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OSSZEFOGLALAS: SARS-CoV-2 virussal kapcsolatos informdciék robbandsszerii novekedése kivetkezett be,
amelyek nagy része fontos és klinikailag relevins minden gyogyito orvos szamdra. A COVID-19-et eredetileg
légzoszervi betegségnek tekintették, de egyre tobb bizonyiték mutatta ki a potencidlisan sulyos szisztémads kivet-
kezményeket, amelyek a fobb szerveket, koztiik az emésztorendszert is érintik. A kozleményben a szerzd dttekin-
ti azokat a gasztrointesztindlis megjelenési formdkat, amelyeket a SASR-CoV-2 virusfertozés okozhat, illetve
azokat a gasztroenterologiai korképeket, amelyeket jelentdosen befolydsol a COVID-19 fertozés.
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SUMMARY: There has been an explosion of information about the SARS-CoV-2 virus, much of which is im-
portant and clinically relevant to all physicians. COVID-19 was originally thought to be a pulmonary disease,
but increasing evidence is showing potentially severe systemic consequences that affect major organs, including
the gastrointestinal tract. In our publication, we review the gastrointestinal manifestations that can be caused
by the SARS-CoV-2 virus infection, as well as the gastroenterological diseases that are significantly affected by

the COVID-19 infection.
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A SARS-CoV-2 egy egyszalu RNS-virus, rendkiviil
fertdz0, és elsdsorban 1égzdszervi cseppek €s aeroszol
utjan terjed. Székletbdl is izolaltak, de a széklet—oralis
terjedést eddig nem erdsitették meg. Az emésztorend-
szer barmelyik részét érintheti a SARS-CoV-2 virus
okozta fert6zés, és a mar fennallo gyomor-bél rendsze-
ri betegség esetén a legnagyobb a karos kimenetel koc-
kézata. A gyogyszer-interakcidk kockézata jelentds a
COVID-19 virusfertézésben szenvedd stilyosan beteg,
gyakran gépi lélegeztetésre szoruld betegek esetében.
A SARS-CoV-2 ellen alkalmazott egyes gyogyszerek a
COVID-19 fertézéssel 0sszefiiggd gyomor-bél rend-
szeri tlinetek egy részét okozhatjak vagy sulyosbithat-
jak, és majkarosodast is okozhatnak.' Szamos gasztro-
enterologiai tiinet jelentkezhet COVID-19 fert6zés kap-
csan. Egy nagy esetszamu brit tanulmanyban is tobb
mint hiszezer COVID-19 fert6zott beteg adatait ele-
mezték.? A COVID-19 fertézés tiinetei kozill a 1az

71,6%-ban, a kohogés 68,9%-ban, a 1égszom;j 71,2%-
ban volt jelen és minddsszesen 4,5%-uk mutatkozott
tiinetmentesnek a korhazi felvételkor. Ezeken tal ha-
rom egyéb tiinetcsoportot azonositottak: 1: myalgia,
iziileti fajdalom, fejfajas és faradtsag 2: hasi fajdalom,
hanyinger, hanyas 3: hasmenés. Az Osszes beteg 29%-
a szamolt be enteralis tiinetekrdl, tobbnyire a 1éguti tii-
netek mellett, és csak 4%-uk panaszkodott kizarolag en-
teralis tiinetekre.

Egy wuhani tanulméany enyhe COVID-19 fertézés-
sel kezelt, csak gyomor-bél rendszeri tlinetes, gyomor-
bélrendszeri és 1€gzdszervi tiinetes és csak 1égzorend-
szeri tiinetes betegek csoportjait hasonlitotta dssze.> A
betegek 23%-a kizardlag emésztési tiinetekkel, hasme-
néssel, hanyingerrel és hanyassal jelentkezett. Ebben a
vizsgalatban a betegek 19,4%-aban a hasmenés volt az
elsé tiinet, ami 1-14 napig tartott. Laz az enteralis tii-
netes betegek 62,4%-aban volt jelen, és ezek a betegek

Roviditések: ACE-2: angiotenzin-konvertdz enzim-2; DILI: gydgyszer okozta majkarosodas (drug induced liver injury);
CLD: kronikus majbetegség (chronic liver disease); MAFLD, NAFLD: metabolikus allapottal asszocialt majelzsirosodas;
NASH: nem alkoholos steatohepatitis; SARS-CoV-2: SARS-CoV-2 virus altal okozott koronavirus-megbetegedés (COVID-
19); sulyos akut respiratorikus szindromat okozo 2-es tipust koronavirus (severe acute respiratory syndrome coronavirus type
2; IBD: gyulladasos bélbetegség, MODS: tobbszervi elégtelenség
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szignifikansan késébb jelentek meg a korhazban, mint
a léguti tiinetekkel kiizd6k. Az emésztorendszeri tiine-
tekkel rendelkez6 betegeknél a tiinetek megjelenése és
a virustisztulas kozott jelentdsen hosszabb ido telt el,
¢és nagyobb valosziniiséggel volt viruspozitiv (RT-PCR)
székletvizsgalatuk.

A COVID-19 fertézottek gasztrointesztinalis tiine-
teit és széklet virusiiritését vizsgaltak egy multicentri-
kus, nemzetkdzi részvételdi metaanalizisben.* A metaa-
nalizis a hasmenés, hanyinger vagy hanyas, valamint a
referenciatartomanyon kiviili majfunkcios tesztek és a
pozitiv SARS-CoV-2 székletteszt egyiittes kimutatasi
aranyarol szamolt be. A 23 publikalt és 6 preprint ta-
nulméanyban 4805 beteg szerepelt. 7,4% szamolt be
hasmenésrdl és 4,6% hanyingerrdl vagy hanyasrol. A
betegek 20%-aban az SGOT és 14,6%-ban az SGPT
volt emelkedett. A SARS-CoV-2 pozitiv székletvizsga-
latrol 8 vizsgalatban szdmoltak be és a virus RNS-t
40,5%-ban mutattak ki a székletben. A SARS-CoV-2
virus pozitiv maradt a székletben még azutan is, hogy
a 1éghti mintak negativak voltak a virusra. A virus akti-
vitasa €s replikacidja a bélben még a virus léguti ki-
iriilése utan is fennmaradt. Ezek az eredmények to-
vabbra is timogatjak a COVID-19 székleten keresztiil
torténd oralis terjedésével kapcsolatos aggodalmakat,
bar ezt mindeddig nem erdsitették meg, ugyanakkor
egyre tobb tanulmany felveti ennek a lehetdségét.

Patogenezis — gyomor-bél rendszer

A SARS-CoV-2 okozta fertdzés patogenezisét ma mar
egyre jobban ismerjiik. A betegség sulyos kimenetele
attol fligg, hogy a virus képes-e kotédni az ACE2 re-
ceptorhoz, amely megkonnyiti a hamsejtekbe valo be-
jutast. Ez a tiidében a gazdaszervezet stlyos hiperim-
mun valaszahoz vezethet, amely életveszélyes citokin-
viharral jar és szisztémas gyulladasos valasz szindro-
mat okozhat. A virus bejutasa a hamsejtekbe a virushé-
jon talalhato spike fehérje segitségével torténik, ame-
lyet a sejtfelszinhez asszocialt transzmembran szerin-
proteaz-2 (TMPRSS-2) szabdlyoz." ° A gyomor-bél
traktusban a mechanizmus hasonl6. Az ACE2 receptor
jelen van a gyomor, a duodenum ¢és a végbél epithel-
sejtjein — kevésbé a nyeldcsdben —, amit a virus nukle-
okapszid fehérjéjének kifejezédése kovet ezekben a
sejtekben, igazolva, hogy a SARS COV-2 a bélrend-
szerben is terjed a fertézott sejtekrdl a korabban nem
fertdzott sejtekre.

SARS-CoV?2 infekci6 és dysbiosis-diarrhoea

A COVID-19 fertézés soran és utdn nagyon gyakori a
dysbiosis, amelyben a tliidégyulladas, szepszis miatt
sziikségessé valo antibiotikum addsanak, a tobbszervi
elégtelenségnek, valamint az un. ateresztd gastrointes-
tinum (,,leaky gut”) jelenségnek van szerepe.® A virus-
fertdzés megvaltoztatja a bél permeabilitdsat, malab-
szorpcidt okoz. A COVID-19 okozta hasmenésre nincs
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specifikus kezelés. A hasmenés elleni gyogyszerek ha-
tékonysaga kérdéses, folyadék- és elektrolitpotlas sziik-
séges. Ugyanakkor a COVID 19 miatt adott antibioti-
kumok altal okozott vékonybél dysbacteriosis probio-
tikumok adasaval megelézhetd.®

COVID-19 és IBD

A pandémia elsd évében a telemedicinat és a noninva-
ziv biomarkeranalizist (pl. kalprotektin) alkalmaztuk.
Az elsd és legfontosabb szempont az IBD-s betegek és
az egészségiigyi szakemberek biztonsaganak védelme
volt. Aggodalmat okozott az immunmodulansok és bio-
logiai szerek alkalmazasa a Crohn-betegségben €s a co-
litis ulcerosaban, amikor a kezelés céljai kozott ma mar
a teljes remisszio €s a nyalkahartya gyogyulasa szere-
pel. Széles korben az a vélemény alakult ki, hogy az
immunaktiv terapia folytatdsa javasolt, a fertdtlenitd in-
tézkedésekre, a szocialis tdvolsagtartasra és a maszk-
hasznalatra val6 szigort odafigyeléssel. Egyértelmiien
elénydsebbnek javasolt az intenziv 6vintézkedés, mint
a gyogyszerek abbahagyasa és ezzel jaréan az IBD
visszaesésének jelentds kockazata.'

Az Egyesiilt Kiralysagban szakértok kidolgoztak egy
ajanlast, amely az IBD-s betegek kockazatanak felmé-
résére szolgalt.” A legnagyobb kockazatunak itélt bete-
geket (aktiv betegség, szteroiddal vagy biologiai sze-
rekkel végzett indukcios terapia sziikségessége, idOs
betegek ¢és tarsbetegségek) karanténba kellett helyezni,
sziikség esetén hdzhoz szallitott élelmiszerekkel és
gyogyszerekkel. Szigoru, kiterjesztett szocialis tavol-
sagtartast javasoltak a monoterapiaban vagy kombinalt
terapiadban részesiilé betegeknek. Elinditottak egy nagy
nemzetk6zi SECURE (Surveillance Epidemiology of
Coronavirus Under Research Exclusion) regisztert,
amelynek célja az volt, hogy az IBD-s betegek
COVID-19 fert6zés lefolyasat és kimenetelét nyomon
kovesse vilagszerte. 33 orszag 2280 betegének adatai-
rol szamoltak be. A haldlozasi arany minddssze 3%
volt a COVID-19 fertozott IBD betegek kdrében. A
tobbvaltozds elemzés soran a szerzok az életkort, a
tarsbetegségeket, a szteroidok és az SASA hasznalatat,
de nem a bioldgiai monoterapiat hoztak dsszefliggésbe
az intenziv osztalyra val6 felvétel sziikségességével és
a haldlozassal. Kiilondsen a szteroidhasznalat és az
elérehaladott életkor volt 6sszefiiggésbe hozhato a ha-
lalozassal. Az anti-TNF monoterapia nem volt 0ssze-
fliggésben a rossz kimenetellel; azonban a kiterjesztett
elemzések soran a TNF kombinalt terapiak és az SASA
monoterapia Osszefiiggésbe hozhato volt a korhazi fel-
vétellel vagy a halalos kimenetellel. Az egyvaltozos
elemzés szerint a kortikoszteroidot kapo betegekben a
legnagyobb a nemkivanatos kimenetel — intenziv osz-
talyos apolas, 1élegeztetés és halal — kockéazata (19%).
Ezzel szemben a monoterapiaban, akar TNF-ellenes ke-
zelésben, akar antiinterleukin-12/23 terapidban része-
siilé betegeknél a jelentések szerint csak 2-3%-0s volt
a sulyos nemkivanatos kimenetel kockazata. Az ido-
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sebb IBD-s betegek tarsbetegségekkel és per os korti-
koszteroidkezeléssel fokozottan veszélyeztetettek a
COVID-19 kedvezétlen kimenetelének kockazatara.

A SECURE regiszterben tobb mint 1400 IBD-s be-
teg adatai alapjan — a betegek 7,8%-nak stlyos
COVID-19 fert6zése volt —, Osszehasonlitva az anti-
TNF-alfa monoterdpiat tiopurin-monoterapiaval és az
anti-TNF-alfa-val kombinalt tiopurin kombinacidjaval
az utobbi csoportokban a stilyos COVID-19 jelentdsen
nagyobb kockazatat talaltak. A sulyos COVID-19 fo-
kozott kockazataval Osszefiiggésbe hozhatdo az SASA
kezelés, kiilonosen a TNF-antagonistakkal Osszeha-
sonlitva. Ugyanakkor nincs jelentds kiilonbség a biolo-
giai terapiak kozott (TNF, interleukin-12/23 és integrin
antagonistak) a stilyos COVID-19 kialakulasa tekinte-
tében.®

COVID-19 és a majbetegségek

Majkarosodas, majenzimeltérések (els6sorban a szé-
rum mérsékelten emelkedett aszpartat-aminotranszfe-
raz-szintjével) tapasztalhaté6 a COVID-19-ben szenve-
doé betegek mintegy felében. Egyelére azonban nem
tisztazott, hogy a COVID-19-hez kapcsolodd majkaro-
sodast foként a virusfertdzés, a potencialisan hepatoto-
xikus gyogyszerek vagy mas tényezok okozzak. A
patogenezis egyik Utja, hogy a SARS-CoV-2 kozvetle-
niil kétddik az ACE2 receptor pozitiv hepatocytakhoz,
ezzel okozva majkarosodast. A hypotonia, hypoxia és a
microvascularis thrombosis tekinthetdek a majkaroso-
das legfébb okainak a kdzvetlen majsejtkarosodas mel-
lett COVID-19-ben. A mar meglévd kronikus majbe-
tegség (CLD) progresszioja lehet a majkarosodas
mogottes mechanizmusa. Bar a COVID-19 fertézott
CLD-ben — mint példaul az NASH, a majcirrhosis és a
majrak — szenvedd betegek szamos tanulmany szerint
fokozottan ki vannak téve a sulyos COVID-19 kocka-
zatanak, keveset tudunk a CLD hatasardl a betegség
lefoly4sara és kimenetelére.” '

SARS-CoV-2 fertdzés soran, csakigy, mint a
COVID-19 kezelésekor és megeldzésekor a majmitko-
déssel kapcsolatban jelentkezd specidlis szempontok
fokozott figyelmet érdemelnek az alabbi f6 okok miatt.
Dekompenzalt méjbetegeknél, alkoholos eredetli maj-
betegségben és majrak esetén a COVID-19 kimenetele
csakugy, mint a majbetegség kimenetele kedvezdtle-
nebb, mint majbetegség nélkiil. Bar a SARS-CoV-2
virus direkt majkarosito hatasa kérdéses, a COVID-19
betegség, valamint annak ellatasa, és a vakcinacid so-
ran egyarant kialakulhat akut, szubakut, vagy kronikus
majkarosodas. A COVID-19 betegek felében majérin-
tettségre utalo laboratoriumi eltérések alakulnak ki. Ez
legtobbszor enyhe, de kivételesen eléfordulhat sulyos
majkarosodas, korai majzsugor, halalos kimenetel is. A
majkarosodéds kockézati tényezéje a COVID-19 su-
lyossaga, a korabbi majbetegség tipusa €s stlyossaga,
az alkoholos eredet, valamint a magasabb életkor.
Gyodgyszer okozta majkarosodassal COVID-19 fert6-

zottek kezelése soran szintén szamolni kell. Az eddigi
adatok alapjan a potencialisan majkarositdo gyogysze-
rek, amelyeket alkalmazunk a COVID-19 fertézésben:
acyclovir, favipiravir, arbidol, levofloxacin, azithromy-
cin, lopinavir/ritonavir, cephalosporin, oseltamivir,
chloroquin, remdesivir, darunavir, umifenovir. Fontos
a mellékhatasok korai felismerése, €s szoros kovetése
a teljes gyogyulésig. Egységes sziirési, diagnosztikai,
és terapias algoritmusok hianyaban COVID-19-hez
tarsuld majbetegségekben a hasonlé megjelenésii,
nem-COVID betegségekben szokasos ellatas javasol-
hato."

A COVID-19-pandémia szamos nyitott kérdést ve-
tett fel az elmult id6szakban, amelyek egy részére evi-
dencidkon alapuld, egyértelmii tudomanyos valasz je-
lenleg még nem adhato. A gyakorld orvosok munké;ja-
nak segitésére tobb szakmai szervezet kdzzétett a hon-
lapjan allasfoglaldsokat, ajanlasokat, amelyeket rend-
szeresen aktualizalnak, kiegészitenek. Ezekben — a tu-
domanyosan aldtdmasztott evidencidk mellett — jelen-
tds részben Un. ,,expert opinion”, azaz tapasztalt szak-
emberek véleménye/gyakorlata fogalmazodik meg, és
ad iranymutatast a mindennapi klinikai gyakorlat sza-
mara. A folyamatban 1évé klinikai vizsgalatok adatai-
nak és a mindennapi gyakorlat tapasztalatinak folya-
matos feldolgozasa alapjan az iranyelvek, ajanlasok
folyamatos aktualizalasa varhatd a majbetegek kezelé-
sével és vakcinaciojaval kapcsolatban is. Ezek koveté-
se valamennyi gyakorl6 orvos feladata.'

Az AASLD (American Association for the Study of
Liver Diseases) f6 gyakorlati ajanlasai'*:

— Kronikus hepatitis B, C, NAFLD és kolesztati-
kus majbeteg fokozott kockazatot jelent a
SARS-CoV-2 fertézésre.

— Valamennyi COVID-19 beteget sziirni kell
HbsAg-re és anti Hbc-re immunszuppressziv te-
rapia megkezdése eldtt.

— Anti HBc és/vagy HbsAg pozitvitas esetén nuk-
leozid analog kezelés inditando.

— A kronikus B és C hepatitis, az autoimmun he-
patitis, a PBC terapidjat folytatni kell a COVID-
19 fertézés alatt is.

— Inkébb folytatni kell a majrak kezelését, ha le-
hetséges, a pandémia alatt is.

— Amennyiben akut majelégtelenség 1ép fel cirr-
hosisos betegben, akkor mindenképpen tesztelni
kell COVID-19-re.

Hasnyalmirigy-betegségek és COVID-19

A hasnyalmirigyenzim emelkedéseket megfontoltan
kell értelmezni. Sulyos hasi fajdalom hidnyaban ezek a
leletek tovabbi megfeleld vizsgalatok nélkiil nem tulaj-
donithatok hasnyalmirigy-betegségnek, gyulladasnak.
Ezzel szemben nem lehet kizarni, hogy fennall kisebb,
szubklinikus sejtes vagy érrendszeri karosodas, amely
nem mutathato ki képalkoto eljarasokkal. A szérumban
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mért emelkedett hasnyalmirigy enzimszint tovabbi ma-
gyarazata lehet az enzimek termelése és lebontasa ko-
zOtti egyensulyhiany, a ,leaky gut” — atereszt bél-
rendszer miatt.! Bacaksiz és munkatarsai 1378
COVID-19 betegben vizsgalta az emelkedett amilaz-
és lipaz el6fordulasi gyakorisdgat, valamint ennek 0sz-
szefiiggését a COVID-19 sulyossagaval €s a tarsbeteg-
ségekkel.”> A COVID-19 sulyossag beosztas alapjan,
49,9% enyhe, 50,1% pedig stlyos COVID-19 fert6zott
volt. A betegek 23%-aban fordult eld kiilonbozd szinti
amilazemelkedés, mig 1,69%-aban volt az atlantai kri-
tériumok szerint akut hasnyalmirigy-gyulladas. Az egy-
¢és tobbvaltozos elemzések szerint az emelkedett ami-
lazszintek szignifikansan &sszefiiggenek a COVID-19
stlyossagaval. A cukorbetegség, a veseelégtelenség, a
majkarosodas, a hypotensio ¢és a szepszis Osszefiiggést
mutattak a COVID-19 okozta haldlozassal. A szerzok
arra kovetkeztettek, hogy az emelkedett hasnyalmi-
rigy-enzimszint a COVID-19 fertézés sulyossagaval és
a hemodinamikai instabilitassal fiigg 6ssze. Mas szer-
vekhez hasonldan a hasnyalmirigyet is érintheti a si-
lyos COVID-19 fertézés.

A proinflammatorikus citokinek széles spektruma
(pl. IL-2, IL-6, IL-7, IL-8, interferon-y és TNF-a) sza-
badul fel silyos COVID-19 fert6zésben. Eddigi tanul-
manyok alapjan feltételezhetd, hogy ezek a citokinek a
virusnak a hasnyalmirigyben is talalhato ACE2 recep-
torokhoz vald kotddésére valaszul szabadulnak fel. A
COVID-19 soran a hasnyalmirigy-karosodas oka a ci-
tokinvihar, amely ebben az esetben kulcsszerepet jat-
szik, mivel mind akut pancreatitisben, mind sulyos
COVID-19-ben a fent emlitett interleukinek emelke-
dett szintje mindkettd sulyossdgaval Osszefiigg. Kii-
16n6s figyelmet kell forditani az IL-6-ra, mert feltéte-
lezhetden kulcsszerepet jatszik az akut pancreatitis,
valamint az akut 1égzési elégtelenség patogenezisében
és Osszefiigg a mortalitassal.'* Hegyi és munkatarsai a
MODS kialakulasanak mechanizmusardl szamoltak be
a COVID-19 fert6zés és heveny pancreatitis kapcsan.'
Véleményiik szerint ez a lipotoxicitds, amely a has-
nyalmirigy lipazszintjének interstitialis ndvekedésével
jar, ami a zsirszovet sejtjeiben 1évo triacilglicerolok
lebomlasahoz és telitetlen zsirsavak felszabaduldsdhoz
vezet. Ezek viszont toxikus hatést fejtenek ki a mito-
kondriumokra, citokinek felszabaduldsat okozva, ami
citokinvihart okoz. Az akut pancreatitis kialakulasanak
masik mechanizmusa a COVID-19 soran a koagula-
cios kaszkad aktivalasa lehet, amelyet a SARS-CoV-2
fertdzés miatti aktiv gyulladasos folyamat okoz. A zaj-
16 gyulladasos folyamat nemcsak a véralvadast okozo
hemosztazis egyensulyhianyat okozza, hanem a véral-
vadas felerdsodéséhez is vezet. Ezért a heparin nem-
csak véralvadasgatloként fejti ki terapids hatasat, ha-
nem védo szerepét is képes kifejteni akut hasnyalmi-
rigy-gyulladasban vagy léguti gyulladdsokban COVID-
19 fertézottekben.'* A bizonyitékok azt mutatjak, hogy
a SARS-CoV-2 fert6zés hozzdjarul a hasnyalmirigy
karosodasahoz. Az ebben szerepet jatszo mechanizmu-
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sok kozé tartozik, de nem kizarolagosan, a SARS-
CoV-2 replikaciojanak kozvetlen sejtkarositd hatasa,
valamint a szisztémas és lokalis gyulladasos valasz. A
jelenlegi ismeretek szerint bizonyos, hogy a virus a
hasnyalmirigy endokrin részét, valamint joval kisebb
mértékben az exokrin részét is megtamadja.

COVID-19-ben alkalmazott gyogyszerek hatasa
a hasnyalmirigyre

A SARS-CoV-2 fert6zés ellen hasznalt gydgyszerek
(gliikokortikoidok, lopinavir, ritonavir, remdesivir, in-
terferon-1 és azitromicin) hasnyalmirigy f-sejtjeinek
karosodasat okozhatjak. A statisztikai elemzések az
akut pancreatitis szignifikansan gyakoribb el6fordula-
sat mutattak ki kortikoszteroidok egyidejii szisztémas
alkalmazéasa mellett."*

COVID-19 és a pancreasrak

Az immunszuppresszio, a megemelkedett citokinszint,
a SARS-CoV-2receptorainak megvaltozott expresszio-
ja és a rakos betegek protrombotikus allapota sulyos-
bithatja a COVID-19 hatasait. A hasnyalmirigyrak haj-
lamosit a COVID-19 megnovekedett kockazatara és an-
nak sulyosabb lefolyasara, a koronavirus-fertézés pe-
dig hozzéajarulhat a hasnyalmirigyrak kialakulasahoz.'*

Osszefoglalas

A COVID-19 fertézés gyomor-bél rendszeri hatasait is
észleltiik, észleljiik. A pandémia kezdetétdl egyre bo-
viilnek az ismereteink, és bar a COVID-19 stlyossaga
enyhiil, tovabbra is fontos figyelemmel kisérniink mind
az idiilt gyomor-bél rendszeri betegségben szenvedd
COVID-19 fert6zott betegeinket, mind a gyomor-bél
rendszeri tlinetet produkald SARS-CoV-2-fertézotte-
ket. A COVID-19-ben jelentkezd hasmenésre specifi-
kus kezelés nincs, legjobb a megel6zés, a tiinet probio-
tikumok adasaval mérsékelhetd. Jelen ismereteink alap-
jan gyulladasos bélbetegségben szenvedd betegek biz-
tonsaggal kaphatnak bioldgiai terapiat. Fokozott fi-
gyelmet kell forditani az SASA vagy azatioprin mono-
terapiat kapd betegekre, valamint kombinalt kezelés és
szteroidkezelés mellett jelentésen né a kockazata a
stlyos COVID-19 fertézésnek. Ha pedig idésebb IBD-s
betegek tarsbetegségekkel élnek, és ha szajon at korti-
koszteroidot szednek, fokozottan veszélyeztetettek a
COVID-19 kedvezétlen kimenetelére. A majenzim-emel-
kedés, a majkarosodas rizikofaktoranak a COVID-19 su-
lyossaga, a megel6zé majbetegség, az alkoholos maj-
betegség eredet és az iddskor bizonyult. A kronikus B
¢és C hepatitis, az autoimmun hepatitis, a PBC terapia-
jat folytatni kell a COVID-19 fertzés alatt is. Gyogy-
szer okozta majkarosodassal COVID-19 fert6zottek
kezelése soran szintén szamolni kell. Fontos a mellék-
hatasok korai felismerése és szoros kovetése a teljes
gyogyulasig. A SARS-CoV-2 virusfertézés nemcsak
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kozvetleniil befolyasolja a vércukorszintet, hanem a
Langerhans-szigetek funkcionalis kompetenciajara
gyakorolt negativ hatasa révén stlyosbitja a mar meg-
1év6 hyperglykaemidt is. Nem zarhat6 ki, hogy e mi-
rigy exokrin diszfunkcidjanak valddi oka a fertézés ke-
zelésére hasznalt gyogyszerek negativ hatasa. A jar-
vany elérehaladtaval kiemelt figyelmet kell forditani a
kronikus €s akut hasnyalmirigy-betegségek, koztik a
hasnyalmirigyrak értékelésére, hogy a gyorsabb diag-
ndzis lehetdvé tegye a kezelés mieldbbi elinditasat. Na-
gyon fontos tovabbra is hangsulyoznunk az idiilt gyo-
mor-bél rendszeri betegségben szenvedd betegeinknek
a védooltasok, igy a COVID-19 elleni véddoltas felvé-
telének fontossagat.
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