RUSVAI MIKLOS

PANDEMIAK, JARVANYOK, BIOTERRORIZMUS:
KIHIVASOK A KOZREND ELLEN

1. Osszefoglalas

Az elmult két és fél évben a covid-19-jarvany meghatdrozé szerepet toltott be a magyar
tdrsadalom életében és a vildg miikdodésében. A jarvany eddig lezajlott 6t hazai hullima
sordn, melyet a kérokozoé kiillonboz6 varidnsai idéztek eld, mar elegendd informdcié gyfilt
0ssze ahhoz, hogy a kutatdsi eredmények és a megszerzett tapasztalatok birtokdban,
Osszegezni lehessen azt, hogy mi az, amit érdemes tapasztalatként leszlirni, hogy a
tovdbbiakban megeldzhessiik a tovdbbra is veliink maradd, lakossdgi szinten folyamatosan
jelenlévd (szakszdval ,,endémids” fertézéssé vald) koronavirus okozta problémdkat, illetve
hatékonyabban védekezhessiink az esetleg a jovében jelentkezd ujabb jarvanyos
megbetegedések ellen.

Ez a pandémia egyben modellként is szolgalt arra, hogy a rendvédelemnek milyen
feladatokkal és kihivdsokkal kell szembenéznie egy véletleniil kialakul6 jarvanyhelyzetben
vagy egy szdndékosan elkOvetett bioterrorista akcid utdn. A pandémia megmutatta az
emberi tarsadalom sériilékenységét, hiszen a jarvany kezdetét kovetden még két év utdn sem
tért vissza teljesen a kordbbi életvitel, és a gazdasidg egyes szegmensei (légiforgalom,
turizmus, autdipar stb.) sem dlltak vissza a kordbbi szintre. A pandémia arra is felhivta a
figyelmet, hogy a nagy ragdlyozoképességli SARS-CoV-2 virushoz (vagy annak
varidnsaihoz) hasonlé kérokozok génmddosito eljarasok segitségével alkalmasak lehetnek
biofegyver eléallitasara. Ugyancsak fény deriilt arra is, hogy a tarsadalom, és ezen beliil a
rendvédelmi testiilet tagjainak egy részére jellemzd oltdsellenesség veszélyeztetheti a
jarvanyvédelem hatékonysagat és a rendvédelmi szervek miikodoképességét.

A covid pandémia egyben jo esélyt ad/adott a gyakorlasra a kozrendvédelmi
dolgozdknak, tovabbd az egészségiigynek, a dontéshozoknak, és nem utolsdsorban a
lakossdgnak is, mert a feladatok a jarvinyok és a Dbioterror-cselekmények
kovetkezményeinek fékezése vagy felszamoldsa érdekében azonosak.

2. Bevezetés

A covid-19 (coronaviral disease - 2019) zoonotikus eredetii (denevérekbdl szairmazd), nagy
ragdlyozdképességli, elsddlegesen 1€gzdszervi és altalanos lazas tiinetekben megnyilvanulé
koronavirus okozta megbetegedés, melynek elsdsorban kozegészségiigyi jelentsége van,
allategészségiigyi jelentdsége minimalis.

Az elsé beszamolé Kina Hupej tartomdnyabol, Vuhan varosbdl tortént, az elsd
hivatalosan elismert esetbdl szdrmazé minta 2019. december 8-i keltezésii. Hamarosan
Kelet-Azsia szdmos orszdgara, majd EurGpéra is dtterjedt a jarvany. (Az elsé hivatalosan
pozitiv eurdépai mintdt Olaszorszdgban 2022. januar 23-an vették). A WHO 2020.
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marciusdban mindsitette vildgjarvannyd (pandémidva) a covidot; 2020. dprilis 14-én mar a
Fold 210 orszagédbdl jelentették a fertdzést.

A covid-19 a betegség angol nevének roviditése (Coronavirus disease, 2019),
kérokozéja pedig a SARS-CoV-2 virus (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
type 2). Ennek az évezrednek a kezdetén, 2003-ban bukkant fel ennek a virusnak az elsd
rokona, a SARS virus, amit most mdr, az 4j tipus megjelenése 6ta SARS-CoV-1 néven
emlegetnek. Ez a kordbbi valtozat korldtozott jarvanyt okozott 2002. novembere és 2003.
juniusa kozott, és bar a Fold 16 orszdgdban 8096 bizonyitott fertdzést jelentettek, részben a
meghozott jarvdnyvédelmi intézkedések hatdsdara végiil fél év terjedés utdn eltlnt.
Megjegyzendd, hogy a fert6zés kovetkeztében 774 ember halt meg, vagyis a haldlozési
arany (9,56%) joval magasabb volt, mint a mostani vildgjarvany sordn.

A SARS-CoV-1, a SARS-CoV-2 és legkozelebbi rokonuk, a denevérekbdl
kimutatott RaTG13 kédjelt virus, bar igen hasonléak, genetikai viszonylatban jelentds
kiilonbség mutathaté ki kozottik. Az eltérés nagyjabol 4%, és azt valdsziniisiti, hogy
valamely mds faj kozvetitésével jutott at a virus denevérekrdl emberekre. Ezt a fajt azonban
a SARS-CoV-2 esetében eddig nem sikeriilt azonositani. A SARS-CoV-2 egy kifejezetten
emberhez adaptdlodott virusnak tekinthetd, nem pedig olyannak, ami éppen csak a
kozelmiltban véltott gazdafajt. Az, hogy ezt a véltozast, amelynek nyomén a virus ennyire
hatékonyan lett képes embereket megfertézni mi idézte eld, egyelére kérdéses, de nem
zarhat6 ki egyértelmiien az amigy nem is kifejezetten bonyolult génsebészeti beavatkozas
sem.

Eppen ezek az evoliciés hézagok vetették fel a kezdetekt6] azt a lehetdséget, hogy
a SARS-CoV-2 laboratériumi eredetii. Bar erre jelenleg nincs bizonyiték, ezt a tedriat az is
erésitette, hogy a Kinai Tudomdnyos Akadémia Vuhani Viroldgiai Intézetében (Wuhan
Institute of Virology, WIV) az amerikai National Institute of Health (NIH)
finanszirozdsaval olyan kisérleteket végeztek denevér eredetli virusokkal, amelyek ezeket a
virusokat alkalmassa tették arra, hogy emberi sejteket fert6zzenek, és igy potencidlis
génterdpids eszkozként haszndlhatok legyenek. Jelenleg mindezek ismeretében is az a
domindns nézet a viroldgidval és jarvanytannal foglalkoz6 szakemberek korében, hogy a
SARS-CoV-2 nem laboratoriumi eredetli, csak a fert6zést a denevérrél emberre kozvetito
allatfajt nem sikeriilt eddig azonositani.

3. Jarvanytan

Noha a virus dllati eredetli a betegség emberrdl emberre terjed, elsésorban cseppfertdézéssel,
és igen kismértékben érintéses kontamindcidval is. A kozonséges sebészi maszk, vagy akar
a hazilag készitett textilmaszkok a cseppfertézések akadalyozasaval hatékonyan fékezték a
jarvany terjedését, a gyakori kézmosas €s a feliiletek (fogantyuk, kilincsek, korlatok stb.)
fertdtlenitése, a hagyomanyos tidvozlési formak (puszi, kézfogas stb.) mellézése pedig az
érintéses kontamindcié lehetdségét csokkentették. A jarvany gyors terjedésének
megakaddlyozasa érdekében legfontosabb azonban a kozosségi érintkezések szamdnak
mérséklése volt: az oktatdsi intézmények bezdrdsa, a ,home office” munkamddszer
meghonositdsa vagy erOsitése, latogatdsi tilalom bevezetése egyes intézményekben stb.
Azok az orszdgok, ahol ezeket az intézkedéseket gyorsan és hatékonyan bevezették az
egészségiigyre jelentkezd nyomds fékezése, a ,jarvanyhullim ellapositdsa” érdekében,
tobbnyire elkeriilték a hirtelen esetszam-ndvekedést, és a fertdzések tomeges jelentkezését.
A rendvédelmi szervek szerepe a jarvanyvédelmi intézkedések fenntartdsdban
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(hatarvédelem, kijardsi korldtozds ellenérzése, kozteriileti maszkviselés és hazi karantén
szabélyainak betartésa stb.) korabban 6sszefoglaldsra keriilt."

A genetikai informdciét hordozé Orokitéanyag (a virusgenom) véltozdsdra
(mutdciéra) rendkiviil hajlamos SARS-CoV-2 koronavirusnak az elmult két és fél évben
tobb varidnsa képzddott. Az eredeti vuhani véltozat utdn hamarosan megjelent az angliai
(alfa), a dél-afrikai (béta), a braziliai (gamma), indiai (delta) és egy udjabb dél-afrikai
(omikron) muténs is, amelyek ismétlddd jarvdnyhullimokat idéztek eld vildgszerte, igy
hazankban is.

Az tjabb és djabb virusvaltozatok fert6zéképessége nétt, de kérokozéd képessége
csokkent. Ezt jelzi az a tény, hogy a friss fert6zottek napi szdma egyre magasabban tet6zott,
mig a koérhazban dpoltak szdma nem novekedett ardnyosan a fertdzottek szdmaval: a
kérhdzban dpoltak szdma a 3. hullamban volt a legmagasabb, amit az alfa varidns okozott, a
4. (delta) és 5. (omikron) hulldm sordn lényegesen kevesebben keriiltek kérhdzba. Ezt
megerdsiti az is, hogy a 3. hulldm szedte a legtobb dldozatot a hazai lakossdgban, és szintén
a 3. (alfa) jarvanyhullam alatt tetdzott a legstilyosabb esetek (vagyis a lélegeztetd gépen
kezeltek) szama is.

4. Korfejlodés, tiinetek

A virusnak elsésorban a korai vdltozatai altal okozott fertézésre jellemzd, hogy lehet
tiinetmentes, vagy legfeljebb enyhe 1égzdszervi tiineteket okoz, de a legtobb esetben silyos
egészségkarosoddssal jar. Az mara mar kozismert, hogy erdsen korfiiggd a kérforma: az
életkorral ardnyosan egyre silyosabb tiinetek varhatdk, bar ez aldl is vannak kivételek.
Azért fontos rizik6faktor a COVID esetén az életkor, mert a kor elérehaladtaval gyakoribba
valnak a covid hatdsit sudlyosbitd, kronikus egészségi problémdk: a cukorbetegség, a
magasvérnyomds-betegség, valamint a sziv- és érrendszeri probléma (koszoruér-szikiilet,
atélt szivinfarktus, szivelégtelenség stb.). A covid kovetkeztében a mar kézben tartott,
,.bedllitott gydgyszerezésli”, vérnyomasproblémakkal kiizdé emberekben is felborulhat az a
kényes egyensily, ami élettani értékek kozelében tartja ezt a fontos bioldgiai paramétert. Ez
pedig keringési problémdkat és életveszélyes dllapotot idézhet eld, ami azért is végzetes
lehet, mert a virusszaporodds miatt bekovetkezd szivizomsejt-elhalds ugyancsak hozzdjarul
a sziv teljesitményének csokkenéséhez €s a vérkeringés osszeomldsdhoz. Ugyancsak magas
kockazati faktor a jelentds tilstly, ami szintén tobbletterhelést jelent a keringési rendszerre.
A legfontosabb rizik6tényezOk (tulsuly, magas vérnyomads, cukorbetegség) rdaddsul igen
gyakran halmozottan jelentkeznek.

A fertdzott személynek gyakran magas ldza lesz, az ezzel jaré altaldnos tiinetekkel
(bagyadtsdg, étvagytalansdg, hanyinger, izomfajas, faradékonysdg stb.). Heveny
tidogyulladds alakul ki, majd 8-10 nap elteltével a betegek egy részében a légiiti
gyulladésos reakci6 egy ongerjesztd folyamatba csap at, kialakul az un. ,.citokinvihar”, ami
nem ritkdn végzetes kimenetelli immunolégiai tilreagaldsa a fert6zésnek. Ilyenkor nem a
virusfert6zés, hanem a vegetativ funkcidkat megbénitd, tilzott erdsségli immunfolyamat
valik végzetessé. Ha nem alakul ki citokinvihar, és a beteg tiléli a heveny tiidégyulladdsos
szakaszt, akkor az elpusztult sejtek potlasdra megindul a kotszoveti sejtek osztdddsa, €s
hosszi tdvon tiid6fibrézis lehet a betegség szovodménye.

! Gombos Sandor: Rendérség a koronavirus-jarvany elleni kiizdelem szolgélataban. Renddrségi Tanulmdnyok
2022/2.3-79. o.
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A leggyakoribb tiineteket az aldbbi tablazat sorolja fel.

Tiinet N!egj elenési
arany

Laz 83-99%
Kohogés 59-82%
Etvigytalansdg 40-84%
Féaradékonysdg 44-70%
Légszomj 31-40%
Horgdvéladék-felhalmozddas 28-33%
Izomfdjdalom 11-35%
Szaglds- és/vagy izleléskiesés 10-30%
Bérelvaltozas 10-15%

A tiiddgyulladassal jar6 tiidéodéma és az alsé légutakban felhalmozd6dé folyadék a
klinikai vizsgdlatok sordn egyrészt hallhaté tiidézorejeket eredményez, mdsrészt a rontgen-
és a CT-felvételeken jol felismerhetd elvéltozdsokat okoz.

A fertfzottek jelentds ardnyban elveszitik az izlel- és szagloképességiiket,
feltételezések szerint azért, mert a szagléhamban és az izlelébimbdkban levd tdmasztosejtek
kdrosodnak, és ez okozza a szagldsért és izlelésért felelos idegsejtek idegvégzdodéseinek
atmeneti funkcidvesztését. (Maguk az idegsejtek nem karosodnak, ezért a szaglas és izlelés
funkciézavara legtobbszor csak dtmeneti.) Az esetleges hasmenést a bélnydlkahartya
hamsejtjeiben szaporodé virus hatdsara kialakul6 hdmsejtpusztulds és a kovetkezményes
bélgyulladés (enteritis) okozza.

Az ujabb viltozatok okozta fertézéseknél (érvényes ez elsésorban az omikron
varidnsra), a tidé kevésbé érintett, és elsdsorban fels¢ 1éguti tiinetek jelentkeznek:
rekedtség, torokfajas, kohogés. Emellett az altalanos tiinetek (laz, hidegrazas, fejfajas,
faradékonysdg, levertség) jelentkezése is jellemzd, és ugyancsak kialakulhat {zlelés- és
szaglasvesztés is. Mivel tiidégyulladds nem alakul ki, az omikron véltozat okozta
fertdzésnél nem jellemzdé a citokinvihar jelentkezése sem. Ezért az omikron vaéltozat
domindnssa véldsa 6ta joval kevesebben keriilnek koérhazi kezelésre, illetve kevesebben
hunynak el a covid okozta egészségkarosodds kovetkeztében.

A heveny fertézést kovetden 4-6 hét milva is jelentkezhetnek vagy kidjulhatnak
panaszok, s akkor un. long-covid (vagyis hosszu covid) vagy poszt-covid (vagyis covidot
kovetd) szindromdval kell szdmolnunk. A leggyakoribb tiinetek a faradékonysag,
nehézlégzés, mellkasi fajdalom, koncentracids zavarok, dlmatlansdg vagy rémalmok. Ezek a
tiinetek, akar tobb hétig is fennallnak.



Pandémidk, jdarvdanyok, bioterrorizmus: kihivdsok a kozrend ellen 25

A legjellemzdbb ,long covid” tiinetek:

Tiinet Eléfor
dulasi arany
Kimeriiltségérzet (58%)
Fejfajas (44%)
Hajhullas (25%)
Légzésproblémdk (24%)
[zlelés- és szagldsvesztés (23%)
Iziileti fijdalom (19%)
Mentélis zavarok (16%)

Az akdr észrevétleniil lefolyt covid-betegség utdn gyermekek esetében is egyre
gyakrabban 1ép fel szinte bdrmely létfontossdgi szerv sulyos gyulladdsa, magas ldz
kiséretében, melynek hdtterében legtobbszor a verderek (artéridk) egész testre kiterjedd
gyulladésa 4ll (panarteritis).

5. Korjelzés, diagnosztika

Mint a virusfertdzések tilnyomo tobbségében, a koronavirus kimutatisban is a reverz
transzkripciét kovetd polimerdz lancreakcidra alapozott vizsgdlatot tartjdk a jelenleg
nemzetkozileg elfogadott allaspont szerint a legérzékenyebb vizsgélati modszernek (reverz
transcription polymerase chain reaction, RT-PCR, roviden: PCR). Az ugyancsak széles
korben alkalmazott antigénkimutaté gyorstesztek a virus fehérjetermészeti komponenseit
(antigénjeit) mutatjak ki, mig a PCR vizsgdlattal a virus genetikai orokitéanyaga (genomja)
mutathat6 ki. A virusok dn. obligat sejtparazitak, vagyis genomjukat bejuttatjak a fert6zott
magasabb rendii szervezet sejtjeibe, és a sejtekkel termeltetik le fehérjéiket. Ez a folyamat a
sejteket kdrositja, ezért a virustermelés végén legtobbszor elpusztulnak, szétesnek a sejtek.
A kiilonboz6 testvaladékokban (pl. orrvaladék, nydl stb.) a betegség bizonyos szakaszdban a
fertézott sejtek szétesésekor nagy mennyiségben jelenik meg mind a virusgenom, mind a
virusfehérje (antigén). Az antigén kimutatdsa csak akkor lehetséges, amikor viszonylag
nagy mennyiségben van jelen, ezzel szemben a PCR teszt mar néhdny genom jelenlétét is
képes kimutatni. Ezért jelenleg a SARS-CoV-2 koronavirus kimutatdsanak ,,arany standard”
(golden standard) médszere a PCR vizsgalat. PCR vizsgélattal az antigének kimutathatésaga
el6tt néhany nappal mar kimutathaté a virusgenom jelenléte a valadékokban, és PCR-rel
napokig (sokszor hetekig) kimutathaté a genom az antigének kimutathat6sagianak
megsziinése utan is. Osszességében a fertdzés esetén a PCR elébb vilik pozitivva, és tovabb
marad pozitiv, mint az antigénkimutat6 gyorstesztek. A PCR vizsgdlat a fert6zést el6idézo
SARS-CoV-2 virus tipusanak, altipusanak meghatarozasat is lehetové teszi.

A bélhamsejtekben szaporod6 virus a székletben is megjelenik és azzal is iiril, a
vesében szaporodd virus pedig a vizelettel is, de ez utébbiak a fertdzés tovdbbvitele
szempontjabol elhanyagolhaté jelentOségliek, ezért mintavétel sordn elsddlegesen a 1éguti
véaladékokat tesztelik. Ugyanakkor a székletben és ezzel egyidejlileg a vizeletben is
megjelend virus kovetkeztében a szennyvizek jol jelzik a lakossdgban jelenlevd virus
mennyiségét: Ha sok a fert6zott egy bizonyos varosban (régidban), akkor a regiondlis
szennyviztisztitokban vett mintdkban novekszik a koronavirus orokitéanyaganak
(genomjanak) mennyisége. Ez fontos, a jarvany varhat6 alakuladsat eldrejelz0 paraméter,
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ugyanis ha két mintavételi idépont esetén a mdsodik mintdban novekszik (illetve csokken) a
szennyvizekben a koronavirus orokitdanyagdnak mennyisége, akkor varhatéan novekszik
(illetve csokken) majd az azonositott fertézottek szdma az adott régiéban a mérést kovetd
néhdny napban.

A fert6z8dés sordn aktivalodé immunvdlasz hatdsdra ellenanyagok jelennek meg,
és a virus két-hdrom hét utdn eltlinik, vagy legaldbbis nem mutathat6 ki a direkt vizsgdlatok
sordn mintaként szolgdlo orr- és garatvaladékbol. A fertdzés atvészelését bizonyitd indirekt
viruskimutatds a SARS-CoV-2-specifikus ellenanyagok kimutatdsiara szolgdl. A legtobb
ilyen teszt enzimreakcion alapul, és szinreakcidval jelzi az ellenanyagok jelenlétét a vérben
vagy a szérumban. A teljes vérmintdval dolgozé gyorstesztek (pl. az ujjbegyvérbdl dolgozé
mikrotesztek) dltalaban kevésbé pontosak és kevésbé specifikusak. A jelenleg forgalomban
levd laboratériumi ELISA-rendszerek a szérum vizsgdlatdra alkalmasak, pontosabbak és
megbizhatébbak.

6. Gyogykezelés

Kezdetben, kordbban mds betegségekre mdr engedélyezett szereket alkalmaztak a
szervezetben zajlé virusszaporodds gatldsdra, és ezzel a covid tiineteinek enyhitésére.
Ilyenek voltak az influenzafert6zés ellen kidolgozott Favipiravir, és az Ebola-ldz
lekiizdésére haszndlt Remdesivir. Sok olyan szert is kiprébaltak, amelyek nem bizonyultak
sikeresnek, példaul a maldriaellenes kinolont és hidroxikinolont, valamint a parazitaellenes
ivermectint. Klinikai kisérletekben ez utébbi szerek nem bizonyultak hatékonynak. A
jarvany késébbi fazisdban mar specifikus, a SARS-CoV-2 ellen tervezett kemoterapids
szereket (polimerdazgatldkat, proteindzgatldkat) is kidolgoztak, ezek koziil legismertebb és
legszélesebb korben haszndltak a molnupiravir €s a paxlovid.

A virusellenes immunterdpidban ezen kiviil haszndltak még monoklondlis
ellenanyagokat, legtobbszor keverékek (,koktélok™) formdjdban ezek igen valtozatos
fantdzianevii készitmények voltak (Bamlanivimab, Sotrovimab, Casirivimab, Imdevimab
stb.), de valamennyinek kozos tulajdonsaga az, hogy a SARS-CoV-2 tiiskefehérjéjéhez
kapcsolédva gétoljak a virus kotddését a sejthez, és ezaltal csokkentik a virusfertdzés
lehetdségét, a fertdzott sejtek szamdt. Ugyanez volt az elméleti héttere a fert6zésen atesett
és kigydgyult emberek vérplazmdjanak terdpids célbdl torténd felhasznédldsa esetén is
(plazmaterapia).

Béarmelyik terdpids készitmény esetén csak a virusszaporodds csokkentését, a
tiinetek enyhitését lehet varni a kezeléstdl, ami id6t és ezzel esélyt ad a kezelt személy
immunrendszerének arra, hogy lekiizdje a fertdézést. A ,citokinvihar” és a sulyos 1égzési
zavarok idején maszkon keresztiil adagolt oxigén enyhitheti a beteg 1égzési nehézségeit,
silyos esetben mélyaltatdsban gépi 1élegeztetést és az immunoldgiai tilreakcié karos
hatdsanak kivédésére gyulladascsokkentd terdpiat alkalmaztak.

7. Megel6zés

A covid-19 ellen kiilonb6z6 tipust vakcindk keriiltek forgalomba Magyarorszagon. Ezek a
védooltasok elolt SARS-CoV-2 virust, illetve annak a tiiskefehérje komponensét kédold
nukleinsavat juttatnak a szervezetbe. Az oltds beaddsdnak célja a szervezet specifikus
ellendlldsanak fokozdsa, a mesterségesen eldidézett immunitas. Ilyenkor a vakcina hatdsara
a beoltott szervezetben képzddd ellenanyagok (antitestek) hozzdkapcsolédnak a virus
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tiiskefehérjéjéhez, és megakadalyozzak azt, hogy a virus kapcsolddjon a sejtek felszinéhez,
majd behatoljon a sejtekbe, és ott elszaporodjon. A véddoltdsok beaddsa utdn a szervezetben
valamilyen fokd védettség alakul ki az adott kérokozdval szemben és amennyiben egy
kozosségben elég embert oltanak be egy adott betegség ellen, kialakul az adott betegséggel
szembeni populdcids szintll védettség (nydjimmunitds). Az immunizalt emberek amellett,
hogy kevésbé fogékonyak a fertdzésre, ha mégis megfertézddnek, akkor kevésbé stilyos
tiilneteket mutatnak, és szervezetiikben joval kevesebb virus termelddik, ezért kevésbé
terjesztik a betegséget.

A jarvany mdsodik évét6l ot vakcina haszndlatdval fékezték a jarvanyt
Magyarorszagon.

1. Ezek koziil a BBIBP-CorV (gyarté: Sinopharm) hagyomanyos, elsé generdcids
vakcina, elolt (formalinnal inaktivalt) teljes virust tartalmaz, emellett az
immunizal6 hatds fokozasa érdekében un. adjuvansokat, és az eltarthat6sag
novelése érdekében konzervildszereket is tartalmaz.

2. A Comirnaty (gyartd: Pfizer/BioNTech) harmadik generacios, nukleinsav (mRNS)
alapu vakcina, amely a SARS-CoV-2 virus tiiskefehérjéjének mRNS molekuldjat
tartalmazza hatéanyagként, melynek az oltds helyének kozelében 1évo sejtekbe
torténd bejutdsat kiilonbozd védo- és adalékanyagok (polietilénglikol, lipidek)
segitik. A mRNS a sejtekbe jutva a sejtekkel termelteti le a virus tiiskefehérjéjét, és
igy ébreszt immunvélaszt.

3. Az mRNA-1273 (gyart6: Moderna) hasonlé elv alapjan mikodik, de a stabilizalo
és felszivodast eldsegitd vegyiiletek eltérnek az el6z6 vakcindétol.

4. Az AZD1222 (gyart6: Oxford/AstraZeneca) a vektorvakcindk koz¢€ tartozik, vagyis
a koronavirus tiiskefehérjéjét cDNSét adenovirus vektor (csimpanz adenovirus,
ChAdV) genomjdba illesztve juttatja be a sejtekbe, amelyek letermelik a
tiiskefehérjét.

5. A SzputnyikV (gyarté: Gamaleya) hasonld elv alapjan miikddik, de a kétadagos
vakcina két kiillonboz6é humdn adenovirus (HAdVS5 és HAdV26) felhaszndlasaval
juttatja be a tiiskefehérje gént a sejtekbe.

6. A Jcovden (gyarté: Johnson&Johnson/Janssen) is vektorvakcina, de nem két,
hanem egy adag beaddsdval éri el az alapimmunizalast. A vektor ennek a virusnak
az esetében is human adenovirus (HAdVS).

A vakcina-mellékhatdsok az esetek egy részében és kiilonbozé formdban
jelentkezhetnek. Ezek egy része természetes oltdsi reakcid, ami az oltds helyén alakul ki
(karfdjdalom, duzzanat, bdrpir). Egy mdsik résziik bar kellemetlen, de szintén természetes
reakci6é, amely az immunrendszer fokozott aktivitdsdval fiigg Ossze. Ezek részben
szisztémads tiinetek, vagyis az egész test érintett (héemelkedés, hidegrazast, faradékonysag
és gyengeség, fejfjds, iziileti és izomfdjdalmak), részben pedig helyiek, vagyis a karon
jelentkeznek. Ritkdbban, de eléfordulhat étvagytalansag és hanyinger, valamint a hénaljban
talalhat6 nyirokcsomék duzzanata és érzékenysége. Nagyon ritka, de életveszélyes
mellékhatds lehet az anafilaxids sokk, mely tulajdonképpen a vakcindra adott extrém
allergids reakcio, és 1égzési nehézséget, a vérkeringés 0sszeomldsdt, eszméletvesztést, adott
esetben haldlt is okozhat. Beszdmoltak még akdr tobb hétig, vagy tobb hdénapon at tartd
vakcina mellékhatdsokrdl is (bdrelvéltozasok, kititések, szivizomgyulladds, tachycardia,
embodlia és trombozis, ndkben cikluszavarok). Ezekben az esetekben mindenképpen orvosi
konzultacié tandcsos.
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Kiilon emlitést érdemel az oltasellenesség, ami a lakossdg korében viszonylag
széles korben volt tapasztalhatd, és ennek kovetkeztében az atoltottsdgi ardny 70% alatt
maradt hazdnkban, mig szdmos nyugat-eurépai orszdgban 90% folotti értékeket ért el. Ez
két vonatkozdsban érintette a rendvédelmi szerveket. Egyrészt fel kellett 1épniiik a tdl
agressziv oltdsellenes tiintetdkkel szemben (ez volt a kisebb probléma), mdsrészt a
testiileten beliili oltdsellenesség is kockdzatot jelentett. A rendvédelmi testiileteken beliil
ugyanis az atoltottsdg nem haladta meg a lakossdg korében tapasztalt ardnyt annak dacéra,
hogy a szervezet tagjai szdmdra egy idészakban kotelezé volt a vakcina felvétele. Ennek
hatdridejét azonban tobbszor moédositottdk, majd teljesen felfiiggesztették a kotelezd
vakcindzdst, fgy nyitott maradt a kérdés, hogy vajon meg tudta volna-e Orizni
miikodoképességét a szervezet valamennyi teriileten (biniildozés, kozlekedésrendészet,
biintetésvégrehajtds, katasztréfavédelem stb.) amennyiben az oltakozni nem hajlandék a
vakcina felvétele helyett inkdbb elhagyjdk a testiiletet. Ez a tovdbbiakban is megolddst
1gényld probléma lesz, akdr ujabb jarvany, akdr bioterror cselekmény elleni védekezés sordn
meriil fel a kotelez6 immunizdlds igénye. Hangsilyozni kell azt is, hogy a legtobb
orszdgban az egészségiigyi dolgozdk utdn kozvetleniil kovetkeznek a rendvédelmi
szervezetek tagjai az oltdsi tervben. Ha ez Magyarorszdgon is igy lett volna, akkor a testiilet
sokkal hamarabb (mdr 2021. elsé negyedévében) szembekeriilt volna ezzel a problémaval.
Ha nem kotelezd a vakcindzds, akkor a betegség miatt kies6k, ha kotelezd a vakcindzis,
akkor pedig a pdlyaelhagydok magas szdma jelenthet kockdzatot a mikoddképesség
folyamatos fenntartdsa szempontjabol.

8. Kovetkeztetések

A jarvdny sordn eddig gy(jtott tapasztalatok, illetve a tobbi koronavirus-jarvany
ismeretében azt kell feltételezniink, hogy a SARS-CoV-2 nagy valdsziniiséggel endémidssa
valik/vélt a vilag legtobb orszagdban. Ez azt jelenti, hogy lakossagi szinten folyamatosan
jelen van, igy hazankban, féleg Osszel, a 1égzdszervi betegségek szezonjaban ezentdl is
mindig varhaté a SARS-CoV-2 jelentkezése. A natha, a covid és az influenza parhuzamosan
fognak jelentkezni. Az, hogy a tovabbiakban periodikusan, jarvanyhulldimokban jelentkezik-
e majd a lakossdg korében, vagy eldbb-utobb mar csak alkalmi (sporadikus) formaban okoz
fertézéseket, jelenleg még nem tudhato.

Az mindenesetre mar most elmondhat6, hogy Magyarorszdgon eddig hirom
jarvanyhullam okozott komoly haldlozdst és egészségiigyi terhelést. A masodik, 2020.
Osz€n, a harmadik 2021. tavaszan, és a negyedik 2021. 6szén. Az els6 és az 6todik kisebb
jelentdségli volt, bar az utébbi igen nagyszamu napi fert6zésszdmmal jart. Noha az 6todik
hulldm csudcsan, 2022. janudr 20-4n a napi regisztralt fertézottek szdma meghaladta a
hiszezret, nem okozott nagyobb terhelést az egészségiigynek, mint a negyedik hulldm.
Ebben a vonatkozasban a harmadik (alfa véltozat éltal okozott) jarvanyhullim volt a
legkritikusabb, a kérhazban apoltak, 1élegeztetdgépen levék és a regisztralt covid-halottak
szama a harmadik hullamban volt a legmagasabb.

Az orszagonként esetleg eltérd meghatdrozas a ,,covidhalott” azonositisban nem
véltoztat a ,,posztszovjet” orszdgok kedvezdtlen statisztikai helyzetén. Az aldbbi tabldzat a
kumulalt covid haldlozdsi vildgranglista elsé tiz helyezettjét mutatja a 2022. jinius 23-i
allapotnak megfelelden. A tizbdl kilenc a posztszovjet térségben taldlhato.
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Orszag Covid halott/1M
lakos
1 Peru 6,300
7 Bulgaria 5,438
3 Bosznia-Hercegovina 4,875
4 ‘ Magyarorszag 4,851
5 Eszak-Macedénia 4,475
6. ‘ Montenegro 4,334
7 Gruzia 4,237
3. : Horvitorszag 3,955
9. ! Csehorszag 3,750
10. Szlovékia 3,685

A ,,covid haldlozds” orszagonként eltér0 meghatdrozdsa miatt egy masik értékelési mod is
elterjedt a betegség lakossdgra gyakorolt hatdsdnak megitélésében, ez pedig az tn.
,tobblethaldlozds” ami azt mutatja, hogy a jarvany két teljes évében (2020-ban és 2021-ben)
hany szdzalékkal nétt a haldlozds az eldz6 ot év dtlagdhoz képest. A 2020-2021 évek
atlagdban a hazai tobblethaldlozds kb. 14% volt. Az Eurdépai Unié orszdgaiban a
tobblethaldlozds elsd tizenkét helyezettje aldbbi tdbldzat szerint alakult. Az elsé tiz
helyezettbdl kilenc ebben az esetben is a posztszovjet orszagok kozé tartozik.

Orszag Tobblethalalozas (%)
11. Bulgaria 26
22. Lengyelorszag 24
33. Szlovakia 23
44. Romadnia 21
55. Csehorszag 20
60. Szlovénia 17
77. Ciprus 15
88. Horvétorszag 15
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99. Litvania 15
110. Magyarorszag 14
111. Spanyolorszag 14
112. Malta 14

Az adatokbdl kiolvashatd, hogy a covid-haldlozdsban Magyarorszdg mindkét értékelési
szempontrendszerben igen rosszul szerepel. A haldlozds magas ardanydnak okai
kivizsgalanddk (szocioldgiai, népegészségiigyi, életmddbeli okok, egészségtudatossagra
nevelés, az egészségiigy helyzete stb.). Megjegyzendd, hogy mindkét értékelési
szempontrendszer szerint (1 millié lakosra juté covid-halott, illetve 2020-2021
tobblethaldlozdsi szdzalék) az Un. posztszovjet zona orszdgai (a volt ,,szocialista” orszagok,
koztiikk Magyarorszdg) feliilreprezentaltak.

Kijelenthetd tovabba, hogy a SARS-CoV-2 fertdzO8képessége (infektivitdsa)
jelentdsen és tendenciaszerlien ndtt a mutdcidk hatdsdra, ugyanakkor a megbetegitd
képessége (virulencidja) jelent6sen csokkent. Eppen ezért a kotelez$ vakcindzas bevezetése
a jovoében felesleges (honvédelmi és rendvédelmi szervek dolgozéi, kozszolgdlati
alkalmazottak, tandrok stb.), és az érintettek egy részében rdadasul ellenérzést, tiltakozast
valt ki. Miutdn az utébbi egy év sordn az egészségiigyi kockazatok jelentdsen csokkennek,
vélhetdleg tobbé nem sziikségesek korlatozasok, és mostantdl kezdve a covid vakcinazds a
lakossdg korében is opciondlis lesz, hasonldéan az influenza elleni védekezéshez, tehat nem
lesz sziikség védettségi igazoldsra a normadlis életvitelhez. Egyre tobben valasztjak majd az
atvészeléses immunitds megszerzését, vakcindzni csak a rizikdcsoportok tagjait sziikséges.
Az immunizaldst kampanyszeriien, onkéntes alapon célszertii lefolytatni, elsdsorban dsszel,
a légzdszervi betegségek szezonjaban (influenza, covid, pneumococcus vakcinizas).

Mig Eurépédban (és Magyarorszdgon is) a dontéshozok arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a SARS-CoV-2 koronavirussal meg kell tanulnia egyiitt élni a lakossdgnak,
mads orszdgok mas védekezési stratégiat valasztottak. Ezek koziil a legnagyobb eltérés Kina
un. ,,zér6 covid” stratégidja tekintetében jelentkezik, amely gazdasdgi és tarsadalomlélektani
szempontbdl igen nehezen tarthatd, koltséges és megterheld, valamint a rendvédelmi
szervekre is tobbletterhet 16 a lakossagi tiltakozdsok miatt. Hosszd tdvon tehdt a virussal
valé egyiittélés modszere latszik kivitelezhetébbnek.

Az ujonnan jelentkez6 mutdnsokat tovdbbra is fokozottan figyelni kell, ezek
jelentdsége elsdsorban a fertézoéképesség és a megbetegitd-képesség valtozasatdl fiigg. A
valtozasok irdnyat és esetleges kovetkezményét az alabbi tablazat mutatja be.

Fert6zo6- Megbetegito-
képesség képesség Kovetkezmény a lakossag szamara
(infektivitas) | (virulencia)

Elényos, mert a SARS-CoV-2 igy ,besimul” a
Csokken Csokken kordbbi négy, ,klasszikus”, ndthdt okozé human
1égz8szervi koronavirus kozé.

Elényos, mert az uj varidns még tobb embert
No Csokken immunizal természetes fertdzés ttjan,
megbetegedések és az egészségiigy terhelése nélkiil.
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Ko6zombos, mert a kevésbé fert6zéképes Uj varidns nem

Cstkken NG tudja kiszoritani az omikront, rovid id8 alatt kihal.

Veszélyes, de a lakossdg madr jelentSs részben
N6 N6 legalabb részlegesen immunis (vakcindzas,
atvészelés), igy kockdzata elhanyagolhat6.

A covid pandémia mindenesetre megmutatta a tirsadalom és a globalizdciéra alapozott
gazdasdg sériilékenységét, hiszen tobb mint két év utdn sem 4allt vissza a kordbbi életvitel,
gazdasdgi élet, turizmus, vildgkereskedelem. Sem lokdlis (hazai), sem globdlis
viszonylatban. Stlyos dldozatok drdn esélyt ad/adott a gyakorldsra a kozrendvédelmi
dolgozdknak, az egészségiigynek, a dontéshozoknak és mindenekeldtt a lakossidgnak a
jarvanyhelyzetek, és adott esetben egyéb vészhelyzetek kovetkezményeinek elhdritdsdra,
kezelésére. Ezen szereplok (koztiik a rendvédelmi szervek) szdmadra is tobb kovetkeztetés
vonhaté le a jarvanykezelés vonatkozasdban. Egyrészt egydltalin nem biztos, hogy a
kovetkezd vildgjarvanyt okoz6 mikroorganizmus is ilyen viszonylag ,,jéindulatd” lesz, és
elsdsorban az idds, krénikus betegséggel kiizdé emberek koziil szedi majd az aldozatait.
Egy magzatkérositd, gyermekbetegséget, vérzéses lazat vagy agyveldgyulladist okozo
mikroorganizmus joval nagyobb veszélyt jelent, a fiatalok, terhes ndk, a munkaképes
emberek lehetnek veszélyben, ezért er8sebb pdnikot idézhet eld, és sokkal siilyosabb
kovetkezményei lehetnek az oltdsellenességnek mind a lakossdg, mind a rendvédelmi
szervek korében. Egy szdndékosan eldidézett, nagy koérokozoképességli, génmodositott
koérokozdval végrehajtott bioterrorista merénylet utdn pedig aligha van lehetdség és id6 az
oltasellenesek meggy6zésére a jarvany megfékezése érdekében. A covid-jarvany
gyakorldsnak, figyelemfelkeltésnek tehdt j6 volt, az egészségiigy, a dontéshozok, a
médiamunkasok, a lakossdg, és természetesen a rendvédelmi szervek dolgozoi is tobbé-
kevésbé jol vizsgaztak, bar az orszdg kedvezdtlen helyzete a nemzetkozi statisztikdkban arra
utal, hogy van még hova fejlodni. A covid jarvany kezelésével szerzett tapasztalat tehat arra
is j6, hogy felhivja a figyelmet olyan problémdkra, melyek lekiizdésének érdekében
mindenképpen meg kell tenni a sziikséges intézkedéseket.
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