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Osszefoglalas

A HUNgarian COronaVirus disease-19 Epidemiological Research (H-UNCOVER) vizsgalat egy orszdgos szintd
reprezentativ felmérés volt, melyet az Innovécios és Technologiai Minisztérium (ITM) tamogatasaval végzett el a négy
orvostudomanyi képzést folytatd magyar egyetem a Kozponti Statisztikai Hivatallal (KSH) egytittmtikodve. A vizsga-
lat célja az volt, hogy egy reprezentativ mintdn keresztiil felmérje a magyar lakossig SARS-CoV-2 atfert6zottségét, és
tdmaszul szolgaljon a koronavirus els§ hullima kapcsin meghozott restriktiv intézkedések utani lazitasra. A vildgszin-
ten is jelents méretd vizsgilat alacsony atfertézottségi ardnyt mutatott, igy nemcsak a restriktiv intézkedések haté-
konysagat mutatta meg, de egy biztos jarvanyiigyi timaszt jelentett a gazdasig Gjranyitasanak tervezéséhez.
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Summary

Close to the end of the first wave of the COVID-19 pandemic in Europe, many countries started to consider the
possibility of reopening their economy, and lifting some of the containment measures introduced in the previous
weeks. Such a decision is utterly complicated, as reopening might easily lead to an increase in active SARS-CoV-2
cases, but a delay puts an almost unbearable burden on the country’s economy. The objective of the HUNgarian
COronaVirus discase-19 Epidemiological Research (H-UNCOVER) study was to conduct a cross-sectional survey
among the Hungarian population to estimate the total number of infectious cases and the prevalence of prior SARS-
CoV-2 exposure, and by using these data help to plan an exit strategy. The H-UNCOVER study was performed by
the 4 medical universities in Hungary (Semmelweis University, University of Pécs, University of Debrecen and Uni-
versity of Szeged) with the help of the Central Statistical Office, Hungarian National Ambulance Service, Govern-
mental offices and General Practitioners.

The study was initiated 50 days after the Hungarian restrictions and performed between 1-16 May. With the help
of the Central Statistical Office, 17,787 people were selected to represent the Hungarian population of 14 years or
older living in private households (n=8,283,810). SARS-CoV-2 PCR and blood tests were performed to assess the
prevalence of active infection and seropositivity. These tests were accompanied by a questionnaire about symptoms,
comorbidities, and COVID-19 contacts. More specifically, questions included topics about home office, going
abroad after the 1st of March, or possible contacts with COVID-19 positive, or quarantined individuals, as well as
symptoms which might be due to COVID-19 infection.

Altogether 67.7% of the selected individuals participated in some form in the study, which is an exceptionally high
number compared to such studies. 10,502 individuals had SARS-CoV-2 PCR testing and 10,501 people had a blood
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test to assess SARS-CoV-2 IgG levels. Of the tested individuals, three had positive PCR and 69 had positive sero-
logical tests. Population estimates of the number of SARS-CoV-2 infections and seropositivity were 2,421 and
56,439, respectively, thus the active infection rate (2.9,/10,000, 95% confidence interval: 0-6.7,/10,000) and the
prevalence of prior SARS-CoV-2 exposure (68,/10,000, 95% confidence interval: 50-86,10,000) were low. A total
of 10,474 individuals completed the questionnaire. Self-reported loss of smell or taste and body aches were signifi-

cantly more frequent among those with SARS-CoV-2.

Our study suggested that the early containment measures initiated by the Government of Hungary were effective in
preventing the escalation of the first wave of COVID-19 in Hungary. We also found that the highest prevalence of the
disease was in Budapest, and those who attended their workplace on a regular basis, travelled abroad after the 1st of
March, or contacted with a COVID-19 positive or quarantined individual had a higher tendency to become infected.
In conclusion, the H-UNCOVER study supported the exit strategy after the first wave of COVID-19 in Hungary.

Keywords: COVID-19, cross-sectional, nationwide

Bevezetés

A koronavirusok elsésorban léguti és bélrendszeri ferts-
zéseket okozd RNS virusok, amik az allatok mellett az
embert is megfertézhetik. Az 1960-as évek 6ta 7 kiilon-
b6z8, embert is fert6z8 koronavirus torzset azonositot-
tak, melyek kozil a HCoV-OC43, HCoV-HKUI,
HCoV-229E, HCoV-NL63 elsGsorban enyhe tiineteket
okoznak, és egyes becslések szerint a megfizasok kozel
15%-ért is felelhetnek (Cui—Li=Shi 2019; Yang et al.
2020). 2002-ben a Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS-CoV) jarvany kitorésekor vilt nyilvinvalova,
hogy a koronavirusok egyes fajtdi silyos megbetegedése-
ket is okozhatnak. A kozel 9000 ember megbetegedését
okoz6 SARS-CoV-jarvanyt rovid idén belill kovette a
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-
CoV) fert6zés, mely ugyan kevésbé volt virulens, viszont
stlyosabb megbetegedéshez vezetett (Cui—Li—Shi 2019).
Nem véletlen, hogy a 2000-es évek kornyékén egyre
tobb tanulmany foglalkozott a jov6ben varhaté jarva-
nyokkal és az optimalisnak vélt védekezési stratégiakkal
(Morens—Fauci 2012; Movens—Folkers—Fauci 2004; Webst-
er 1997). Mégis felkésziiletlentil érte a vilagot az 4j tipu-
st koronavirus, a SARS-CoV-2 dltal okozott jirvany
(COVID-19). Az els6 eseteket 2019 decemberében, a
kinai Hubei tartomdny f&varosiban, Wuhanban regiszt-
raltdk, a jarvany terjedési titemét latva pedig a World
Health Organization (WHO) 2020. 03. 11-én deklaralt
globilis pandémidt. A védekezés részeként a WHO nem-
csak az egészségiigyi rendszer miikodésére, az utazdsra,
iskoldk, valamint munkahelyek mtkodésére, de még az
orszagos szint( iranyitasra, jarvanytigyi intézkedésekre is
adott ki irAnyelveket (World Health Organization 2020).
Ezen jarvinytgyi irdnyelveknek kozponti eleme volt a
karantén, azaz az izolicié szerepének a hangsilyozasa.
A 2002-2004 kozotti SARS-CoV, illetve a 2012-ben
megjelent MERS-CoV elleni védekezés egyik kozponti
eleme a fert6zottek, a kontaktok izoldlasa volt, és bar
széles kort, teljes lakossdgot érint6 lezardsokat nem ve-
zettek be, mégis megmutatkozott ezen modszer haté-
konysaga (Hsieh et al. 2007; Ob et al. 2018). ElsGként a
jarvany epicentrumanak szamité kinai Wuhan varosiaban
rendeltek el két honapos kijarasi korlatozasokat, mely so-
ran a tomegkozlekedés leallt, az iskolak és a gyarak tobb-

sége szintén bezart, a lakosok nem hagyhattdk el a varos
teriiletét, majd késGbb a lakhelyiiket is csak alapos indok-
kal (Hasnain—Pasha—Ghani 2020; Wang et al. 2020).
A wuhani példat tobb orszag kovette. A COVID-19
pandémia alatti izoldcio, a sok helyen alkalmazott kijara-
si korldtozds azonban soha nem latott terhet rott a vilig-
gazdasagra, valamint a lakossag szamdra is kordbban nem
tapasztalt nchézségeket jelentett (az oktatds eredmé-
nyességének csokkenése, pszicholdgiai problémak stb.).

A COVID-19 jarvany alakulasa
Magyarorszagon

Eurépin belil az els6 COVID-19-fert6zés gdcpontot
2020. 02. 21-én regisztraltak Olaszorszag Lombardia
régidjaban (Grasselli-Pesenti—Cecconi 2020). Magyaror-
szdgra a jarvany mdrcius 4-én érkezett meg, ezen a na-
pon regisztraltak az elsG két SARS-CoV-2-fert6zottet,
mircius 11-én pedig az els6 COVID-19-fert6zéshez
kothetd halalesetet. Virusgenom analizis igazolta, hogy a
korai magyarorszigi esetek féleg Nyugat-Eurépibol
szarmaztak (Kemenesi et al. 2020). Marcius 7-én hozott
dontést Magyarorszag Kormdnya arrél, hogy nem tart-
jak meg a marcius 15-1 nemzeti tinnep alkalmabdl terve-
zett allami eseményeket. Mdrcius 11-t8l orszagos vész-
helyzet 1épett életbe, melynek keretén beliil megvalosult
egyik elsé intézkedés az egyetemi oktatds tdvoktatdsra
torténd atszervezése volt. Marcius 16-t6l pedig az altala-
nos és kozépiskolak is digitalis oktatasra tértek at. Tekin-
tettel a globalis helyzetre és arra, hogy a WHO marcius
13-4n aktiv COVID-19 goécpontnak nevezte Eurdpit,
mircius 16-t6l minden nem magyar dllampolgar elétt le-
zartdk a hatdrokat. Annak ellenére, hogy tovabbi intéz-
kedések szerint minden rendezvényt betiltott a kormany,
illetve a kavézok és éttermek nyitvatartisat is korlitoztak,
a hazai SARS-CoV-2-fert6zottek szama tovabb nétt, igy
marcius 27-én bejelentették a kijardsi korldtozasokat.
Ennek értelmében csak élelmiszer, gyogyszer vasarlasa
vagy munkavégzés céljabodl lehetett elhagyni a lakhelyet,
illetve vasarlasi id6savot vezettek be az id6sek részére
(9 és 12 o6ra kozott csak a 65. életéviiket betoltott egyé-
nek tartézkodhattak az tizletekben). Ezen kijarasi korla-
tozdsok kés6bb meghosszabbitdsra keriiltek (Merkely et
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al. 2020). Online kérdséivek, mobil GPS-adatok, vala-
mint a tomegkozlekedés leterheltsége alapjan is elmond-
hato volt, hogy mindezen intézkedések jelentGsen csok-
kentettétek a személyes kontaktok szamat (Karsai et al.
2020; Szocska et al. 2021). A csokkent kontaktok alapjan
modellezett jarvanyterjedési gorbék pedig ezen intézke-

désck potencidlis hatdsossigit jelezték el§ (Rost et al.
2020).

A H-UNCOVER vizsgalat megtervezése

Az eurdpai els6 hullim végéhez kozeledve, kozel 6 hetes
lezardsokat kovetSen egyre nagyobb lett az igény a kor-
latozasok lazitasira. Nemzetkozi szinten tobb tapaszta-
lat is mutatta a korai nyitas igen stlyos kovetkezményeit,
mely rovid id6 alatt alddshatja a jarvinnyal szemben ad-
dig elért sikereket. Egy Gjranyitds optimalis id§pontjanak
meghatarozasihoz elengedhetetlen informécio az aktud-
lis SARS-2-CoV-fertézottek, valamint a korabban SARS-
2-CoV fertézésen dtesett, azaz a szeropozitiv emberek
lakossagi arinyanak felmérése. Erre azért van sziikség,
mert a regisztralt pozitiv esetek pusztan kis hanyadat
képviselik az Osszes fert6zottnek, illetve ezzel parhuza-
mosan nem is jelentik reprezentativ mintijat a fenti
populiciénak. Ezen igények hivtik életre a HUNgarian
COronaVirus-19  Epidemiological ~ Research  (H-
UNCOVER) vizsgilatot. A H-UNCOVER vizsgalat
2020 tavaszan az egyik legnagyobb elemszamu orszagos
szintd reprezentativ vizsgalat volt a viligon. Az orszagos
Osszefogast kivaléan mutatja, hogy az Innovacids és
Technolégiai Minisztérium (ITM) altal timogatott fel-
mérés a négy orvostudomanyi képzést folytaté egyetem
(Debreceni Egyetem, Szegedi Tudomdanyegyetem, Pécsi
Tudomanyegyetem és a Semmelweis Egyetem), valamint
a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) egytittmikodé-
sében valosult meg. A feladat nagysagat mutatja, hogy a
lebonyolitisiban az Orszagos MentGszolgilat (OMSZ),
a hdziorvosok, az 6nkormanyzatok, valamint a kormany-
hivatalok is részt vettek. A vizsgalat 2020. mdijus 1. és
mdjus 16. kozott zajlott.

A vizsgilat célcsoportja a 14 éves kort betoltott és
anndl idGsebb, maganhaztartisban él6 lakossig volt.
A KSH adatai alapjan ez 8 283 810 {6t jelentett. A rep-
rezentativ mintavétel esetiinkben azt jelentette, hogy a
biztos jarvanyiigyi dontés meghozatalahoz elfogadhaté
pontossidgt becslést kapjunk a magyar tarsadalom aktud-
lis fert6zottségérdl és szeropozitivitisarol. A mintanagy-
sag tervezésekor 10%-os kerethibaval és 30%-os vissza-
utasitasi arinnyal szamoltunk. A felméréshez a célsokasa-
got reprezentald populiciot a lakcimnyilvantartasbol va-
lasztottuk. KétlépcsGs rétegzett véletlen mintavétellel
17 878 személy keriilt kivalasztisra. Orszigos felmérés-
rél volt sz6, de regionalis szinten is elfogadhaté pontos-
sag becsléseket kivantunk adni, ezért kulcsfontossaga
volt, hogy a mintit egyenl6en osszuk el a régidk kozott.
A telepiiléseket méret és fertGzésgyakorisag alapjan va-
lasztottuk ki. Az egyes régidkban a nagy telepiiléseket

Merkely et al.

vilasztottuk be, mig a kis telepiilések koziil azok kertil-
tek be a mintdba, ahol legalibb négy eset eléfordult.
A maradék teleptiléseket az egy f6re jutd adozott jovede-
lem, a fels6foka végzettségliek ardnya alapjin tovabbi
rétegekre osztottuk. A fenti modszert alkalmazva 6ssze-
sen 154 réteg kertilt kialakitisra. Minden rétegben vélet-
lenszertien kivalasztottunk két telepiilést a lakossigszam-
mal ardnyos mintavételi salyokat hasznalva. A 3155 tele-
ptilésbdl igy osszesen 489-et vilasztottunk ki. A telepii-
léseken belill a résztvevSket életkoruk szerint sorba
rendeztik, és szisztematikus véletlen mintavétellel va-
lasztottunk ki minden teleptilésrdl legalabb négy sze-
mélyt.

A COVID-19 fert6zés diagnosztikdjanak legelterjed-
tebb médszere a polimeraz lancreakcié (PCR) (Udugama
et al. 2020). Az orr- és szdjgaratbol, erre kialakitott min-
tavételi palcaval gydjtott mintat 24 6ran belil a kijelolt
egyetemi mikrobiolégiai laboratériumokba szillitottuk,
ahol elvégezték a vizsgilatot. Ezenfeliil, azokndl a sze-
mélyeknél, akik beleegyezésiiket adtik, vérvételt is vé-
geztiink, mely altal lehet8ségiink nyilt a virus ellen ter-
mel6dott immunglobulin G (IgG) ellenanyag kimutatd-
sdra ¢és szintjének meghatdrozdsara. Ehhez egy, az Ame-
rikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigynok-
sége (FDA) altal is elfogadott immunoldgiai tesztet
hasznaltunk. A PCR vizsgilattal tehat lehet&ségiink nyilt
az aktiv fert6zottek, mig az IgG-szint meghatirozasaval
pedig a kordbban a fert6zésen dtesett egyének (szeropo-
zitivak) azonositasara.

A H-UNCOVER vizsgalat kivitelezése

A sziirésre kivalasztott populciot megkértiik, hogy tolt-
senek ki egy kérdéivet, melyben tdrsadalmi-gazdasagi
helyzetre, a krénikus betegségek fennilltara, az Gj tipusa
koronavirus-fert6zésre gyanus tiinetekre, a dohinyzasi, a
munkaba jarasi és az utazasi szokasokra, valamint a virus-
sal kapcsolatos korlatozasok betartasira vonatkozo kér-
dések voltak.

Az egyik legnagyobb feladat a sztirend6k korének ta-
jékoztatdsa volt. A vizsgilatra kivalasztott 17 878 ember
éreesitése a lehetGségek szerint postin, telefonon és tigy-
télkapun keresztiili elektronikus levélen egyarint meg-
tortént. A telefonos kapcsolatfelvételben a KSH, az
egyetemek alkalmazottai, s6t még 6nkéntes munkatarsak
is részt vettek, igy Osszesen 14 250 személyt sikerdlt el-
érniink. Figyelemre méltd, a helyi dnkormanyzatok és a
haziorvosok (kozel 3000) segitsége a résztvevok felkuta-
tasiban és mozgodsitasaban.

A sztirés lebonyolitisira a négy magyarorszagi orvos-
képzést folytatd egyetem egytittmikodésében, 348 szi-
réponton és 5 sztir6buszon kertilt sor, 187 szlirGcsapat
részvételével. Tobbnyire idés emberek esetén lehetSség
volt az otthonaikban torténé mintavételre, melyet mobil
szlrSegységeink végeztek, tobb esetben az OMSZ, vala-
mint a Vizimentd Szolgalat segitségével.
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A H-UNCOVER vizsgalat elemzési
modszertana

A mintavételi sulyok korrekcidjara tobb, teleptiléshez és
egyénhez kothetS kiegészitd informaciot tudtunk hasz-
ndlni olyan jellemz6krél, amelyek a valaszmegtagadassal
és a vizsgalt jellemzokkel is kapcsolatban dllnak. Miutin
ezek segitségével a mintavételi stlyokat korrigaltuk, ka-
libraciot végeztiink régid, nem és életkor szerint. Az in-
tervallum-becslés sordn figyelembe vettiik a mintavétel
soran alkalmazott rétegzést, a csoportos mintavételt,
illetve az utdlagos kalibriciét is. Taylor-linearizicids
varianciabecslést alkalmaztunk, illetve olyan esetben,
amikor egy célcsoportban nem fordult el6 megfigyelés,

A H-UNCOVER vizsgalat

a hdrmas szabdlyt alkalmaztuk. Tekintettel a nagyon ala-
csony gyakorisagokra, tobbvaltozos elemzéseket nem
végeztiink, prevalencidkat egy-egy viltoz6 kategoridi-
ban becsiiltiink.

A H-UNCOVER vizsgalat eredményei

A tervezett 17 787 sz(irésbdl 59,04%-ban késziilt orr- és
szdjgarati PCR-vizsgalat (10 502 mintavétel), és 59,03%-
ban vérminta szeroldgiai tesztelése (10 501 mintavétel),
58,64%-ban pedig mind a két minta vizsgilata megtor-
tént (10 431 eset). Emellett 6sszesen 12 236 kérdbivet
toltottek ki a résztvevlk (1. dbra). A résztvevik atlag-
¢letkora 48,7 év volt, és 46,4%-uk volt férfi.

14 éves vagy idGsebb

n=28283810f6

magdanhaztartasban él6 népesség

Kivalasztott minta
n=17 787 f6

Mintavételi kerethiba

e elhunyt (70 f6)

o intézetben él6 (36 f6)

o kilféldon élé (510 f6)

o sikertelen kapcsolatfelvétel vagy
nincs réla informacié (1699 f6)

o sikertelen kapcsolatfelvétel a mintavételi kereten
bell (946 f&)
* megtagadta a részvételt (2189 f6)

~

Kutatdsban részt vevé
n=12337f6

v

Sikeres kérdGivvel rendelkezd, de mindkét
tesztelést visszautasitotta (1762 f6)

Tesztelésben részt vevik

n =10 575* f§
Sz(ir6allomason Szlir6buszban Otthonaban
sz(irt sz(irt sz(irt
n=9152 f6 n=271f6 n=1152f6

> Tesztelésen részt vett, de a kérdGivet
visszautasitotta (101 f6)

Megvaldsult minta
n =10 474 f6

PCR pozitiv
n=3f6

Szeropozitiv
n =69 f6

PCR negativ
n =10 402 f6

Szeronegativ
n=10337f6

1. dbra

| A H-UNCOVER vizsgélat résztvevéi populdciéjinak folyamatabraja
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2. dbra

Megyék szerint lebontva Noégrad megyében volt a
legmagasabb részvételi szindék (78%), mig Csongrad
megyében a legalacsonyabb (59,2%).

Az elvégzett 10 502 PCR-vizsgilatb6él 3 minta bizo-
nyult pozitivnak, mig 70 esetben detektaltunk Immun-
globulin G (IgG) pozitivitast. A 70 szeropozitiv mintd-
boél 2 esetben a PCR-vizsgilat is pozitiv eredményt
mutatott. A 3 PCR pozitiv egyén koziil ketten kérhazi
kezelésben részestiltek a megbetegedésiik miatt.

Tekintettel arra, hogy a felmérés reprezentativ volt, az
altalunk detektalt pozitiv esetek alapjan megbecsiilhettiik
a célpopuldcidban (legalabb 14 éves maginhdztartisban

Szaglas vagy izérzés zavar
Hasmenés
Hényinger, hanyas
Hasfajas
Nehézlégzés
Torokfajas
Fejfajas

Kohogés
Izomféajdalom
Faradtsag

Laz

Barmely tiinet

(=)
—_
(=)
D
(=)

H Szeronegativ pozitiv PCR nélkiil

3. abra

Merkely et al.

Alfold és Eszak
statisztikai nagyrégio
#2,2%00 (0,0-7,1)
# 60%o0 (34-86)

13 206 940 £8

§ PCR-pozitiv
'i' Szeropozitiv
'i‘ Populacio

| A fert6zottség és dtfertzottség prevalencidja Magyarorszig hdrom nagy régiéjaban, 2020. majus elején

é16 személy) az aktiv fert6zés és a szeropozitivitas aranyat
is. A PCR-pozitivitdsra — azaz az aktiv fertézésre — vonat-
koztatva ez 2,9 /10 000 (95%-os konfidencia intervallum
0-6,7,/10 000) £6 volt, amely a 8 283 810 &s célpopuld-
ciéban 2421 személyt jelent. A szeropozitivitds, azaz a
fert6zésen val6 atesés becsiilt prevalencidja 68,/10 000
(95%-o0s konfidencia intervallum 50-86,10 000) {& volt,
ami a célpopulaciéban 56 439 személyt jelent. A szero-
pozitivitds prevalencidjanak pontbecsléseit tekintve a leg-
magasabb érték Budapesten (9,0%0), mig a legalacso-
nyabb értékek Eszak-Magyarorszigon és Dél-Dundnt-
lon voltak (4,6%o és 4,5%0) (2. abra).
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A kitoltott kérdbivek alapjan a betegség tiinettandra is
kaptunk ralatast. A kérd&ivadatok alapjan elmondhaté,
hogy a PCR-pozitiv és a szeropozitiv egyének gyak-
rabban tapasztaltak valamilyen SARS-CoV-2-infekcidra
utalé tiinetet (54,7% és 42,2%). A pozitiv tesztered-
ményt adé emberek korében a leggyakoribb tiinetek az
izomfijdalom és a szag és izérzés elvesztése voltak. Ezen
tinetek szignifikinsan gyakrabban jelentek meg ebben a
csoportban, mint a PCR- és szeronegativ egyének eseté-
ben (3. abra). A tarsbetegségek becstilt gyakorisiga szin-
tén nagyobb a pozitiv mintit ado személyek esetében,
Osszehasonlitva a PCR- és szeronegativakkal (54,4% és
41,5%).

Fontos adat, hogy a szeropozitiv egyének esetén jel-
lemz8bb volt, hogy bejartak a munkahelytikre, kiilfoldre
litogattak 2020. madrcius elsejét kovetSen, illetve kon-
taktusba kertiltek fert6zott vagy karanténban 1évS sze-
méllyel.

Osszefoglalas

A H-UNCOVER vizsgalatot 50 nappal a magyarorszagi
korlitozé intézkedések bevezetését kovetSen, példas
osszefogds keretein beliil 2 hét leforgdsa alatt végezte el
a négy magyarorszagi orvostudomanyi képzést folytatd

A H-UNCOVER vizsgalat

egyetem (Debreceni Egyetem, Szegedi Tudomanyegye-
tem, Pécsi Tudomanyegyetem és a Semmelweis Egye-
tem) a Kozponti Statisztikai Hivatal, az OMSZ, kor-
ményhivatalok és kozel 3000 haziorvos segitségével.
Hasonl6 eurdpai vizsgilatokkal 6sszevetve elmondhatd,
hogy a H-UNCOVER az egyik legkoribbi és legna-
gyobb elemszamu populicids szintd felmérés, melyben
SARS-CoV-2 PCR- és SARS-CoV-2 antitesttesztet is
hasznaltak, igy az aktudlis fert6zottségen tal a szeropozi-
tivitast is vizsgilta (1. tablazat). Kilonosen fontos ki-
emelni, hogy a kivilasztott személyek 67,7%-o0s részvé-
teli ardnya nemzetkozi 6sszehasonlitasban is kiemelkedd
eredmény (Gudbjartsson et al. 2020; Maver Vodicar et al.
2020). Ez a magas részvételi ardny az igen intenziv és
tobb csatornan keresztiil végzett kommunikacié ered-
ménye. Tekintettel arra, hogy kerethibdval és visszautasi-
tasi arannyal is szamoltunk, a vizsgilat sordn letesztelt
egyének szdma is elegendének bizonyult, ahhoz, hogy a
célpopuldciora vonatkozdan kell6en pontos becsléseket
kapjunk. Az eredményeink alapjan a PCR-rel igazolt ak-
tiv fert6zottek arinyat 0,029%-nak, az atfert§zottekét
0,68%-nak becsiiltitk. A vizsgalat azt is megmutatta,
hogy az atfert6zottség Budapesten volt a legmagasabb,
illetve arra is utalt, hogy az atfert6zottek nagyobb arany-
ban fordultak el a munkaba rendszeresen jard, marcius

1. tiblazat | Az euré6pai populacios szintli SARS-CoV-2 atfertézottséget felmérd vizsgilatok osszehasonlitasa
Orszag/régio SARS-CoV-2-teszt Tesztelési idGszak Vizsgilt Atfert6zottség mértéke Referencia
tipusa populicié
mérete (f6)
Magyarorszag Antitestteszt és PCR 2020. 05. 01. - 2020. 05. 16. 12 337 PCR-pozitiv: 2,9/10 000  (Merkely et al. 2020)
(95% CI 0-6.7)
Szeropozitiv: 68,/10 000
(95% CI 50-86)
Szlovénia Antitestteszt 2020. 04. 20. - 05. 01. 2527 1. kor: 0,87% (Poljak et al. 2021)
(1. kor) és 2020. 10. 17. — (95% HDI 0,40-1,38);
11. 10. (2. kor) 2. kor: 4,06%
(95% HDI 2,97-5,16)
Spanyolorszag Antitestteszt 2020. 04.27.-2020.05.11. 61 075 4,6% (95% CI 4,3-5,0) (Pollian et al. 2020)
Franciaorszig Antitestteszt 2020. 03. 15.-2020. 05. 17. 9184 a vizsgalat végére: 4,93%  (Le Vu et al. 2021)
(95% CI: 4,02-5,89)
Olaszorszag — Antitest teszt és PCR 2020. 05. 05. - 2020. 05. 15. 6098 23,1% (95% CI 22-24.01) (Stefanelli et al. 2021)
Eszak-Keleti régié  (csak tiineteseknél)
Dénia Antitestteszt és PCR 2020. tavasz — 2020. december 27 688 2020. tavasz: 1,1% (Espenhain et al. 2020)
(95% CI1 0,7-1,7)
2020. december: 4,0%
(95% CI 3,4-4,7)
Belgium Antitestteszt 2020. 03. 30.-2020. 07.05. 16532 A vizsgalat végén: 4,5% (Herzoyg et al. 2020)
(90% CI 3,7-5,4)
Hollandia Antitestteszt 2020. 03. 31.-2020. 05. 11. 3207 2,8% (95% CI 2,1-3,7) (Vos et al. 2021)
Portugalia Antitestteszt 2020. 05.21.-2020. 07. 08. 2301 2,9% (95% CI 2,0-4,2) (Kislaya et al. 2021)
Skécia Antitestteszt 2020. 04. 20. -2020. 06. 15. 4751 4,3% (95% CI1 4,2—4,5) (Dickson et al. 2021)
Ausztria — iskolai PCR-teszt 1. kor: 2020. 09. 28. — 10 734 1. kor: 0,39% (Willeit et al. 2021)
szlirés 2020. 10. 22. (95% CI 0,28-0,55)
2. kor: 2020. 11. 10. — 2. kor: 1,39%
2020. 11. 16. (95% CI 1,25-4,12)

Scientia et Securitas

Brought to you by National Széchényi Library | Unauthenticated | Downloaded 06/10/22 09:55 AM UTC

2021 m 2. évfolyam, 1. szam



elsejét kovetSen kilfoldre litogatd és pozitiv, vagy ka-
ranténban 1év6 személlyel kapcsolatba keriils egyének
kozott. Ennek kapesan kulcsfontossign kiemelni, hogy
az alacsony atfert6zottségi adatok jelentSs részben az
idében meghozott restriktiv intézkedéseknek tudhaték
be, hiszen a kiilfoldiek belépését korlatozo intézkedés-
nek, a ,home office” végzésére biztat6 intézkedéseknek,
az iskolak digitdlis oktatdsra torténd dtdllitdsanak, vala-
mint a szigort karanténszabdlyok betartasanak létjogo-
sultsigat egyértelmden mutatja a vizsgilat. Ezen ered-
ményekre alapozva azonban nem csak azt lehetett el-
mondani, hogy a restriktiv intézkedések sikeresek voltak,
hanem a nyitds megtervezését is lehetévé tették, hiszen
az alacsony aktiv fert6zott és alacsony dtfert6zotrségi
arany jelezte a csOkkent kockdzatot. Természetesen min-
den orszdg esetében kiilon kell mérlegelni a lezdrdsok
gazdasagi terhét és egy esetleges nyitas kovetkeztében
megnovekedd Gj esetek szdamét. Igy a magyar példa alap-
jan minden orszag esetében javasolt hasonld vizsgalatok
elvégzése, hiszen csak megbizhaté jarvanyiigyi adatok
alapjan lehet biztos dontést hozni a gazdasigok Gjranyi-
tasar6l. Tekintettel arra, hogy a karantén lazitasatol
kezdve a SARS-CoV-2 cllenes oltasok alkalmazdsan at,
az Gj SARS-CoV-2 variansok megjelenéséig tobb faktor
is befolydsolhatja a jarvany terjedési titemét, Gjabb jar-
vanytigyi korlitoz6 intézkedések meghozatalihoz hasz-
nos lehet hasonld vizsgilatok clvégzése. Sziikség esetén
kisebb, regionalis vizsgalatok is végezhetSk (pl. Buda-
pest és kornyéke esetében, ami a jarvany legstlyosabban
érintett teriiletének szamitott), azonban orszagos szin-
ten is értelmezhetd, reprezentativ adatgy(jtéshez min-
denképpen hasonlé méretl vizsgalat sziikséges. Aktuali-
san, a vildgszinten is jelentés eredményként elkonyvel-
het6 magyar SARS-CoV-2-ellenes atoltottsagi arany
mellett f6ként szeropozitivitasi vizsgalatoknak lehet 1ét-
jogosultsiga, melyekhez szintén mintaként szolgilhat a
H-UNCOVER vizsgilat.
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Az dbrakat a Tarsadalmi Riport 2020 kindvianyban megjelent
H-UNCOVER-t bemutato cikkbiol, o kindviny szerkesztiinek
engedélyével haszniltuk fel.
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