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Erre is érdemes figyelni a koronavirus-jarvany lecsengésével
A léguti fertézések megelbzésenek harom alappillére

2022. majus 23. - A jarvanyhelyzet lecsengésével szerencsére egyre kevesebb a
koronavirus-fert6zott és az influenzaszezonnak is vége. Folyamatosan napirenden van a
koronavirus fert6zésen atesettek késéi szovodményeinek kezelése, illetve a sulyos
tiidékarosodas megel6zésének kérdése.

A légutakon keresztil, cseppfertbzéssel terjedd virusok koézil nemcsak a SARS-CoV-2 jelent
veszélyt az egészséglnkre. Az influenzavirus és a léguti driassejtes virus, az RSV is fokozott
egészségugyi kockazattal jar a népesség egy jelentdés csoportjaban, ugyanis a léguti
virusfertézések valosaggal “megagyazhatnak”™ a bakteridlis tarsfertézéseknek, féleg a
veszélyeztetettek korében.'? Az influenzas megbetegedéseket kdvetéen tobb mint 35%-ban
kialakulhat sulyos kdvetkezményekkel, akar kérhazi kezeléssel jaré vagy halalos kimenetel(
bakteridlis tarsfert6zés, leggyakrabban a pneumococcus baktérium okozta sulyos, bakterialis
tidégyulladas.?® Mindharom légati  kérokozd, a SARS-CoV-2, az influenzavirus, és a
pneumococcus 6nmagaban is sulyos tudbgyulladast okozhat; a virus és a baktérium egyulttes
jelenléte esetén azonban a betegség lefolyasa még rosszabb lehet.2#

Az id6sebb korosztaly, a kronikus betegséggel €lék (szivbetegek, tidébetegek, cukorbetegek),
valamint a gyenguilt vagy karosodott immunrendszerli egyének az atlagosnal jobban ki vannak
téve a COVID-19, a pneumococcus, €s az influenza megbetegedés veszélyének, ami a tidé és
a légutak fokozott védelmének sziikségességére iranyitjia a figyelmet.*>678 A sulyos lefolyasu
COVID-19 fert6zésen atesettek esetében a betegség akut szakaszanak lezajlasa utan még
nagyobb a veszély a maradando és sulyos tuddkarosodas kialakulasara, ami szintén kockazati
tényez6 a tovabbi léguti fertbzéseket illetéen.® 101112

Fontos kiemelni, hogy mindharom koérokozé - a SARS-CoV-2, az influenzavirus és a
pneumococcus baktérium - ellen elérhetéek vakcinak, melyek segithetnek megelézni a sulyos
fertézéseket, és a hazai szakmai ajanlasok szerint javasoltak.’ Kiilondsen a nagyobb kockazatot
képviseld csoportokba tartozé betegeknek (krénikus tidébetegek, kronikus szivbetegek, kronikus
vesebetegek, cukorbetegek, idések, gyengult vagy karosodott immunrendszerl egyének) ajanlott
a COVID-19 mellett a bakterialis tidégyulladas és az influenza ellen is a megfelelé vakcinaval
vald védekezés.



@ Pﬁzer
1. tablazat

A COVID-19, a pneumococcus okozta tidégyulladas és az influenza kézos rizikdcsoportjai® 613

Pneumococcus
okozta

Populaciés csoport COVID-19*® | tiidégyulladas™
Eletkor szerinti csoport v v 50 év felettiek v 60 év felettiek
Krénikus tudébetegek (COPD,
asztma) v v v
Kronikus szivbetegek 4 v 4
Cukorbetegek 4 v 4
Gyengllt vagy karosodott
immunrendszer(i egyének v v v
Kronikus vesebetegek v v v
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