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Fokuszban a gyulladasos bélbetegségek és a majbetegségek Covid-19-fertézésben

A Covid-19 emeésztorendszeri vonatkozasai

A 2019-ben azonositott SARS-CoV-2 virus altal okozott vilagjarvany soran nyilvanvaléva valt, hogy
az a jellemz@ és gyakran sulyos léguti megbetegedés mellett mas szervek betegségeit is okozhatja,
valamint az egyidejlleg fennallé krénikus betegségek modosithatjak a virus altal okozott Covid-19
betegség lefolyasat. A fert6zéssel kapcsolatos emésztdszervi problémakért részben a virus bélnyal-
kahartyahoz és epeuti hamsejtekhez két6dése, részben a kialakulé immunoldgiai, gyulladasos és
thromboticus folyamatok, részben a Covid-19 soran alkalmazott terapidk felel6sek. Felléphetnek az
akut fert6zés soran vagy az azt kévetd idészakban is (poszt-akut Covid-szindroma). Fontos gyakorlati
kérdéseket vet fel a virus elleni immunizacié is. A pandémiaval kapcsolatos jarvanylgyi intézkedések
és a Covid-19 miatti jelentds ellatasikapacitas-tdbblet igénye sulyosan terheli az ellatérendszert, ami
miatt késlekedés alakult ki egyes nem Covid-betegségek ellatasaban.

BEVEZETES

A 2019-ben azonositott SARS-CoV-2
koronavirus els6sorban a légutakat be-
tegiti meg. Stlyos forméaban Covid-19
tiddgyulladast, esetenként szisztémads
megbetegedést okoz jelent6s mortali-
tassal (1). Eddig tobb mint félmilliard
egyénnél igazoltdk a megbetegedést,
és tobb mint 6 millié az dldozatok
szama (2).

A fert6zés elleni védGoltasok haté-
konyan csokkentik mind a megferté-
z6dés, mind a sulyos lefolyas, mind
a fatdlis kimenetel veszélyét. Bar a je-
lenlegi hullim lecseng6ben van, kétsé-
ges, hogy a lakossag védettsége elég-
séges-e a pandémia megsziinéséhez.

A vilagjarvany mind az egyének,
mind az ellatérendszerek szamara
sulyos kovetkezményekkel jar, és
Osszességében a megbetegedettek
és a meg nem betegedettek életére
egyarant negativ hatast gyakorol.
Ez a kozlemény a SARS-CoV-2-vel
Osszefiiggd emésztérendszeri prob-
lémakat foglalja ossze, kiilonos tekin-
tettel a gyulladasos bélbetegségek és
a majbetegségek szempontjaira (1. és
2. tdbldzat).

EMESZTORENDSZERI TUNETEK
SARS-COV-2-FERTOZOTTEKNEL,
MEGBETEGEDESEK

A Covid-19 betegség soran — csak gy,
mint az azt kovet6 iddszakban (poszt-
akut Covid) — 10—-80%-ban alakulnak
ki emészt6rendszeri tiinetek: hasme-
nés, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom,
puffadas (3, 4). Kialakulhat a m4j vagy
a hasnyalmirigy érintettsége is, sdr-
gasaggal, hasi gorcsokkel, anorexia-
val, esetenként cukorbetegséggel. Az
emésztérendszeri tiinetek intenzitdsa
és kimenetele féként a 1éguti betegség
lefolyasédnak és a tarsbetegségeknek
a fuggvénye. Kozlemények szdmol-
nak be fatalis gasztrointesztinalis

vérzésrél, bélelhalassal jard sulyos
colitisrél, antibiotikumok altal oko-
zott Clostridium difficile (C. difficile)
colitisrél, majelégtelenségrol, gyogy-
szer okozta fulminans méjkarosodas-
rdl, pancreatitisrél.

AZ EMESZTORENDSZERI
KAROSODAS PATOMECHANIZMUSA
SARS-COV-2-FERTOZES KAPCSAN

A léguati megbetegedésben szerepet
jatsz6 angiotenzin-konvertaz enzim-2
(ACE-2) receptorok jelentés mérték-
ben expresszalédnak a tapcsatorna
hamsejtjein, az epeutak epithelidlis
sejtjein és a pancreas szigetsejteken
is. Az emésztérendszeri karoso-
dést részben a virus direkt enteralis

} A Covid-19 betegség soran
- csak ugy, mint az azt kdvetd
idészakban (posztakut Covid) -
10-80%-ban alakulnak ki
emésztérendszeri tiinetek

citopatogenitdsa okozza, de emel-
lett fontos szerep jut a fertzés altal
aktivélt gyulladdsos, immunoldgiai
és thromboticus folyamatoknak,
a citokinek altal aktivalt microvas-
cularis thrombusképzddésnek is (5, 6).
A sulyos korformakban a szisztémas
hypotenzio, a hypoxia, hypovolaemia
és szepszis kovetkeztében is kialakul-
hat emésztérendszeri kdrosodas.

1. tablazat. A SARS-Cov-2-fert6zés és -jarvany hatasa az
emésztérendszeri megbetegedésekre

A SARS-Cov-2-fert6zés miatt kialakul6 emésztérendszeri tiinetek, betegségek

Meglévé emésztérendszeri betegségek lefolydsanak megvaltozasa

A Covid-19 és szévédményei miatt végzett kezelések mellékhatasai

A Covid-19 elleni véddoltasok hatékonysaga, mellékhatasai

A jarvany miatti ellatasi nehézségek hatdsa az emésztérendszeri betegségekre

Az enterocytak karosodasa felszi-
vodasi zavarhoz, az intesztinalis szek-
récié megvaltozdsahoz, az enteralis
idegrendszer mtikodésének megval-
tozasahoz vezet. Ezek eredményezik
a Covid-19 betegség soran gyakran
kialakul6 emésztérendszeri tiineteket.
Figyelemre mélto, hogy a virus a fer-
t6zottek székletmintdibdl tartdsabban
kimutathatd, mint a 1égutakbdl.

A Covid-19 és kezelése kapcsan
megviltozik a bél bakteridlis flordjanak
Osszetétele (dysbiosis), bélfali oedema,
mikrocirkuldciés zavar, ischaemia,
thrombosis és gyulladds alakul ki (7).
Csokken a mukoéza barrierfunkcidja,
a gasztrointesztinalis nyalkahartya at-
ereszt6vé valik (,,leaky gut”). Ennek
kovetkeztében pedig fokozottan jut-

nak a szervezetbe bakterialis termékek
és toxinok, melyek tovabb fokozzdk
egyes gyulladdsos és thromboticus
citokinek/faktorok termelését.

A m3j esetében a virus direkt
citopatogenitasa nem bizonyitott, itt
a sinusoidalis endothelialis sejtek ak-
tivalodasanak lehet szerepe. Ebben az
interleukin-6 és ennek szolubilis re-
ceptora, chemokin ligandok, adhézids
molekulak, glycoprotein 130 mellett
avon Willebrand-faktor, a VIILI. faktor,
a neutrophil- és hepatocytaaktivacio,
a thrombocytaaggregicio szerepét
mutattdk ki. Utobbi fibrinogén és
akutfazis-fehérjék fokozott termelé-
sével is jar.

Szamolni kell tovabba a Covid-19
és szovédményeinek kezelésére hasz-
nalt készitmények és — bar el6nyiikhoz

2. tablazat. Covid-19-hez kétheté gyakoribb gasztro-

enteroldgiai kérképek

Ujonnan kialakulé betegségek a fertézéssel kapcsolatban

* Immunmechanizmusu enterocolitis

e Funkcionalis” hasmenés, irritabilis bél szindroma

* Immunmechanizmusu maj-epeuti, hasnyalmirigy-betegségek

A Covid-19 hatasa krénikus betegségek lefolyasara

* Gyulladasos bélbetegségek

¢ Kronikus majbetegségek

A Covid-19 terapiajaval kapcsolatos betegségek

e Clostridium difficile-fert6zés

® Hepatotoxicitas

A Covid-19 elleni védboltasokhoz kapcsolodd betegségek

* Immunmechanizmusu enterocolitis

* Maj-epeuti gyulladasos betegségek

képest elhanyagolhaté mértékben —
a véddoltdsok potencidlis mellékha-
tasaival is.

A SARS-COV-2-FERTOZES ELLENI
VEDEKEZES EMESZTORENDSZERI
BETEGEKNEL

Kifejezetten javasolt minden emész-
térendszeri betegségben szenvedd
egyénnél az aktiv immunizacié (a

védettség fenntartdsara valdszintileg

4-6 honaponként ismételve), a sze-
mélyi higiéné betartasa (kézfert6t-
lenités, maszk megfelel$ viselése,
tavolsagtartas), a magas kockazata
helyek (egészségiigyi intézmények,
zsufolt helyiségek) kertilése. A védo-
oltas beaddsa altaldban az aktiv/akut
betegségek lezajlasa utanra halasztan-
dé. Nincs arra vonatkozé adat, hogy
emésztérendszeri betegségben szen-
vedéknél kiilonbség lenne az egyes
védboltasok hatékonysaga kozott,
vagy sziikség lenne a szokasostdl el-
térd adagoldasra. A jarvany miatt beve-
zetett telemedicina-ellatds — beleértve
az EESZT-felhébe felirt gyogyszereket
- hasznos intézkedés, feltéve, hogy
az akut allapotok ellatdsa a megfele-
16 idSintervallumon beliil személyes
talalkozassal biztositott.

A SARS-COV-2 VIRUSFERT(OZES ES
A GYULLADASOS BELBETEGEK

Az Eurdpai Crohn Colitis Szervezet
(ECCO) ajanlast tett kozzé gyullada-
sos bélbetegségben (IBD) szenved6k
ellatasaval kapcsolatban a SARS-
Cov-2-jarvany idején (8). Ez a Ma-
gyar Gasztroenterologiai Tarsasag és
annak Colon Szekcidja allaspontjat
is titkkrozi (9).

Nem bizonyitott a gyulladasos bél-
betegek (IBD) fokozott fogékonysaga
SARS-CoV-2-fert6zésre, ahogyan az
sem, hogy a fert6zés az IBD fellan-
golasat okozna. Nem egyértelmt az
sem, hogy az immunszuppressziv/
bioldgiai kezelésben részesiil6knél
ezek kockazata magasabb volna.
Ezért 4ltalanossagban az IBD ke-
zelésére hasznalt ilyen készitmé-
nyek leallitasa, dozisuk csokkentése
nem tdnik indokoltnak - bar aktiv
Covid-19-betegség esetén célsze-
ri ezeknek a készitményeknek az
adasat a Covid-19 lezajlésat kovetd
idépontig halasztani. Ugyanakkor
SARS-CoV-2 fertbzés kialakulasa
esetén az infekcids kockdzat miatt
a szteroidterapia ledllitasa vagy 20
mg-os prednisolon ekvivalens ala
csokkentése javasolt (a varhato koc-
kazat/haszon figyelembevételével).

Frissen diagnosztizalt IBD-s be-
tegek els6 kezelésére vonatkozoan
nem allnak rendelkezésre evidencidk.
A szerz§ véleménye szerint a teljes
védettséget szerzetteknél valoszi-
ntileg a pandémia el6tt megszokott
terapias algoritmusok alkalmazhatok,
mig nem védettek esetében — kiilono-
sen pedig zajlo SARS-Cov-2-fert6zés
idején — észszertinek tlinik a magas
dozisu szteroidkezelés kertilése és az
immunszuppressziv szerek lehet8ség
szerinti elkertilése/halasztasa.

IBD-s betegeknél a Covid-19 be-
tegség alatt és utdn kialakuld hasi
fajdalom, hasmenés, véres széklet-
tirités esetén az IBD aktivdlodasanak
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lehet8sége mellett C. difficile-colitis,
egyéb fert6zések (beleértve parazi-
tak), ischaemids bélkérosodas, a v.
mesenterica thrombosisa, daganatos
megbetegedés mérlegelendd. Ezek
kivizsgalasa és kezelése nem kiilon-
bozik a Covid-19-t6l fiiggetlen esetek
szokasos ellatasatol.

A SARS-COV-2-ViRUSFERTOZES ES
A MAJBETEGSEGEK

Kompenzalt stddiuma krénikus
majbetegeknél a Covid-19 betegség
kimenetele nem kiilénbozik a nem
majbetegekre jellemz6tsl, sem
a Covid-19 betegség stlyossaga, sem
a korhazi kezelések aranya, sem ezek
id6tartama, sem a légzéstamogatdsi/
1élegeztetési igény, sem a mortalitas
szempontjabdl (10). Ugyanakkor
a dekompenzalt mdjmiikddés, a méj-
rak, a rendszeres alkoholfogyasztas,
a nem alkoholos steatosis (NAFLD/
MAFLD) és steatohepatitis (NASH)
kedvezétlenebb Covid-19- és/vagy
hepatikus kimenetelt eredményez-
het. NAFLD/NASH betegeknél ennek
hétterében a tulstulynak, szénhidrat-
anyagcsere-zavarnak, a hipert6nia-
nak és/vagy a metabolikus szindro-
ma mds tényezdinek lehet szerepe.
A Covid-19-ben szenved§ cirrhosisos
betegek szorosabb megfigyelése in-
dokolt. A HCC-s betegek korében
a daganat és az egyidejtileg fennall6
krénikus majbetegség miatt a sulyos
Covid-19-lefolyas kockazata fokozott
lehet. Nem tekinthet6k ugyanakkor
fokozottan veszélyeztetettnek SARS-
CoV-2 okozta majkarosodas vagy
sulyos Covid-19-kimenetel szem-
pontjabdl a krénikus HBV- vagy
HCV-fertézottek, és nem ismert ilyen
veszély az autoimmun méjbetegség-
ben szenvedéknél sem. Nem javasolt
naluk a zajl6 kezelések (antiviralis
szerek, immunszuppresszansok,
egyéb gyogyszerek) elhagydsa vagy
a doziscsokkentés.

Majenzim-emelkedés (>40%),
majkarosodas gyakran fordul el
el6z6leg méjbetegségben nem szen-
ved$ Covid-19-betegeknél: a keze-
lést igénylé Covid-19-esetek elsé
diagnoézisakor 25%-ban, a betegség
lezajlasa soran tovabbi 25%-ban.
A Covid-19 okozta majérintettség
rizikofaktorai: sulyos Covid-19-
lefolyas, megel6z6 majbetegség,
idés életkor, rendszeres alkoholfo-
gyasztas, hepatotoxicus gyogyszerek,
tobbféle gyogyszer szedése. A mij
érintettsége altalaban enyhe, nem
eredményez klinikai tiinetekkel
jaro akut vagy kronikus majbe-
tegséget, és nem igényel specialis
kezelést. Ugyanakkor sulyos, szisz-
témas Covid-19 betegség kapcsan
akut (elvétve fulmindns) hepatitis-
nek megfelel6 majkarosodds vagy
majelégtelenség alakulhat ki, ami
atmehet szubakut vagy krénikus for-
mdba is. Mdsrészt a mdjérintettség
sulyossagaval novekszik a Covid-19
betegség mortalitasa.

Covid-19 kezelése soran Kki-
fejezetten gyakoriak (>40%), de
tobbnyire nem stlyosak a gyogy-
szer okozta hepatikus mellékha-
tasok. Potencialisan barmelyik
gyogyszer okozhatja. Altalaban
2-5-sz0r0s transzamindz, alkalikus
foszfataz és/vagy gamma-glutamil
transzpeptidaz emelkedés alakul ki,
ami a Covid-19 lezajlésat és a mdj-
karositd gyogyszer(ek) elhagyasat
kovet6en néhany hét alatt spontan
rendezédik. Ritkan sulyos hepati-
tis, nagyon ritkdn majelégtelenség,
fatalis kimenetel is el6fordulhat,
majatiiltetés valhat sziikségessé.

A SARS-COV-2 PANDEMIA HATASA
AZ EMESZTORENDSZERI BETEGEK
ELLATASARA

A pandémia miatt sziikségessé
valt jarvanytigyi intézkedések és
a Covid-19 betegséggel kapcsola-
tos jelentds ellatasikapacitds-igény
sulyosan terheli az ellatérendszert,

személyi, targyi és financialis szem-
pontbol egyarant. Deficit és késle-

kedés alakult ki - egyebek mellett
- az emésztérendszeri betegségek :

ellatasaban is. A jarvany egyes id6-
szakaiban korlatozé intézkedése-
ket vezettek be példaul az elektiv
korhézi kezelések, az invazivnak
mindsiilé, magas transzmisszios
kockazattal jaré beavatkozasok
és a népegészségiigyi program
keretében zajlé vastagbélszilirés
teriiletén is. Mindez potencialis
masodlagos egészségkarosodast
eredményezhet.

A betegellatasi kapacitas SARS-
CoV-2 pandémiaval kapcsolatos
csOkkenésére vonatkoz6 hazai
adatok nem allnak rendelkezés-
re. Egy 121 centrumra Kkiterje-
dé nemzetkozi felmérésben az
endoscopos beavatkozisok és
a gasztroenterologiai képzésben
részt vevék szamdnak >50%-o0s
csokkenését talaltak (11). Egy
masik elemzés alapjan 30-70%-
kal csokkent a hasi UH, az ERCP,
az endoscopos UH-vizsgalatok és
20-40%-kal az ujonnan diagnosz-
tizalt emésztérendszeri malignus
betegségek szama a pandémia eldtti
idGszakhoz képest (12). Személyes
kommunikdacié alapjdn a pandémia
alatt negyedére csokkent a Nemzeti
Népegészségiligyi Kozpont (NNK)
altal felugyelt vastagbélsziirési
programban tisztdzo colonoscopian
havonta részt vevék szdma. A szam-
adatok ugyan nem altalanosithatdk,
de érzékeltetik a pandémia altalanos
kovetkezményeit a lakossag egész-
ségiigyi ellatasdra vonatkozdan.

MEGBESZELES

A SARS-Cov-2-pandémia és a Co-
vid-19 betegség — az élet més terdile-
tei mellett — 1ényegesen befolydsolja
az egészségiigyi ellatérendszerek
muikodését, a betegellatds lehetd-
ségeit, folyamatat. Ez az 6sszefoglalo
az alabbiakra vilagit ra:

ROVIDITESEK:

angiotenzin-konvertaz enzim-2 (ACE-2); gyégyszer okozta maj-
karosodas (drug induced liver injury, DILI); krénikus majbetegség

(chronic liver disease, CLD); metabolikus allapottal asszocialt
majelzsirosodas (MAFLD, NAFLD); nem alkoholos steatohepatitis
(NASH), SARS-CoV-2 virus altal okozott koronavirus megbete-
gedés (Covid-19); sulyos akut respiratorikus szindrémat okozé

2-es tipusu koronavirus (severe acute respiratory syndrome

coronavirus type 2, SARS-CoV-2).

o A SARS-Cov-2-fert6zés elle-
ni vakcinaci6é és egyéb pre-
ventiv intézkedések betartasa
emésztérendszeri betegségben
szenveddknél is egyértelmtien
indokolt.

o Néhany kivételtél eltekintve a leg-
tobb kronikus emésztérendszeri
betegség ellatasa sordn nem sziik-
séges az egyébként alkalmazott
kezelési és kovetési stratégiak
megvaltoztatasa.

* A Covid-19 betegség, annak
kezelése és megel6zése soran
emésztérendszeri tiinetek, meg-
betegedések alakulhatnak ki,
melyek elldtasakor a hasonlé
megjelenésti nem Covid beteg-
ségekben szokasos diagnosztikai,
terapids és kovetési algoritmusok
javasolhatok.
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