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Osszefoglalas: Tanulmanyunkban ismertetjiik a Magyarorszagon eddig lezajlott 6t jarvanyhullam néhany
alapvet6 jarvanyigyi jellemzdit és a leglényegesebb kdzponti jarvanykezelési intézkedéseket azzal a céllal,
hogy a tanulsagok levonasa a hazai egészségbiztonsag ndvelését szolgalja. Deskriptiv epidemioldgiai elem-
zésilink a 2020. marcius 4. és 2022. marcius 6. kozott regisztralt, laboratériumi vizsgalattal megerésitett COVID-
19 esetek rutinszerlien gyUjtott surveillance-adatainak feldolgozasaval bemutatja a megerésitett COVID-
19 esetek és halalesetek szamat, azok id6beli lefolyasat és az egyes jarvanyhullamokat okozé virusvarian-
sok valtozasat. A hazai COVID-19 jarvany els6 két évében a regisztralt megerdsitett COVID-19 esetek szama
meghaladta az 1,8 milliét és a COVID-19-cel 6sszefliggé halalos kimenetell esetek szama kozelitette a 45
ezret. A megerésitett COVID-19 esetek szama az 5. jarvanyhulldm jelen publikicidban elemzett id6tarta-
maban volt a legnagyobb, és a legtobb megerdsitett COVID-19 haldlesetet a 3. jarvanyhulldmban azono-
sitottdk. A jové pandémias potencidlu kérokozoi elleni hazai jarvanyvédekezés fejlesztése, a vilagjarvany
tapasztalatai alapozva, kiemelt jelentéségu.

Kulcsszavak: COVID-19, SARS-CoV-2, jarvanyhulldm, surveillance, jarvanykezelési intézkedések

Summary: In our study, we describe some of the basic epidemiological characteristics of the five pandem-
ic waves that have taken place in Hungary so far and the most important governmental outbreak control
measures with the aim that the lessons learned serve to increase health security in Hungary. Our descrip-
tive epidemiological analysis demonstrates the number of confirmed COVID-19 cases and deaths, their time
course, and the virus variants that caused each wave of the pandemic based on routinely collected surveil-
lance data of laboratory-confirmed COVID-19 cases registered between March 4, 2020 and March 6, 2022.
In the first two years of the COVID-19 pandemic in Hungary, the number of registered confirmed COVID-19
cases exceeded 1.8 million and the number of COVID-19 associated deaths approached 45,000. The num-
ber of confirmed COVID-19 cases was highest during the duration of the 5th pandemic wave analysed in
this publication, and most confirmed COVID-19 deaths were identified in the 3rd pandemic wave. The devel-
opment of outbreak control in Hungary against the pathogens of the future with pandemic potential, based
on the experience of the pandemic, is of paramount importance.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemic wave, surveillance, outbreak control measures

BEVEZETES navirusok, melyek globdlis veszélyhelyzetet idéztek el8
[1]. A SARS-CoV-2-r6l 2020 els6 heteiben egyértelmi-

Bar korabban a human koronavirusokrol széles kor- vé valt, hogy az egyszer(i nathanal joval stlyosabb meg-

ben azt tartottak, hogy kis jelentéséggel biré kéroko-
z0k, melyek egészséges emberekben kozonséges nat-
hat okoznak, a XXI. szdzad elején tobb alkalommal is
telbukkantak allati rezervoarbél szarmazé, emberrél em-
berre terjedni képes, magas patogenitasu SARS-koro-

betegedést képes okozni. Bar a vilagjarvany palyajat ak-
kor még nem lehetett megjosolni, azzal gyorsan szem-
besiilt a vilag, hogy klasszikus jarvanytigyi intézkedések
azonnali bevetésére és hosszabb tavon hatékony ellenin-
tézkedések kidolgozasara és végrehajtasara lesz sziik-
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ség az emberek egészségének és életének védelme ér-
dekében [2]. A COVID-19 népegészségiigyi jelentdsé-
gét az altala okozott betegségteher adja, egyrészt a su-
lyos lefolyasu és haldlos kimeneteli esetek miatt, mas-
részt a hosszu-COVID okozta egészségkarosodasok ré-
vén [3].

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2020. janudr 30-an
nemzetkozi horderejt kozegészségiigyi szitkséghelyzet-
nek [4], mércius 11-én pedig vildgjarvanynak mindsi-
tette a COVID-19 jarvanyos terjedését [5]. Magyaror-
szagon 2020. marcius 4-én igazoltik az els6 SARS-CoV-2
fert6zést, amely a COVID-19 vilagjarvany hivatalosan
regisztralt elsé hullamat inditotta el hazankban [6].

Annak ellenére, hogy ez nem az elsé vilagjarvanya
a XXI. szazadnak, és a jarvanyiigyi szakemberek tobbszor
is felhivtak a figyelmet egy kiiszobon allo lehetséges 4j
vilagjarvany veszélyére, a népegészségiigyi és egészség-
tigyi rendszerek jelentds hanyadat vilagszerte varatla-
nul érte a SARS-CoV-2 robbanasszert terjedése (7, 8].
Ezt tamasztja ald egy 2019. oktoberi jelentés is a globa-
lis egészségbiztonsagrol, mely megallapitotta, hogy a nem-
zeti szintli egészségbiztonsag alapjaiban gyenge vilag-
szerte, és egyetlen orszag sincs, amelyik elmondhatna
magarol, hogy teljes mértékben felkésziilt a jarvanyok,
vilagjarvanyok kezelésére, ezért minden orszagnak van
tennivaldja az egészségbiztonsag javitasa érdekében [9].
Sajnos, elfogadott pandémids tervvel Magyarorszag sem
rendelkezett 2020 elején, a pandémia indulasakor.

Egy pandémias potencialu kérokozo terjedése aggasz-
t6 az emberiség szamara, ezért erds reakciot valt ki egyé-
ni és kozosségi szinten egyarant. A SARS-CoV-2 terje-
désére a vilag mintegy 195 orszaga — némi tulzassal —
195 féle intézkedési csomaggal valaszolt, melyek az el-
mult két év sordn tobbszor is mddosultak [10-14]. A vé-
dekezést gyengitette a globalis koordinacié kapacita-
sainak és jogi kereteinek a gyengesége is [15]. Egyéni
szinten pedig kezdetektdl fogva eltérés jellemezte az in-
tézkedések, szakmai ajanlasok betartasat, a felajanlott
védekezési mddszerek - beleértve a véddoltasok - el-
fogadottsagat [16, 17].

A hazai COVID-19 pandémia tanulsagainak levo-
nasa kiillonboz6 szakért6i csoportok atfogo, strukturalt
elemzéseit kovetden véalhat lehetévé, amely minden bi-
zonnyal hosszt honapok, évek munkajat igényli majd.
Ez a publikdacié nem vallalkozik erre az atfogd értéke-
lésre. Jelen attekintést a szerz6k a Népegészségiigy fo-
lyoirat pandémias kiilonszam bevezet6 tanulmanyanak
szanjak, mely néhany alapvetd jarvanytiigyi jellemz6 és
a fontosabb kozponti intézkedések dokumentaldsaval
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jo kiindulépontja lehet tovabbi szakmai értékeléseknek.

A deskriptiv epidemioldgiai tanulmanyunk célja te-
hat, hogy roviden 6sszefoglalja a magyarorszagi CO-
VID-19 vildgjarvany elsé 6t jarvanyhulldimanak legfon-
tosabb epidemioldgiai jellemz6it és bemutassa a leglé-
nyegesebb kozponti jarvanykezelési intézkedéseket. Je-
len publikaci6 csak az esetek és halalesetek szamaval,
idébeli lefolyasaval, az egyes jarvanyhullamokat oko-
z0 virusvaridnsok valtozasaval, a fontosabb jarvanytigyi
intézkedések ismertetésével és azok kontextusaval fog-
lalkozik. Egyéb fontos jarvanyiigyi jellemzok, mint pél-
daul a teriileti, korcsoportos, nemi, egészségi allapotra
vonatkozo kockazati tényezok, a stlyossag, az egész-
ségiigyi ellatorendszer terhelése, az intézményi jarva-
nyok jellemzése, a tesztelési stratégia értékelése, a tii-
netmentesek fert6zéképességének jelentsége, a tobb-
lethalalozas és egyéb fontos indikatorok elemzése je-
len tanulmanyunknak a részét - terjedelmi korlatok mi-
att - nem képezik.

ADAT ES MODSZER

Magyarorszagon a COVID-19 jarvanyiigyi helyze-
tére vonatkozo6 adatgytijtést a Nemzeti Népegészség-
tigyi Kozpont (NNK) végzi. A COVID-19 fert6z6 be-
tegség esetdefinicidjat és a jelentési rendet az NNK al-
tal kiadott, mindenkor hatalyban 1év6 eljarasrend tar-
talmazza, mely a nemzetkozi ajanlasok alapjan késziil.
Megerésitett COVID-19 esetnek az a személy mindsiil,
akinél teljesiil legalabb az egyik laboratériumi kritéri-
um (SARS-CoV-2 fert6zés igazolasa nukleinsav kimu-
tatassal — PCR, illetve 2020. november 7. napjatdl an-
tigén gyorsteszttel) [18]. COVID-19-cel 6sszefiiggd ha-
lalozas alatt azokat a halaleseteket értjiik, melyek el6-
zetes teszteléssel megerdsitett COVID-19 esetnek mi-
nosiiltek és a halal oka vagy a halalos kimenetelhez hoz-
zajaruld egyik tényezoként (egyéb tényezok mellett)
a COVID-19 szerepelt.

A COVID-19 elterjedtségére vonatkozodan az Egész-
ségligyi Vilagszervezet osztalyozasat tekintettiik irany-
adonak, miszerint egy adott teriileten regisztralt ese-
tek el6fordulhatnak sporadikusan (akar oda behurcol-
va), halmozodva vagy kozoségi terjedést (nagyobb jar-
vanyokat) okozva [19].

Egy adott jarvanyhullam elsd, valamint utolsé nap-
janak e jarvanyhullaim csucsat kozvetleniil megel8z6,
illetve kovet6 hullamvolgy mélypontjanak napjat tekin-
tettiik, amikor az adott heti legalacsonyabb atlagos na-
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pi esetszamot regisztraltak. A vizsgalt idszak kezdete
az els6 hazai eset regisztralasanak napja, 2020. marci-
us 4., a vége pedig 2022. marcius 6. (az 5. jarvanyhul-
lam végének pontos ideje a vizsgdlatunk idépontjaban
nem ismert). A jarvanygorbe az NNK adatgyjtésébol
szarmazo napi megerdsitett COVID-19 esetszamok fel-
hasznalasaval késziilt, a fert6zés igazolasanak datuma
alapjan. A COVID-19 betegséggel 6sszefiiggé halalese-

tek szamanak idébeni alakulasat a halalozas napja alap-
jan elemeztiik.

Az egyes jarvanyhullamok tn. cstcsterhelését a hul-
lamok legnagyobb esetszamu napjanak naptdri hetén
regisztralt kumulativ esetszammal jellemeztiik (a meg-
erésitett esetekre vonatkozdan a fertdzés igazolasanak
datuma alapjan, a halalesetek tekintetében a haldlozas
datuma alapjan meghatarozva a naptari hetet). Az egyes

I. tablazat

A megerdsitett COVID-19 esetek és halalesetek szama, és a csucsterhelés Magyarorszagon
az egyes jarvanyhulldmokban (2020. marcius 4. és 2022. marcius 6. kozott)

Megerésitett Orszégos
Megerésitett COVID-19 COV,IDJ 2 tesztpozitivitasi
a COVID-19 halaleset a
COoVID-19 esetszam . . - . arany (%)
,, . . . haldlesetek szama — csucsterhelés PR
. . Id6tartam esetszam — csucsterhelés kozépértéke (IQR)
CEITITE (hét) , a hullam csticsa
(100000 lakosra (az adott hulldm LAY Iakosrf# (a’z a(’jott h“”a'T‘. kordli
# I - vonatkoztatva) csucsénak naptari
vonatkoztatva) csucsanak naptari hete)** 3 hetes
hete)# id6szakban®
1. hulléam:

2020. 10-2020. 25. hét 16 4102 711 573 91 3,9
(2020. 03. 04- (41) (2020. 15. hét) (6) (2020. 16. hét) (3,6-5,0)
2020.06.21.)

2. hullam:

2020.26-2021. 03. hét 31 356 194 39166 13289 1249 23,1
(2020. 06. 22— (3601) (2020. 48. hét) (134) (2020. 48. hét) (22,4-31,2)
2021.01.24)

3. hullam:

2021.04-2021. 26. hét 23 447 966 60477 16 143 1878 24,7
(2021.01. 25— (4529) (2021.12. hét) (163) (2021.13. hét) (24,1-26,6)
2021.07.04.)

4. hullam:

2021.27-2021.51. hét 5 437 056 71021 9198 1329 23,8
(2021.07.05.- (4419) (2021. 47. hét) (93) (2021.48. hét) (23,1-24,8)
2021.12.26.)

5. hullam:
2021.52-2022. 09. 10 560 580 112019 5271 666 38,1
hét* (2021.12.27. - (5 668) (2022. 4. hét) (53) (2022. 6. hét) (34,6-40,1)
2022.03.06.)*

Vizsgalt teljes id6szak:

2020. 10-2022. 09. hét 105 1805 898 44 474
(2020. 03. 04— (18 259) (450)

2022.03.06.)

" Az 5.jarvanyhullam végének pontos idépontja a jelen elemzéskor
még nem ismert, ezért a 2020. marcius 4. és 2022. marcius 6. kozott
regisztralt esetek adatait elemeztik.

# fert6zés igazolasanak datuma alapjan
#* halalozas datuma alapjan
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jarvanyhullamok (megerdsitett esetszam alapjan meg- EREDMENYEK
allapitott) csticsa koriili harom hetes iddszakra meg-

hataroztuk az orszagos tesztpozitivitasi arany kozépér-
tékét (a mediant és az interkvartilis tartomanyt). A teszt-
pozitivitasi aranyt kozl6 adatforrasunk az orszagosan
naponta elvégzett tesztek szamat az NNK dltal - a hi-
vatalos koronavirus tajékoztaté oldalon — naponta koz-
zétett, kumulativ mintavételek szamabdl hatdrozza meg
(a naponta elvégzett tesztek szama a napi kozolt min-
tavételszam kiilonbségeként szamolhato ki) [20, 21]. Az
NNK adatkozlése a mintavételek szamara vonatkozo-

an nem kiilonbozteti meg egymastol a PCR- és az an- hullam volt (31 hét).
A laboratériumi vizsgalattal megerdsitett COVID-19

tigén gyorsteszteket.

A nem-farmakoldgiai intézkedések (tovabbiakban NFI)
kozé sorolhatd a fizikai tavolsagtartas elGirasa/ajanlasa
(a kozeli kontaktusok szamanak csokkentése érdekében,
példaul otthoni munkavégzés, jelenléti helyett digita-
lis oktatas), az egyéni védekezési eszkozok hasznalata
(maszkhasznalat, kézhigiéné), valamint az esetek jar-
vanyligyi felderitése és feliigyelete (tesztelés, elkiiloni-

tés, karantén). A farmakoldgiai intézkedések kozé tar- ralt eset egy hét alatt).

toznak a COVID-19 elleni véddoltasok és az antivira-

lis készitmények alkalmazasa [22].

A hazai COVID-19 vildgjarvany els6 két évében —
2020. marcius 4. és 2022. marcius 6. kozott — ot jar-
vanyhullam zajlott hazankban, melyek soran a regiszt-
ralt megerdsitett COVID-19 esetek szdma meghaladta
az 1,8 milliét (1805898 £6) és a COVID-19-cel 6ssze-
fiiggd haldlos kimenetel(i esetek szama kozelitette a 45
ezret (44474 £6). A 2022. marcius 6-ig regisztralt ese-
tek (2022. marcius 8. 7 érai allapotnak megfelel) ada-
tainak elemzése alapjan a legelhtiz6dobb a 2. jarvany-

esetek szama az 5. jarvanyhullam jelen publikacioban
elemzett id6szakaban (2021. 52. hete és 2022. 9. hete
kozott) volt a legnagyobb (560580 6, 100 000 lakosra
vonatkoztatva: 5668 {3), mely az els6 jarvanyhullam-
ban regisztralt esetszam 137-szerese. A csucsterhelés
aregisztralt COVID-19 eseteket vizsgalva az 5. jarvany-
hulldmban volt a legnagyobb (tobb mint 112000 regiszt-

A legtobb megerdsitett COVID-19 halélesetet a 3. jar-

vanyhullamban azonositottak (16 143 {6, 100 000 lakos-
ra vonatkoztatva: 163 £6), az elsé hullamban jelentett
szam 28-szorosat. A regisztralt COVID-19-cel Ossze-

1. hulldm 2. hulldam 3. hulldm 4. hullam 5. hullam
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= = = megerdsitett COVID-19 esetszdm 7 napos mozgdatlaga (fert6zés igazoldsanak datuma lapjan)

= COVID-19 halédlesetek szdmdnak 7 napos mozgéatlaga (haldlozas datuma alapjan)

1. abra

A megerésitett COVID-19 esetek (a fert6zés igazolasanak datuma alapjan) és halalesetek szama
(a haldlozas ideje alapjan) Magyarorszagon — 2020. marcius 4. és 2022. marcius 6. k6zott
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2.4bra
A megerdsitett COVID-19 esetek (a fert6zés igazolasanak datuma alapjan) és halalesetek szama
(a haldlozas ideje alapjan) valamint a fontosabb kormanyzati intézkedések az 1. jarvanyhullam idején
Magyarorszagon — 2020. marcius 4. és junius 21. kozott

tiiggd halalesetetek tekintve is a 3. hulldm csucsterhe-
lése volt a legstlyosabb (1878 elhunyt egy hét alatt).

Az egyes jarvanyhullamokban regisztralt megerdsi-
tett COVID-19 esetek és halalesetek szamat, és a cstics-
terhelést az I. tablazat tartalmazza. A megerdsitett CO-
VID-19 esetszam (a fertézés igazolasanak datuma sze-
rint) és a COVID-19 betegséggel dsszefliggd halalese-
tek szama (a haldlozas datuma alapjan) az 1. dbran lat-
hato.

A COVID-19 vilagjarvany elsé hullimat Magyaror-
szagon sikertilt a gyors, hatarozott kormanyzati intéz-
kedésekkel elfojtani, ami a kontaktusok szamanak [23]
és avirus terjedésének jelent6s csokkenését eredményez-
te [24-26]. A 2020. 11. hétt6l (marcius elején) megho-
zott szigor nem-farmakologiai intézkedések kovetkez-
tében mintegy négy hét mulva drasztikusan csokken-
ni kezdett a napi Gj COVID-19 esetek szdma, és az in-
tézkedések enyhitését kovetden is még hetekig tartott
a csokkend trend, amelyet eldsegitett a korlatozd intéz-
kedések feloldasnak fokozatossaga [27-29]. Ez a stra-
tégia hatékony volt a jarvany kozosségi terjedési lanca-
inak megszakitasaban és a COVID-19 eléforduldsanak
csOkkentésében (2. dbra).

A SARS-CoV-2 fert6zés terjedésének megelézésére
a 2. jarvanyhullamban kombinalt, nem-farmakoldgiai

intézkedések alltak rendelkezésre. Ezek f6 pillérei a ta-
volsagtartas (a kozeli kontaktusok szamanak csokken-
tése érdekében), az egyéni védekezés (maszkhasznalat,
kézhigiéné), valamint az esetek jarvanytigyi felderitése
és feliigyelete (tesztelés, elkiilonités, karantén) voltak.
Szamos, elsésorban tarsadalmi kontaktuscsokkentésre
és egyéni védekezésre iranyulé kormanyzati NFI szii-
letett a 2. hullimban, melyek koziil a jarvanytigyi szem-
pontbol leginkabb relevansak szerepelnek a 3. abran [30].
A COVID-19 elleni véddoltasok beadasa Magyarorsza-
gon mar a 2. jarvanyhullam végén megkezdédott, az
egészségligyi dolgozok oltasaval.

A 2. jarvanyhullam lecsengd szakaszaban, az akkori
intézkedések mellett is képes volt az id6kozben hazank-
ban is megjelent 4j varians, a gyorsabban terjedé SARS-
CoV-2 B.1.1.7 (alfa-varidns), jarvanytigyi fordulatot hoz-
ni, és elinditani a 3. jarvanyhullamot [30]. 2021. mar-
cius elején a jarvanytigyi helyzet sulyosbodasaval tjabb
szigoritd NFI-csomag bevezetésére keriilt sor [31-34],
melyet csak 2021 aprilisanak kozepétdl kezdve, foko-
zatosan oldottak fel [35-37]. A SARS-CoV-2 fert6zés
terjedésének megel6zésére a 3. jarvanyhullimban ugyan-
is mar nemcsak a kombinalt, nem-farmakologiai intéz-
kedések 4lltak rendelkezésre, hanem a COVID-19 el-
leni védoboltasok is (4. abra) [38].
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A megerdsitett COVID-19 esetek (a fert6zés igazolasanak datuma alapjan) és halalesetek szama
(a halalozas ideje alapjan) valamint a fontosabb kormanyzati intézkedések a 2. jarvanyhullam idején
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3. abra

Magyarorszagon — 2020. junius 22. és 2021. januar 24. kozott
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A megerésitett COVID-19 esetek (a fert6zés igazolasanak datuma alapjan) és halalesetek szama
(a haldlozas ideje alapjan) valamint a fontosabb kormanyzati intézkedések a SARS-CoV-2 alfa-varians okozta

mmmm megerdGsitett COVID-19 esetszam (fert6zés igazolasanak datuma lapjan)
= = = megerdsitett COVID-19 esetszdm 7 napos mozgdatlaga (fert6zés igazoldsanak datuma lapjan)

e COVID-19 haldlesetek szamdnak 7 napos mozgdatlaga (haldlozas datuma alapjén)

4, abra

3. jarvanyhullam idején Magyarorszagon — 2021. januar 25. és julius 4. kozott
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= COVID-19 halélesetek szimdanak 7 napos mozgdatlaga (haldlozds datuma alapjan)

5.4bra
A megerdsitett COVID-19 esetek (a fert6zés igazolasanak datuma alapjan) és halalesetek szama
(a halédlozas ideje alapjan) valamint a fontosabb kormanyzati intézkedések a SARS-CoV-2 delta-varians okozta
4. jarvanyhullam idején, Magyarorszagon - 2021. julius 5. és december 26. k6zott

Magyarorszagon a COVID-19 elleni oltasi program
2020. 52. hetében kezdddott el a Pfizer-BioNTech/BNT
162b2 COVID-19 véddoltasok beadasaval. 2021. 2. he-
tétdl a Moderna/mRNA-1273 COVID-19 véddoltasa,
mig a 6. héttdl az Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S vé-
ddoltasa és a Gamaleya Gam-COVID-Vac/Sputnik vé-
déoltasa is elérhet6vé valt. A Beijing/Sinopharm BBI-
BP-CorV vakcinat 2021. 8. hetétdl kezdve alkalmaztak
a programban, a Janssen/Ad26.COV2.S egydozisu vak-
cingjat pedig 2021. 18. hetétdl. A Pfizer-BioNTech/BNT
162b2 COVID-19 véddoltasok beadasa a 16-17 évesek
szamara 2021. majus 13-an (a 19. héten) indult [39], és
2021. junius 11-én (a 23. héten) elkezd6dott a 12-15
évesek oltasanak regisztracidja is [40].

A SARS-CoV-2 delta-varidns okozta 4. jarvanyhul-
lam felfuté agaban, 2021. oktdber elején (a 39. héten)
a 12 éves és idGsebb lakossag legalabb két dozissal tor-
téno atoltottsaga 64,2% volt, a harmadik dozist a 18 éves
és id6sebb lakossag 9,9%-a kapta meg [41]. 2021. 31.
hetében indult el az emlékeztets oltasok beaddsa azon
18 évesek és idésebbek korében, akik legalabb 4 honap-
pal korabban kaptdk meg a masodik oltasukat [42]. Ugyan-
ezen a héten valt elérhet6vé a Moderna/mRNA-1273
COVID-19 védooltasa a 12-17 évesek immunizalasa-

rais [43]. Az 5-11 éves gyermekek oltasa 2021. decem-
ber 15-én kezd6dott meg Pfizer-vakcinaval [44]. A 12—
17 évesek emlékeztetd oltasa 2021 szeptemberében elin-
dult [41, 45]. Kormanyzati intézkedésként zart térben tor-
ténd maszkviselés elrendelésére kertilt sor [46] (5. dbra).

A magyarorszagi COVID-19 pandémia torténetében
a SARS-CoV-2 omikron-varians okozta 5. jarvanyhul-
lamban regisztraltak a legtobb megerdsitett esetet, és
a csucsterhelés is ebben a hullamban volt a legmaga-
sabb. Ugyanakkor a COVID-19 megbetegedés okozta
halalesetek szdma a 2., 3. és 4. jarvanyhullamhoz ké-
pest alacsonyabb szinten tet6zott (6. abra). A jarvany-
hullam gyors felfutasaban a delta-varianshoz képest is
jelent6sen gyorsabban terjedé omikron-virusvarians do-
mindnssa valasanak volt komoly szerepe. 2021. utolsé
hetében (52. héten) a 12 éves és idGsebb lakossag lega-
labb két dozissal torténd atoltottsaga 67,7% volt, a har-
madik dozist 36,0%-uk kapta meg [41]. A zart térben,
illetve tomegkozlekedési eszkozokon torténdé maszkvi-
selés érvényben maradt, de j kormanyzati NFI nem tor-
tént. 2022. 2. hetétdl kezdve 18 éves kor felett a maso-
dik emlékeztet6 oltas is igényelhet6. A nemzetkozi ajan-
lasoknak megfeleléen Magyarorszagon az emlékezte-
t6 oltast is tartalmazd oltasi séma ajanlott [47].
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6. 4bra
A megerdsitett COVID-19 esetek (a fert6zés igazolasanak datuma alapjan) és halalesetek szama
(a haldlozas ideje alapjan) valamint a fontosabb kormanyzati intézkedések a SARS-CoV-2 omikron-varians okozta
5. jarvanyhullam idején, Magyarorszagon - 2021. december 27. és 2022. marcius 6. kozott

MEGBESZELES

Az elsé hazai, megerdsitett COVID-19 esetek 2020.
marcius elején tortént diagnosztizalasat koveten gya-
korlatilag egy héten beliil megkezdett szigort kozpon-
ti korlatozo intézkedéseknek koszonhetéen a pandé-
mia elsé hullamat sikeriilt elfojtani Magyarorszagon.
A regisztralt esetszamok nagyobb része intézményi ter-
jedéshez volt kothetd, ahol a kontaktuscsokkentés ke-
vésbé tudott érvényesiilni [48]. Az elfojtassal id6t lehe-
tett nyerni annak érdekében, hogy a korlatoz¢ intézke-
dések fokozatos feloldasanak a feltételeit megteremtsék,
tobbek kozt felkészitsék az egészségiigyet nagyszamu
beteg fogadasara.

Egy tanulmany szerint Magyarorszagon az els6 hul-
lamban a regisztralt estek kozel harmada egészségiigyi
ellatassal osszefliggd, vagy korhazi jarvanyokhoz kap-
csolodo volt, a regisztralt COVID-19 esetek tovabbi mint-
egy egynegyede tartds bentlakdsos és atmeneti elhelye-
zést nyujto szocidlis intézményekbdl szarmazott [24].
Az egészségligyi dolgozok kockazata a tiinetekkel jaré

SARS-CoV-2 fertézésre 10-szer magasabb volt (95%
CI 9,02-10,99), mint az atlag népességé [24]. Az els6
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hulldm regisztralt COVID-19 esetszamat tartalmazd jar-
vanygorbe csucsan, 2020. aprilis 9-én, az esetek 62,2%-
at (130 esetet) egyetlen id6sotthonbol jelentették [24].

Magyarorszagon a 2020. majus 1-16. kozott, repre-
zentativ mintan elvégzett szeroprevalencia vizsgalat ered-
ménye megbecsiilte az elsé jarvanyhullam nagysagat.
A szeropozitivitds, azaz a fert6zésen vald atesés becstilt
prevalencidja 68/10000 (95%-os konfidencia interval-
lum 50-86/10000) f6 volt, ami a (legalabb 14 éves, ma-
ganhaztartasban é16) magyar lakossag korében 56439
személyt jelentett [49, 50]. Ehhez képest azonban 2020.
majus 16-ig minddssze 3 504 fert6zés keriilt megerdsi-
tésre és bejelentésre (a becsiilt fert6zésszam 6%-a).

A hosszutavon fenntartott extenziv tarsadalmi kor-
latozo intézkedések a jarvany elfojtdsara nem jelentet-
tek redlis opciot a jelentds negativ tarsadalmi és gazda-
sagi hatdsok miatt. A szakemberek dont6 tobbsége azon-
ban kezdettdl fogva hangsulyozta, hogy a korlatozé in-
tézkedések feloldasat kovetden tjabb pandémias hul-
lam indul el [48]. Emiatt az id6szakos lezarasokbdl ugy-
nevezett kilabalasi stratégiakra és fenntarthato intézke-
désekre volt sziikség, melyek eredményességérdl - a pan-
démias hullimok soran alkalmazott kiilonb6z6 beavat-
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kozasok kiértékelését kovetGen — idével egyre tobb bi-
zonyiték éllt rendelkezésre, informalva a dontéshozo-
kat a hatékony beavatkozasok korérdl [51].

2020 augusztusdban, a masodik jarvanyhullim el-
indulasakor hazank még nem rendelkezett specifikus
megelézéssel (oltoanyag) vagy gydgymoddal, ezért csak
a klasszikus jarvanyiigyi eszkoztar allt rendelkezésre a
jarvany fékezésére [52]. A bizonyitékok mar akkor is
azt mutattak, hogy nem egy-egy intézkedéssel, hanem
NFI-k kombinacidjaval lehet a jarvanyterjedést a leg-
hatékonyabban fékezni gy, hogy a negativ gazdasagi
kovetkezmeények a lehet6 legalacsonyabb szinten legye-
nek tarthatdk [48, 53, 54].

A jarvanyugyi helyzet jelentds kockazatokat muta-
tott a masodik jarvanyhullam idején Magyarorszagon:
egy majdnem teljesen fogékony népességet, melyben
magas a sériilékeny, magas kockazata személyek ara-
nya, és amelynek tagjai az egyéni kockazatértékelés és
védekezés terén jelentGsen eltérd szintli ismeretekkel
és attittiddel rendelkeztek. Mig a lakossag véleménye
szerint 2020 dprilisaban Magyarorszagon els6 szamu ve-
szély volt a vildgjarvany, addig 2020 jiniusdban a SARS-
CoV-2 kockédzata mar csak minden 6t6dik magyar la-
kost toltotte el aggodalommal a vilagatlagot jelentd 39%-
hoz képest [55].

A masodik jarvanyhulldm a szocidlisan aktiv fiata-
lok kérében indult el, ezért a regisztralt COVID-19 eset-
szam novekedésnek indulasa utan csak késébb kezdett
el emelkedni a haldlozas, a fert6zések iddsekre torténd
atterjedése utan [30]. A 2020 szeptemberében regiszt-
ralt COVID-19 esetszam stagnalasa pedig latszélagos
volt, mert a COVID-19-cel sszefiiggd haldlozasok no-
vekedésébdl késébb reprodukalhaté volt az exponen-
cialis novekedés erre az id6szakra is, ismét rairanyitva
a figyelmet az észlelés problémaira [30].

A masodik jarvanyhullam silyos kovetkezményei-
nek mérséklése érdekében végiil fokozatosan boéviild,
egyre szigortibba valé nem-farmakologiai intézkedés-
csomagot vezettek be hazankban. A 2020. november
11-i kormdnyzati intézkedéscsomag a jarvanyt az ere-
deti palyardl sikeresen eltéritette, és a tetézés alacso-
nyabb szinten kévetkezett be, mint szigoritasok nélkiil
[30]. Osszességében a hazai és nemzetkozi eredmények
is azt mutattak, hogy specifikus védekezési eszkozok
(vakcina és specifikus terdpia) hianyaban a torténelem
soran régota alkalmazott NFI-csomagoknak méga 21.
szazadban is milyen nagy jelent6sége és beavatkozasi
potencialja van [24, 56]. A masodik jarvanyhullam ide-
jén az is egyértelmuvé valt, hogy a stlyos kovetkezmé-

nyek nem egyforman érintették a magyar lakossagot,
és a pandémia terhei a mar a COVID-19 vilagjarvany
el6tt is fennallo egyenlStlenségeket tovabb sulyosbitot-
tak [57].

Magyarorszagon 2021-ben kellett el3szor szembenéz-
ni 4j SARS-CoV-2 virusvaridnsok okozta pandémids
hullamokkal [58]. A harmadik jarvanyhullamot Magyar-
orszagon a SARS-CoV-2 alfa-varidns domindnssa vala-
sa idézte el6, amely még azel6tt elindult, hogy a maso-
dik hulldm teljesen lecsengett volna. Ekkorra mar meg-
kezdédott hazankban a COVID-19 elleni immuniza-
cids program, igy ezt a jarvanyhullamot leginkabb a SARS-
CoV-2 alfa-varians terjedése és a véddoltasi program se-
bessége, és eredményessége kozotti verseny hatarozta
meg, tovabba az, hogy a véddoltasi programnak sike-
riil-e a legsériilékenyebb lakossagi csoportokhoz is el-
érnie, megvédve Oket a legstlyosabb kimeneteltSl [38].
Végiil a harmadik jarvanyhullam bizonyult az 6tb6l
a legstilyosabbnak a regisztralt COVID-19-cel &sszefiig-
g6 halalesetek Osszes szamat és a csucsterhelést tekint-
ve is, amelynek a hatterében all6 lehetséges okok tovab-
bi vizsgalatokat igényelnek.

A pandémias faradtsag miatti védekezés-kimertilés-
re minden hosszan tarté egészségiigyi krizis esetén sza-
mitani kell, és ez 2021 elejétdl kezdve egyre érezhetéb-
bé is valt vilagszerte és Magyarorszagon is, egyéni és ko-
z0sségi szinten egyarant. Ez el6szor a NFI-k tekinteté-
ben mutatkozott meg, ennek megfeleléen az atoltott-
sag novekedésével parhuzamosan ezeknek az intézke-
déseknek a fokozatos felolddsara keriilt sor a harmadik
jarvanyhullam lecseng6 szakaszaban Magyarorszagon.

A sikeres hosszutavu kriziskezelés fenntartasa a pan-
démia masodik évétdl kezdédéen egyre inkabb kulcs-
kérdéssé valt. Az Egészségiigyi Vilagszervezet felhivta
a figyelmet arra, hogy kiilonboz6 stratégiak kifejlesz-
tésére és bevetésére lesz sziikség vilagszerte annak ér-
dekében, hogy a lakossag tdmogatasat a COVID-19 el-
leni védekezésben fenntartsak, illetve ujjaélesszék [59].

Nem vitds, hogy a legnagyobb attorést a jarvanyvé-
dekezésben a COVID-19 elleni véddoltasok megjele-
nése és széles korben torténd elérhetévé tétele okozta
2020 végétdl kezddédden [60]. Kezdetben elterjedt volt
az a nézet, hogy a véddoltasok képesek lesznek gyor-
san véget vetni a pandémianak: a legtobb becslés 2021
tavaszan még arra vonatkozott, hogy a lakossag 70%-nak
a beoltasaval plusz a SARS-CoV-2 fert§zésen atesettek
védettségével elérhetd a nydjimmunitasi kiiszob, ami a
jarvanyos szint ala lassitja majd a viruscirkulaciot. Egy-
re gyorsabb terjedési képességti virusvariansokkal sza-
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molva azonban egyre magasabb nyajimmunitasi kiiszo-
boket allapitottak meg, mig végiil a delta-varians ese-
tén a becsiilt kiiszob 90% folé emelkedett, és egyre ke-
vésbé tint elérhetdnek [61, 62]. Csalodast keltett az a
felismerés is, hogy alacsonyabb kockazattal, de az ol-
tottak is megfertézddhetnek és — bar kisebb valoszintiség-
gel, de — eredményesen tovabb is adhatjak a kérokozdt
[63].

A negyedik jarvanyhulldim a delta-varidnssal 2021
6szén érkezett meg Magyarorszagra annak ellenére, hogy
a 12 éven feliili lakossag 64%-a legalabb két oltassal és
egy jelentds hanyada természetes immunitassal (is) ren-
delkezett [41]. A delta gyorsabb terjedési képességgel
birt, mint az alfa-varians, és sulyosabb megbetegedést
okozott az oltatlanok korében, ezzel racafolt azokra a va-
rakozasokra, amelyek a virus evolucios szelidiilésében,
és enyhébb megbetegedésekben reménykedtek [64]. Az
alacsony atoltottsagi arany mellett tovabba szembe kel-
lett nézni a két oltassal megszerzett védettségnek az idé
mulasaval parhuzamos csokkenésével [65], és a boos-
ter-oltasok sziikségességével is [66], igy az emlékezte-
t6 oltasok végiil 2021. 31. hetében Magyarorszagon is
elindultak [42].

2021-2022 forduldjan megismétl6dott az egy évvel
korabbi jelenség: még a negyedik jarvanyhullam lecsen-
gése el6tt egy uj varians, az omikron elinditotta az 6t6-
dik jarvanyhullamot. Ez a varidns az el6z6knél is gyor-
sabb terjedési képességgel birt, immunelkeriil6 képes-
sége is jelentds volt, de gyakrabban okozott enyhébb le-
folyast megbetegedéseket, mint a delta-varians [67, 68].
Az 6t6dik jarvanyhullam a vilagjarvany terheinek egy
Uj arcat mutatta meg: dacdra a viszonylag magas atol-
tottsagnak és atvészeltségnek, a legtobb regisztralt CO-
VID-19 megbetegedést — a legrovidebb id6 alatt - Ma-
gyarorszagon és vilagszerte is ez a varians idézte eld.

A kérhazi kezelést igényl6 stlyos esetek aranya vilag-
szerte csokkent, de a magas populacios fertézési arany,
és az egészségligyi dolgozok korében ismét novekvo fer-
tézésszam és munkabol kiesés miatt az egészségligyi
ellatorendszert (az intenziv terapias osztalyok kivéte-
lével) tobb orszagban is jelent6s terhelés érte [69, 70].
A korabban ritkan el6forduld ujrafert6zések és oltas el-
lenére bekovetkezett fertézések egyre gyakoribba val-
tak [71]. A munkahelyi hidnyzasok a jarvany csucsan
nemcsak az egészségiigyi rendszer, de a gazdalkodo szer-
vezetek miikodését is megnehezitették [72]. A robusz-
tus surveillance-rendszereknek ekdzben ismét adapta-
cids problémakkal kellett szembenézniiik tobbek ko-
zOtt a variansmonitorozas, a tesztelési gyakorlat meg-
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valtozasa (otthoni gyorstesztek elterjedése) és az Gjra-
fertézések regisztralasanak nehézségei miatt [73, 74].

A véddoltassal elérhetd redlis célok koziil megma-
radt az egészségligyi ellatorendszerre haruld terhelés
csokkentése, és a sulyos megbetegedések és halalese-
tek el6fordulasanak megelézése, de a nydjimmunitds-
ba vetett remények végképp szertefoszlottak. A széles-
kori kozosségi terjedés noveli a pandémia kimenete-
lének kiszamithatatlansagat, mert ujabb virusvariansok
kiszelektalodasaval jarhat. Szamos népegészségiigyi szak-
ember, klinikus, tudds javasolta vilagszerte a ,,véd6ol-
tas-plusz” stratégiat (a véddoltasok és NFI-k megfele-
16 kombinacidjanak alkalmazasat) a virus terjedésének
a visszaszoritasa, és ezaltal a pandémia egészségiigyi és
gazdasagi karainak csokkentése érdekében [75].

A COVID-19 hosszu tavu kovetkezményeivel is sza-
molni kell, hiszen egyre tobb kutatas bizonyitja, hogy
ahossza-COVID hosszu tavon is terhelni fogja az egész-
ségligyi rendszert [76]. A hosszu-COVID tiinetei a fer-
t6zést kovetden akar honapokig is jelen lehetnek, ame-
lyek tobbek kozott sziv-érrendszeri problémaék [77], kog-
nitiv karosodas [78-80], szorongas, depresszi6 vagy al-
vasi problémak [81].

Jelen deskriptiv epidemiolégiai tanulményunk kor-
latai a jarvanyiigyi surveillance egyes tényezdinek val-
tozasaibol erednek. Magyarorszagon a magas, és a jarvany-
hulldmok cstcsa felé egyre novekvo pozitivitasi arany,
az esetazonositas mddszereinek a valtozasa, valamint
a valos és detektalt esetek aranyanak valoszintsithetd
teriileti kiillonbségei miatt a surveillance-adatok értéke-
lése nagy koriiltekintést igényel. Az esetazonositas mod-
szereinek valtozdsa, beleértve az alkalmazott tesztekben
tortént valtast (példaul gyorstesztek rutinszert alkalma-
zasa, esetdefinicio valtozdsa, gyorsteszt tipusanak mo-
dositasa), és ezek hatdsa egyéb tanulmanyokban kifej-
tésre kertiltek [30,82]. A surveillance-adatok 0sszevont
elemzése a surveillance-rendszer jarvanyhullamokkal
egylitt valtozo tényezGivel tovabbi vizsgalatokat igényel.

Osszességében elmondhato, hogy a Magyarorszagon
lezajlott 6t pandémids hulldm tanulsagainak levonasa
hasznos informaciokkal szolgalhat egy kovetkezd pan-
démias hullamra, illetve egy kovetkezé pandémiara tor-
ténd felkésziilés soran, mert kijelolheti azokat a teriile-
teket, amelyeknek a fejlesztése a hazai egészségbizton-
sag novelését szolgalja.

Fontos volna az els6 jarvanyhulldmban alkalmazott
esetdefinicié megfelel6ségének értékelése, illetve a va-
16s jarvanygorbe utoélagos rekonstrualdsa a hazai elsé
jarvanyhullam észlelésének vizsgalata céljabol, melyek
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rairanyithatnak a figyelmet az orszag pandémias felké-
szliltségének esetleges fejlesztési sziikségleteire annak
érdekében, hogy egy hasonlé jarvanytigyi helyzetben
az észlelés és a jarvanyiigyi helyzetértékelés gyorsabban
és pontosabban torténjen meg.

A jarvanytgyi surveillance dsszetettsége és folyama-
tos valtozasa aldhuzza az integracio fontossagat. Magyar-
orszagra vonatkozoan a surveillance-rendszer - kiilon-
boz6 adatforrasi elemeire épiil6 - intergraciojanak fej-
lesztési lehetdségeit érdemes volna megvizsgalni egy kii-
16n elemzés keretében.

A kezdeti intézkedések ota sokat véltozott a hozza-
allas a jarvanyvédekezéshez. Mikozben a regisztralt eset-
szamok alapjan a jarvanyhullamok amplitidoéja egyre
nagyobb lett, az intézkedések ritkultak, és felértékels-
dott az egyéni védekezés szerepe. A pandémias véde-
kezés kimeriilése azonban ma mar széles korben érez-
hetd. Sokak szamara az ,,j normalis” a SARS-CoV-2
kockazat negligalasa, figyelmen kiviil hagydsa lett, ami
az orszag pandémids felkésziiltségét és egészségbizton-
sdgdt gyengiti.

Ma mir tudjuk, hogy a COVID-19 felszamolasara
jelenleg nincs lehetdség, csak a SARS-CoV-2-vel valo
egylttélésre [83]. Az Egészségligyi Vilagszervezet fel-
hivta a figyelmet arra, hogy ha ez a pandémia véget is
ér, és a SARS-COV-2 endémids lesz, a tovabbiakban
akkor is kockazatot jelent majd az emberek egészségé-
re, s6t jarvanyok is el6fordulnak majd idérél idore [84].

A jovénk egyrészt a virus folyamatos evoluciojatdl
tiigg, amit jelenleg lehetetlen megjosolni, masrészt az
erre adott valaszainktol (megel6z6 és karenyhité jar-
vanyiigyi intézkedésekt6l, vagy azok hianyatdl), harmad-
részt a (véddoltassal vagy a fertdzés természetes atvé-
szelésével) megszerzett védettség csokkenésétdl hosz-
szabb tavon. A védekezést alapvetéen meghatarozzak
a jarvanyvédekezésre rendelkezésre allo eszkozok és erd-
forrasok, valamint, hogy ezek hogyan keriilnek beve-
tésre a jarvanyok elleni kiizdelemben. Fontos kérdés,
hogy a jovébeli COVID-19, vagy mds pandémids po-
tencidlt kérokozok elleni jarvanyvédekezésbe meny-
nyit és hogyan fektet be az orszag. A kozeljovében az-
zal is fontos lenne foglalkozni, hogyan valosithaté meg
SARS-CoV-2-vel és annak hosszu tava kovetkezménye-
ivel vald egytittélés Magyarorszagon oly médon, hogy
a pandémias karok a lehetd legteljesebb mértékben hely-
reallitasra keriiljenek, és az emberi egészség a tovabbi-
akban a lehet6 legkevésbé sériiljon.

Nyilatkozat

Jelen vizsgdlat nem etikai engedély kiteles, mivel sem
pdciens toborzdssal jird, embereken elvégzett kutatds, sem
elsddleges adatgytijtés nem tortént. Az elemzés sordn sur-
veillance-adatok mdsodlagos felhaszndldsa tortént, sze-
mélyazonositasra nem alkalmas médon.
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