Kedves Mindenki!

Infektoldgus, jelenleg inaktiv (GYES-en IévG) orvos vagyok. A jarvany kapcsan beszéltem tobb
kollégadmmal, az ebbdl ill. az eddigi hiradasokbdl és sajat korabbi tapasztalataimbol késziilt
szlirleményt szeretném atadni. Hangsulyozom, hogy teljesen egyéni 6tletrél van szo, melyet a
hatdsagi-jarvanylgyi intézkedések mellé tett pluszként, alulrdl j6vé és teljesen 6nkéntes
kezdeményezésként szeretnék elinditani. EIméleti fejtegetések helyett valami gyakorlatban
hasznosithatét akarok elmondani, hogy tudjunk mihamarabb déntéseket hozni.

A virusrdl annyit, hogy nem tartozik a nagyon veszélyesek kézé (mint pl. az Ebola, vagy a
SARS-koronavirus), igy nem kell a vizsgalatdhoz magas biztonsagi fokozatu laboratérium. Bar
cseppfertbzéssel terjed, szabad levegdn elpusztul, viszont fellileteken beszaradt valadékban megérzi
fert6z6képességét, és a nydlkahartydra (szem, orr, szdj) visszakeriilve fertézhet. Ezért kell s(ir(in
szell6ztetni, az emberek kozt tdvolsagot tartani, a fellleteket fertStleniteni ill. kezet mosni. Lathato,
hogy a virus megallithatatlanul terjed a foldgolyén, egész addig, mig sok fogékony emberi szervezetet
taldl. A jarvanyok megallitasara és megel6zésére eddig két hatékony mddszert taldlt az emberiség: a
kérokozét az emberi szervezetben elpusztitd szer (virusok esetén antiviralis szer) ill. véd6oltas. Ennél
a virusnal egyikkel sem rendelkeziink (az influenza esetén viszont mindkettével).

A hatdsagi-jarvanyligyi intézkedések egyediil a jdrvany terjedését lassitani képesek. A virus kivaltotta
betegségrdl azt lehet tudni, hogy a virus a felsé légutakban szaporodik, és igy ezzel kapcsolatos
tlineteket okoz. Ha az immunrendszer rosszul mikodik, akkor képes (az esetek toredékében) a mély
légutakba lejutni, és ott Iétrehozni azt a bizonyos virusos tlid6gyulladast, ami mar sulyos kérkép
magas haldlozassal. A jelen virus nagytestvére, a 2000-es évek elején SARS-jarvanyt okozo
koronavirus minden fert6z6ttnél képes volt erre, ami abban a jarvanyban nagyon magas haldlozassal
jart (csak azok a jarvanyok nem terjedtek igy szét). Egyébként ilyen virustlid6gyulladdst mas virusok is
el6idézhetnek (pl. RSV virus, influenza, baranyhimlg, kanyard). Visszatérve jelen virusunkhoz, az a
fajta immungyengeség, ami lehetévé teszi a szdmdra a mély léguti invazidt, nem korrigdlhatd sem
D-vitamin, sem C-vitamin szedésével.

Az eddigiek alapjan kimondhatd, hogy sulyos betegség és haldl csak a kockazati csoportba tartozé
embereknél |épett fel. A kockazati csoport az id&sek (65-70 évtél folfelé) és életkortol fliggetlentl a
kronikus betegségben (tumoros, immungyengité kezelésben részesiild, kronikus sziv- és érrendszeri,
kronikus vese, maj és léguti betegek, cukorbetegek, alkoholbetegek) szenvedék. Akinél mindkettd
fennall, kiilondsen nagy veszélyben van. Nagyon sok a tlinetmentes fert6z6dés (nincs tiinete, de
fert6z), ennek az aranyardl jelenleg nem sokat tudunk (jelenlegi becslések szerint is a tlinetesek
10-15x-e is lehet a tlinetmentesek szdma. A tlinetes betegeknél is elhizédé virusirités lehet (tehat a
beteg mar jol van, de ugyancsak fert6z). A gyerekek gyakorlatilag nem lesznek betegek, de
tlinetmentesen Uritik a virust. Ezen csoportok nyilvan szerepet jatszanak a jarvany gyors
terjesztésében. Aki dtesett a betegségen az viszont védett, nem tud Ujra megbetegedni, és
amennyiben megszint a virusiritése, fert6zni sem. Jelenleg a kérhazban ellatottaknal azokat
nyilvanitjak gyégyultnak, akik tinetmentesek + nincs semmilyen testvaladékukkal virustrités (ezt sok
mintabdl tesztelik).

Még a tesztrél szeretnék szdlni.

Ez a virus orokité anyaganak kimutatasan alapszik a garatbdl vett mintaban. A teszt pozitivitasahoz
tehat az kell, hogy a virus a felsé légutban szaporodva bizonyos mennyiséget elérjen. Ez a fert6zésnek
csak egy bizonyos korai szakaszdban teljesiil, kb. a tiinetek megjelenésének mdasnapjatdél a 7. napig.
Tehat a korai vagy késdi mintak mar negativak lehetnek. Paradox maédon a sulyos betegek mintai is
negativak lesznek, mert ilyenkor a virusszaporodas a mély légutakban zajlik, tehat az onnan (intenziv



osztalyos korilmények kozott) vett mintat kell vizsgdlni. A lezajlott betegséget, védettséget jelenleg
nem tudjuk vizsgalni, mert az ezt jelz6 antitest kimutatdsi mddszert (szeroldgiat) még nem dolgoztak
ki. Fontos, hogy a teszt pozitivitdsa nem mutat 6sszefliggést azzal, hogy milyen lefolydsu betegség
varhato. A levett |éguti mintat virustdptalajba téve specidlis laborba juttatjak. Itt erre képzett
szakemberek végzik el a mintdk feldolgozasat (tehat berendezés és tapasztalt laborszemélyzet is kell a
lelethez).

Mindezekbdl talan érthetd, hogy a tomeges tesztelésnek nincs értelme. A tesztet a kérhdzba keriilé
betegeken kell végezni (ma esti hir, hogy a ment&szolgalat is kap mintavételi eszkozt, hogy az enyhe,
otthonukban apolhatd eseteket is be lehessen azonositani), melynek a jelen jarvanyilgyi szakaszban, -
amikor mar nem lehet tudni ki- kit6l kapta el a betegséget, vagyis a kontaktok felderitése és
elkilonitése mar nem kivihets -, két alapvetd célja van:

1. Iassuk a fert6zottek szdamanak emelkedésébdl hol tart a jarvany (mintegy jarvanyaktivitdsi
Hlazmérg”)

2. felismerjik a betegeket, mert fGleg a kezdeti tiinetek nem tipusosak, vagyis mas kdrokozdk is
tudnak ilyet csinalni.

A parttalan tesztelés semmit nem el6z meg és semmit nem segit, ugyanakkor a betegellatastol elveszi
az er6forrdst. Mar most kérek mindenkit, ha netalan tiinetet észlel magan, ne koveteljen tesztet. A
tesztvégzés indikaldsat bizzuk az egészségiigyi ellatdkra. A kdrhazba kerilés indoka pedig a sulyos
tlnetek, vagy a veszélyeztetett csoportba tartozoknal mar az enyhébb tlinetek is.

Ezen kis bevezetd utdn ratérnék a lényegre:

Jelen helyzetben szamomra ugy tlinik, egyet tudunk tenni a stdlyos megbetegedések elkeriiléséért: a
kockazati csoportba tartozok vonuljanak 6nkéntes otthoni karanténba. (Szakmailag inkdbb az izolacié
lenne a helyes megnevezés, de ez kevésbé kozismert fogalom) Ennek csak gy van értelme, ha a
karantén szigoru, vagyis

1. Aki karanténba vonul maradjon az otthondban, senkivel ne érintkezzen (unokdakkal se), azzal se,
aki az ellatasardl gondoskodik.

2. Teraszra, kertbe ki lehet menni, utcara is sétalni, de kerilje az emberek kozelségét. (Ne menjen
boltba, postara, még orvosi rendel6be se, ne szalljon fel tomegkozlekedési eszkdzre)

3. Ezeknek az embereknek az ellatdsat meg kell szervezni (bevdsarlds, gyégyszerek beszerzése,
posta)

4. Kommunikacids eszkdzoket sirlin igénybe kell venni, hogy el tudjdk viselni az elzartsdggal jaré
nehézségeket, és észleljik, ha valami baj van.

Azt gondolom, hogy aki fiatalabb és egészséges, nincs félnivaldja. A kisgyermekeket sem kell félteni.
Lehet, hogy ugy fogunk atesni a koronavirus fert6zésen, hogy észre sem vesszliik, vagy lesz egy rovid,
elviselhet6 betegséglink, ami semmiben nem fog kiilonbozni attdl, amit minden Gsz-tél-kora tavaszi
szezonban tapasztalunk. Végezziik a dolgunkat a jelen intézkedések adta keretek kozott, (a hatdsagi
szabalyokkal maximalisan egylttm(kodve), és legylink proaktivak, gondoljuk végig, kik azok az
emberek, akik a kornyezetiinkben a veszélyeztetett csoportba tartoznak, és szervezziik meg a réluk
valdé gondoskodast.

A karanténnak 5 féle formajat tudom elképzelni.

1. |dGsek otthona. Latogatot mar most sem fogadhatnak, de ne hagyjak el az otthont. Remélem az
Gket ellatd el. személyzet a védelmik érdekében maszkot fog hordani.



2. Egyszemélyes karantén azoknak, akik eleve egyediil élnek. Mi a sajat nagymamainknal ezt
elkezdtik.

3. Tobbszemélyes karantén ott, ahol veszélyeztetett, de 6nellatd ember él egyiitt egészséges, aktiv
hozzatartozdval. Itt csaladoknak kell 6sszefogni: a veszélyeztetettek kdltozzenek Ossze az
egyik otthonba, a masikba az aktiv egészségesek, igy 6k tovabbra is tudnak dolgozni,
vasarolni és gondoskodni a karanténban lev6krdél. (Ide tartoznak még az id6s hazasparok is,
itt a helyzet eleve adott.

4. Tamogatoval torténd karantén: ahol a veszélyeztetett ember nem Onellatd, egy egészséges
hozzatartozé vonuljon vele karanténba, aki gondoskodik réla és vallalja a karanténnal jaré
elzartsagot.

5. Kevert karantén. Tobb veszélyeztetett és aktiv egészséges egyiitt. Példaul id6s nagyszilGk és
gyerekek a sziileikkel (vagy anélkiil. igy az id6sek vigyaznak a kicsikre, és a karanténen kiviili
sz(il6k tudnak dolgozni). A lényeg, hogy aki a karanténban van, az betartja a szigoru
szabalyokat. Itt mar komoly logisztika lehet a gondoskodds megszervezése.

Egy utolsé gondolat: az elkdvetkez6 napokban tébb szazezer nyugdijasnak fogja kivinni a postas a
nyugdijat. En ezt nagy veszélyforrasnak latom. Figyelmeztessiik az id6seket, hogy keriiljék az
érintkezést, ne beszélgessenek a bejarati ajtdban a postassal....

Kérek mindenkit, hogy fontolja meg mindezt, mert most, a jarvany robbandsa el6tt kéne cselekedni.
Becslések szerint 4-6 hénapra kell szamitanunk.

Bacskainé Dr. Abraham Anita



