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DPC-OHII INTENZIV OSZTALYOS BETEGEK ELSO 10 HET I
Beteg felvétel / hét
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DPC-OHII INTENZIV OSZTALYOS BETEGEK ELSO 10 HET

49 beteg
jelenleg az ITO-n 14 beteg
10 respiratoron, 4 spontan légzés
ffi/no: 28/21
Atlag életkor: 67,1 év (37-83)
18 beteg < 65 év
31 beteg > 65 év
ITO felvétel:
DPC-OHII Infektologiai osztaly
Kiils6 ITO intubalva / OMSZ




DPC-OHII INTENZIV OSZTALYOS BETEGEK ELSO 14 HET
Nagy do6zisi Immunglobulin alkalmazasa

lgG: 6 beteg (0 halalozas)

4 beteg korai szak
2 beteg késo szak — elhtizédo viraemia (tracheostoma)

IgM: 3 beteg (3 halalozas)

1 beteg korai szak - kritikus allapotban érkezett, 2 nap kezelés
2 beteg késoéi szak - super infekcio, szeptikus shock, 28 nap kezelés



DPC-OHII INTENZIV OSZTALYOS BETEGEK ELSO 14 HET
Nagy dozisu Immunglobulin alkalmazasa

Nagy-dozisu intravénas immunglobulin (IVIG) polyclonalis
iImmunglobulin G-t tartalmazé készitmény, melyet egészséges
donorbol poolozasabal allitanak el6 standardizalt eloallitasi
technologiaval.

Az IVIG teljes hatasmechanismusa jelenleg sem ismert. Az IVIG
autoimmun betegségekben immunmodulatios (Fc-medialt és Fab-
medialt) kezelésre, gyulladas folyamatok és sulyos infectiok
terapiajara és prophylaxisara hasznalatos, foleg
immuncompromitalt betegekben also léguti infekcio-tiido
Infiltratum fennallasa esetén ugymint CMYV pneumonitis,
adenovirus- vagy RSV bronchiolitis.

Megfontolva a passziv immunitas javitasaban az un.
whypergyulladasos” valasz modulatiojaban Kifejtett szerepére a
nagy dozisu IVIG igeéretes lehetoség lehet a klinikai
allapotrosszabbodas jeleit mutato sulyos COVID-19+ betegek
kezelésre.



IMMUNGLOBULIN TERAPIA POTENCIALIS SZEREPE
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Adjuvan IVIG terapia az ITO felvétel elso 48 orajaban:

csokkentette a lélegeztetés igényét
csokkentette az I'TO és korhazi tartozkodas idejét
csokkentette a 28 napon beliili halalozast
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IMMUNGLOBULIN ALKALMAZASANAK HYPOTHEZISE '
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IMMUNGLOBULIN ALKALMAZASANAK IDOZITESE '

>7 nap az elsé tlnetektdl >14 nap a klinikai romlas 6ta

| ‘ terapias ablak ‘
idévonal )} mmrmmssmmemssessss o rmmsmmssssmssseess
. : T : >
COVID-19-expozicié : enyhetiinetek - tidGérintettség @  progredidlé elérehaladott
' :  szisztémas gyulladas : tiidbkarosodas,
és/vagy +  magas (szuper)infekcio-
tidGerintettség | kockazat
CQ/HCQ

IL-1- vagy
JAK-gatlé

Iel-;etséges adjuvéns teré;:ia

Ferro 2020, Szekanecz 2020




DPC-OHII INTENZIV OSZTALYOS BETEGEK ELSO 14 HET
COVID-19 fertozésen atesett betegektol Konvaleszcens plazma

Konvaleszcens plazma: 7 beteg (2 halalozas)

Legyengitett vagy elolt korokozoval torténo immunizalas
protektiv antitestek termelodéset indukalja a szervezetben,
mely meggatolja a fertozés létrejottét.

Az antitestek passziv atvitele beteg emberben hatékonyan és
specifikusan semlegesiti a korokozot, megakadalyozva a
célszervek karosodasat.

E modszernek tobb altipusa van, legegyszeribb a gyogyult
betegektol szarmazo plazma alkalmazasa. Ezt a terapiat
szamos vilag pandemia soran bevetették: ebola, SARS, MERS
és COVID-19.



DPC-OHII INTENZIV OSZTALYOS BETEGEK ELSO 14 HET
COVID-19 fertozésen atesett betegektol Konvaleszcens plazma

Beteg

59 év ffi

72 év ffi

80 év no

83 év no

75 év no

86 év no

83 év no
késoi

Kiséro betegség
CKD-IHD, HT

Scizophrenia,
Parkinson,
COPD,HT

Stroke, STEMI

HT, NIDDM,
Parox. PF, colon cc

HT, ASO, NIDDM

Uj keletii AML,
HT, basalioma

HT, hypothyt, tu -2
honapja miitét

Lélegeztetési

ido
13 nap

36 nap

megszakitas

okkal
11 napja

12 napja

3 nap
11 nap

4 hete
4 napja

Kimenetel

ITO-t elhagyta

Spontan 1égzés,
tracheostoma

Secunder inf, AKI

Respiratorrol valo
leszoktatas

elhunyt
elhunyt

Respiratorrol valo

leszoktatas, tracheos.

Virus urités
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10 nap

8 nap
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KONVALESZCENS PLAZMA: Elso beteg '
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KONVALESZCENS PLAZMA: Masodik beteg
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