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A szerz6 rovid attekintést ad napjaink sulyos betegségérél, a COVID-19-r6l és annak emésztbszervi vonat-
kozésairdl. A gyorsan valtozé diagnosztikus és terapids tennivaldk jelenleg érvényben levé lehet6ségei
mellett ismerteti az emésztdszervi tiinetek és eltérések korai felismerésének jarvanyiigyi jelentéségét.
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COVID-19 in the digestive system

This brief review focuses on the gastrointestinal features of the COVID-19, pandemic. Presentation of the
iliness in the digestive system provides novel opportunities for clinical, diagnostic and therapeutic activi-
ties. Early recognition of the disease through its gastrointestinal symptoms may have significant future

epidemiologic importance.
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Kina Wuhan vérosdban, Hubei-tartomanyban, 2019
decemberében jelentkezett el6szér az Uj koronavirus
(SARS-CoV2, kordbban 2019-ben CoV). Az altala oko-
zott betegség a WHO meghatéarozasa szerint COVID-19.
A kérokozéd a Coronaviridae viruscsalddhoz tartozik és
genetikailag rokon a SARS-CoV és a MERS-CoV kéroko-
z6kkal, amelyek 2003-ban, illetve 2012-ben jarvany ki-
alakuldsaval fenyegettek Kindban és a Kozel-Kelet or-
szagaiban.

A koronavirus-fert6zés léguti tiinetei jol ismertek ma mar:
laz, szaraz kohogés, nehézlégzés, pneumodnia. Terjedé-
sének Utja a cseppfertézés, és a fizikai érintkezés. Sulyos
[éguti tiinetegylittest okozhat, féleg a 60 év feletti fert6-
zottekben.

Emésztérendszeri tiinetek

Kevéssé ismertek azonban azok az emésztészervi pa-
naszok, amelyek COVID-19 sordn megelézhetik a Iéguti
tlineteket, els6sorban émelygés, hasmenés. Ezek el6for-
duldsi gyakorisdgéban a leirdsokban nagy eltérések mu-
tatkoznak: 5-50%-ig szérnak az adatok. Az elsé SARS-CoV2
fert6zott beteg az USA-ban két napja tarté émelygéssel,
hanyingerrel jelentkezett, majd hasmenés alakult ki. A vi-
rus genetikai markerei kimutathaték voltak a beteg szék-
letében. Késébb kideriilt, hogy a virusgenom kimutathaté
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a legtdbb beteg nyélaban is, ami a nyadlmirigyek fert6zott-
sége mellett szol.

Korabbi viruskutatasok igazoltak a koronavirus (SARS-CoV)
virus kimutatdsa a tdpcsatornai biopszias anyagokban és a
székletben, a betegek kérhazbol valé tavozasa utan is. Je-
len korunk virusa (SARS-CoV2) genetikailag csaknem 80%
azonossagot mutat ezzel a korabbi koronavirus-tipussal.
Bar ismeretes, hogy a virdlis RNA kimutatdsa nem jelenti a
virus fert6z6képességét, a tenyésztéses vizsgalatok igazol-
tak a korokozo virulencidjat a tapcsatornaban is. Tehat az
emésztérendszer, a széklettel dtvihet6 betegség a fert6zés
egy alternativ Utja lehet, amennyiben az egyén fert6zott
betegekkel, vagy akar tiinetmentes, esetleg csak enyhe
emésztdszervi panaszokkal rendelkezé hordozoékkal érint-
kezik. Ez magyarazatot adhat a betegség kiujulasara, a
folyamatos fertézéképességre. Ezeknek a panaszoknak a
monitorozasa tehat jelentds el6relépés lehet jarvanytgyi
szempontbdl (1).

SARS-CoV2 virus sejtbe térténd belépési helye

A SARS-CoV2 virus sejtbe torténé belépési helye a SARS-
CoV-fertézéshez hasonldéan az angiotenzin-konvertalé-
enzim-2 (ACE-2) receptor. Ez egy transzmembran (exo-
karboxi-peptidadz) enzim, amely szdmos szovet sejtjeinek
felszinén expresszalodik. Igazolodott az is, hogy a human



koronavirus patogenitasat, fertéz6képességét a virusnak
a receptort felismeré, a receptorhoz valé kétédési képes-
sége hatdrozza meg elsésorban. Az ACE-2-receptorfehérje
kotédik a SARS-CoV2 felszinén levé fehérjéhez. A kotédés
létrejotte utdn a sejt felszinén levé receptor mennyisége
csokken, ugyanis a koronavirus downregulalja azt. Az ACE-2-
receptor egy protektiv hatasu fehérje, amelynek csdkkenése
a renin-angiotenzin rendszer felborulasaval sulyosbitja a
gyulladast, elsésorban a légutakban, a tidében és a tap-
csatorndban is (8). Ezen folyamat ismeretében az ACE-1-
gatlék adasanak kezdetben feltételezett, el6nytelen hata-
sa nem igazolédott, adasuk inkdbb elénydsnek bizonyult
COVID-19-ben (2).

Mi térténik a fertézés soran ezutan?

A virus behatol a sejtbe, kiszabadul a virusbél az RNA-ge-
nom és megindul a virusreplikacié. A virdlis antigének az
antigén-prezentalé sejtek utjan aktivaljak a humoralis és
a sejtes immunitast, a T-limfocitakbdl citokinek (citotoxi-
kus T-sejtek), a B-limfocitakbdl pedig antitestek keriilnek
a keringésbe. A virus hatdsara ezen immunsejtek szdma a
vérben lecsokken, kovetkezményes leukopenidval és lym-
phopeniaval, parhuzamosan ezzel a szévetekben szamuk
felszaporodik és gyulladast okoz. A termel6dé gyulladas-
kelté citokinek kozul kiemelendé az IL-1, IL-6 és a TNFa
emelkedett plazmaszintje. Ennek az un. citokinviharnak a
kdvetkezménye a sulyos szisztémas tlinetek kialakuldsa a
COVID-19 esetek 10-20%-aban.

Kezelési lehetéség

Mindezek alapjan teoretikusan a COVID-19 sulyos esetei-
ben sz6ébajon az IL-6-gatlé tocilizumab, vagy a TNFa-gatlo
adalimumab terapia (3). Ezeket a gydgyszereket a reuma-
tolégidban és a gasztroenterolégidban immun-medialt
krénikus gyulladdsos betegségekben (pl. IBD) sikerrel al-
kalmazzak.

A D-vitamin immunmodulans tulajdonsaga, a proinflam-
matorikus citokineket downregulalé hatésa is felhasznal-
haté COVID-19 gyogyitasaban. Adasa napi 2000 NE felsé
hatérral el6nyds, kiilondsen D-vitamin-hidny esetén (4).

A hasmenések kezelésében tiinetileg hatdsos szorbens
anyagok kozul kiemelkedéen elényds a COVID-19 vonatko-
zasaban az enteroszorbens kolloidalis szilicium-dioxid. Nagy
adszorpcios kapacitasa, a fehérje természetii toxinok megko-
tése, a bélmikrofléra regeneracioja révén hatékony veszélyez-
tetett egyénekben a megelézésben és a sulyos hasmenéssel
jaré COVID-19 kezelésében egyarant (9, 11, 12).

Tovabbi vizsgalatok igazoltdk, hogy a bél gyulladédsos be-
tegségei, pl. fertézések novelik az ACE-2-receptor denzi-
tasat a bélhamsejteken. Ez az ,izgalmi allapot” fokozza a
SARS-CoV2 ACE-2-receptorhoz valé kétédését, a sejtekbe
valé bejutdsat, novekszik a sulyos COVID-19 kialakuldsa-
nak esélye. Feltételezik, hogy emiatt nem elényds COVID-
19-ben probiotikumok adasa (9).

Az ismeretek bovilésével ismeretessé valt, hogy az
ACE-2-receptor nagymértékben egyiitt expresszalodik a
gazdaszervezet sejtjein a transzmembran-szerin-proteaz-2
enzimmel (TMPRSS2), amely sziikséges a koronavirus ha-

tasanak kifejlédéséhez. igéretes terapias lehetéség a jovs-
ben ennek gatlasa, és fontos az ACE-2 fuzids proteineknek,
a virus sejtbe valo6 bejutasaban szerepet jatszo fehérjéknek
a pontos ismerete a COVID-19 megel&zésében, diagndézi-
saban is.

Az ACE-2-receptor nem csupdn a felsé légutak epithelsejt-
jein és az alveolaris pneumocitdknak a felszinén taldlha-
t6 nagy mennyiségben, hanem a nyel6csé-nyalkahartya
hamsejtjein, az ileum és a colon epithelsejtjein és ente-
rocitdiban is. COVID-19-ben a koronavirus behatoldsanak
lehetésége a légutakhoz hasonléan tehat a tapcsatornaba
is fokozott. Kovetkezmény a gyomor- és a bélnyalkahar-
tya-permeabilitds fokozédasa, a barrierfunkcié romlasa,
hasmenés és felszivodasi zavar (1).

Vizsgalatok a gasztrointesztinalis tiinetek
megismerésére és a virus kimutatasara

Egy retrospektiv, tdbb mint 2000 beteg adatait feldolgo-
z6 felmérés szerint a COVID-19 gasztrointesztindlis tlinetei
kozil leggyakoribb, tobb mint 50% az étvagytalansag és a
hasmenés, majd az egyéb tiinetek gyakorisagi sorrendben
hanyas, émelygés, hasi fajdalom, az esetek tébb mint tiz
szazalékdban tapcsatornai vérzés. Ezek a tlinetek |égz6-
szervi panaszok nélkil is eléfordulnak és a sulyos klinikai
esetekben gyakoribbak, mint enyhe lefolydsu fert6zés ese-
tén. A gasztrointesztindlis tlinetekkel, f6leg a hasmenéssel
jelentkez6é COVID-19 lefolyasa sulyosabb, prognézisa rosz-
szabb (10).

A 13z, kohogés gyakran késébb jelentkezik a betegség
soran (5).

A megfigyelések szerint a széklet virus-PCR-pozitivitasa
egy héten belil kovette a kdpet pozitiv tesztjét és a vi-
ruspartikulumok tovabb kimutathatok székletben, mint a
légutakban. A WC-kagylo, a vizoblité lehuzdjanak fogan-
tylja vagy nyomoégombija, az ajtokilincs vizsgalata mind
pozitiv volt fertétlenités el6tt. igy bizonyitott a fekalis fer-
t6zés lehetésége a nem kellSen tisztitott nyilvanos, vagy
a csalddban kozdsen haszndlt WC esetében. A fert6zott
egyén izolalasanak tehat erre is ki kellene terjedni. A fert6-
zés tovabbaddasanak meggatolasara a k6zos mosdé hasz-
nalata utani fert6tlenités éppen ugy fontos, mint a kézhi-
giéné betartésa (5).

Az elhunyt betegek boncoldsakor a nyel6csé, gyomor, a
vékony-, a vastagbél és a végbél nyalkahartyajanak szeg-
mentalis gyulladasat, nekrdzisat, mig szovettani vizsga-
lattal ezen részekben a nyélkahartya-limfocitas infiltra-
ciéjat, nagyszamu plazmasejtet és interstitialis 6démat
észleltek. A virus tokjabdl szarmazdé fehérjét a nyelécsé-
ben nem, csak a bélrendszerben tudtak kimutatni. Ez a
megfigyelés igazolta, hogy a gasztrointesztindlis tline-
teket a virus kozvetlen kérositd hatasa is okozza az im-
munolégiai folyamatok mellett (1). Endoszkopos adat a
vizsgalat extrémen nagy fertézési veszélye miatt alig all
rendelkezésre.

A tadpcsatorndn kivil eltérések észlelheték a mdaj muiko-
désében is COVID-19-ben: majenzim-emelkedés, csokkent
fehérjeszint, a protrombinidé megnyulasa. Bar szévettani
vizsgalattal kimutathaté a virus a mdjszovetben, a direkt
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hepatotoxikus hatds fibrézissal nem jar, virushepatitisnek
tartjdk az észlelt eltéréseket okozd kérképet. ACE-2-ex-
presszio jelentds mennyiségben az intrahepatikus epe-
utakban és nem a majsejtekben mutathaté ki, a virus maj-
karosité hatasa tehat feltételezhetéen itt jon létre (6).
Azemésztdszervitlinetek okaa virus direkt ésindirekt kéro-
sit6 hatasan kivil lehet a gydgyszeres probélkozasok, anti-
virdlis szerek, antibiotikumok mellékhatésa is. Egyértelmu
medfigyelés, hogy az emésztbszervi tlinetek a sulyosabb
lefolyasu esetekben mutatkoznak. Ennek magyarazata fel-
tehetden az, hogy nagy virusdenzitas és virulencia mellett
nagyobb mértékben karosodik az emésztérendszer (7, 10).
Varhato, hogy a sok reményre jogositd terapias vizsgalatok
(IL-6-gatldk, TNFa-gatlok, TMPRSS2-gétlas, antivirdlis sze-
rek) eredményeképpen mielébb sikeril a COVID-19 ellen-
szerét megtalalni. Egyel6re be kell érniink a tiineti kezelés-
sel és néhany olyan gyogyszer ismeretével, amelyek adasa
jelen tudasunk szerint nem javasolt ebben a betegségben
(kortikoszteroidok, NSAID-ok, probiotikumok).

A profilaxis és a hasmenés kezelésében egyarant értékes
enteroszorbens a kolloidalis szilicium-dioxid.
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