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1. BEVEZETES, ALTALANOS MEGFONTOLASOK

AZ ANTIVIRALIS TERAPIA ALAPELVEL COVID-19-ben jelenleg a remdesivir rendelkezik ecurdpai
torzskonyvvel, minden mas antiviralis terdpia az experimentalis, indikacion tuli (off-label) gybgyszeralkalmazas
korébe tartozik. (a molnupiravir EMA ajanldssal rendelkezik - 2021.11.19) Jelen utmutatéban feltiintetett terapiakat
emiatt — megfeleld betegtajékoztatast kdvetden — lehetdség szerint, de nem kizardlagosan a betegek klinikai
vizsgélatokba torténd bevonasa mellett javasolhato adni. Az antivirlis készitmények alkalmazasa in vitro adatokon,
allatmodellek eredményein, klinikai megfigyeléseken és intervenciondlis vizsgalatokon, valamint az elérhetd

nemzetkdzi ajanlasok szakmai konszenzusain alapulnak.

AZ ANTIBAKTERALIS TERAPIA ALAPELVEL: Kritikus COVID-19-ben szenvedd betegek szekunder
bakterialis infekcidk vonatkozasiban magas rizikojuak (40-60%), koriikben leggyakrabban gépi lélegeztetéssel
tsszefliggd pneumonia, valamint kaniil-asszocialt véraraminfekcié léphet fel. A klinikailag akutan instabilla valo,
szeptikus betegek korében emiatt a mikrobiologiai vizsgalatok levételét kivetden empirikus antibakterialis terdpia
inditandé. Az empirikus antibakterialis terdpia optimalis megvalasztasaban a beteg ismert komorbidit4sai (beleértve az
immunszupprimalt allapotokat), zajlé klinikuménak sulyossaga, a feltételezett fertozési forrds, a beteg dokumentalt
kolonizacidja és antimikrobidlis elokezeltsége, valamint a korhéazi kdrnyezetet ismerten kolonizalé patogének lokélis
rezisztenciaviszonyai nyujthatnak segitséget. Onmagéban az intenziv osztalyos ellatés, vagy az intenziv osztalyra
torténd at- vagy felvétel nem képezi antibiotikum inditasanak indikaciéjat. Nem kritikus, de stlyos COVID-19
betegek korében alsé 1égati bakteridlis infekcié rizikdja alacsony, koriikben igy rutinszerlien empirikus
antibiotikumterépia indit4sa nem javasolt. A nem kritikus, nem silyos COVID-19 miatt ellatasra keriild betegek
korében also 1éghti bakterialis infekeio fellépte valdszeriitlen, koriikben rutinszerfien empirikus antibiotikumterapia
inditdsa nem javasolt. Rutinszeri antibiotikumprofilaxis alkalmazasanak a COVID-19 ellataséban nincs helye
(sulyossagtdl figgetleniil).

AZ ANTIFUNGALIS TERAPIA ALAPELVEL: Kritikus COVID-19 betegek korében a candidaemia, és az invaziv

tiilddaspergillosis rizikja nem alacsony. Ezen betegek korében megfeleld antifungalis stratégia kialakitdsa ajanlott,
kiilonosképpen, ha a beteg invaziv gombainfekcidra hajlamosité egyéb rizikofaktorokkal terhelt. Nem kritikus
allapoti COVID-19 betegek korében az invaziv gombainfekeidk rizikéja nem jelentds, kivéve ha egyeb kockézati

tényezokkel is terheltek.

A SULYOS ES KRITIKUS ALLAPOTU, TARTOSAN HOSPITALIZALT BETEGEK SZEKUNDER
INFEKCIOKRA (BAKTERIALIS- ES GOMBAFERTOZESEK) HAJLAMOSAK. ELLATASUK KS
KOVETESUK HELYI STRATEGIA KIDOLGOZASAT IGENYLI, MELYNEK SZERVEZESEBEN,
VALAMINT AZ ESETEK ELLATASABAN INFEKTOLOGUS SZAKORVOSNAK RESZT KELL VENNIE.




2. IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK RIZIKOSTRATIFIKACIOJA

Rizikécsoport Kritérium
1. nincs nyugalmi vagy effort dyspnoe, tachypnoe (1égzésszam
Enyhe betegség (=1 kritérium megléte <22/perc)
esetén) 2. nincs Oz-igény
3. mellkasi képalkot6 eljarassal infiltrdtum nem igazolhatod
Kozépsilyos betegség (=1 kritérium 1. Dyspnoe / tachypnoe (1égzésszam 22-29/perc)
megléte esetén, ha mind a hirom meg 2. Og-igény van
van akkor stlyos) 3. + mellkasi képalkoté eljarassal infiltratum igazolhat6
1. Dyspnoe / tachypnoe: légzésszam >30 /perc
2. TFizikalis vizsgalattal tiid6k felett zorej hallhato ES nyugalmi
0,-szaturacio (SpO,) <93% korlevegén VAGY
Silyos betegség oxigénsziikséglet: Venturi maszk >50%
(=1 kritérium megléte esetén) 3. Artérias parcidlis O,-tenzid (Pa0,) / belégzési O,-frakeio
(FiO7) <300 Hgmm
4. CT-vel vizsgalva a tiidében multilobularis érintettség VAGY
az infiltratumok 50%-0s progresszidja 24-48 ora alatt
1. SpO, <90%, oxigénsziikséglet: FiO, >100% mellett
2. Pa0,/Fi0, <200 Hgmm. Gépi lélegeztetést igényld akut
Kritikus allapoti betegség 1égzési elégtelenség
(=1 kritérium megléte esetén) 3. Sokk
4. Intenziv osztilyos ellatdst igényld barmely szervi
elégtelenség

Sulyes COVID-19

1. Eletkor > 65 év, szocidlis intézmény lakéja

2
betegségek, vitium
3.
4.  Obezitds (BMI>30 kg/m®), varanddssag
5. Diabetes mellitus
6. Dohanyzas
7.
8. Krénikus vese- és majbetegségek
9.

Sulyos COVID-19-et elérejelzé igazolt és valésziniisithet6 rizikéfaktorok:

Kardiovaszkularis betegségek (kiilonosképpen kronikus szivelégtelenség), hypertonia, cerebrovaszkularis

Immmunszupprimalt allapot', beleértve a hematolégiai és onkologiai betegségeket is

Tiidébetegségek: COPD, cisztas fibrozis, tiid6fibrozis, pulmonectomizalt beteg, Tbe

Demencia, neurodegenerativ megbetegedések, Down-szindréma, egyeb psyhiétriai betegségek
10. Neurolégiai betegségek (hydrocephalus miatt késziilt shunt-6k is)




A stilyos COVID-19 komplikacidja lehet (akdr ezek koziil tobb is / atfedésben is kialakulhat egy
betegben):

1. Akut légzési elégtelenség, beleértve az ARDS-t is
2. Hemodinamikai dekompenzaciéval jaré akut myocarditis vagy myocardiumsériilés
3. Thrombembolias szovodmények (artéris, mikrocirkulacios és vénds oldalon egyarant)

4. Kozponti idegrendszeri komplikéciok (kiilondsképpen encephalopathia)
5. Citokinvihar szindréma

Citokinvihar szindréma (cytokine release syndrome, CRS): bizonyos, silyos COVID-19-ben szenvedd
betegek korében tn. citokinvihar szindréma léphet fel. Ennek patofizioldgiai alapjat a diszregulalt szervezeti
immunvalasz és hiperinflammacié okozta sokszervi elégtelenség jelenti, mely ellatés nélkil révid tavon
halalhoz vezet. COVID-19-ben tipusosan az elsd tiinetes naptol szdmitott 6-10. nap kézott lehet szdmitani
citokinvihar szindromara. A citokinvihar szindroma diagnézisa KLINIKAI és BIOKEMIAI kritériumok
teljesiilése esetén allithato fel:

KLINIKAI kritériumok (legalabb egy teljesiilése esetén):
1. Perzisztalé lazas allapot (3. napja >38°C), melybe beleszamit a beteg extrahospitalis idészakaban ldzzal
t61tott napok szama is
2. Stagnalé vagy progressziven romlé hypoxaemia (beleértve az O2-szupportdcios igény ndvekedéset is),
manifeszt dyspnoe meglététdl fiiggetleniil
3. Sokszervi elégtelenség jelei (pl. ARDS, hypotensio-tachycardia, akut méj- vesekdrosodas, cytopeniak,
coagulopathia, delirium, hanyéas-hasmenés, stb.)

BIOKEMIALI kritériumok (legalabb egy teljesiilése esetén):
1. Serum IL-6 >3x a normalérték felso hatara

Serum ferritin >600 ug/l

Serum LDH a normalérték fels6 hatara felett

Emelkedett D-dimer (>1000 ng/l)

Serum CRP >75 mg/dl

B P G 0RD

! Barmelyik fennalldsa esetén: congenitalis immundeficiencia, asplenia, kontrollélatlan HIV fertdzés, szolid
szerv- vagy hematopoctikus &ssejt-transzplantéciét kdvetd immunszupprimalt allapot, immun-kemoterédpia
vagy immunszuppressziv teripia 6 hénapon beliil aktiv onkohematolégiai malignitds miatt, szisztémas
szteroidhasznalat (>20 mg/nap prednizolon vagy ckvivalens szteroid hasznélata >2 héten at), szisztémas
autoimmun betegség, végstadiumi vese- vagy méjbetegség, méjcirrhosis, krénikus alkoholizmus




3. IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK RIZIKOADAPTALT TERAPIAJA

SULYOSSAGI | ANTIVIRALIS | o &F0CEESIELS - SZISZTEMAS BIOLOGIAI
KLASSZIFIKACIO TERAPIA PLAZMATERAPIA KORTIKOSZTEROID | TERAPIA
favipiravir' (a
korai, vagyis a
tiinetek kezdetét
Envhe beteosé kévetden 3-5
wie £s¢8 napon belili Nem javasolt Nem javasolt Nem javasolt
- rizikofaktor nincs
szakaszban
meérlegelhetd) —
az alapellatasban
is
favipiravir' /
molnupiravir® /
paxlovid' (a
korai, vagyis a | Bamlanivimab/etesevimab’®,
Enyhe betegség tinetek kezdetét | Casirivimab/imdevimab®, ; ;
- rizikéfaktor van kévetden 3-5 Sotrovimab’, D, pasmsalt Nena javasolt
napon beltili Regdanvimab''
szakaszban
mérlegelhetd) -az
alapellatasban is
Ambulans
keretek kozott: Rekonvaleszcens
favipiravir' / plazmaterdpia
molnupiravir’ Korai idészakban, kérhazi v e
. 110 ot s o Citokinvihar
paxlovid koriilmények kozott, 3 § o A
e i i 5 dexametazon szindréoma
Kozépsilyos rizikofaktorral rendelkezo s . £112
A C . . oxigeénigény esetén fennallasa
Korhazi betegek szamara javasolhato esetén
koriilmények Esetleg antitest terapia
kozott: korhazi kiraszert keretek
remdesivir’ k6zott
Rekonvaleszcens
plazmaterapia Citokinvihar
. remdesivir® Immunszupprimalt, vagy 3 szindréma®
Stlyos g et dexametazon i
elhizodd viraemiaval jard fennallasa
COVID-19 betegek szdmara esetén
javasolhato®
PR ]
remdesm’r Rekonvaleszcens
(alkalmazasa v s s e
plazmaterapia Citokinvihar
o . . ebben a - e
Kritikus allapota Immunszupprimalt, vagy 3 szindroma
betegesoportban ] et et dexametazon 11
bizonyitékokikal elhtz6do6 viraemiaval jard fennallasa
Lo e COVID-19 betegek szdméra csetén
kevésbé jol .8
e megfontolhatd
alatamasztott)

' Favipiravir: hatékonysagira vonatkozéan a klinikai eredmények ellentmondésosak, sulyos éllapotban
adagolasat tdamogatd klinikai evidencidk nem allnak rendelkezésre.




2 Remdesivir: hatékonysigara vonatkozéan a rendelkezésre 4ll6 klinikai adatok biztatéak. Remdesivir
4llatkisérletekben nem mutatott magzati fejlédésre gyakorolt kéros hatast. A jelenleg rendelkezésre allo
klinikai adatok (publiklt compassionate use adagolas, esctsorozatok) magas gyOgyuldsi aranyrol és
alacsony stlyos nem kivanatos esemény (SAE) eléfordulasi gyakorisagrol szamolnak be. Adagolasa a 2.-3.
trimeszterben 1év6 terhesek esetén individuélisan, kockédzat/haszon mérlegelésével javasolhato.
Veseelégtelenségben (30 ml/min<GFR alatt) a siirgdsségi torzskonyvet megalapozo klinikai vizsgalatokban
nem alkalmaztdk a gyoégyszert, a sulfobutylether--cyclodextrin (SBECD) vivéanyag vesére gyakorolt
potencialis toxicitasa miatt. Ujabb, nem erds evidencidju klinikai eredmények arra utalnak, hogy egyedi
mérlegelés alapjan a varhatd elényok meghaladhatjdk a potencidlis kockdzatot az alacsony SBECD
koncentraci6 és a rovid terapids id6tartam miatt veseelégtelenség esetén, mig vesepotlo kezelésben részesiilo
betegeknél a potencidlisan toxikus vivéanyag eltdvolitasra kertil az eljaras soran.

3 Dexametazon: a rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan, adéasa oxigénszupportdciot igényld, hospitalizalt
betegek korében magasabb tulélést eredményezett.

* Bioldgiai terapia: az elérhetd irodalmi evidencidk alapjan a tocilizumab preferalando, ennck alternativaja a
baricitinib. Tocilizumab hatékonysaginak vonatkozdsiban evidencidval rendelkeziink stagnalé vagy
progressziv hypoxaemia+ldz, és a citokinviharra jellemz6 emelkedett gyulladasos paraméterek esetén. A
baricitinib feltételezhetben antiviralis hatassal is rendelkezd tirozin-kindz gatld, mely remdesivirrel valé
egyiitt adasakor roviditette a klinikai javulasig eltelt id6t. A rendelkezésre 4ll6 adatok és nemzetkozi
iranyelvek alapjan az antivirlis terdpidhoz és dexametazonhoz illesztve, additiv jelleggel citokinviharban a
tocilizumab alternativdjaként szolgalhat. Ruxolitinib alkalmazasaval kapcsolatban jelenleg megfeleld
bizonyitékok nem allnak rendelkezésre.

5 Bamlanivimab=etesevimab javasolhatd, egyszeri infuzioban, hospitalizédciot nem igényld magas rizikoju
betegek korében (BMI >35, krénikus vesebetegség, diabetes mellitus, immunszuppressziv betegség vagy
kezelés, életkor >65 év vagy életkor >55 év ES sziv- és érrendszeri betegségben szenvednek, VAGY magas
vérnyomasuk van VAGY kronikus obstruktiv tiidSbetegségben vagy mas kronikus léguti betegségben
szenvednek). A bamlaminivab 6nmagéaban alkalmazva a delta varidns ellen nem hatékony.

¢ Casirivimab/imdevimab antitest koktél javasolhatd, egyszeri infizioban, hospitalizdciot és oxigénterapiat
nem igényl6 stlyos lefolyasra hajlamosité rizikoval rendelkezé betegek szdmdra (ezek listdjat
ld.bamlanivimab).

" A sotrovimab indikéaciéjdban nem tér el a fenti antitest terapiak indikéciojatol.

8A viraemia jelenléte onmagéban is kedvezétlen kimenetelt vetit el6, emiatt javasolhaté magas rizikoji
betegek EDTA-s vér SARS-CoV-2 PCR meghatérozésa felvételkor vagy a legkorabbi elérhetd idépontban.
Ismételt vér SARS-CoV-2 PCR meghatarozas — evidencia hidnyaban — adekvat beallitott COVID-19 terdpia
mellett progredialé hypoxaemia, continua 1azas allapot, intenziv osztilyos felvétel igénye esetén javasolhato.
Elhtz6do viraemia esetén az antiviralis terapa folytatasa és rekonvaleszcens plazma terdpia adésa/ismétlése
javasolt (pl. 2x2 E plazma adasa két konszekutiv napon).

’ A molnupiravir experimentalis ribonukleozid analog, fazis /111 vizsgdlatok elézetes eredményei alapjan
rizikéfaktorokkal rendelkezd betegeknél a hospitalizacio és elhalalozas kockazatat 50%-kal csokkentette.

19 A paxlovid proteaz inhibitor, mely ritonavirral kombinalva fazis II/III vizsgdlatok eldzetes eredményei
alapjan, enyhe, kozépsilyos dllapotd, rizikofaktorral rendelkezé betegeknél 89%-kal csékkentette a
hospitalizacio és az elhalalozas valdszinliségét.

'' A regdanvimab indikaci6jiban nem tér el a fenti antitest terapidk indikaci6jatol

A jelenleg elérhetd irodalmi adatok, illetve nemzetkdzi ajanlasok alapjan COVID-19 kezelésére NEM
JAVASOLT terapidk: chloroquin, hydroxychloroquin, lopinavir/ritonavir, azithromycin, doxycyclin,
ivermectin.




HATOANYAG DOZIS

Dexametazon (vagy ekvivalens szteroid) iv ./po. 1x6 mg 10 napig (kritikus allapoti betegben

leépités liteme individuélis). Ekvivalens szteroid:
methylprednizolon napi 32 mg vagy prednizon napi 40

mg

Favipiravir po. 2x1600 mg telités, majd 2x600 mg 2-5. napokon,
sziikség esetén 10 napig

Remdesivir iv. 1x200 mg telités, majd 1x100 mg 2-5. napokon,
lasst klinikai javulas esetén 10 napig kitolhaté

Tocilizumab iv. 8 mg/kg (max. 800 mg), klinikai javulas elmaradasa
esetén 1x ismételhetd 24 oran beliil

Bamlanivimab+etesevimab iv. 700 mg bamlanivimab + 1400mg etesevimab
egyszeri adagolas (>60 perc alatt)

Baricitinib po . 1x4 mg, 7-28 napon at, klinikai allapottol fiiggden

Casirivimab/imdevimab iv. 600/600 mg egyszeri adagolas (>60 perc alatt)

Sotrovimab iv 500 mg egyszeri adagoléds (>30 perc alatt)

Molnupiravir po 2x400mg 5 napon at

ANTIVIRALIS ES P. JIROVECII PROFILAXIS: Tirozin-kindz gatlé terapiakban részesiild betegek kérében az

eurpai javaslatot, a betegbiztonsigot és szakértdi véleményeket is szem elott tartva acyclovir- és co-trimoxazol

profilaxis javasolhato, a terapia elsé napjatol annak komplettalasat koveté minimum 1 honapig: acyclovir po. 1x400

mg; co-trimoxazol 400/80 mg po. 2x1 tbl. masnaponta (az alternalé napokon folsav po. 15 mg).

KRONIKUS VIRUSBETEGSEGEK SZURESE: valamennyi biologiai terapia bevezetése eldtt HBV (vizsgalatok:
HBsAg ES a-HBc IgG), HCV (HCV IgG) és HIV (HIV1,2 Ag + IgG) irdny( sziir6vizsgalat, és barmely pozitivitasa

esetén infektologiai konzilium kotelezé. Kronikus vagy kordbban lezajlott HBV fertozés esetén antiviralis profilaxis

bevezetése javasolhat6 (entecavir vagy tenofovir) a HBV PCR statusztdl fiiggetleniil.

TOVABBI ALTALANOS MEGALLAPITASOK:

Antiviralis és biolégiai terdpiat, valamint rekonvaleszcens plazmaterapiat — megfeleld
betegtajékoztatast kivetoen — lehetéség szerint, de nem kizarolagosan a betegek klinikai vizsgélatba tortén

bevondsa mellett javasolhat6 adni.
Gyogyszerkolesonhatasok ellendrzése sziikséges minden bedllitott gyogyszer esetén:

www, covid 1 9-druginteractions.org

Oseltamivir: szezonalis influenza jarvanyos idészakdban javasolt empirikus oseltamivir inditdsa

standard dézisban (po. 2x75 mg) a fertézés kizarasaig.

LMWH: kézépsulyos allapotban, illetve nyilt osztalyon hospitalizalt betegnél legalabb profilaktikus,
intenziv osztalyon hospitalizalt betegnél terapids dozisu LMWH-terapia javasolt, elérhetdség esetén
anti-Xa szint monitorizaldsa mellett.

Stlyos/ kritikus 4llapotu betegeknél Thrombolythicus terdpia mérlegelendd

Sulyos/ kritikus 4llapotu betegeknél Antifibrotikus terapia




Egyes esetekben immunmodulédns kezelés (pl. antidepresszans mérlegelendd)

IVIG: adasa javasolhato primer vagy secunder hypogammaglobulinemiaban szenved6 kézépsulyos-

sulyos, valamint kritikus allapotu, COVID-19-ben szenvedd betegeknek.
Légzbtorna, illetve aktiv mobilizacié (tiinetek jelentkezésétdl folyamatosan)

Komplex rehabilitacids kezelés szilikség esetén



4. NEM KRITIKUS ALLAPOTU, IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK

KEZDETI MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATAI

MINTA TiPUSA

VIZSGALAT

MEGJEGYZES

Kopet

- valamennyi betegtdl javasolt, ha a
ko6h6gés produktiv

Aerob tenyésztés

Lehetoleg reggeli elsd minta, a szij
kioblitését kovetoen

2x2 hemokultira
- valamennyi betegtdl javasolt

- 14z esetén VAGY laztalanul is, ha
antibiotikum indul

Alapesetben:
2x2 palack frissen szt perifériarol

Uj centralvénas kaniil biztositasa
esetén:

2x2 palack a centralvénan at

Régi centralvénas kaniil bennléte
esetén:

2x1 palack a kaniilszarakon 4t ES
2x1 palack frissen szart perifériarol

Vizelet antigénteszt

- kdzépsulyos és sulyos esetben
javasolt

Vizelet Legionella sp. ES

Vizelet pneumococcus
antigénvizsgalat

A nap barmelyik szakaban levehet6
Nem kell steril csdben kiildeni

SARS-CoV-2 PCR

Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
aktualis jarvanyligyi protokolljaban
foglaltaknak megfelelen

Uj keletii iz vagy klinikai instabilitds esetén végzendé vizsgalatok:

1. Hemokultarak ismétlése (fenti modon), 2. Kopet ismétlése, HA a kohogés produktiv vagy azza valt (fenti

modon), 3. Vizelet antigénteszt ismétlése (fenti modon), HA a beteg parasiton keresztiil kapott nazalis vagy

maszkos O2-szupportaciot VAGY idds, idiilt komorbid+dohanyos beteg VAGY ujkeletii laboreltérések

felvetik legionellosis gyanujat, 4. Léguti virus panel PCR levétele (influenza, szezonban)
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5. KRITIKUS ALLAPOTU, IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK KEZDETI

MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATAI

alveoldaris lavage)

MINTA TiPUSA VIZSGALAT MEGJEGYZES
IS5 fralieif: A 1éguti viruspanel virustranszport
Kiterjesztett 1éguti virus PCR panel (influenza, | &diumban kiildendd
parainfluenza, RSV, human metapneumovirus

(Mini-)BAL (broncho- rhinovirus, adenovirus)

Maisodik frakcié:

Aerob tenyésztés ES

Gomba tenyésztés ES
Galaktomannan (platelia) teszt

2x2 hemokultira

- lazasan VAGY
laztalanul vett

Uj centralvénas kaniil biztositasa esetén:

2x2 palack a centralis vénan 4t
Régi centralvénas kaniil bennléte esetén:

2x1 palack a kaniilszarakon 4t ES
2x1 palack frissen szurt perifériarol

Szérum
gombamarkerek

Szérum galaktomannan (platelia) teszt ES
szérum béta- D-Glukén teszt

1 nagy nativ cso

Vizelet antigénteszt

Vizelet Legionella sp. ES
Vizelet pneumococcus antigénvizsgalat

A nap barmelyik szakaban levehet6
Nem kell steril csében kiildeni

Orr-torok torlet

MRSA sziirés (1élegeztetéssel Hsszefliggd
tiidégyulladas empirikus antibiotikum
terapidjaban van szerepe)

SARS-CoV-2 PCR

Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont aktualis
jarvanyligyi protokolljaban foglaltaknak
megfelelden

Uj Kkeletii 1z vagy klinikai instabilitas esetén végzendé vizsgalatok: 1. Hemokultirak ismétlése (fenti

modon), 2. (Mini-)BAL ismétlése (fenti modon), 3. Szérum gombamarkerek ismétlése (fenti modon), 4.

Infektologiai konzilium
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Megfontolasok a Covid intenziv terapiaban
Bevezetés:

A Covid jarvany elején gy gondoltuk, hogy a betegség lényege viruspneumonia, mely oki tényezdje a
légzési elégtelenségnek, ARDS-nek. Ennek megfelelden képzeltiik el a beteg gyogyszeres kezelési sémajat
€s a gépi lélegeztetés stratégiajat. A klasszikus ARDS respiracidés stratégia alapja az alveolusok
nyitvatartésa, illetve kinyitasa, alveolus-toborzés. Ennek megfelel6en ajanlott a magas PEEP alkalmazasa,
recruitment manéver, APVR tizemmaod.

Mara tudjuk, hogy a Covid fertdzés elsddlegesen a tiiddben 1évo kiserek thromboticus betegsége, és nem a
klasszikus pneumonia. Az els6 szaz magyar autopsia feldolgozésa éppen ezért a ,,Covid pneumonia” helyet
a ,,Covid pneumopathia” elnevezést javasolja.

A Covidos betegek jelentds részénél a lélegeztetés kapesan feltiinden jé tiido-tagulékonysagot latunk, ez a
klinikai észrevétel is a fenteket erésiti meg.

A késoébbiekben kialakulé rossz tlidé-tagulékonysag mar masodlagosan alveolaris karosodas, szuperinfekcio
kovetkezménye. A Covidos betegek nagy része jellemzden sokéig jol kompenzal, Astrup vizsgalata hypoxia
mellett hypocapnias, hyperventillacios jellegli. A beteg tehat nem hyperventillicioban szenved. A nem
ventillacios elégtelen beteg mesterséges ventillacidban részesitése nem az idedlis terapias beavatkozas, de
természetesen a mar elfaradd beteg mesterséges ventillacidja sziikséges. Amig a beteg ventillaciora-
hyperventillaciora képes, a hypoxia kezelésére oxigén adasa sziikséges. Igen jo effektustinak latjuk a HFNO
terapiat. Javasoljuk a HFNO iizemmodot is tudé 1élegeztetdgépek alkalmazasat. A jarvany elsd fazisdban a
HFNO tiizemmodot a NIV-vel egyiitt alkalmaztuk, jelenleg nem gondoljuk hatdsosnak, igy ezt nem
javasoljuk.

Az eddig alkalmazott gydgyszeres terapia mellett kiemelkedden fontos a jo és jokor végzett anticoagulatios
terdpia, szilkség szerint fibrinolysis. Az eddigi tapasztalatok alapjan kiilonosen obes betegeknél, vagy
vasopressor terdpidban részestiloknél elonyosebb a folyamatos laborkontroll mellett végzett Na-Heparin
terapia.

Ugy szintén a haemostaseoldgiai kontroll mellett javasoljuk a coagulatio — lysis kontrolljanak tiikrében a
fibrinolyticus terdpiat. Az eddigi tapasztalatok tiikrében a korabbi ajanlashoz és megszokotthoz képest
nagyobb 100+100, esetleg 150+100 mg TPA adésa is indokolt lehet.

Terapiarezisztens, oxigenizalhatatlan betegek esetében javasoljuk a beteg referalasat esetleges ECMO
terapia céljabol. Az Orszagos Kordnyi Pulmonologiai Intézet e célbol 1étesitett oldalan, ahol a sziikséges
paraméterek feltoltése utan a telefonos konzultacié is rendelkezésre all.
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