Alvassal kapcsolatos poszt-COVID
komplikaciok a COVID-19

magyarorszagi jarvanyhullamai soran

Tézisfuzet
Dr. Percze Anna Réka

Récz Kéroly Konzervativ Orvostudomanyi Tagozat
Semmelweis Egyetem Doktori Iskola

ooooo

Témavezeto: Dr. Habil. Horvath Gabor, egyetemi docens

Hivatalos Biralok:
Dr. Kunos Laszl6 Ph.D., orvosigazgato
Dr. Vincze Krisztina Ph.D., egyetemi adjunktus

A Szigorlati Bizottsag elnoke:
Dr. Purebl Gyorgy, egyetemi tanar

A Szigorlati Bizottsag tagjai:

Dr. Eszes Noémi Ph.D., egyetemi adjunktus
Dr. Méathé Csaba Ph.D., osztalyvezetd féorvos

Budapest, 2026



1. Bevezetés

1.1. Koronavirus

A koronavirus betegség 2019-et (COVID-19) a sulyos akut
1égzdszervi szindroma virus 2 (SARS-CoV-2) okozza,
amelynek zoonotikus eredete valosziniisithetden denevérekhez
kapcsolhatd, és elsdsorban inhalacids uton terjed. A fert6zés
lefolyasa széles spektrumot olel fel, a tiinetmentes esettdl a
sulyos megbetegedésig. A virus lipidburkos, egyszalii RNS-
virus, amely az ACE2-receptorhoz kotdédve fertzi a sejteket.
Genetikai varidnsai — Alfa, Delta és Omikron (aggodalomra
okot ad6 varidnsok; VOC) — tovabbi kihivasokat jelentenek a
diagnosztikaban, kezelésben és megel6zésben.

1.2.  Hosszu tava COVID-19 kévetkezmények

A long-COVID 4-12 hétig, mig a poszt-COVID-19 szindréma
12 hétnél tovabb fennalld tiineteket jelent. Ezek gyakran
tobbszervi  érintettséggel  jarnak, példaul légszomjjal,
kohogéssel, szivritmuszavarokkal vagy izomfijdalommal. A
WHO szerint az alvaszavarok a leggyakoribb poszt-COVID
tiinetek. A Nemzetk6zi COVID Alvasvizsgalat—II (ICOSS-II)
vizsgalatban az inszomnia 49,6%, a nappali almossag 35,8%-
ban fordult eld. Emiatt az érintett betegek alvasmindségének
felmérése kiemelten fontos.

1.3. Alvasmindség

Az alvasmindség vizsgalata objektiv moddszerekkel (pl.
poliszomnografia) ¢és szubjektiv  kérddivekkel egyarant
torténhet. A leggyakrabban alkalmazott eszk6zok kozé tartozik
az Epworth Almossag Skala (ESS), mely kérdéivben a
pacienseknek nyolc hétkoznapi helyzetben kell értékelniiik az
elalvas valoszinliségét 0-3 pontos skalan. Az egyes tételek
pontszamait Osszeadva kapjuk a teljes ESS-pontszamot,
amelynek ¢értéke 10 felett klinikailag jelentds nappali



almossagot jelez. Egy masik altalunk hasznéalt kérddiv a
Faradtsag Sulyossagi Skala (FSS), mely fontos eszkéz a
faradtsag értékelésére. A kérddiv azt méri, hogy a faradtsag
milyen mértékben befolyasolja a mindennapi tevékenységeket
¢és az életvitelt. A valaszadok minden tételt egy 1-7 pontos
Likert-skalan értékelnek. A teljes FSS-pontszam az Gsszes tétel
atlagaként szamitodik, a magasabb értékek nagyobb
faradtsagot jeleznek. Az eredeti javaslat szerint a > 4 pont
klinikailag jelentOs faradtsagot jelez. Az alvasmindség atfogo
értékelésére a Pittsburgh Alvasmindség Index (PSQI) szolgal,
amely az elmult egy honap alvasjellemz6it méri. A 19 tételbol
allo kérdéiv 7 komponensre bonthatd, a globalis pontszam 0—
21 kozott mozog. A <5 pont optimdlis, mig a >5 pont nem
megfeleld alvdsmindséget jelez. A magyar validacio alapjan a
PSQI megbizhato és érvényes mérdeszkoz klinikai és kutatdsi
kdrnyezetben.

2. Célkituzések

Célunk annak vizsgalata, hogy a SARS-CoV-2 varians tipusa
miként befolyésolja a poszt-COVID kovetkezményeket.

Az elsé tanulmanyban a COVID-19-bdl felépiilt betegek
adatait elemeztiik:

1) A harom jarvanyhulldm sordn az almossag, a faradtsag és
az alvasmindség alakuldsat hasonlitottuk 0ssze a hosszan
fennall6 tiineteket mutat6 €s a tiinetmentes betegek kozott.

2) Ugyanebben az iddszakban a PSQI kérddiv eredményeit
vetettiik Ossze a két csoport kozott.

A masodik tanulmany a poszt-COVID széovédményekkel
€16 betegek adataira fokuszalt:

1) A harom hullam idején az akut és posztinfekcios tiinetek
eléfordulasat hasonlitottuk Ossze jo €s rossz alvasmindségii
betegek kozott.



2) Ezen feliil vizsgaltuk a cirkadian alvas—ébrenlét ritmus
paramétereit a két alvasmindség-csoportban.

3. Modszerek

3.1. Els6 tanulmany — Almossag, faradtsag és alvasmingség
elemzése COVID-19 betegekben

3.1.1. Vizsgalati populacio

Tanulmanyunk (etikai jovahagyas szama: SE RKEB 147/2022)

a Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika poszt-COVID

ellatasara 2021 februarja és 2022 juniusa kozott beutalt 412

beteg retrospektiv adatain alapul. A bevonas a kovetkezd

kritériumok alapjan tortént:

e akut COVID-19 fertézés a Magyarorszagot érintd 3. (Alfa),
4. (Delta), vagy 5. (Omikron) nagy jarvanyhulldm idején,

e PCR-ral és/vagy gyors immunteszttel igazolt SARS-CoV-2
fert6zés,

e a poszt-COVID ellatasra torténd jelentkezés legalabb 4
héttel az akut COVID-19 lefolyasa utén,

e teljes korlh orvosi dokumentacid antropometriai és
Onbevallason alapul6 kérddives adatokkal.

A kritériumoknak 6sszesen 287 beteg felelt meg. Az eseteket a

COVID-19 kezdetének idOpontja alapjan soroltuk a megfeleld

jarvanyhullamokba: 3. hullam: 2021. februar—julius; VOC:

B.1.1.7, Alfa; N = 135; 4. hullam: 2021. augusztus—december;

VOC: B.1.617.2, Delta; N = 89 vagy 5. hullam: 2022. januar—

junius; VOC: B.1.1.529, Omikron; N = 63.

3.1.2. Eljarasok

A statisztikai elemzés sordn a betegeket tapasztalt
pulmonologus szakorvosok két csoportba soroltak: long-
COVID tiineteket mutatd betegek (LC csoport) és klinikailag
gyogyult, tiinetmentes esetek (NS csoport). A besorolds egy
vagy tobb COVID-19-hez tarsulo tiinet jelenlétén alapult. Az
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elemzés kiterjedt az Onkitoltés kérddivekre is, beleértve az
FSS-t és az ESS-t, valamint az alvasmindség megbizhatd
értékelésére szolgalo, validalt PSQI-t.

3.1.3. Statisztikai elemzés

Folytonos valtozokat atlag + SEM forméaban adtunk meg,
normal eloszlast Kolmogorov-Smirnov teszttel ellendriztiink.
Normal eloszlas esetén Student-tesztet, egyébként Mann—
Whitney U-tesztet alkalmaztunk, kategoriavaltozokra khi-
négyzet tesztet. VOC-hulldmok 6sszehasonlitaisthoz ANOVA-t
¢s Tukey post hoc tesztet hasznaltunk. p < 0,05 érteket
tekintettiink szignifikdnsnak. Elemzéseket GraphPad Prism 5.0
¢s SPSS v25 programokkal végeztik.

3.2. Masodik tanulmany — Akut és posztinfekcios tiinetek,
valamint a cirkadian alvas—ébrenlét ritmusanak elemzése
poszt-COVID szovédményekkel €16 COVID-19 betegekben

3.2.1. Vizsgalati populacio

A masodik tanulmanyban az elsd tanulmanyunk poszt-COVID
szindromédban szenvedd pdacienseink szubpopulacidjaval
dolgoztunk tovabb. Plusz kritériumként legalabb egy tipikus
poszt-COVID tiinet meglétének is teljesiilnie kellett. Osszesen
189 eset felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. Az eseteket
a COVID-19 fertézés kezdete alapjan soroltuk a kiilonb6zo
jarvanyhullamokba. Az eseteket a COVID-19 megbetegedés
kezdetének iddpontja alapjan jarvanyhulldmok szerint
csoportositottuk: 3. hullam: 2021. februar—julius; VOC:
B.1.1.7, Alfa; N = 88; 4. hullam: 2021. augusztus—december;
VOC: B.1.617.2, Delta; N = 60 vagy 5. hullam: 2022. januar—
junius; VOC: B.1.1.529, Omikron; N = 41.

3.2.2. Eljarasok

A betegek ellatdsa nemzeti és nemzetkdzi iranyelvek szerint
tortént, a vizsgalat tartalmazott tiinetlistat, fizikalis vizsgélatot,



tiidéfunkcids mérést és radiologiai értékelést, valamint terapias
javaslatokat. Az alvdsmindséget a magyar nyelvl, validalt
PSQI kérdoéivvel mértiikk, és az eredmények alapjan két
csoportra osztottuk a betegeket: optimalis (PSQI < 5) és nem
megfeleld (PSQI > 5) alvasmindségiiekre.

3.2.3. Statisztikai elemzés

A folytonos valtozokat atlag = SEM formaban adtuk meg,
normal eloszlasukat Kolmogorov-Smirnov teszttel ellendriztiik.
Normalis adatoknal Student-tesztet, egyébként Mann—Whitney
U-tesztet, kategoriavaltozoknal khi-négyzet tesztet
alkalmaztunk. Jarvanyhulldmok 6sszehasonlitdsahoz ANOV A -
t é Tukey post hoc tesztet hasznaltunk. p < 0,05 érték
szignifikansnak szamitott. Elemzések: GraphPad Prism 5.0 és
SPSS v25.

4. Eredmények

4.1. Els6 tanulmany — Almossag, faradtsag és alvasmindség
elemzése COVID-19 betegekben

4.1.1. Betegjellemzok

A vizsgalt populacio atlagéletkora 54 év volt, a férfiak aranya
meghaladta a ndkét (57,5% vs. 42,5%), az atlagos
testtomegindex (BMI) pedig kozel 30, ami arra utal, hogy a
betegek tobbsége tulsulyos vagy elhizott volt. A tarsbetegségek
vizsgalata sordn a leggyakoribb korkép a hypertonia volt, ezt
kovettek a  kronikus  1égzdszervi  betegségek, egyéb
kardiovaszkularis betegségek, a diabetes mellitus, valamint a
thromboembolias korképek.

Az Alpha-varians altal dominalt hulldambdl 135 beteg keriilt
bevonasra, koziiliik 88-nél jelentkeztek long-COVID tiinetek.
Az ¢letkor és a BMI kozel azonos volt az LC és NS
csoportokban. Az LC csoportban a nemek arédnya kozel
kiegyenlitett volt, mig az NS csoportban a férfiak dominaltak.
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Az LC betegek korében gyakoribbak voltak a kronikus
1égzdszervi és thromboembolids betegségek, mig a hypertonia,
a diabetes ¢és egyéb kardiovaszkularis korképek az NS
csoportban fordultak el nagyobb aranyban.

A Delta-varians dominancidjii hulldmban 89 beteget
vizsgaltunk, koziiliik 60-nal alakult ki long-COVID. Az LC
betegek kissé fiatalabbak voltak az NS csoporthoz képest,
azonban a BMI tekintetében nem mutatkozott érdemi
kiilonbség. A kronikus 1égzdszervi betegségek €és a diabetes
gyakoribbak voltak az LC csoportban, mig a hypertonia és
egyéb kardiovaszkularis betegségek inkabb az NS betegek
korében fordultak el6. A thromboembolids betegségek
eléforduldsa nem kiilonbozott jelentdsen a két csoport kdzott.
Az Omicron-varians altal dominalt hullambo6l 63 beteg kertilt
bevonasra, akik koziil 41-nél jelentkeztek long-COVID
tiinetek. Ebben a betegcsoportban volt a legmagasabb az
atlagéletkor a vizsgalt hullamok koziil, mig a BMI az LC és NS
csoportokban hasonld maradt. Az LC betegek korében
gyakoribb volt a hypertonia és a diabetes, mig a kronikus
1égzdszervi betegségek, egyéb kardiovaszkularis korképek és a
thromboembolias események az NS csoportban fordultak eld
nagyobb aranyban.

4.1.2. Alvasminéség értékelése: tiinetek alapjan vs. PSQI
kérdoiv

Az alvasmindség felmérésére SARS-CoV-2 fert6zésbol
felgyogyult betegeknél két moddszert alkalmaztunk. Els6ként
egyszerd, tiinetekre irdnyuld kérdezést végeztiink, amely azt
vizsgalta, hogy a paciens panaszkodik-e almossagra vagy
inszomniara. E szerint 81 beteg (28,2%) jelzett fokozott
almossagot vagy alvaszavart, mig 206 beteg (71,8%) optimalis
alvadsmindségrdl szamolt be. A hosszi COVID-csoportban 81
beteg (42,9%) tapasztalt almossagot vagy inszomniat, mig 108
beteg (57,1%) optimalis alvasrdl szamolt be.



Ugyanebben a csoportban az alvdsmindséget a PSQI
kérdbivvel is értékeltiik, ahol a > 5 pont rossz alvdsmindséget
jelez. E szerint a betegek 141 f6je (49,1%) sorolddott a rossz
alvasmindséglieck kozé, mig 146 beteg (50,9%) rendelkezett
megfeleld alvasmindséggel. A hossza COVID-csoportban 118
beteg (62,4%) volt rossz alvasmindségii, mig 71 beteg (37,6%)
megfeleld alvasmindségli. Eredményeink alapjan a PSQI
kérddiv lényegesen hatékonyabbnak bizonyult a rossz
alvasmindség azonositasaban, mint az egyszeri tiinetkérdezés.

4.1.3. Faradtsag, almossag és alvasmindség SARS-CoV-2
fertozésbol felépiilt betegeknél a COVID-19 harom
jarvanyhullama soran

A harom jarvanyhullam alatt mért faradtsag, nappali dlmossag
¢s alvasmindség tekintetében a LC atlagos FSS-, ESS- ¢és
PSQI-pontszamai rendre 4,79 + 0,12, 7,45 + 0,33 ¢és 7,46 +
0,27 voltak, ami szignifikansan magasabb az NS betegeknél
mért értekeknél (2,85 £ 0,16, 5,23 £ 0,32 és 4,26 + 0,29; p <
0,05). A standard kiiszobértékek alapjan az LC betegek 71,3%-
anal fordult eld problémés faradtsag, 24,5%-anéal fokozott
nappali almossag, és 62,8%-anal rossz alvasmindség, mig az
NS csoportban ezek az ardnyok 26,3%, 7,4% és 23,1% voltak
(p < 0,05 minden esetben).

A harom hullamra jellemz6 SARS-CoV-2 varidnsok hatasanak
vizsgalatakor az FSS-atlagok minden hullamban a normaél
tartomany felett voltak az LC csoportban, hulldmok k&zdtti
szignifikdns kiilonbség nélkiil. Az FSS atlagértékei és a
problémas faradtsag eldforduldsa koriilbeliill haromszor
magasabb volt LC csoportban, mint az NS csoportban.

Az ESS-atlagok a normal tartomanyban mozogtak, de minden
hulldmban magasabbak voltak az LC csoportban, mint az NS
csoportban. A PSQI atlagok minden hulldmban a normal érték
felett voltak az LC- csoportban; az NS csoportban ez az 5.
hullimban is megfigyelheté volt. A  PSQI-atlagok
szignifikdnsan magasabbak voltak, és a rossz alvasmindség
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eléforduldsa 2—4-szer gyakoribb volt az LC csoportban minden
hulldmban. Ugyanakkor hullamok kozotti  szignifikans
kiilonbség a PSQI értékekben nem volt.

4.1.4. PSQI-elemzés a SARS-CoV-2 fertozésbol felépiilt
betegek alvasmin6ségérol a harom COVID-hullam soran

A pandémia harom hulldmanak sajatossdgainak feltardsa
érdekében elemeztiik a PSQI egyes komponenseit, amelyek az
alvés kiilonbozd aspektusait mérik. Osszességében az LC és az
NS komponenspontszdmai a harom hulldm sordn nem mutattak
jelentds eltérést. A 3. és 4. hullamban azonban az LC csoport
értékei szignifikdnsan magasabbak voltak az NS csoporténal.
Az 5. hullimban mar csak harom komponens — ,,szubjektiv
alvasmindség”, ,elalvashoz sziikséges 1d6” és ,nappali
mukodési zavar” — mutatott szignifikdnsan magasabb
pontszdmot az LC csoportban, mig a tobbi komponens
(,,alvasid6”, ,alvashatékonysag”, ,alvaszavarok” ¢és ,altato
hasznalat”) esetében nem volt 1ényeges kiilonbség.

4.2. Masodik tanulmany — Akut és posztinfekcios tiinetek,
valamint a cirkadian alvas—ébrenlét ritmusanak elemzése
poszt-COVID szovodményekkel é16 COVID-19 betegekben

4.2.1. Betegjellemzdok

A 189, egy honapnal tovabb tiineteket mutatd beteg esetében
mindhdrom COVID-hullamban a nemek aranya
hozzavetdlegesen kiegyenlitett volt, az atlagéletkor 50-55 év
kozott mozgott, és az atlagos BMI alapjan a betegek tobbsége
tulsulyos vagy elhizott volt.

4.2.2. Akut és posztinfekcios tiinetek eléfordulasa

Az akut COVID-19 idészakaban a klinikai tlinetek el6fordulasa
joval magasabb volt, mint a poszt-COVID periédusban, bar ez
a kiilonbség a pandémia hulldmai soran fokozatosan csokkent.
Az akut fertdzés leggyakoribb tiinete valamennyi, eltérd



varians altal domindlt jarvanyhulldimban a faradtsdg volt,
amelyet gyakorisdg tekintetében a 1ldz, a kohogés, a
nehézlégzés és az alvaszavar kovetett. Az Alpha-hullamhoz
képest a Delta, és kiillondsen az Omikron hullamban az akut
tiinetek ritkdbbak voltak. Az izomfajdalom az Alpha és Delta
hullamokban gyakori volt, mig az Omikron hulldimban a
szivdobogas (palpitacid) jelent meg gyakrabban. A hanyinger
¢s hanyas minden varians esetén a legritkabb tiinetnek
bizonyult.

A poszt-COVID iddészakban a faradtsag tovabbra is a
leggyakoribb panasz maradt, bar ritkdbb volt, mint az akut
fertézés soran. A 1égzdszervi tlinetek, az alvaszavarok és a
szivdobogds szintén gyakoriak voltak, eléfordulasuk azonban a
varianstol fliggden valtozott. Az alvaszavar minden hulldmban
a leggyakoribb poszt-COVID panaszok kdz¢é tartozott. Iddvel a
nehézlégzés eldfordulasa csokkent, mig a kohogés és a
szivdobogds gyakoribbd valt, kiilondsen az Omikron
hulldmban.

4.2.3. Alvasmindség ¢és korhazi kezelés kapcsolata LC
betegeknél

Az LC betegek tobbsége (N = 130, 68,8%) korhazi kezelést
kapott, mig csupan 59 beteg (31,2%) nem szorult korhazi
ellatasra az akut fert6zés soran. A PSQI-értékelés szerint a
korhazi ellatasban nem részesiilt betegek koziil 49 6 (83,1%)
rossz alvasmindségrél szamolt be, mig 10 6 (16,9%)
megfeleld alvasmindséget tapasztalt. A korhazi kezelést kapo
betegek kozil 93 fo (71,5%) szenvedett nem megfeleld
alvasmindségben, mig 37 £6 (28,5%) esetében az alvasmindség
optimalis volt.

4.2.4. Akut és posztinfekcios tiinetek elofordulasa hosszu
COVID betegekben a jo és rossz alvasmindség szerint

A poszt-COVID-19 tiinetek ¢és az alvasmindség kozotti
kapcsolat vizsgéalata soran a harom COVID-19 hulldm (Alpha,
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Delta, Omikron) soran a jo és a rossz alvasmindségli betegek
tiineteit hasonlitottuk 0Ossze. Korabbi vizsgalatunkban mar
kimutattuk, hogy a poszt-COVID tiinetekkel ¢l6 betegek
korében a rossz alvasmindség gyakori.

Bér a poszt-COVID tiinetek el6forduldsa altalaban magasabb
volt a rossz alvasmindségli betegek korében, a kiilonbségek a
harom hulldm sordn valtozdak voltak. A faradtsdg, mint a
leggyakoribb poszt-COVID tiinet, szignifikansan gyakoribbnak
bizonyult a nem megfeleld alvasmindségii betegeknél az Alpha
(48,6% vs. 75,5%; p < 0,05) és a Delta hullamban (30% vs.
77,5%; p < 0,05), mig az Omikron hulldmban mindkét
csoportban magas eléfordulast mutatott (75% vs. 60%; nem
szignifikans).

A kohogés és a légszomj minden hulldmban gyakoribb volt a
rossz alvasmindségli betegeknél. A szivdobogads az Alpha
hullamban ritka volt mindkét csoportban (22,8% vs. 24,5%:;
NS), a Delta hulliamban viszont a nem megfeleld
alvasmindségli betegeknél szignifikdnsan gyakoribb (15% vs.
50%; p < 0,05), mig az Omikron hulldmban mindkét
csoportban magas eléfordulast mutatott (50% vs. 56%; NS).
Egyéb tiinetek — példaul fejfdjas, szaglas- és izérzékelés zavara,
izomfajdalom, torokfajas és gyomor-bélrendszeri panaszok —
eléfordulasa valtozo volt, de altalaban a rossz alvasmindségii
betegeknél gyakoribbnak bizonyult.

4.2.5. Alvas—ébrenlét ritmus jellemzoi

Az alvas—€brenlét ritmus valtozasait a betegek lefekvési ideje,
az elalvashoz sziikséges 1d0, az ébredési id6 és a teljes alvasido
alapjan elemeztiik az Alpha, Delta és Omikron hullamok soran.
Az adatokat a vizsgélatot megel6z6 honapra vonatkozoan,
poszt-COVID szovédményekkel €16 betegektél onkitdltos
kérdbivvel gytjtottiik. Az elemzés soran a jo (PSQI < 5) és a
rossz alvasmindségli (PSQI > 5) betegek alvasi szokasait
hasonlitottuk Ossze. A lefekvési id6 tekintetében csak az
Omikron hulldmban mutatkozott szignifikdns eltérés: a rossz

10



alvasmindségli betegek késobb fekiidtek le (21,6 + 0,4 vs. 22,6
+ 0,2 6ra; p < 0,05). Az ébredési idOben csak az Alpha
hullamban volt jelentds kiilonbség, a rossz alvasmindségi
betegek kordbban ébredtek (6,1 + 0,2 vs. 5,5 + 0,2 6ra; p <
0,05). Az elalvashoz sziikséges i1d6 és a teljes alvasidd
tekintetében mindharom hulldmban egyértelmii eltérések
mutatkoztak: a rossz alvasmindség jelentésen
meghosszabbitotta az elalvasi 1d6t és lerdviditette a teljes
alvasidot.

5. Ertekezés tij megallapitasai

Az elhtizodé alvaszavarok ¢és egyéb poszt-COVID-19
szovodmények felismerése és megfeleld kezelése alapvetd
jelentdségli a betegek szdmara, ¢és tobb szakma —
pulmonologia, alvasmedicina, rehabilitacio, neurologia — kdzos
felel0ssége. Kutatasunk ravilagit arra, hogy a poszt-COVID
tiinetek valtozékonysaga az egyes jarvanyhullamok kozott a
SARS-CoV-2 genetikai véltozasait és az ) variansok
megjelenését tiikrozi. A valtozd virushelyzet ellenére az
alvaszavar tovabbra 1s a leggyakoribb poszt-COVID
szovodmenyek egyike, amely fokozott klinikai figyelmet és
megfeleld diagnosztikai, kezelési stratégidkat igényel. A
SARS-CoV-2 egyes varidnsai ¢és az altaluk kivaltott poszt-
COVID komplikaciok ¢és alvas-ébrenlét zavarok kozotti
Osszefiiggések pontosabb ismerete hozzdjarulhat a kezelés
javitasédhoz.

A SARS-CoV-2  varidns  tipusanak  hosszii  tavl
kovetkezményekre gyakorolt hatasanak elemzésére
retrospektiv vizsgalatot végeztiink a hdrom nagy jarvanyhullam
COVID-betegeinek alvassal kapcsolatos adataibol. Az
értekezés tjabb megallapitasai a kovetkezok:

1. Onbevallason alapuld kérddivek szerint a poszt-COVID
tiineteket mutatd betegek mindhdrom jarvanyhulldmban
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magasabb (rosszabb) értékeket mutattak a faradtsag,
nappali almossag és alvasmindség tekintetében, azonban a
normal tartomanyt csak a faradtsag és az alvasmindség
haladta meg, a nappali almossag nem.

A PSQI komponenspontszamai alapjan a long-COVID
betegek alvasmindségének részletes elemzése nem mutatott
szignifikéans kiilonbséget a harom jarvanyhullam kozott.

A hérom egymadst kovetd jarvanyhulldimban a faradtsag
tovabbra is a leggyakoribb poszt-COVID tiinet volt minden
varians esetében, mikdzben a nehézlégzés eldfordulasa
csOkkent, a kohogése €s a palpitacioé pedig nott.

A poszt-COVID tiinetek altalaban gyakoribbak voltak a
rossz alvasmindségii betegeknél, de jelentds heterogenitas
mutatkozott az Alpha-, Delta- és Omicron-hulldmok kozott.
A féradtsdg gyakrabban fordult el6 a rossz alvasu betegek
korében az Alpha és Delta varidns esetében, mig az
Omicron variansnal a féaradtsdg el6forduldsa mindkét
csoportban magas maradt (> 60%). A kohogés és a
nehézlégzés minden varians esetében gyakoribb volt a rossz
alvastiakndl. A palpitdcid6 az Alpha varidnsnal ritka
(< 25%), a Delta varidnsnal a rossz alvastiaknal gyakoribb
(50%), az Omicron variansndl pedig mindkét csoportban
magas (= 50%) volt.

Az  alvéas-ébrenlét ritmus elemzése long-COVID
betegekben varidnsspecifikus eltéréseket mutatott a rossz
alvasmindséghez kapcsoloddan: késdbbi fekveés az Omicron
variansnal, korabbi ébredés az Alpha variansnal, valamint
megnovekedett elalvasi id6 ¢és csokkent alvasidd
mindharom variansnal.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a faradtsdg mellett az
alvaszavarok is jelentds terhet jelentenek a long-COVID
betegek szamara. Mivel az alvasmindség €s a cirkadidn ritmus
alapvetd szerepet jatszik a testi és mentalis jolétben, ezek az
eredmények kiemelik az alvasmindség felmérésének és a
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multidiszciplinaris szemléletnek a fontossagat a long-COVID
ellatdsdban. Tovabba, bar az akut megbetegedés lefolyasa
kiilonbozott a kiilonboz6 VOC-k esetén, a faradtsagra €s az
alvasmindségre gyakorolt hosszi tavi hatdsok mind az Alpha,
Delta, mind az Omicron variansoknal negativak lehetnek.
Ugyanakkor tovabbi kutatas sziikséges a véddoltas hatasanak
feltdrasara a faradtsagra ¢és alvaszavarokra long-COVID
betegekben. Tanulmédnyaink megerdsitik a poszt-COVID
tinetek ¢és az alvéas-ébrenlét zavarok varidnsspecifikus
heterogenitasat, ¢s azok vizsgalata segithet a SARS-CoV-2
genetikai valtozasainak jelentdségének jobb megértésében.
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