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A SARS-COV-2 VÍRUSFERTŐZÉS ÉS 
A GYULLADÁSOS BÉLBETEGEK

Az Európai Crohn Colitis Szervezet 
(ECCO) ajánlást tett közzé gyulladá-
sos bélbetegségben (IBD) szenvedők 
ellátásával kapcsolatban a  SARS-
Cov-2-járvány idején (8). Ez a Ma-
gyar Gasztroenterológiai Társaság és 
annak Colon Szekciója álláspontját 
is tükrözi (9). 

Nem bizonyított a gyulladásos bél-
betegek (IBD) fokozott fogékonysága 
SARS-CoV-2-fertőzésre, ahogyan az 
sem, hogy a fertőzés az IBD fellán-
golását okozná. Nem egyértelmű az 
sem, hogy az immunszuppresszív/
biológiai kezelésben részesülőknél 
ezek kockázata magasabb volna. 
Ezért általánosságban az IBD ke-
zelésére használt ilyen készítmé-
nyek leállítása, dózisuk csökkentése 
nem tűnik indokoltnak – bár aktív 
Covid-19-betegség esetén célsze-
rű ezeknek a készítményeknek az 
adását a Covid-19 lezajlását követő 
időpontig halasztani. Ugyanakkor 
SARS-CoV-2 fertőzés kialakulása 
esetén az infekciós kockázat miatt 
a szteroidterápia leállítása vagy 20 
mg-os prednisolon ekvivalens alá 
csökkentése javasolt (a várható koc-
kázat/haszon figyelembevételével).

Frissen diagnosztizált IBD-s be-
tegek első kezelésére vonatkozóan 
nem állnak rendelkezésre evidenciák. 
A szerző véleménye szerint a teljes 
védettséget szerzetteknél valószí-
nűleg a pandémia előtt megszokott 
terápiás algoritmusok alkalmazhatók, 
míg nem védettek esetében − különö-
sen pedig zajló SARS-Cov-2-fertőzés 
idején − észszerűnek tűnik a magas 
dózisú szteroidkezelés kerülése és az 
immunszuppresszív szerek lehetőség 
szerinti elkerülése/halasztása.

IBD-s betegeknél a Covid-19 be-
tegség alatt és után kialakuló hasi 
fájdalom, hasmenés, véres széklet-
ürítés esetén az IBD aktiválódásának 

képest elhanyagolható mértékben – 
a védőoltások potenciális mellékha-
tásaival is.

A SARS-COV-2-FERTŐZÉS ELLENI 
VÉDEKEZÉS EMÉSZTŐRENDSZERI 
BETEGEKNÉL

Kifejezetten javasolt minden emész-
tőrendszeri betegségben szenvedő 
egyénnél az aktív immunizáció (a 
védettség fenntartására valószínűleg 

4−6 hónaponként ismételve), a sze-
mélyi higiéné betartása (kézfertőt-
lenítés, maszk megfelelő viselése, 
távolságtartás), a magas kockázatú 
helyek (egészségügyi intézmények, 
zsúfolt helyiségek) kerülése. A védő-
oltás beadása általában az aktív/akut 
betegségek lezajlása utánra halasztan-
dó. Nincs arra vonatkozó adat, hogy 
emésztőrendszeri betegségben szen-
vedőknél különbség lenne az egyes 
védőoltások hatékonysága között, 
vagy szükség lenne a szokásostól el-
térő adagolásra. A járvány miatt beve-
zetett telemedicina-ellátás – beleértve 
az EESZT-felhőbe felírt gyógyszereket 
– hasznos intézkedés, feltéve, hogy 
az akut állapotok ellátása a megfele-
lő időintervallumon belül személyes 
találkozással biztosított.

Az enterocyták károsodása felszí-
vódási zavarhoz, az intesztinális szek-
réció megváltozásához, az enterális 
idegrendszer működésének megvál-
tozásához vezet. Ezek eredményezik 
a Covid-19 betegség során gyakran 
kialakuló emésztőrendszeri tüneteket. 
Figyelemre méltó, hogy a vírus a fer-
tőzöttek székletmintáiból tartósabban 
kimutatható, mint a légutakból.

A Covid-19 és kezelése kapcsán 
megváltozik a bél bakteriális flórájának 
összetétele (dysbiosis), bélfali oedema, 
mikrocirkulációs zavar, ischaemia, 
thrombosis és gyulladás alakul ki (7). 
Csökken a mukóza barrierfunkciója, 
a gasztrointesztinális nyálkahártya át-
eresztővé válik („leaky gut”). Ennek 
következtében pedig fokozottan jut-

nak a szervezetbe bakteriális termékek 
és toxinok, melyek tovább fokozzák 
egyes gyulladásos és thromboticus 
citokinek/faktorok termelését.

A máj esetében a  vírus direkt 
citopatogenitása nem bizonyított, itt 
a sinusoidalis endothelialis sejtek ak-
tiválódásának lehet szerepe. Ebben az 
interleukin-6 és ennek szolubilis re-
ceptora, chemokin ligandok, adhéziós 
molekulák, glycoprotein 130 mellett 
a von Willebrand-faktor, a VIII. faktor, 
a neutrophil- és hepatocytaaktiváció, 
a thrombocytaaggregáció szerepét 
mutatták ki. Utóbbi fibrinogén és 
akutfázis-fehérjék fokozott termelé-
sével is jár.

Számolni kell továbbá a Covid-19 
és szövődményeinek kezelésére hasz-
nált készítmények és – bár előnyükhöz 

vérzésről, bélelhalással járó súlyos 
colitisről, antibiotikumok által oko-
zott Clostridium difficile (C. difficile) 
colitisről, májelégtelenségről, gyógy-
szer okozta fulmináns májkárosodás-
ról, pancreatitisről.

AZ EMÉSZTŐRENDSZERI 
KÁROSODÁS PATOMECHANIZMUSA 
SARS-COV-2-FERTŐZÉS KAPCSÁN

A légúti megbetegedésben szerepet 
játszó angiotenzin-konvertáz enzim-2 
(ACE-2) receptorok jelentős mérték-
ben expresszálódnak a tápcsatorna 
hámsejtjein, az epeutak epitheliális 
sejtjein és a pancreas szigetsejteken 
is. Az emésztőrendszeri károso-
dást részben a vírus direkt enterális 

citopatogenitása okozza, de emel-
lett fontos szerep jut a fertőzés által 
aktivált gyulladásos, immunológiai 
és thromboticus folyamatoknak, 
a citokinek által aktivált microvas
cularis thrombusképződésnek is (5, 6). 
A súlyos kórformákban a szisztémás 
hypotenzió, a hypoxia, hypovolaemia 
és szepszis következtében is kialakul-
hat emésztőrendszeri károsodás.

BEVEZETÉS

A 2019-ben azonosított SARS-CoV-2 
koronavírus elsősorban a légutakat be-
tegíti meg. Súlyos formában Covid-19 
tüdőgyulladást, esetenként szisztémás 
megbetegedést okoz jelentős mortali-
tással (1). Eddig több mint félmilliárd 
egyénnél igazolták a megbetegedést, 
és több mint 6 millió az áldozatok 
száma (2).

A fertőzés elleni védőoltások haté-
konyan csökkentik mind a megfertő-
ződés, mind a súlyos lefolyás, mind 
a fatális kimenetel veszélyét. Bár a je-
lenlegi hullám lecsengőben van, kétsé-
ges, hogy a lakosság védettsége elég-
séges-e a pandémia megszűnéséhez.

A világjárvány mind az egyének, 
mind az ellátórendszerek számára 
súlyos következményekkel jár, és 
összességében a  megbetegedettek 
és a meg nem betegedettek életére 
egyaránt negatív hatást gyakorol. 
Ez a közlemény a SARS-CoV-2-vel 
összefüggő emésztőrendszeri prob-
lémákat foglalja össze, különös tekin-
tettel a gyulladásos bélbetegségek és 
a májbetegségek szempontjaira (1. és 
2. táblázat).

EMÉSZTŐRENDSZERI TÜNETEK 
SARS-COV-2-FERTŐZÖTTEKNÉL, 
MEGBETEGEDÉSEK

A Covid-19 betegség során − csak úgy, 
mint az azt követő időszakban (poszt-
akut Covid) − 10−80%-ban alakulnak 
ki emésztőrendszeri tünetek: hasme-
nés, hányinger, hányás, hasi fájdalom, 
puffadás (3, 4). Kialakulhat a máj vagy 
a hasnyálmirigy érintettsége is, sár-
gasággal, hasi görcsökkel, anorexiá-
val, esetenként cukorbetegséggel. Az 
emésztőrendszeri tünetek intenzitása 
és kimenetele főként a légúti betegség 
lefolyásának és a társbetegségeknek 
a függvénye. Közlemények számol-
nak be fatális gasztrointesztinális 

Fókuszban a gyulladásos bélbetegségek és a májbetegségek Covid-19-fertőzésben

A Covid-19 emésztőrendszeri vonatkozásai
A 2019-ben azonosított SARS-CoV-2 vírus által okozott világjárvány során nyilvánvalóvá vált, hogy 
az a jellemző és gyakran súlyos légúti megbetegedés mellett más szervek betegségeit is okozhatja, 
valamint az egyidejűleg fennálló krónikus betegségek módosíthatják a vírus által okozott Covid-19 
betegség lefolyását. A fertőzéssel kapcsolatos emésztőszervi problémákért részben a vírus bélnyál-
kahártyához és epeúti hámsejtekhez kötődése, részben a kialakuló immunológiai, gyulladásos és 
thromboticus folyamatok, részben a Covid-19 során alkalmazott terápiák felelősek. Felléphetnek az 
akut fertőzés során vagy az azt követő időszakban is (poszt-akut Covid-szindróma). Fontos gyakorlati 
kérdéseket vet fel a vírus elleni immunizáció is. A pandémiával kapcsolatos járványügyi intézkedések 
és a Covid-19 miatti jelentős ellátásikapacitás-többlet igénye súlyosan terheli az ellátórendszert, ami 
miatt késlekedés alakult ki egyes nem Covid-betegségek ellátásában.

1. táblázat. A SARS-Cov-2-fertőzés és -járvány hatása az 
emésztőrendszeri megbetegedésekre

A SARS-Cov-2-fertőzés miatt kialakuló emésztőrendszeri tünetek, betegségek

Meglévő emésztőrendszeri betegségek lefolyásának megváltozása 

A Covid-19 és szövődményei miatt végzett kezelések mellékhatásai

A Covid-19 elleni védőoltások hatékonysága, mellékhatásai

A járvány miatti ellátási nehézségek hatása az emésztőrendszeri betegségekre

2. táblázat. Covid-19-hez köthető gyakoribb gasztro
enterológiai kórképek

Újonnan kialakuló betegségek a fertőzéssel kapcsolatban

• �Immunmechanizmusú enterocolitis

• �„Funkcionális” hasmenés, irritábilis bél szindróma

• �Immunmechanizmusú máj-epeúti, hasnyálmirigy-betegségek

A Covid-19 hatása krónikus betegségek lefolyására

• �Gyulladásos bélbetegségek

• �Krónikus májbetegségek

A Covid-19 terápiájával kapcsolatos betegségek

• �Clostridium difficile-fertőzés

• �Hepatotoxicitás

A Covid-19 elleni védőoltásokhoz kapcsolódó betegségek

• �Immunmechanizmusú enterocolitis

• �Máj-epeúti gyulladásos betegségek

  Folytatás a 11. oldalon

A Covid-19 betegség során 

− csak úgy, mint az azt követő 

időszakban (posztakut Covid) − 

10−80%-ban alakulnak ki 

emésztőrendszeri tünetek



2022. MÁJUS 11  Gyógyítás�    

• �A SARS-Cov-2-fertőzés elle-
ni vakcináció és egyéb pre-
ventív intézkedések betartása 
emésztőrendszeri betegségben 
szenvedőknél is egyértelműen 
indokolt.

• �Néhány kivételtől eltekintve a leg-
több krónikus emésztőrendszeri 
betegség ellátása során nem szük-
séges az egyébként alkalmazott 
kezelési és követési stratégiák 
megváltoztatása.

• �A  Covid-19 betegség, annak 
kezelése és megelőzése során 
emésztőrendszeri tünetek, meg-
betegedések alakulhatnak ki, 
melyek ellátásakor a  hasonló 
megjelenésű nem Covid beteg-
ségekben szokásos diagnosztikai, 
terápiás és követési algoritmusok 
javasolhatók.
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személyi, tárgyi és financiális szem-
pontból egyaránt. Deficit és késle-
kedés alakult ki – egyebek mellett 
– az emésztőrendszeri betegségek 
ellátásában is. A járvány egyes idő-
szakaiban korlátozó intézkedése-
ket vezettek be például az elektív 
kórházi kezelések, az invazívnak 
minősülő, magas transzmissziós 
kockázattal járó beavatkozások 
és a  népegészségügyi program 
keretében zajló vastagbélszűrés 
területén is. Mindez potenciális 
másodlagos egészségkárosodást 
eredményezhet.

A betegellátási kapacitás SARS-
CoV-2 pandémiával kapcsolatos 
csökkenésére vonatkozó hazai 
adatok nem állnak rendelkezés-
re. Egy 121 centrumra kiterje-
dő nemzetközi felmérésben az 
endoscopos beavatkozások és 
a  gasztroenterológiai képzésben 
részt vevők számának >50%-os 
csökkenését találták (11). Egy 
másik elemzés alapján 30−70%-
kal csökkent a hasi UH, az ERCP, 
az endoscopos UH-vizsgálatok és 
20−40%-kal az újonnan diagnosz-
tizált emésztőrendszeri malignus 
betegségek száma a pandémia előtti 
időszakhoz képest (12). Személyes 
kommunikáció alapján a pandémia 
alatt negyedére csökkent a Nemzeti 
Népegészségügyi Központ (NNK) 
által felügyelt vastagbélszűrési 
programban tisztázó colonoscopián 
havonta részt vevők száma. A szám-
adatok ugyan nem általánosíthatók, 
de érzékeltetik a pandémia általános 
következményeit a lakosság egész-
ségügyi ellátására vonatkozóan.

MEGBESZÉLÉS

A SARS-Cov-2-pandémia és a Co
vid-19 betegség – az élet más terüle-
tei mellett – lényegesen befolyásolja 
az egészségügyi ellátórendszerek 
működését, a betegellátás lehető-
ségeit, folyamatát. Ez az összefoglaló 
az alábbiakra világít rá:

Májenzim-emelkedés (>40%), 
májkárosodás gyakran fordul elő 
előzőleg májbetegségben nem szen-
vedő Covid-19-betegeknél: a keze-
lést igénylő Covid-19-esetek első 
diagnózisakor 25%-ban, a betegség 
lezajlása során további 25%-ban. 
A Covid-19 okozta májérintettség 
rizikófaktorai: súlyos Covid-19-
lefolyás, megelőző májbetegség, 
idős életkor, rendszeres alkoholfo-
gyasztás, hepatotoxicus gyógyszerek, 
többféle gyógyszer szedése. A máj 
érintettsége általában enyhe, nem 
eredményez klinikai tünetekkel 
járó akut vagy krónikus májbe-
tegséget, és nem igényel speciális 
kezelést. Ugyanakkor súlyos, szisz-
témás Covid-19 betegség kapcsán 
akut (elvétve fulmináns) hepatitis-
nek megfelelő májkárosodás vagy 
májelégtelenség alakulhat ki, ami 
átmehet szubakut vagy krónikus for-
mába is. Másrészt a májérintettség 
súlyosságával növekszik a Covid-19 
betegség mortalitása.

Covid-19 kezelése során ki-
fejezetten gyakoriak (>40%), de 
többnyire nem súlyosak a gyógy-
szer okozta hepatikus mellékha-
tások. Potenciálisan bármelyik 
gyógyszer okozhatja. Általában 
2−5-szörös transzamináz, alkalikus 
foszfatáz és/vagy gamma-glutamil 
transzpeptidáz emelkedés alakul ki, 
ami a Covid-19 lezajlását és a máj-
károsító gyógyszer(ek) elhagyását 
követően néhány hét alatt spontán 
rendeződik. Ritkán súlyos hepati-
tis, nagyon ritkán májelégtelenség, 
fatális kimenetel is előfordulhat, 
májátültetés válhat szükségessé.

A SARS-COV-2 PANDÉMIA HATÁSA 
AZ EMÉSZTŐRENDSZERI BETEGEK 
ELLÁTÁSÁRA

A pandémia miatt szükségessé 
vált járványügyi intézkedések és 
a Covid-19 betegséggel kapcsola-
tos jelentős ellátásikapacitás-igény 
súlyosan terheli az ellátórendszert, 

lehetősége mellett C. difficile-colitis, 
egyéb fertőzések (beleértve parazi-
ták), ischaemiás bélkárosodás, a v. 
mesenterica thrombosisa, daganatos 
megbetegedés mérlegelendő. Ezek 
kivizsgálása és kezelése nem külön-
bözik a Covid-19-től független esetek 
szokásos ellátásától.

A SARS-COV-2-VÍRUSFERTŐZÉS ÉS 
A MÁJBETEGSÉGEK

Kompenzált stádiumú krónikus 
májbetegeknél a Covid-19 betegség 
kimenetele nem különbözik a nem 
májbetegekre jellemzőtől, sem 
a Covid-19 betegség súlyossága, sem 
a kórházi kezelések aránya, sem ezek 
időtartama, sem a légzéstámogatási/
lélegeztetési igény, sem a mortalitás 
szempontjából (10). Ugyanakkor 
a dekompenzált májműködés, a máj-
rák, a rendszeres alkoholfogyasztás, 
a nem alkoholos steatosis (NAFLD/
MAFLD) és steatohepatitis (NASH) 
kedvezőtlenebb Covid-19- és/vagy 
hepatikus kimenetelt eredményez-
het. NAFLD/NASH betegeknél ennek 
hátterében a túlsúlynak, szénhidrát-
anyagcsere-zavarnak, a hipertóniá-
nak és/vagy a metabolikus szindró-
ma más tényezőinek lehet szerepe. 
A Covid-19-ben szenvedő cirrhosisos 
betegek szorosabb megfigyelése in-
dokolt. A HCC-s betegek körében 
a daganat és az egyidejűleg fennálló 
krónikus májbetegség miatt a súlyos 
Covid-19-lefolyás kockázata fokozott 
lehet. Nem tekinthetők ugyanakkor 
fokozottan veszélyeztetettnek SARS-
CoV-2 okozta májkárosodás vagy 
súlyos Covid-19-kimenetel szem-
pontjából a  krónikus HBV- vagy 
HCV-fertőzöttek, és nem ismert ilyen 
veszély az autoimmun májbetegség-
ben szenvedőknél sem. Nem javasolt 
náluk a zajló kezelések (antivirális 
szerek, immunszuppresszánsok, 
egyéb gyógyszerek) elhagyása vagy 
a dóziscsökkentés.

RÖVIDÍTÉSEK:

angiotenzin-konvertáz enzim-2 (ACE-2); gyógyszer okozta máj-

károsodás (drug induced liver injury, DILI); krónikus májbetegség 

(chronic liver disease, CLD); metabolikus állapottal asszociált 

májelzsírosodás (MAFLD, NAFLD); nem alkoholos steatohepatitis 

(NASH), SARS-CoV-2 vírus által okozott koronavírus megbete-

gedés (Covid-19); súlyos akut respiratorikus szindrómát okozó 

2-es típusú koronavírus (severe acute respiratory syndrome 

coronavirus type 2, SARS-CoV-2). 

A Landeskrankenanstalten-Betriebsgesellschaft KABEG a következő pozíciókat kínálja az LKH Wolfsberg telephelyen:

• Belgyógyász gyakornoki pozíció az akut geriátriai és remobilizációs osztályon

• Általános orvosi pozíció teljes és részmunkaidős foglalkoztatásban az akut 
geriátriai és remobilizációs osztályon

A nyitott pozíciókkal kapcsolatos további részletekért kérjük, keresse fel állásbörzénket az interneten, a www.kabeg.at címen.

  Folytatás a 10. oldalról


