Egyiitt kell élniink a virussal

Dr. Molnar Géza, a jarvanyos betegségek szakorvosa valaszolt

Fried Noémi kérdéseire

E Nemegyszer egymasnak ellentmondé egészségiigyi ajanla-
sok, szabalyzasok kozott éltiink az elmult hénapokban,
2 s éliink valésziniileg j6 ideig még a SARS-CoV-2 nevii koro-
(Q nravirus okozta, Covid-19 elnevezésii vilagjarvany miatt.
A napi adatokon til Dr. Molnar Géza kolozsvari epidemio-

légust, a Roman Kozegészségiigyi Intézet és a Roman Mikro-

biologiai Tarsasag tagjat kértiik, beszéljen arrél, mi az, amit
Y. mar tudnilehet a kinai Vuhanban felbukkant virusrél és az
\@Q altala okozott betegségrdl.
A koronavirusok csaladjat az 1960-as években fedezték fel,
tobb alfajuk is van, de ezek elsGsorban az allatokat fert6zték
meg.

A koronavirus ugynevezett SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome) 1-es valtozata 2002-2003-ban okozott nemzetko-
zi riasztast is kivalté jarvanyt, ez Kinabol, Szingapurbdl,
Hongkongbél, egyszéval Délkelet-Azsiabél indult el. Tébb
mint szaz orszagbdl jeleztek eseteket, de komolyabb jar-
vanyhelyzetet csak Kanadaban okozott Délkelet-Azsian
kiviil, idézte fel dr. Molnar Géza.

Egy masik koronavirus, az tgynevezett MERS (Middle East
Respiratory Syndrome) 2012-2013-ban az Arab-félszigetrdl
indult el és betegitett meg embereket. Ennek a jarvanynak
a soran jol bizonyithatéan a teve a volt az a gazdaallat,
amelyr6l emberre is atterjedt a virus. Mindkét esetben

és a SARS-CoV-2 koronavirus megjelenésekor is a megalapo-
zott tudomanyos gyanu a denevérekre korlatozodik. Az
évek folyaman kimutattak t6bb esetben, hogy a denevérek
kiilonboz6 koronavirusfajok hordozoéi, de allitélag roluk

a kozvetleniil emberre valé terjedés nem lehetséges, sziiksé-
ges a kiilonboz6 emldsallatoknak a fert6zottsége, ezekben
mutalodik a virus az emberi szervezethez is, magyarazta

a szakember, s azt is hozzatette: az 4j koronavirus esetében

még nem tudtak bizonyitani, melyik
allat lehetett az atviva.

Még mindig keveset tudunk

A szakember szerint is konnyebb
arra a kérdésre valaszolni, hogy mi
az, amit még nem tudunk az Gj koro-
navirusrél, mint arra, hogy mit
tudunk réla. Tudjuk, hogy a légutak-
ban terjedd virusfert6zést okoz, tehat
a grippéhez, az influenzahoz min-
denképpen hasonlo, és akarcsak

a mult szdzadban a spanyolnatha, ez
is vilagjarvanyt okozott.

,Ez azzal magyarazhaté, hogy egy 4j
kérokozérol van sz6, amire az embe-
riség immunolégiailag, tehat valasz-
készség szempontjabdl, illetve kor-
el6zmény szempontjabdl nincs felké-
sziilve. Mai napig sincs semmilyen
specifikus gyogyszer, amely gyakor-
latilag magat a virust pusztitana,
ugy, ahogy szamtalan gyogyszert
talaltak ki a HIV-virus ellen, illetve
tobb gyogyszert mar sikeresen alkal-
maznak az ebolavirus ellen. Ez ellen
még nincs gyogyszer, ezért specifi-
kus kezelés sincs, csak az tgyneve-
zett kortiinet-korrigald kezelés,
patogenetikai kezelésnek hivjuk,
illetve tlineti kezelés, ami gyakorla-
tilag a virus okozta tiidégyulladast
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és annak kovetkezményeit kezeli” — mondta dr. Molnar
Géza.

S hogy mi az, amit még nem tudunk? Nem tudjuk példaul
azt, hogy a virus elleni specifikus védekez6 készség, tehat
az immunitas milyen fok és mennyi ideig tart. Egyes tudo-
manyos kutatasok azt bizonyitjak, hogy van, létezik, és bizo-
nyos ideig eltart. Az immunitas létezik a tiinetmentes fertd-
zotteknél is és a silyos, tiinetes eseteknél is, illetve az elha-
lalozassal végzddott eseteknél is. Nagyon sok a kérdgjel
azonban arrél, hogy mennyi ideig tart, milyen erdsségii

és milyen védelmet nyujt. Ennek vizsgalata az elkovetkezd
évben, években még nagyon sok kutatast igényel.

Olt6anyag egyelore nincs

Jelenleg mindenki az oltéanyagtdl var megoldast, az pedig
pillanatnyilag nincs, és egyel6re tgy néz ki, hogy legalabb
egy éven beliil nem is lesz - mondta dr. Molnar Géza, majd
igy folytatta: ,Hozza kell tenni azt is, hogy olyan hatalmas
oltéanyag-mennyiségre és atoltottsagi fedezetre van sziikség,
ami legalabb hatvan szazaléka kellene legyen a lakossag-
nak.” Ezt a szintet nagyon nehéz elérni mar a legyartas
szempontjabdl is, hiszen millidrdokrél van szo, és az atoltott-
sagi szint eléréséhez is id6 kell. A szakember szerint harom-
ot éven beliil lehet remélni, hogy egy sikeres, j6 védGanyag

megoldja a dolgot. Azonban az im-
munvalasz koriili, mar emlitett kér-
dojelek itt is kozbeszolnak. Tehat nem
tudni, hogy egy esetleges védgoltas
mekkora id6tartamra jelent védel-
met, és azt sem, hogy teljes védelmi
szintet jelent, vagy csak 6tven-hatvan
szazalékat védi meg a beoltottaknak.
,ltt a nagy tudomanyos vita arrél
folyik, hogy lesz-e olyan oltéanyag,
ami hatékony és hatasos lesz anélkiil,
hogy mellékreakcidkat sziilne, vagy
sziikséges lesz ugyanigy, ahogy az
influenza ellen is, minden évben Gjra-
oltani” — mondta az epidemiol6gus.
Hozzatette, hogy itt mar {izleti érde-
kek is szoba keriilhetnek, hiszen

a gyartoknak és forgalmazoknak ez
nagy piacot jelentene.

Rakérdeztiik arra is, hogy a szakem-
ber mit gondol a kozelmultban beje-
lentett Szputnyik V elnevezésii orosz
vakcinarol. Dr. Molnar Géza elmond-
ta: ahhoz az oltéanyaghoz, amelyet
most sszel ,bedobna” barki is, nem
lenne tdl nagy bizalma, bar lehet,
téved. ,Az oroszoknal viszont egész
mas a helyzet. Ok hatarozottan beje-
lentették a kovetkezd dolgot: harom
és fél éve dolgoznak ezen az olto-
anyagon, mivel 6k dolgoztak mar

a MERS, tehat a szaud-arabiai koro-
navirus elleni oltéanyagon is, tehat
nem éppen tegnaprol mara jelentkez-
tek ezzel. A masodik dolog: kijelen-
tették nagyon tisztességesen azt,
hogy amikor gyartasra keriil az olté-
anyag, naluk nem kotelezd, és csak
otthon hasznaljak addig, ameddig
esetleg az Eur6pai Uni6 gyogyszer-
tigynoksége, illetve az amerikai FDA
be nem jegyzi mint térzskonyvezett
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oltéanyagot. Ebbdl a szempontbdl tisztességesek voltak” —
Osszegezte a professzor. Hangsulyozta: nem allitja azt, hogy
ez az oltéanyag egyértelmiien jo6 lesz. Itt mar politikai harc-
rél van sz, adott esetben csak azért kritizaljak a vakcinat,
mert azt az oroszok jelentették be. ,Az Amerikai Egyesiilt
Allamok elnoke bejelentett egy gyégyszert, amirél gyakorla-
tilag bebizonyosodott, hogy adhatjuk, de ugyanott vagyunk,
mintha nem adtuk volna, és a vakcina kapcsan szintén veri
a mellét, hogy 6k lesznek az els6k. Tehat itt megint kimon-
dottan politikai ambicidkat és kereskedelmi elénycket kell
keresni arra, hogy ki lesz az els6. Tény és vald, nem biztos,
hogy lesz oltéanyag, de ha lesz, nem lesz hamarabb, mint

a jovo évnek a kozepe, vége” — vélte a szakember.

Csokkent a letalitas

Azt ma mar mindenki tudja, hogy a virus Kinaban jelent
meg, s a szakember szerint 99 szazalékban biztos, hogy ter-
mészetes Uton. Semmilyen megalapozott vélemény nincs
arra nézve a tudomanyos vilagban, hogy laboratériumbol
elszabadult virusrol vagy éppen bioterrorizmusrol lenne
sz6. A SARS-CoV-2 rovid idén beliil megjelent Ausztraliaban,
kevés esetszammal, s bar az ottani hatésagoknak sikertilt
idejében lépniiik, a kontinensen mar visszatérd jelleget
mutat a virus. Ausztralia utdn megjelent Eurépaban, aztan
atterjedt Eszak-Amerikara, Latin-Amerikara, tovabba komo-
lyan érintette az olyan népes orszagokat, mint India, vagy

a kozép-keleti allamokat, mint Iran.

Egy természetes vildgjarvanyroél van sz6, aminek megvan a
periodicitasa, a ciklicitasa, megvan a visszatérési lehetGsége,
ezek a jarvanytanban mind ismert fogalmak — emlékeztet
dr. Molnar Géza. Szerinte szomord, hogy a nem szakmai,
tehat nem egészségligyi dontéshozoknak mintha vagy a ké-
pességiik, vagy az akaratuk hidnyozna arra, hogy megértsék:
a vilagjarvanynak megvannak a természetes meghatarozoi,
mind szociolégiai, mind virusgenetikai szempontbdl, és ezek
tarsadalmi okologiai koriilményekt6l, nem pedig kozegész-
ségligyi vagy adminisztrativ intézkedésektdl fiiggnek.

A lakossagnak az intézkedésekkel szembeni bizonytalansa-
ga is érthet6 valamennyire Molnar Géza szerint; 4gy véli,

fenyeget6 fellépés helyett inkabb
nevelni, figyelmeztetni kellene,
ugyanis minden jel arra mutat, hogy
akar szezonalis, akar nem szezonalis
formaban, de ez a virus veliink
egylitt fog élni még jo ideig.

A betegség letalitasa, azaz a halalese-
tek és a megbetegedések szamanak
aranya nalunk 4,5-r61 4,2-re csokkent,
és az egész vilagon csokkend tenden-
ciat mutat. Az epidemiolégus szakem-
ber szerint az egészségligyi ellato-
rendszer mar tobbet tud a nem speci-
fikus kezelések szempontjabol, mint
ezel6tt harom vagy hat hénappal.

Szeretné, ha a tanévkezdés Romania-
ban nem vezetne ahhoz, hogy tonk-
retegyiik a jové generaciok tanulasi
lehetGségét, mivel véleménye szerint
az online oktatas sokaknak csak a
magolast jelenti, raadasul hianyzik
az a tarsadalmi kornyezet, amire a
didkoknak vagy egyetemi hallgatok-
nak sziikségiik van.

A megel6zéshez is nevelni
kellene

Sok vita folyik a maszkviselésrdl is,
azonban mivel specifikus gyogyszer
és oltéanyag nincs, kénytelenek
vagyunk élni az Gigynevezett nem
specifikus lehetGségekkel. A maszk-
viselés, a fizikai tavolsagtartas és

a személyi higiéné, elsGsorban a kéz-
mosas ténylegesen egyéni védelmet
nyu;jt. A felsoroltak és a tomeg kiilo-
nosen zart térben val6 keriilése egyé-
nileg 60-70 szazalékban hatékony
megel6zési lehetdség. Nevelni kellene
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azonban, és keriilni a talz6 intézkedéseket — vélekedik

dr. Molnar Géza, hiszen példaul az elemi iskolakban

a maszk négy oéran keresztiil valé viselésére mint rémalom-
ra emlékezhetnek majd vissza a mai gyerekek. ,Bevasarlo-
kozpontban maszk? Igen, helyes, de miért kell maszkot
viseljek a munkahelyemen nyolc 6ran keresztiil, s azonki-
viill még elmegyek és egy 6ran at bevasarolok vagy kozszal-
litassal utazom, az még a kilencedik éra - ezt szinte lehetet-
len megoldani” — mondta az orvos. Azt is hozzatette, hogy
augusztusban Romaniaban elsdsorban kérhazi vagy mun-
kahelyi gocpontokban jelentkeznek az esetek.

Szakemberekre kellene bizni a dontéseket

Mivel el6zdleg is szoba keriiltek mar politikai vagy éppen
gazdasagi érdekek, azt is megkérdeztiik, hogy a vilagjar-
vany menedzselését nem inkabb egészségligyi szakembe-
rekre kellett volna vagy kellene akar még most is bizni.

,2Nalunk az a szomor, hogy teljesen kivették az egészség-
ligy kezébdl ennek a dolognak a menedzselését — Gsszegezte
a szakember. — Beviszem 14 napra kezelni a tiinetmenteset,
amikor annak nincs sziiksége masra, csak egy szimpla
Paracetamolra vagy egy rehidratalasra. Telenyomom min-
denféle antiviralis szerekkel meg hidroxiklorokinnal 14
napon keresztiil, hogy alig birja a gyogyszerelést — egyszeri-
en azért, mert hatalmas mennyiséget szedtiink Ossze, és azt
fel kell hasznalni, mert masként lejar, és el kell dobnunk.
Tehat ezek a szomora igazsagok. A menedzselést nagyon
kivették az egészségiigy kezébdl, Romanidban kiilondsen.

A masodik dolog, hogy meg kell érteni, egy természetes
vilagjarvanyrél van szo, és pillanatnyilag az egyéni megeld-
zés lehetGsége all rendelkezésiinkre: a kézmosas, a maszkvi-
selés, ott, ahol sziikséges, illetve a fizikai tavolsagtartas.
Mindez elonyosen befolyasolja a kozosségi terjedést is” — fej-
tette ki dr. Molnar Géza. A kronikus betegeknek és az id6-
sebbeknek fokozottan kell vigyazniuk magukra, viszont ez
nem jelenti azt, hogy be kell tiltani a tarsadalmi létezés nor-
malis formait. ,Benne van a rendelkezésben az, hogy nem
szabad a jardan tobb mint hat embernek osszegyiilni... Hat
én soha életemben nem beszélgettem a jarda kozepén hat
emberrel, megmondom §szintén, nem tudom, hogy mas mit

csinal” - jegyezte meg ironikusan

a szakember, de azt is hozzatette:
ahol ténylegesen visszautasitanak
minden elementaris joérzést, és nem-
tor6domséget tanusitanak, ott sziik-
ség lehet a biintetésre.

Szerinte ki kellene vizsgalni a tiinet-
mentes, de bizonyitottan kockazat-
nak kitett személyeket. Kérdésiinkre
azt is megerdsitette, hogy a kontakt-
kutatasnak is nagyobb szerepe kelle-
ne legyen, masként feleslegesen
kényszeritik az egészségligyi igazga-
tésagokat és a jarvanytanaszokat,
hogy jarvanyiigyi kivizsgalast végez-
zenek.

Evekbe telhet a nyajimmunitas
kialakulasa is

Arra is kivancsiak voltunk, mi kell
a sokak altal vart nyajimmunitas
eléréséhez. Mint kideriilt, ez sem
éppen egyszerd kérdés.

Mint megtudtuk, a komoly szerologi-
ai kivizsgalasok alapjan, 5-6 szazalé-
kos, egyes nagyvarosi agglomeracios
koriilmények kozott pedig 15 szazalé-
kos fert6zottségi lehetGséget mértek.
Tehat ahhoz, hogy a természetes
nyajimmunitasra gondoljunk, amit
a svédek alkalmaztak, el kell teljen
legalabb harom-négy év. Addig

a virusnak jelen kell lennie, és allan-
déan fert6znie kell ahhoz, hogy
kialakuljon az a bizonyos 60 szaza-
l1ék, ami mar nem egyéni, hanem
lakossagi védelmet nyjt. ,Romania
lakossaga hatvan szazalékanak at
kellett volna esnie a fert6zésen
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a nydjimmunitashoz. Ezt nem lehet elérni, egyelére nem
érte el senki, se Stockholmban, se Londonban, a nagy, urba-
nus agglomeraciékban, ahol magas volt a betegségszam.”

A nyajimmunitas kivarasa dr. Molnar Géza szerint etikai
szempontbol nem elfogadhat6, mivel a fert6zottek szama
mellett ardnyosan nd az elhalalozottak szama is.

A hasonl6 atoltottsagi szint elérése sem lenne konny{, még
ha lenne is megbizhat6 vakcina, és ez is csak azt jelentené,
hogy nem lesz nagy jarvany. ,,Ezért is jelentette be nagy dér-
darral a kormany azt, hogy tizmillié d6zis oltéanyagot ren-
delt, illetve kért. Hat, tizmilliét nem fognak az idén Gszre
adni, ez egész biztos, esetleg harom év alatt, ez az egyik
dolog. A masik, hogy akkor, amikor a hagyomanyos influ-
enza elleni oltasra maximum 1,5-1,8 millié ember jelentke-
zik, annak ellenére, hogy van bizonyos elénye az altala
kiilondsen veszélyeztetett korcsoportoknal, akkor nem
tudom, hogy fog jelentkezni tizmilli6 ember egy szezonban,
és hogy oldom meg a tizmilliénak az atoltasat. De ez a tiz-
milliés szint jelentené azt, hogy Romania lakossaganak —

a rezidens lakossaga 17-18 milli6, senki sem tudja, pontosan
mennyi, mert nincsenek pontos statisztikai adatok, hogy
pontosan mennyien vagyunk — koriilbeliil hatvan-hetven
szazalékat atoltanank. De hat ez olyan remény, amit csak
az vehet komolyan, aki nem gondolkozik tudomanyos szem-
pontb6l” — mondta dr. Molnar Géza.

Jo hirek is vannak

Azért vannak j6 hirek is, tudtuk meg a jarvanytani szakem-
bertdl. Nalunk is, vilagszerte is magas a gyogyultaknak, illet-
ve azoknak a szama, akik konnyen atvészelik a virusfertd-
zést. Az elhalalozasi mutat6 azokra az esetekre vonatkozik,
amelyeket ismertiink, de ha gyakorlatilag sokkal tobb fertd-
zGtt van, mint amennyirdl tudunk, akkor ez a mutaté csak
valamivel nagyobb, mint az influenza-vilagjarvany idején.

Egész Eurdpaban jelezték azt, hogy van egy bizonyos foku
korcsoportbeli eltol6das, tehat mind tobb és tobb a ferts-

zottek szama a kozép-, illetve a fia-
tal korosztalyban. A nagy szerencse
az, hogy ezeknek a 95-98 szazaléka
gyakorlatilag tlinetmentes vagy
nagyon konny lefolyast megbete-
gedés. ,Hangsllyoznam még egyszer
azt, hogy az tgynevezett letalitas
nalunk elényos csokkenési trendet
mutat, nagyon nehéz koriilmények
kozott. Gyakorlatilag itt két dolgon
mulik a jarvany kimenetele. Az
egyik a korrekt jarvanyiigyi megfi-
gyelérendszer, amibe beleértem azt
is, hogy a tlinetmentest is ki kell
vizsgalni abban az esetben, ha bizo-
nyitottan kockazatnak kitett sze-
mély, és a masik az intenziv terapias
ellatas, ami gyakorlatilag életet
ment. Itt is szamtalan hir jelent
meg, hogy nem lesz agyszam...

A miniszter bejelentette, hogy van
1034 teljes felszereltséggel ellatott
intenziv terapias agyunk. Hal’ Isten-
nek egyeldre még a felét sem hasz-
naljuk. Hogy egyes helyeken mar
betelt, mas helyeken még iires, ez
megint szervezési probléma, nem

az agyhiany problémaja. Olyan el6-
rejelzéseket is lehetett olvasni, hogy
lesz tizezer eset egyik naprdl a ma-
sikra; a 129 ezer korhazi agybol még
akkor is marad annyi, hogy ott, ahol
sziikséges, befektessem és megfele-
16en ellassam, akit kell. Es ismétlem
még egyszer, amit mondtam: nem

a tiinetmenteseket. (...) Ugy kell
felfogni ezt a jarvanyt, mint egy
létez6 dolgot, amivel egyiitt kell
élniink” — mondta végezetiil dr. Mol-
nar Géza.
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