bilateralis eltéréseket mutatva.



Tudéérintettség:

* Perzisztald nehézlégzés
* Mellkasi fajdalom

e Kohoges

e Tid6embodlia

* Csokkend O2 szaturacié (80% alatt)-
beteg NEM éli meg!!!

* Ok: bronchiolitis, alveolitis, kezd6d6
fibrosis, légz6izmok gyengesége

COPD megléte fokozza a kockazatot!!



Mellkas CT

* A nativ, nagy felbontasu mellkas CT vizsgalat a jelenlegi legérzékenyebb
eljaras a betegség tid6-manifesztacioinak kimutatasara, triage vizsgalat.

* Legtipusosabb jel a korai fazisban latott kétoldali, altalaban subpleuralis,

basalis tej

uveghomalyok megj

elenése, és 0Osszeflggd, akar organizalo

jellegli beszlir6dések is megjelenhetnek.



Hospitalizaciot igényldé COVID 19 esetek és a
legyakoribb tarsbetegséges atfedeése

O Chronic cardiac disease
O Diabetes without complications
© Chronic pulmonary disease



COPD noveli a COVID-19 mortalitast

Survival from symptom onset in patients in hospital with Covid-19

Age on admission (years) <50 - *

50-69 4.02 (2.88-5.63, p<0.001) | — -

70-79 9.59 (6.89-13.34, p<0.001) i ——

80+ 13.59 (9.79-18.85, p<0.001) : —
Sex at Birth Female 0.80 (0.72-0.89, p<0.001) il :
Chronic cardiac disease Yes 1.31 (1.18-1.45, p<0.001) } HilH
Chronic pulmonary disease Yes 1.19 (1.05-1.34, p=0.004) : i
Chronic kidney disease Yes 1.25 (1.11-1.42, p<0.001) : —
Malignancy Yes 1.19 (1.03-1.38, p=0.019) :r—-—i
Obesity Yes 1.37 (1.16-1.63, p<0.001) : —
Dementia Yes 1.39 (1.22-1.58, p<0.001) i ——
1 2 5 10

Hazard ratlo (95% CI, log scale)

Docherty AB et al. Features of 16,749 hospitalised UK patients with COVID-19 using the 1SARIC WHO Clinical Characterisation Protocol” medRew, p 2020.04 23 20076042, Apr. 2020



) COVID-19 & COPD

COPD patient

: mild COVID-19
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(ARDS, Adult respiratory distress syndrome; BNP, brain natriuretic peptide; CRP, C reactive protein; CT, computed tomography; CXR, chest radiograph; HFENT,
high flow nasal therapy; IL-6, interleukin 6; IMV, invasive mechanical ventilation; LDH, lactate dehydrogenase; NIV, non-invasive ventilation; PCT, procalcitonin;
PFT, pulmonary function tests; PR, pulmonary rehahilitation; SORB, Shaortness of hreath; Sp0s , peripheral oxygen saturation; VTF, vennus thromhoemhbaolism)
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Post-COVID pulmono atas

* Elhuzodo tunetekre és panaszokra fel kell hivni a figyelmet,

ogiai e

mely orvosi kontrollt igényel

* Mar a hospitalizacio6 soran meg kell kezdeni a megfelel6
fizioterapiat, melyet otthon folytatni kell

* 6-8 hét utan pulmonoldgiai kontroll javasolt:
* Spirometria, pletysmografia és CO diffuzio kapacitas vizsgalat
* Mellkasi CT kontroll tiinetekhez igazitva
* 6 perces jaras teszt
* Perzisztald tinetek és panaszok esetén ILD( Intersicialis Lung Disease)
centrumba referalas megfontolando



Poszt-COVID-19 rehabilitacios lehetdsegek

e Korhazbol kikerult PCR-el igazolt betegek, Haziorvosi beutaloval
jelentkeznek a tunet specifikus szakambulancian.

* Allapotfelmérés

e Tarsbetegségek szlrése

* A kronikus allapotnak megfeleld specialis kezelések
» Betegtajékoztatas a tervezett gondozasrol

* Betegkovetés/ Gondozas

FIZIKAI AKTIVITAS FOKOZATOS VISSZAEPITESE!
ELETETMOD TANACSOK!!!



KOszondm a Figyelmet!
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