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1. Bevezetés

A 2019 decemberében Kindban kezd6dd akut léguti
megbetegedést okozo uj tipusu koronavirus (SARS-CoV-2)
jarvany  nemzetk6zi  aggodalomra okot ad6  globalis
kozegészségiigyi problémava valt. A WHO Gsszesitetett jelentése
alapjan a virus altal okozott betegség vilagszerte tobb mint 755
millio embert érintett 2023. februdrig. A jarvany sordn a virus
tobb variansa is megjelent, a WHO kozleménye alapjan 2021.
decemberéig 5 aggodalomra okot adé virusvarianst azonositottak,
melyek eltéré stlyossagh jarvanyhullamokat okoztak.

A koronavirus betegség-19 (COVID-19) korlefolyasa az
enyhe tlinetekt6l a haldlos kimeneteli sulyos 1égzési
elégtelenségig terjed. Sulyos 1éguti infekcid esetén gyakoribb a
szekunder véraramfertézések el6fordulasa, melyek novelhetik a
halalos kimenetel kockazatat.

A fert6zés progresszidjat befolyasold rizikofaktorok kozé
tartozik a 65 év feletti életkor, az elhizas, a 2-es tipust diabetes
mellitus, magasvérnyomas ¢és egyéb kardiovaszkularis
betegségek, valamint a kronikus tiidébetegség.

1. Célkitiizések

A virus aggodalomra okot ad6 variansai Magyarorszagon is
megjelentek, melyek eltérd virulencidgjuk miatt kiilonbozd
sulyossagi jarvanyhulldmokat idéztek el6. A korlefolyas
sulyossdga ¢és a szovodmények okozta mortalitas a jarvany
kiilonb6z6 szakaszaiban eltérd volt. A jarvany soran tapasztaltak
alapjan az idésebb korosztaly, a kronikus betegségben szenvedok,
valamint elhizott/talstlyos paciensek esetében gyakoribb volt a
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sulyos lefolyasti pneumonia kialakuldsa €s magasabb volt a
mortalitds aranya is. Az intenziv osztalyon fekvo kritikus allapota
betegek tulélési es€lyeit az akut 1égzési distressz szindroma
(ARDS), a tobbszervi elégtelenség kialakulasa, valamint a
tarsfertézések altal kivaltott bakteridlis és viralis szepszis
csokkentette. Fentiekre tekintettel kutatasunk soran a kovetkezo
kérdésekre kerestiik a valaszt:

1) Azonosithaté-e kiilonbség a kiilonb6z6 virus variansok altal
okozott és fenntartott jarvanyhullimok kozott a betegség
morbiditdsaban, mortalitasban, tiinetek megjelenésében?

2) A tarsbetegségek és elhizas/talsuly jelenléte, valamint a
védooltas befolyasolja-e a betegség szovodményei okozta
mortalitadst, morbiditds sulyossagat, intenziv osztalyos
kezelés sziikségességét?

3) Mely tényezok, rizikofaktorok befolyasoljak az ITO-n kezelt
kritikus allapotu betegek mortalitasat?

4) Az invaziv mechanikai 1élegeztetés, valamint a
1¢legeztetéssel Osszefiiggd pneumonia (VAP) kialakuldsa
befolyasolja-e a véraramfertézések kialakulasat kritikus
allapot COVID-19 betegek korében?

111. Modszerek

1. A vizsgalat tipusa, helye és ideje

Egycentrikus, retrospektiv, megfigyeléses vizsgalatot
végeztiink a Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendel6intézet azon
betegei korében, akik SARS-CoV-2 fertézés miatt korhazi
ellatast igényeltek. A kutatas vizsgalati idétartama 2020. marcius
15. és 2021. december 31. kozotti idészak. A korhaz fekvobeteg
kapacitasa 804 4gy, Intenziv Terapids Osztalya 18 agyas, azonban
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a pandémia alatt a Iélegeztetési kapacitast 38 agyra kellett
bdviteni.

2. Adatgytijtés

A kutatds sordn valamennyi beteg esetében a korhaz
medikai informatikai rendszerébdl gyljtottiik ki az aldbbi
adatokat: demografiai adatok, tarsbetegségek, taplaltsagi allapot,
betegséggel Osszefiiggésbe hozhatd tiinetek, radiologiai
vizsgalatok eredményei, apolasi napok szama, intenziv osztalyos
(ITO) ellatas sziikségessége, 1élegeztetési mod, oltottsagi statusz,
védooltas tipusa, valamint a betegség stlyossaga és kimenetele.
Az ITO-n fekvo kritikus allapoti betegek esetében kigytijtottiik a
koinfekciokra vonatkozo6 adatokat is.

A jarvany dinamikajanak szemléltetéséhez jarvanygorbéket
készitettlink: 1. a jarvany dinamikéjat kovetd 0j esetek szdma; 2.
a korhaz kapacitasterhelését kovetd napi bent fekvo esetek szama.

3. Bevalasztasi és kizarasi kritériumok

A vizsgélatba azok a 18 év feletti felndtt paciensek
keriiltek  be, akiknél akut SARS-CoV-2  fertdzést
diagnosztizaltak. Kizarasra keriiltek azok a betegek, akik korabbi
COVID-19 fertozést kovetden kialakuld post-COVID tiinetekkel
korhézi felvételt igényeltek. Tobb fertézéses epizod esetén az
elsd, vagy a korhazi kezelést igényld infekcios epizodot vettiik be
a vizsgalatba. A részletesebb elemzések elvégzéséhez a
populaciot 4 korcsoportra bontottuk: 1. 18-39 évesek; 2. 40-64
évesek; 3. 65-74 évesek; 4. 75 év felettiek.



4. Definiciok

Megeroésitett esetnek tekintettilk azokat a pacienseket,
akik esetében a nasopharyngedlis vagy alsé léguti mintabol
végzett RT-PCR vagy az antigén gyorsteszt pozitiv eredményt
adott. A betegség sulyossagdnak meghatdrozadsara az Emberi
Er6forrasok Minisztériuma altal kiadott terapias kézikonyv
kritériumrendszerét alkalmaztuk. A betegség sulyossagi fokat a
tiinetmentestdl a kritikus allapotig 0-4 terjedd skalan hataroztuk
meg. A szovodmények okozta haldlozas tekintetében a
kezeldorvos ¢és a patologus altal leirt klinikai és patologiai
halaloki diagnézis szolgalt alapként. Immunizaltnak tekintettiik
azokat a pacienseket, akik a fert6zodés idejében a SARS-CoV-2
elleni oltdanyag alkalmazisi eldirata szerinti szamu ¢és
dozirozasu, megfelelé immunitast el6idéz6 véddoltast kapott. Az
ITO-n eléforduld koinfekciok meghatarozasdhoz az Eurdpai
Uni6  Hivatalos  Lapjaban  publikalt  epidemioldgiai
esetdefiniciokat alkalmaztuk.

5. Statisztikai mdodszerek

A leir6 statisztikai elemzés sordn a folytonos ¢és
kategorikus valtozokat szdzalékokban, valamint &tlagban,
medianban, a szoras (SD) és interkvartilis tartomany (IQR)
megadasaval tlntettilk fel. A kategorikus valtozok kozti
kiilonbségek egyedi vizsgalatdhoz Fisher-féle egzakt tesztet és
Pearson-féle khi négyzet tesztet (¥*) alkalmaztunk. Az analitikus
elemzések soran a linedris tipusu valtozok pozitiv bekovetkezési
valoszinliségét tobbvaltozos logisztikus regresszid segitségével, a
skala tipust valtozok modellezését linearis regresszid szamitassal
oldottuk meg. A logisztikus regresszios elemzés soran a kockéazat
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mértekének meghatarozasara esélyhdnyadost szamoltunk 95%-0s
megbizhatosagi tartomany feltiintetésével Az analitikus
statisztikai vizsgalatok elvégzéséhez az SPSS Statistics szoftver
22-es verzidjat hasznaltuk. A 0,05-nél kisebb kétoldali a értéket
tekintettiik statisztikailag szignifikdns eredménynek.

IV. Eredmények
1. A jarvanyhullamok leiré epidemioldgiai jellemzése

Magyarorszagon 2020. marcius 4. és 2021. december 31.
kozott zajlott a pandémia els6 négy hullama, ez id6 alatt
kérhazunkban Osszesen 2873 igazolt SARS-CoV-2 fertézott
beteget lattak el. A jarvanyhullamok leiré epidemiologiai
jellemzését az 1. tdblazat foglalja Ossze.

1. tablazat. A jarvanyhullimok leir6 epidemioldgiai jellemzése a Bajcsy-
Zsilinszky Koérhazban

I. Hulldm? I1. Hullam® III. Hulldm® IV. Hullam®

SARS-CoV-2esetek  o5q g 0y 785 (27.3%) 1116 (38.8%) 716 (24.9%)

szama (n/%)
Median kor + szoras 75,5 + 12,67 71+ 15,14 67+ 15,64 69+ 15,94
(IQR) (66-84) (61,5-80) (54-76) (57-79)
Férfi (n/%) 115 (44,9%) 391 (49,8%) 564 (50,5%) 355 (49,6%)

COVID-19 atlag

AR 1527+11,89  12,1+11,61 11,15£6,97 10,08 +6,91
apolasi napok +

szoréas (IQR) (5-24) (3-17) (7-14) (6-13)
ITO ellatasban 0 . . .
wészesiiltek oy 1247 102(13%) 161 (144%) 83 (11,6%)
Cé?,zllé]; ;];(goflig 6,58+550 11,57+11,50 9,96+742 1027 +£8,87
szoras IQR)  (»251025)  (3-1525) (4-13) (4-14)

A jarvanyhullamok kezdeti és vég ddtumai: #2020. marcius 15.-2020. jalius 20. (128
nap); 2020. jalius 21.-2021. januar 21. (185 nap); 2021. januar 22.-2021 jalius 7. (167
nap); 92021. jalius 08.-2021. december 31. (177 nap).



A jarvany dinamikajat az 1. abra, a korhaz kapacitasterhelését a
2. abra szemlélteti.

Uj SARS-CoV-2 esetek, valamint a COVID-19 elhunytak napi alakulasa
2020. 11. hét - 2021. 52. hét
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1. abra. A jarvany dinamikaja a Bajcsy-Zsilinszky Korhazban a
jarvanyhullamok alatt a Magyarorszagon dominansan jelen 1év6 virus
variansok feltiintetésével.

Korhazi ellatasban részesiilok és ITO ellatast igényldé SARS-CoV-2 fertézott
betegek szamanak alakuldsa heti bontasban
2020. 11. hét - 2021. 52. hét
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Korhazban apolt SARS-CoV-2 fertdzott betegek

ITO ellatast igényl6 SARS-CoV-2 fertézott betegek

2. abra. A Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz fekv6beteg kapacitasanak
terheltsége az I.- IV. jarvanyhullam alatt.
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2. A COVID-19 sulyossaga, kimenetele és a tiinetek megjelenése

2. tablazat. A betegség sulyossagdnak és kimenetelének megoszlasa az I-1V.
jarvanyhullamok ideje alatt a Bajcsy-Zsilinszky Korhazban

Korlefolyas I. Hullim II. Hullim  IIL. Hullim IV. Hullim

érték*
Tiinetmentes 37 (145%) 138 (17,6%) 116 (10,4%) 49 (6,8%) <0,001
Enyhe tiinet 24(94%)  78(99%) 59 (53%) 89 (12,4%) <0,001
Kozépsilyos 170 (66,4%) 354 (451%) 274 (24,6%) 266 (37,2%) <0,001
Stilyos 13(5,1%) 128 (16,3%) 521 (46,7%) 234 (32,7%) <0,001
Kritikus 12 (47%) 87 (11,1%) 146 (131%) 78(10,9%) 0,002
_ Radiolégiailag 46 o700y 476 (60,60) 850 (76,2%) 468 (65,4%) <0,001
igazolt pneumonia
Kimenetel
Gydgyult 70 (27,3%) 336 (42,8%) 656 (58,8%) 412 (57,5%) <0,001
Elhunyt 75(29,3%) 196 (25%) 295 (26,4%) 197 (27,5%) 0,504
Otthonzgz/‘{;ﬁglyezés 111 (43,4%) 253 (32,2%) 165 (14,8%) 107 (14,9%) <0,001

*Kkhi-négyzet teszt; p<0,05 szignifikans.

3. A tarsbetegségek ¢és elhizas hatasa a COVID-19 stlyossagara
¢és kimenetelére

3.1 A tarsbetegségek prevalenciaja

A tarsbetegségek prevalencigjat és a korcsoportok
demografiai jellemzoit a 3 tabldzat mutatja be. A populdcidoban
atlagosan 2,4 alapbetegsége volt egy paciensnek [2,36+1,48 (1-
3)]. A magasvérnyomas prevalencidja volt a legmagasabb, ezt
kovette az egyéb sziv-érrendszeri betegségek csoportja, valamint
a cukorbetegség, de az elhiz4s ardnya is magas volt. Minddssze
365 fének (12,7%) nem volt ismert kronikus betegsége a SARS-
CoV-2 fertdzés idépontjaban.



3. tablazat. A betegek demografiai adatai és a tarsbetegségek prevalencidja
korcsoportonként a Bajcsy Zsilinszky Koérhazban

Demogradfiai adatok 18-39 év 40-64 év 65-74 év >75 év
Esetszam* 167 (5,8%) 899 (31,3%) 784 (27,3%) 1023 (35,6%)
Férfi 76 (45,51%) 575 (63,96%) 414 (52,81%) 360 (35,19%)
Median kor + SD (IQR) 33+57 55+7,17 69+2,79 82+ 5,54
(27-37) (48-61) (67-72) (78-86)
Véddoltast kapott 14 (8,38%) 95(10,57%) 105 (13,39%) 185 (18,08%)
Tarsbetegségek
Magasvérnyomas 24 (14,37%) 455 (50,61%) 579 (73,85%) 854 (83,48%)
Cukorbetegség 24 (14,37%) 208 (23,14%) 285 (36,35%) 350 (34,21%)

Sziv-érrendszeri
betegség
Kromikus legz0szenvi 13 (7,78%) 100 (11120%) 117 (14,929%) 144 (14,08%)

etegseg
Daganatos betegség 6 (3,59%) 106 (11,79%) 117 (14,92%) 163 (15,93%)

Gyomor-bélrendszeri 13 (7 7806y 191 (1346%) 139 (17,73%) 182 (17,79%)
betegség

E”dc’k”]:'es anyagesere 10 (5,99%) 77 (857%)  72(9,18%) 118 (11,53%)
etegség

Kronikus vesebetegség 3 (1,80%) 50 (556%)  81(10,33%) 171 (16,72%)
Nincs tarsbetegség 92 (55,09%) 213(23,69%) 39 (4,97%) 21 (2,05%)
Elhizas és talsuly 34 (20,36%) 283 (31,48%) 246 (31,38%) 207 (20,23%)

5(2,99%) 236 (26,25%) 374 (47,70%) 672 (65,69%)

A gyakorisagot a korcsoporti populacidhoz viszonyitottuk.

4. tablazat. A korlefolyas stlyossaga szerinti megoszlas korcsoportonként a
Bajcsy-Zsilinszky Kérhazban
Sulyossag 18-39 év 40-64 év 65-74 év >75 év
Enyhe/tiinetmentes 70 (41,92%) 164 (18,24%) 143 (18,24%) 213 (20,82%)
Kozépsilyos 39 (23,35%) 237 (26,36%) 302 (38,52%) 486 (47,51%)

Stilyos 47 (28,14%) 375 (41,72%) 219 (27,93%) 255 (24,93%)
Kritikus 11(6,59%) 123 (13,68%) 120 (1531%) 69 (6,74%)
ITO-n kezelt betegek 18 (10,78%) 140 (15,57%) 131 (16,71%) 69 (6,74%)
Pneuménia 83 (49,70%) 674 (7497%) 547 (69,77%) 636 (62,17%)

A gyakorisagot a korcsoporti populaciohoz viszonyitottuk.



3.2. A tarsbetegségek ¢és elhizas hatasa a szovodmények okozta
haldlozasra, valamint a kérlefolyas stlyossagara

A teljes vizsgalati kohorszban a szovédmények okozta
haldlozast szignifikdnsan befolyéasolta az életkor és férfi nem
mellett az alapbetegség megléte [aOR: 2,37 (MT: 1,55-3,66);
p<0,001], valamint az alapbetegségek szama is [aOR: 1,18 (MT:
1,10-1,26); p<0,001]. A tarsbetegségek és az elhizas hatasat a
mortalitasra és a korlefolyas sulyossagéra a teljes populacidoban
az 5. tablazat, a 65 év alattiak és felettiek Osszehasonlitasaban
pedig a 6. tablazat foglalja Ossze.

5. tablazat. A tarsbetegségek ¢s az elhizas hatdsa a szovodmények okozta
halalozasra és a korlefolyas sulyossagara a Bajcsy-Zsilinszky Koérhazban

aOR [95% MT]

B [95% MT]

Valtozok Modell 1 Modell 2
Kor 1,05** [1,04-1,06] 0,00* [0,00-0,01]
Férfi 1,65** [1,37-1,99] 0,37** [0,28-0,45]

Védooltast kapott
Elhizas és talsuly
Magasvérnyomas

Cukorbetegség

Sziv-érrendszeri betegség

Kronikus légzdszervi betegség

Daganatos betegség

Gyomor-bélrendszeri betegség
Endokrin-és anyagcsere betegség

Kronikus vesebetegség

Egyéb tarsbetegség

0,75* [0,58-0,96]
1,52% [1,24-1,86]
0,92 [0,74-1,14]
1,00 [0,82-1,22]
1,22* [1,01-1,47]
1,10 [0,86-1,41]
1,83%* [1,44-2,32]
1,21 [0,96-1,52]
1,14 [0,85-1,52]
1,53* [1,18-1,98]
1,28* [1,06-1,54]

-0,11 [-0.23-0,00]
0,56** [0,46-0,65]
0,00 [-0,10-0,10]
0,03 [-0,06-0,12]

-0,35** [-0,43- -0,26]
0,08 [-0,04-0,20]
-0,09 [-0,21-0,03]
-0,11 [-0,22-0,00]
0,14* [0,01-0,28]
0,01 [-0,13-0,14]
-0,05 [-0,14-0-03]

aOR—adjusted odds ratio-korrigalt esélyhanyados; B—unstandardized coefficients-
linearis regresszios egyiitthatd; MT-megbizhatosagi tartomany. Modell 1: 6sszefliggés
a tarsbetegségek, elhizds és a szovédmények okozta mortalitas kozott. Modell 2:
Osszefliggés a tarsbetegségek, elhizds és a korlefolyas sulyossaga kozott. Mindkét
korrelacios modellt kora, nemre és oltottsagi statuszra korrigaltuk. *p<0,05; **p<0,001.
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6 tablazat. Osszefliggés az életkor, nem, oltottsagi statusz, tarsbetegségek,
elhizas és a szovodmeények okozta halalozas, valamint a korlefolyas sulyossaga
kozott 65 éven aluli felndttek és 65 év felettiek korében a Bajcsy-Zsilinszky
Koérhazban

aOR [95% MT] B [95% MT]
Modell 1 Modell 2
Valtozok 18-64 év >65év 18-64 év =65 év
Kor 1,06** 1,05** 0,02** -0,01
[1,03-1,08] [1,03-1,06] [0,01-0,03] [-0,02-0,00]
Ferfi 1,47 1,72%* 0,26** 0,35**
[0,08-2,20] [139-2,14] [0,12-041]  [0,24-0,45]
1n ez 0,76 0,76 -0,34* -0,01
Vedboltastkapott —v4 419 411 [057-1,00] [-057--012] [-0,14-0,13]
Elhizas és talsaly 2,95+~ 1,14 0,73** 0,40%*
[1,98-4,39] [0,89-1,46] [0,57-0,88] [0,28-0,52]
Magasvérmyomds 1,02 0,84 0,06 -0,10
[0,67-1,54] [0,65-1,09] [-0,09-0,22] [-0,22-0,03]
Cukorbetegség 1,16 0,97 0,07 0,09
[074-1,80]  [0,77-12] [024-0,11]  [-0,02-0,19]
Sziv-érrendszeri 0,66 1,39* -0,63** -0,21**
betegség [042-103] [112-172] [-08--045] [-0,31--0,11]
Kronikus 1égzdszervi 0,68 1,21 0,05 0,12
betegség [037-126] [092-161] [-0,17-027]  [-0,02-0,25]
Daganatos betegség 2,95 1,54 -0,25* 007
[1,80-4,82] [1,17-2,02] [-0,47--0,03] [-0,20-0,07]
Gyomor-bélrendszeri 1,25 1,18 -0,08 -0,14*
betegség [074-210] [0,91--153] [0,29-0,12] [-0,27--0,01]
Endokrin-és 1,08 1,12 0,05 0,17*
anyagcsere betegség [0,57-2,03] [0,80-1,56] [-0,2-0,3] [0,01-0,33]
Kroénikus 2,01 1,52* 0,17 -0,01
vesebetegség [1,00-4,07] [1,14-2,01] [-0,15-0,49] [-0,15-0,13]
s X 2,32%* 1,09 -0,12 -0,01
Egyéb tarsbetegség

[155-347]  [0,88-1,34] [-0,28-0,05]  [-0,11-0,09]

aOR—adjusted odds ratio-korrigalt esélyhanyados; B—unstandardized coefficients-
linearis regresszios egyiitthatd; MT-megbizhatosagi tartomany. Modell 1: 6sszefliggés

a tarsbetegségek, elhizas és a szovoédmények okozta mortalitas kozott 65 év alattiak és
felettiek csoportjaban. Modell 2: 6sszefliggés a tarsbetegségek, elhizas és a korlefolyas
stlyossaga kozott 65 év alatti felnéttek és 65 év felettiek csoportjaban. A modell 1
korrelaciot logisztikus regresszios modellben teszteltiik, a modell 2-t linearis
regresszios modellben. Mindkét korrelacios modellt kora, nemre és oltottsagi statuszra
korrigaltunk. *p<0,05; **p<0,001.
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Az elhizas hatasat részletesen vizsgalva, a COVID-19
haldlozas tekintetében a kiilonb6z6 korcsoportokban eltérd
eredményeket kaptunk. Az obezitds rizikohatasat harom
logisztikus regressziés modellben teszteltiik, a statisztikai
vizsgalat eredményeit a 7. tablazat foglalja ssze.

7. tablazat. Az elhizas és talstly hatdsa a COVID-19 szovédményei okozta
halalozasra korcsoportok szerinti bontdsban a Bajcsy-Zsilinszky Korhazban

Elhizés/talsuly aOR [95% MT]
prevalenciaja
(n/%) Modell 1 Modell 2 Modell 3
0, *%k - *%k - *x _
Osszes 770 (26,80%) 1,47**[1,21-1,79] 1,47**[1,21-1,79] 1,52**[1,24-1,86]
18-39 34 (20,36%) 6,9* [1,54-30,85] 7,87*[1,57-39,46] 14,83* [1,34-164,51]
40-64 283(31,48%) 2,67**[1,83-3,90] 2,69**[1,85-393]  2,84** [1,88-4,30]
65-74 246 (31,38%) 1,02 [0,72-1,45] 1,03 [0,72-1,46] 1,16 [0,80-1,68]
=75 207 (20,23%) 1,20 [0,87-1,65] 1,20 [0,87-1,65] 1,16 [0,83-1,61]

aOR—adjusted odds ratio-korrigalt esélyhanyados; MT-megbizhatdsagi tartomany. A
korrelaciot logisztikus regresszios modellekben teszteltiik. Modell 1: korral, nemmel
korrigalt logisztikus regressziés modell. Modell 2: korral, nemmel, oltottsaggal
korrigalt regresszios modell. Modell 3: korral, nemmel, oltottsaggal ¢és
tarsbetegségekkel korrigalt regresszios modell. *p<0,05; **p<0,001.

3.3. SARS CoV-2 elleni véddoltas hatasa

Magyarorszagon 2021-t61 volt elérhetd a lakossag részére
a COVID-19 elleni védooltds. 2021-ben 1903 beteg kertilt
korhazba koronavirus fertézéssel, ebbdl 399 paciens (20,97%)
kapott véddoltast a fertdzést megeldzden. A teljes vizsgalati
mintaban a védodoltas szignifikans védd hatasa igazolddott a
szovodmények okozta halalozast vizsgalva (p=0,027). Az
eredményeket részletesen a 8. tablazat foglalja 0ssze.
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8. tablazat. A SARS-CoV-2 elleni véddoltas hatasa a betegség korlefolyasara
és a mortalitasra a Bajcsy-Zsilinszky Korhazban 2021-ben kezelt betegek
korében (n=1903)

aOR [95% MT] B [95% MT]
Modell 1 Modell 2
Teljes populacié 0,73 * [0,56-0,97] ~0,07 [-0,2-0,06]
18-64 ¢év 0,70 [0,37-1,33] —-0,52 ** [-0,73—0,30]
>65 v 0,61 * [0,45-0,83] ~0,31 * [-0,54—0,08]

aOR—adjusted odds ratio-korrigalt esélyhanyados; B—unstandardized coefficients-
linearis regresszios egyiitthatd; MT-megbizhatosagi tartomany. Modell 1: 6sszefliggés
a SARS-CoV-2 elleni oltas a szovédmények okozta mortalitdas kozott. Modell 2:
Osszefliggés a SARS-CoV-2 elleni oltés és a korlefolyas sulyossaga kozott. *p<0,05;
**p<0,001.

Az attoréses fertézések tobbsége a IV. hullamban fordult
eld, ekkor a COVID-19-cel kérhazba keriilé betegek 49,9%-a volt
immunizalt a fert6zés idépontjaban, szemben a harmadik hullam
3,8%-0s aranyaval. A harmadik hulldmban az immunizacié védo
hatasa statisztikailag jelentds volt mind a mortalitas, mind pedig
az intenziv osztalyos kezelés sziikségességének csokkentésében
[aOR: 0,39 (MT: 0,18-0,84); p=0,016 és aOR: 0,11 (MT: 0,02-
0,84); p=0,033)]. A negyedik hullamban a véddoltas kisebb
mértékben, de szignifikansan csokkentette az ITO felvételt [aOR:
0,69 (MT: 0,48-0,98); p=0,039)], a mortalitist azonban nem
befolyasolta szignifikansan [aOR: 0,94 (MT: 0,56-1,56);
p=0,80)].
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4. Kritikus allapota betegek megoszlasa és mortalitasa

4.1 Az intenziv osztalyos kezelés sziikségessége

A Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Intenziv Terapias Osztalyan kezelt és
elhunyt betegek 2018-2021
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SARS-CoV-2 fertzottek szama és aranya I-IV. jarvanyhullam
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3. abra. (a) A Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Intenziv Terapias Osztalyan kezelt betegek
szama és halalozasi aranya 2018-2021. k6zott. (b) Az ITO-n ellatott COVID-19
betegek szama és aranya.
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4.2. A tarsbetegségek és elhizas hatdsa az intenziv osztalyos
kezelés sziikségességére

A vizsgalati periodus alatt a betegek 12,46%-a kertilt
Intenziv Terapias Osztalyra allapotuk sulyossaga miatt. Az
intenziv  osztalyos kezelés sziikségességét befolyasolod
rizikotényezoket 4. abra foglalja 6ssze.

Kor* *
Férfi** —o—i
Védooltas* @
Elhizas és talsuly** —&—
Magasvérnyomas H@—i
Cukorbetegség Ho—
Sziv-érrendszeri betegség O
Kroénikus 1égzdszervi betegség H@—1
Daganatos megbetegedés r
Gyomor-bélrendszeri betegség
Endokrin-és anyagcsere betegség* —o—
Kronikus vesebetegség @
Egy¢éb tarsbetegség H—
0 1 2 3 4
aOR

4. abra A tarsbetegségek és elhizas hatasa az intenziv osztalyos kezelés
sziikségességére a Bajcsy-Zsilinszky Korhazban. aOR: adjusted odds ratio — korrigalt
esélyhanyados. A hibasavok a 95%-0s megbizhatosagi tartomanyt jelzik; *p<0,05 és

**p<0,001.

Osszehasonlitva a 18-64 évesek és 65 év felettiek
csoportjat, mindkét csoportban a férfi nem [aOR: 1,72 (MT: 1,16-
2,54); p=0,007 és aOR: 1,77 (MT: 1,28-2,46); p=0,001] és az
elhizas [aOR: 3,49 (MT: 2,40-5,09); p<0,001 és 2,08 (MT: 1,49-
2,90); p<0,001] jelentettek szignifikans kockazati tényezét,
azonban a 65 év felett a kor elérehaladtaval szignifikansan kisebb
volt az esélye az intenziv osztalyos kezelés sziikségességének
[OR: 0,92 (MT: 0,90-0,94): p<0,001]. A SARS-CoV-2 elleni
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oltds a 65 éven feliiliek esetében volt szignifikdns védo faktor
[aOR: 0,53 (MT: 0,32-0,89); p=0,017]. A 2021-ben kezelt
betegek korében kiilon is megvizsgaltuk a véddoltas hatasat az
intenziv osztadlyos kezelés sziikségességére, a védd hatés
szignifikans volt [aOR: 0,47 (MT: 0,27-0,80); p=0,005].

4.3. A kritikus allapota betegek mortalitdsa és a mortalitast
befolyasolo rizikotényezdk

Az intenziv osztilyos magas mortalitds okait tovabb
elemeztiik. A betegek 90,2%-nak volt valamilyen tarsbetegsége a
fert6zés idépontjaban és 46,6%-uk volt elhizott. VValamennyi
vizsgalt idészakban 60 ¢év felett volt a median életkor. Az
invazivan l¢élegeztetett betegek 28,5%-anal (73 f6) igazolddott
VAP. Tobbvaltozos logisztikus regresszids modellt alkalmazva
megvizsgaltuk a lehetséges rizikotényezOk hatasat az intenziv
osztalyos mortalitasra, melyet a 10. tablazat foglal Gssze.

10. tablazat. Osszefiiggés az életkor, nem, oltottsagi statusz, elhizas/talsuly,
tarsbetegség jelenléte, az egyes koinfekciok és az intenziv osztalyos mortalitas
kozott a Bajesy-Zsilinszky Korhazban

aOR [95% MT]

1. Hullam II. Hullam III. Hullim  IV. Hullam Osszes

Kot 1,04 0,99 1,04 1,06% 1,03
[0,90-1,19] [096-1,04]  [101-1,08] [1,02-111] [L01-1,05]

Fert 0,73 2,03 0,88 2,48 1,18
[005992] [083-499]  [038203] [0787,9] [0,73-1,93]

Vedéoltast 0,47 0,76
kapott N.A. N.A N-A [017-1,31] [0,36-1,58]

Tarsbetegség NA 3,73 1,88 1,48 1,59
iclenléte : [061-2271] [044-815] [038-572] [0,74-3,44]

Elhizés/ 235 1,02 1,59 1,97 141
wlsaly  [0,16-34,19] [044-238]  [0,68-376] [0,65598] [0,88-2,28]

, 1,90 9,72+ 1,06 3,30%

VAF N.A [079-453]  [3.68-2567] [037-3.05] [2,01-5.48]

VAP A 1,08 7,38 0,75 1,86

[055-7,11]  [0,89-64,41] [0,12-4,77] [0,87-3,98]
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10. tabldzat folyt.

1. Hullam 1I. Hullam II1. Hullam IV. Hullam Osszes

Egyéb NA 0,61 1,22 1,65 0,89
fertozések A [0,16-2,36]  [0,31-491] [0,26-10,64] [0,41-1,94]

aOR—adjusted odds ratio-korrigalt esélyhanyados; MT-megbizhatdsagi tartomany;
VAP-1élegeztetéssel  Osszefiiggé pneumonia; VAF-vérdramfertézés; N.A.-nem
alkalmazhat6. *p<0,05; **p<0,001.*Egyéb fertézések: hugyuti fertdzés, korhdzban
Szerzett pneumoénia, miitéti sebfertézés, bor-légyrész fertézés, intraabdominalis
fert6zés stb.

4.4, Véraramfert6zések elofordulasa

Az ITO-n fekvé betegek 38%-nal alakult ki
véraramfert6zés, legmagasabb aranyban a harmadik hullimban
(45,3%). A véraramfertdzés esetek koziil 84 monomikrobés volt,
52 polimikrobas. A korokozo-pozitiv hemokultirdkbol relativ
gyakorisag alapjan 39%-ban Gram pozitiv és 56,5%-ban Gram
negativ patogént azonositottak 4,5% gomba torzs mellett. Az
izolatumok 23%-a multirezisztens baktérium volt (11. tablazat).

11. tablazat. A korokozok megoszlasa a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Intenziv
Terapias Osztalyan kialakult véraramfert6zésekben (n=136)
Véraramfertézésekben azonositott Mikroorganizmusok

Multirezisztens (n/%)

korokozok (n=223) szama (n/%)
Staphylococcus aureus 26 (11,7%) 12 (46,2%)
Koagulaz-negativ staphylococcusok 7 (3,1%) -
Streptococcus pneumoniae 2 (0,9%) -
Egyéb Streptococcus sp. 5 (2,2%) -
Enterococcus faecalis 27 (12,1%) -
Enterococcus faecium 16 (7,2) 6 (37,5%)
Escherichia coli 6 (2,7%) 2 (33,3%)
Klebsiella pneumoniae 22 (9,9%) 13 (59,1%)
Klebsiella aerogenes 7 (3,1%) 3 (42,9%)
Enterobacter cloacae 13 (5,8%) 5 (38,5%)
Egyéb Enterobacter sp. 9 (4,0%) 3 (33,3%)
Citrobacter sp. 2 (0,9%) -
Proteus sp. 4 (1,8%) -
Acinetobacter baumannii 11 (4,9%) 4 (36,4%)
Egyéb Acinetobacter sp. 5 (2,2%) 1 (20%)
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11. tabldazat folyt.
Vérdramfertézésekben azonositott Mikroorganizmusok

Multirezisztens (n/%)

korokozok (n=223) szama (n/%)
Pseudomonas aeruginosa 18 (8,1%) -
Serratia marcescens 6 (2,7%) -
Stenotrophomonas maltophilia 20 (9,0%) -
Egyéb Gram-pozitiv 4 (1,8%) -
Egyéb Gram-negativ 3(1,3%) -
Candida albicans 5 (2,2%) -
Egyéb Candida sp. 4 (1,8%) -

4.5. A lélegeztetés modja szerinti megoszlds és az invaziv
1¢legeztetés hatasa a véraramfertdzes kialakulasara

A Dbetegek 71,5%-at (256 beteg) kellett invaziv
1¢legeztetésben részesiteni, de az 9sszes jarvanyhulldmban 60%
feletti volt az invazivan l¢legeztetettek aranya. A 12. tablazat
szemlélteti az invazivan I¢legeztetett betegek kozott el6fordulod
véraramfert6zések aranyait. Az invaziv mechanikai lélegeztetés
jelentds rizikotényezének bizonyult a VAF kialakulasaban [aOR:
8,92 (MT: 4,44-17,95); p<0,001]. A 1élegeztetéssel Osszefiiggd
pneumonia  kialakuldsa szintén jelentdsen novelte az
egészségligyi ellatassal Osszefiiggd véraraminfekcid
kialakulasanak esélyét [aOR: 7,95 (4,19-15,09); p<0,001].

12. tablazat. Invaziv 1élegeztetés megoszlisa a VAF és non-VAF csoportban
a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Intenziv Terapias Osztalyan

Invaziv mechanikai Iélegeztetés (IML)

5 . p érték’
VAF-csoport* non-VAF csoport**

L. hulldm 1/1 (100%) 8/11 (72,7%) 10
I1. hull4m 29/34 (85,3%) 40/68 (58,8%) 0,007
111 hulldm 72/73 (98,6%) 53/88 (60,2%) <0,001
IV. hullam 24128 (85,7%) 29/55 (52,7%) 0,003

<0,001

Osszesen 126/136 (92,6%) 130/222 (58,6%)

VAF-véraramfertézés; "Khi-négyzet és Fisher exact teszt. *(NyirmL / Nsvir
%); **(Nuonvar-mL I Nznon-vir %0).
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V. Kovetkeztetések
Kutatasunk soran a kovetkez6 kérdésekre kerestiik a valaszt:

1) Azonosithato-e kiilonbség a kiilonbozé virus variansok dltal
okozott és fenntartott jarvanyhullamok kézott a betegség
morbiditasaban, mortalitasban, tiinetek megjelenésében?
Igen, statisztikailag szignifikans kiilonbséget azonositottunk a
osztalyos ellatds sziikségessége és az intenziv osztalyos
mortalitdsban a hulldmok kozott. A teljes vizsgalati populaciot
vizsgalva nem talaltunk szignifikans eltérést a szovodmények
okozta mortalitasban. A tiinetek vonatkozdsaban valamennyi
hullimban a l4z/héemelkedés, kohogés, gyengeség,
nehézlégzés voltak a vezetd tiinetek, illetve a III. és IV.
pandémids hulldmban szignifikdnsan magasabb ardnyban
fordult eld a hatfdjdalom a korabbi hullamokhoz képest.

2) A tdrsbetegségek és elhizas/tulsuly jelenléte, valamint a
vedooltas befolyasolja-e a betegség szévodményei okozta
mortalitast, morbiditas sulyossagat, intenziv osztalyos kezelés
sziikségességét?

A teljes vizsgalati kohorszban a betegség mortalitasat tekintve
az ¢letkor €s férfi nem mellett a sziv-érrendszeri betegségek,
kronikus  vesebetegség, daganatos  betegség, egyéb
tarsbetegségek és az elhizas bizonyult szignifikans kockazati
tényezonek. A legmarkansabb  rizikofaktornak  az
elhizas/talsalyt talaltuk, mely 65 éven aluli populacioban volt
a legjelentdsebb. A morbiditas sulyossagat és az intenziv
osztalyos 1égzéstamogatas sziikségességét szignifikdnsan
emelte a férfi nem, az endokrin-€és anyagcsere betegség mellett
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az elhizas/talsaly is, utdbbi szintén a legmarkansabb
rizikofaktor volt. A SARS-CoV-2 elleni véddoltds védo
hatdsdit a mortalitdis ¢és intenziv osztdlyos kezelés
sziikségessége tekintetében a teljes populacidoban, valamint a
65 éven feliiliek csoportjaban tudtuk igazolni, a morbiditds
vonatkozasaban korcsoportonként vizsgalva volt szignifikans
védofaktor.

3) Mely tényezok, rizikofaktorok befolyasoljak az 1TO-n kezelt
kritikus dllapotu betegek mortalitasat?

Az teljes kutatasi id6szakot a kor mellett a véraramfert6zés
kialakulasa jelentett rizikofaktort a mortalitdsra, mely a
harmadik hullamban jelentés mértéki volt.

4) Az invaziv mechanikai lélegeztetés, valamint a lélegeztetéssel
osszefiiggé pneumonia (VAP) kialakulasa befolydsolja-e a
véraramfertozések kialakulasat kritikus allapotu COVID-19
betegek korében?

Igen, az invazivan Iélegeztetett kritikus allapotu betegek
csoportjaban szignifikdnsan magasabb volt a véraramfertzés
aranya a non-invazivan lélegeztetett csoporthoz képest.
Statisztikailag bizonyitani tudtuk, hogy az invaziv mechanikai
I¢legeztetés jelentOsen, kozel kilencszeresére novelte a
véraramfert6zések kialakulasanak esélyét, ami dsszességében
ndvelte az intenziv osztalyos mortalitast. A VAP szintén
jelentdsen, kozel nyolcszorosara emelte a VAF kialakulasanak
kockazatat kritikus allapotd, invazivan lélegeztett betegek
esetében.
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