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A COVID-19-PANDEMIA ORVOSSZAKMAI KERDESEI

Syncope mint a SARS-CoV-2-fert6zés
egyediili tiinete
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Egy 61 éves, SARS-CoV-2-fert6zott, traumds syncopés nébeteg rosszullétének hitterében orthostaticus hypotonia
igazolodott. A virusfert6zés megsziinése utin az orthostaticus hypotonia megsztint, de a posturalis tachycardia fenn-
maradt. A syncopénak egyéb okit kimutatni nem tudtuk. A SARS-CoV-2-fertézésnek egyéb tiinete, illetve szervi
manifeszticidja nem volt. Tudomdsunk szerint ez az elsé eset, amelyben a SARS-CoV-2-infekcid egyediili tiinete a
syncope.
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Syncope as the only symptom of SARS-CoV-2 infection

Orthostatic hypotension was demonstrated in the background of malaise in a 61-year-old SARS-CoV-2 infected fe-
male traumatic syncope. After cessation of the virus infection, orthostatic hypotension resolved, but postural tachy-
cardia persisted. No other cause of syncope could be detected. There were no other symptoms or organ manifesta-
tions of SARS-CoC-2 infection. To our knowledge, this is the first case where the only symptom of SARS-CoV-2

virus infection is syncope.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; CT = (computed tomography) szimitogépes to-
mogrifia; EKG = elektrokardiografia; PCR = (polymerase chain
reaction) polimeraz-lancreakcié; POT = posturalis tachycardia;
RT-PCR = (real-time polymerase chain reaction) valds idejid
polimeraz-lancreakcid; SARS-CoV-2 = (severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus 2) salyos akut 1éguti tlinetegyiittest
okoz6 koronavirus-2

A SARS-CoV-2-fertézés felismerésének legalapvetSbb és
legszélesebb korben elterjedt diagnosztikus modszere a
valds idejl polimeraz-lancreakciés (RT-PCR) teszt [1].
Ennek segitségével olyan tiinetek hatterében is kidertl-
het a fert6zés, amelyek nem jellemzdk erre az infekciora.
Ezen tiinetek koz¢ tartoznak a gyakran furcsa, neurogén

szimptémak. A kovetkez6 esetismertetésben is egy ilyen,
SARS-CoV-2-fert6zés indukalta neurokardiogén tiinet
keriil bemutatasra.

Esetismertetés

A 61 éves egészségiigyi dolgozd gydgyszert nem szed,
munkdjaval jir a rendszeres fizikai aktivitis (gyogytor-
nasz), de syncope/praesyncope sohasem volt. Anamné-
zisében szovédménymentes sziilések, traumas csuklo-
fraktaran kiviil egyéb betegség nem szerepel. Panaszai a
villamoson kezd&dtek, ahol émelygés, rossz kozérzet,
szivdobogasérzés jelentkezett tilve, majd felallt, leszallt a
villamosrdl, és a jairdan eszméletét vesztette, fejsériiléssel.
Tudata prompt visszatért. Osztilyunkra a traumatol6giai
ellatas utdn negativ koponya-CT-vel érkezett a syncope
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tovabbi kivizsgalasira. A trauma okozta fejtdjason kiviil
egyéb panasza, tiinete, l4za nem volt, normotenzids volt.
Fizikilis eltérést nem talaltunk. Laboreredményei nem
mutattak kéros eltérést. Az EKG-n sinusrhythmus, nor-
milis ingertiletvezetés és repolarizacié volt . Az echokar-
diogrifia hartyas billentytiket és strukturalisan ép szivet
mutatott. Carotismasszdzsra fiziol6gids sinuslassulds ko-
vetkezett be. A 24 6rds monitorozds rhythmusszavart
nem igazolt. Kétirdnyti mellkasrontgenje negativ lett. A
carotismasszdzs kéros eltérést nem mutatott. Schellong-
tesztje tobb mint 50 Hgmm-es tensioesésével erGsen po-
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zitiv lett (1. dbra). A beteget posturalis orthostaticus
tachycardia okozta syncope diagnézisival bocsitottuk
otthondba. Mivel azonban mds, COVID-19-betegeket
ellat6 korhaz zsafolt traumatol6gidjardl vettiik at, SARS-
CoV-2-PCR-tesztet végeztiink, amely pozitiv lett. A be-
teg az otthondban 2 hét karanténba keriilt tgy, hogy
egyéb, a SARS-CoV-2-fert6zésre jellemz panasza és
késébb tiinete sem jelentkezett. Tizenhat nappal késGbb,
negativ PCR-teszt utan ismét elvégzett Schellong-tesztje
tensioesést nem igazolt, de a posturalis tachycardia
(POT) frekvenciavalasza megmaradt (2. dbra).
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1. dbra | Shellong-teszt hatdsira bekdvetkez8 vérnyomds- és pulzusviltozdsok a SARS-CoV-2-fertézés alatt
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2. dbra | SARS-CoV-2-fertézés utén a Shellong-teszt hatdsira tensioesés mar nem kévetkezett be, de a tachycardia perzisztalt
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Megbeszélés

A SARS-CoV-2-infekci6é elsédlegesen akut respiratori-
kus betegség formajiban jelentkezik, liz, kohogés,
torokfijis, gyengeség képében. Emellett novekszik a
cardiovascularis és neuroldgiai tiineteket produkalé ese-
tek szama. A SARS-CoV-2-infekcidhoz tarsul6 neurold-
gial manifeszticidk hirom csoportba oszthaték: a cent-
ralis idegrendszer érintettségére utaléd tiinetek (ataxia,
szédiilés, eszméletvesztés, fejfajas, akut cerebrovascularis
laesiok), periférias idegrendszeri manifesztaciok (szaglo-,
izérzészavar, latasi problémak, idegfijdalom), illetve
musculoskeletalis manifeszticiok [2]. A syncopét és a
POT-ot mint a SARS-CoV-2-fert6zés tiinetét tobb, nap-
jainkban megjelent esetismertetés diszkutalja, az eddigi
kozlemények azonban mind a stlyos betegség egyik tii-
neteként ismertetik [3-5]. Esetiink bemutatdsit azért
tartottuk fontosnak, mert tudomasunk szerint olyan syn-
copés eset nem volt, amelynél egyediili tiinetként ez az
autoném diszregulacié jelentkezett volna — kezdetben
orthostaticus hypotonia kivéltotta syncope formajiban,
késGbb pedig, a posturalis idGszakban, syncope és tensio-
esés nélkiili POT formajiban. Ez utébbit mint posturalis
tinetet egy sulyos eset kapcsin mar leirtak. A patome-
chanizmust tekintve tobb tényezd egyiittes szerepe vald-
szinGsithet§, amelyek kozil a neuroinflammatorikus
tényez8k okozta autoném diszfunkcié tdnik a legfonto-
sabbnak [6]. Osszefoglalva: napjainkban syncope esetén
is kell a SARS-CoV-2-fert6zésre gondolni abban az eset-
ben, ha a betegnél pozitiv a Schellong-teszt, vagy POT-
szindromdja van.

(A betegnél a tachycardids frekvenciavalasz tovabbi
vizsgalatira billenSigyas tesztet terveztiink, amelyet
azonban a jarviny miatt egyel6re nem tudtunk kivite-
lezni.)
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Anyagi tamogatds: A kKozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztas: A. H.: A beteg kezelése és a
cikk irasa. T. K.: A beteg kezelése. T. J.: A cikk irdsa és az
abrik készitése. A cikk végleges valtozatit mindegyik
szerz{ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a cikk frisa kapcsin anyagi
érdekeltségiik nem volt.
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»Sero in periclis est consilium quaerere.”
(Veszély kozepette késd tanacsot kérni.)
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