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1. BEVEZETES, ALTALANOS MEGFONTOLASOK

AZ ANTIVIRALIS TERAPIA ALAPELVEI: COVID-19 antiviralis kezelésére jelenleg a remdesivir, a

nirmatrelvir/ritonavir rendelkezik forgalombahozatali engedéllyel.

A stilyos és kritikus staddiumi COVID-19 pneumoniaban dexamethason alkalmazasa javasolt. Eurdpai torzskonyvvel
rendelkezik a tocilizumab szteroid kezelés mellett, mig a baricitinib COVID indikaciojanak torzskonyvi kérelme

visszavonasra kertilt.

AZ ANTIBAKTERALIS TERAPIA ALAPELVEI: Kritikus COVID-19-ben szenvedd betegek szekunder bakterialis
infekciok vonatkozasdban magas rizikojuak (40-60%), koriikben leggyakrabban gépi 1élegeztetéssel Osszefiiggd
pneumonia, valamint érkatéter hasznalataval 6sszefiiggd véraramfert6zés Iéphet fel. A klinikailag akutan instabilla valo,
szeptikus betegek korében emiatt a mikrobioldgiai vizsgalatok levételét kovetden empirikus antibakterialis terdpia
inditand6. Az empirikus antibakterialis terapia optimalis megvalasztasaban a beteg ismert komorbiditasai (beleértve az
immunszupprimalt allapotokat), zajlé klinikumanak sulyossaga, a feltételezett fertézési forras, a beteg dokumentalt
kolonizécidja és antimikrobidlis eldkezeltsége, valamint a korhazi kdrnyezetet ismerten kolonizald patogének lokalis
rezisztenciaviszonyai nyujthatnak segitséget. Onmagéban az intenziv és HDU osztalyos ellatds, vagy az intenziv
osztalyra torténé at- vagy felvétel nem képezi antibiotikum inditasanak indikaciojat. Nem Kritikus, de sulyos COVID-
19 betegek korében alsé 1éghti bakterialis infekcid rizikdja alacsony, koriikben igy rutinszeriien empirikus
antibiotikumterapia inditasa nem javasolt. A nem kritikus, nem stulyos COVID-19 miatt ellatasra keriil6 betegek kdrében
also 1éguti bakterialis infekcid fellépte valoszeriitlen, kdriikben rutinszerien empirikus antibiotikumterapia inditasa nem
javasolt. Rutinszerii antibiotikumprofilaxis alkalmazasanak a COVID-19 ellatasaban nincs helye (stlyossagtol

fliggetleniil).
AZ ANTIFUNGALIS TERAPIA ALAPELVEI: Kritikus COVID-19 betegek kéorében a candidaemia, és az invaziv

tiidéaspergillosis rizikdja nem alacsony. Ezen betegek korében megfeleld antifungalis stratégia kialakitasa ajanlott,
kiilonosképpen, ha a beteg invaziv gombainfekcidra hajlamosito egyéb rizikofaktorokkal terhelt. Nem Kritikus allapota
COVID-19 betegek korében az invaziv gombainfekciok rizikoja nem jelentds, kivéve, ha egyéb kockazati tényezdkkel

is terheltek.

A SULYOS ES KRITIKUS ALLAPOTU, TARTOSAN HOSPITALIZALT BETEGEK SZEKUNDER
INFEKCIOKRA (BAKTERIALIS- ES GOMBAFERTOZESEK) HAJLAMOSAK. ELLATASUK ES
KOVETESUK HELYI STRATEGIA KIDOLGOZASAT IGENYLI, MELYNEK SZERVEZESEBEN,
VALAMINT AZ ESETEK ELLATASABAN INFEKTOLOGUS SZAKORVOS BEVONASA JAVASOLT.



2. IGAZOLT SARS-CoV-2 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK KOCKAZATI KATEGORIAK
SZERINTI BESOROLASA

I. Salyos COVID-19 kialakulasara magas kockazatot mutato betegcsoportok
azonositasa

Az Omikron alvariansok altal okozott COVID-19 klinikai képe, sulyossaga jelentésen megvaltozott. A
korabban azonositott rizikdcsoportok koziil elsdsorban az immunszupprimalt, aktiv onko-hematoldgiai
terapiaban részesiild paciensek sulyos lefolyasra valo kockazata emelhet6 ki (frissitett WHO iranyelv
alapjan adaptalt stratifikacid: https://www.who.int/news/item/10-11-2023-who-updates-guidelines-on-
treatments-for-covid-19).

Hospitalizaciora magas kockazatu (6%) betegek:
- igazolt immunhianyos tlinetegyiittessel diagnosztizaltak
- szolidszervtranszplantacion atesett, immunszupressziv terapiaval kezeltek
- immunszupressziv terapiaval kezelt autoimmun betegségben szenveddk
- aktiv onko-hematologiai kezelésben részesiilok

Hospitalizaciora mérsékelt kockazatu (3%) betegek:
- 65 év felettiek
- Obez személyek
- kronikus kardiopulmonaris betegségben szenveddk
- kronikus vese- vagy méjbetegségben szenveddk
- egyéb kronikus betegségekben érintettek (pl. diabetes mellitus, stb.)

Hospitalizaciora alacsony kockazatia (0.5%) betegek: akik a fenti csoportokba nem tartoznak
- apolasuk, feliigyeletiik otthonukban nem biztosithato

Omikron éra el6tt azonositott, siulyos COVID-19-et elérejelzé rizikofaktorok:

1. Eletkor > 65 év, szocialis intézmény lakéja

2. Kardiovaszkularis betegségek (kiilonosképpen kronikus szivelégtelenség), hypertonia,
cerebrovaszkularis betegségek, vitium

Immmunszupprimalt allapot?, beleértve a hematologiai és onkoldgiai betegségeket is

Obezitas (BMI>30 kg/m?), varandossag

Diabetes mellitus

Dohanyzas

Tid6betegségek: COPD, cisztas fibrozis, tiid6fibrozis, pulmonektomizalt beteg, tuberkulozis
Kronikus vese- €s majbetegségek

Demencia, neurodegenerativ megbetegedések, Down-szindroma, egyéb psyhiatriai betegségek
10 Neuroldgiai betegségek (hydrocephalus miatt késziilt shunt-6k is)

©ooN RO

! Barmelyik fennallasa esetén: congenitalis immundeficiencia, asplenia, kontrolldlatlan HIV fertdzés, szolid szerv- vagy
hematopoetikus Gssejt-transzplantaciot kovetd immunszupprimalt allapot, immun-kemoterapia vagy immunszuppressziv
terapia 6 honapon beliil aktiv onkohematoldégiai malignitas miatt, szisztémas szteroidhasznalat (=20 mg/nap prednizolon
vagy ekvivalens szteroid hasznalata >2 héten at), szisztémas autoimmun betegség, végstadiumu vese- vagy majbetegség,
majcirrhosis, kronikus alkoholizmus



https://www.who.int/news/item/10-11-2023-who-updates-guidelines-on-treatments-for-covid-19
https://www.who.int/news/item/10-11-2023-who-updates-guidelines-on-treatments-for-covid-19

A sulyos COVID-19 komplikacidja lehet (akar ezek koziil tobb is / atfedésben is kialakulhat egy betegben):
1. Akut 1égzési elégtelenség, beleértve az ARDS-t is

2. Hemodinamikai dekompenzécidval jaré akut myocarditis vagy myocardiumsériilés

3. Thrombembolias szovodmények (artérias, mikrocirkulacios és vénas oldalon egyarant)

4. Kozponti idegrendszeri komplikaciok (kiilonosképpen encephalopathia)
5. Citokinvihar szindroma

Citokinvihar szindroma (cytokine release syndrome, CRS): bizonyos, stlyos COVID-19-ben szenvedd
betegek korében un. citokinvihar szindroma 1éphet fel. Ennek patofiziologiai alapjat a diszregulalt szervezeti
immunvalasz és hiperinflammadcio6 okozta sokszervi elégtelenség jelenti, mely ellatas nélkiil rovid td&von halalhoz
vezet. COVID-19-ben tipusosan az elsé tiinetes naptol szamitott 6-10. nap kozott lehet szamitani citokinvihar
szindromara. A citokinvihar szindréma diagnézisa KLINIKAI és BIOKEMIALI kritériumok teljesiilése esetén
allithato fel:

KLINIKATI kritériumok (legalabb egy teljesiilése esetén):
1. Perzisztald lazas allapot (3. napja >38°C), melybe beleszamit a beteg extrahospitalis id6szakaban 1azzal t61tott napok
szama is
2. Stagnalo vagy progressziven romld hypoxaemia (beleértve az O2-szupportacids igény ndvekedését is), manifeszt
diszpnoe meglététol fiiggetleniil
3. Sokszervi elégtelenség jelei (pl. ARDS, hypotensio-tachycardia, akut maj- vesekarosodas, cytopeniak, coagulopathia,
delirium, hanyas-hasmenés, stb.)

BIOKEMIAI kritériumok (legalabb egy teljesiilése esetén):
Serum IL-6 >3x a normalérték felsé hatara

Serum ferritin >600 ug/I

Serum LDH a normalérték fels6 hatara felett
Emelkedett D-dimer (>1000 ng/l)

Serum CRP >75 mg/dl

g

I1. Igazolt COVID-19-ben szenvedé betegek klinikai sulyossaganak elbiralasa

Stulyossagi csoport Kritérium

1. nincs nyugalmi vagy effort dyspnoe, tachypnoe (légzésszam
Enyhe betegség (>1 kritérium megléte <22/perc)

esetén) 2. nincs Oq-igény
3. mellkasi képalkoto eljarassal infiltratum nem igazolhato
Kozépsiilyos betegség (>1 kritérium 1. Dyspnoe / tachypnoe (légzésszam 22-29/perc)
megléte esetén, ha mind a harom megvan, 2. Og-igény van
akkor siilyos) 3.+ mellkasi képalkoto eljarassal infiltratum igazolhato
1. Dyspnoe / tachypnoe: 1égzésszam >30 /perc
2. Fizikalis vizsgalattal tiidok felett zorej hallhato ES nyugalmi O,-
szaturacio (SpO2) <93% korlevegén VAGY oxigénsziikséglet:
Sulyos betegség Venturi maszk >50%
(>1 kritérium megléte esetén) 3. Artérias parcialis Op-tenzid (Pa0,) / belégzési O-frakcio (FiOz)

<300 Hgmm

4. CT-vel vizsgalva a tiidében multilobularis érintettség VAGY az
infiltratumok 50%-0s progresszidja 24-48 éra alatt

SpO2 <90%, oxigénsziikséglet: FiO, >100% mellett

PaO./FiO, <200 Hgmm. Gépi lélegeztetést igényld akut 1égzési
elégtelenség
3. Sokk

4. Intenziv osztalyos ellatast igényl6 barmely szervi elégtelenség

Kritikus allapotu betegség
(>1 kritérium megléte esetén)




I11. Igazolt COVID-19 betegek otthoni differencialasa

Enyhe, a beteg otthonaban
kezelendé6 COVID-19

Kozépsilyos/silyos, tovabbi
vizsgalatokat, sziikség esetén

infekcio hospitalizaciot igénylé beteg
Tlnettan Laz (<39C) Tartésan magas 1az
(Vezeto tiinetek kiemelve)
Fejfajas Erés mellkasi fajdalom
Izomfajdalom Nehéz légzés, sulyos 1égszomj
Faradékonysag Ajak cyanosis
Diarrhoea Haemoptysis
Hanyas/hanyinger Sapadt, verejtékes bor
Nehézlégzés Oliguria
Szaraz kohogés Somnolentia

Szaglasvesztés
[zérzékelési zavar
Mellkasi fajdalom
Hasi fajdalom

Torokfajas




Otthon mérhetd,
monitorozhat6 vizsgalati
paraméterek

Testhémérséklet: 37,1-39 C
kozott

Légzésszam: 8-25/perc kozott

Vérnyomas szisztolés értéke:
80-190 Hgmm kozott*

Vérnyomas diasztolés értéke:
50-110 Hgmm ko6zott*

Pulzusszam: 40-120/perc
kozott

Oxigénszaturacio: >93%**

Testhémérséklet: >39,1 C
Légzésszam: <8 és >25
Vérnyomas szisztolés értéke:
<80 Hgmm és >190 Hgmm
Vérnyomas diasztolés értéke:
<50 Hgmm és >110 Hgmm
Pulzusszam: <40 és >120

Oxigénszaturacio: <93%
(COPD SpO2 <88%)**

* a vérnyomaseredmények értékelése soran a tarsbetegségek fennalladsnak, a paciens életkoranak figyelembevétele,
¢s a megbetegedést megeldzd vérnyomasértékekkel torténd osszevetés sziikséges

** oxigén szaturacio mérése mérésenként legalabb 60 masodperc idétartamban, naponta tobb alkalommal, két mérés
kozott legalabb egy ora kiilonbséggel

3. IGAZOLT SARS-CoV-2 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK RIZIKOADAPTALT

TERAPIAJA AZ OMIKRON ERABAN

. A COVID-19 betegek sulyossagi klasszifikaciojanak megfeleld terapiija

SULYOSSAGI ANTITEST- ES SZISZTEMAS IMMUN-
KLASSZIFTIKACIO ANTIVIRALIS TERAPIA REKONVALESZCENS KORTIKO- MODULANS
PLAZMATERAPIAL?2 SZTEROID TERAPIA
Enyhe betegség

- rizikofaktor nincs

Nem javasolt

Nem javasolt

Nem javasolt

Nem javasolt

Enyhe betegség
- rizikofaktor van
(terapia a korai, vagyis a
tiinetek kezdetét kovetd
5 napon beliil
mérlegelhetd)

1. Nirmatrelvir/ritonavir

(3 napos ambulans terapia)

2. Remdesivir

Nem javasolt

Nem javasolt

Nem javasolt




1. Nirmatrelvir/ritonavir . dexametazon C'tpk'n\,“har
. L Nem javasolt o szindroma
Kozépsulyos 2. Remdesivir oxigénigeny (114
b fennallasa
eseten 13
eseten
Citokinvihar
, Remdesivir j indré
Siilyos emdes Nem javasolt dexametazon szmd’rolma
fennallasa
esetén®
( Ikﬁeem@es'\g{) Citokinvihar
sa ) , alkalmazasa ebben a H : A
Kritikus allapota betegcsoportban Nem javasolt dexametazon szmd’rorma
. o o 1sis fennallasa
bizonyitékokkal kevésbé jol 3
alatamasztott) eseten

! Antitest terapia: jelenleg az elérhetd, torzskdnyvezett monoklonalis antitest terapiak egyike sem javasolt az Omikron,

illetve az ijabb alvariansok

kezelésére.

2Rekonvaleszcens plazmaterapia: Magyarorszagon jelenleg rutinszertien nem hozzaférhetd, ERS irdnyelv nem

javasolja a hasznalatat.

3 Tocilizumab vagy baricitinib jon szoba, 1d. kiegészité tablazatot. 2022.december 7-én a gyartd visszavonta a
baricitinib COVID indikacio térzskonyvezését, mert nem voltak meggy6z6ek a klinikai adataik. Covid indikacioban

off label engedély sziiksége

S.

1. Az Omikron alvariansok okozta COVID-19 betegek otthoni ellatasa a haziorvosi

gyakorlatban

Diagnozis felallitasa

SARS-Cov-2 fert6zésre gyants esetben gyogyszertarban
beszerezhetd, a paciens altal otthon kivitelezhetd, garat vagy
orrvaladékbol torténd AG gyorsteszt végrehajtasa. Elonyben
részesitendoek a tobb korokozora egyidejiileg specifikus
(Influenza A és B, RSV, COVID-19) kombinalt gyorstesztek.

Kifejezetten javasolt a gyorsteszt elvégzése az alabbi
riziko6faktorok fennalldsa esetén:

- igazolt immunhianyos tiinetegyiittes fennallasa

- szervtranszplantacion atesett, vagy egyéb okbol
immunszupressziv terapiaban részesiilo paciens

- aktiv onko-haematologiai kezelés alatt allo betegek
- 65 év felettiek
- varandosok

- obezitasban szenvedd személyek




- krénikus kardiopulmonalis és anyagcsere betegségben szenvedd
paciensek

- egyéb kronikus betegségben érintettek

Elkiilonités Minimum 5 napig, illetve a léguti tiinetek megsziintéig
Elkiilonités feloldasa Minimum 5 nap utan, a panaszok megsziinését kovetden,

Egy haztartasban é16k Tiinetek esetén gyogyszertarban beszerezheto gyorsteszt végzése
kezelése javasolt

Haziorvosi ellatas Dokumentalt telemedicinalis kapcsolattartas:

allapotfelmérés, rizikostratifikacio

- sziikség esetén tappénzbe vétel

tanacsadas, allapotkovetés

- otthon mért paraméterek értékelése, rendszeres nyomon
kovetése

- sulyosbod¢ tiinetek/allapotrosszabbodas esetén tovabbi
vizsgalatok, hospitalizacid megszervezése

Enyhe tiinetekkel jaro Specifikus, otthoni antiviralis kezelés nem all rendelkezésre.
COVID-19 infekci6 otthoni
kezelése Stulyos rizikofaktorok esetén, a betegség korai fazisaban (5 napon

beliil) ambulans szakellatéi/korhazi antiviralis kezelés
mérlegelhetd (nirmatrelvir/ritonavir, remdesivir)

Antibiotikus terapia alkalmazésa rutinszerien nem javasolt.
Szisztémas kortikoszteroid adasa nem javasolt.
Immunmoduléans terapia nem javasolt.

Antikoagulans terapia nem javasolt.




Enyhe COVID-19 infekcio
esetén javasolt otthoni tiineti
kezelés

Boséges folyadékfogyasztas

Minimum 2 liter/nap, de 14z esetén nagyobb mennyiségre is
sziikség lehet

Vitaminok
- C-vitamin 1000 (-2000) mg/nap
- D-vitamin 3000 (-6000) NE/nap
- Magnézium 300-400 mg/nap

- Szelén 55 mcg/nap (spendt, brokkoli, kaposzta, kiwi,
sz016, narancs, tengeri halak, di6félék, teljes kidrlésti gabona
fogyasztasa elegendd)

- Cink 10 mg/nap (spenot, pulyka, marha, barany)

Lazcsillapitas (javasolt hatoanyagok)

- paracetamol 3-4x 500 mg
- ibuprofen max. 600 mg/nap
- metamizol 3-4x 500 mg/nap

Kohogéscsillapitas (hurutoldas)

Els6 sorban javasolt: ambroxol-hydrochlorid tabl. 3x1

I11.  COVID-19 kezelésére jelenleg hasznalt terapiak dozirozasa

HATOANYAG

DOZIS

dexametazon (vagy ekvivalens dozist szteroid)

iv./po. 1x4-8 mg 10 napig (kritikus allapota betegben leépités
iiteme individualis). Ekvivalens szteroid: methylprednizolon
napi 32 mg vagy prednizon napi 40 mg

nirmatrelvir/ritonavir

po. 2x150 mg nirmatrelvir + 100 mg ritonavir napi 2x, 5
napon 4t

remdesivir

iv. 1x200 mg telités, majd 1x100 mg 2-3. napokon ambulans
pacienseknél és 1x100 mg a 2. naptol korhazban kezelt
betegeknél




tocilizumab iv. 8 mg/kg (max. 800 mg), klinikai javulas elmaradasa esetén
1x ismételhetd 24 6rdn beliil
baricitinib! po. 1x4 mg, 7-14 napon &t, klinikai allapottol fiiggéen

Ibarictinib: 2022.december 7-én a gyarté visszavonta a COVID indikacié térzskdnyvezését, mert nem voltak meggy&z6ek a klinikai
adataik. Covid indikaciéban off label engedély sziikséges. Valamint megfontolandé a citokin vihar syndroma kezelésében vald
alkalmazdasa, mivel 2023. marciusaban a PRAC (Farmakovigilancia Kockazatértékeld Bizottsag) arra a kbvetkeztetésre jutott, hogy
a JAKi-kezelésben igy pl. bariticinib, kezelésben részesiil6, rheumatoid arthritisben (RA) szenvedd bizonyos kockazati tényez6kkel
rendelkezd betegeknél a rosszindulati daganatok, a sulyos nemkivanatos cardiovascularis események (MACE), a sulyos fert&zések,
a vénas thromboembolia (VTE) és a halalozas gyakorisaganak novekedését figyelték meg.

Ezek a kockazatok a gyodgyszerosztalyra specifikus hatasoknak mindsiilnek, és a JAKi valamennyi engedélyezett gyulladasos és
bdérgydgyaszati indikacidjaban relevansak.

Ezeket a JAKi készitményeket kizardlag akkor szabad alkalmazni az alabbi betegeknél, ha nem all rendelkezésre megfelel§ kezelési
alternativa: ® 65 éves vagy idGsebb életkor; ¢ akik jelenleg dohanyoznak vagy kordbban hosszu ideig dohdanyoztak; e akiknél mas
cardiovascularis vagy rosszindulatu daganatos megbetegedések kockazati tényezdi alinak fenn. e A JAKi-t dvatosan kell alkalmazni
azon betegeknél, akiknél a VTE fent felsoroltaktdl eltérd kockazati tényezdi allnak fenn.

ANTIVIRALIS ES P. JIROVECII PROFILAXIS: Sulyosan immunszupprimalt, tirozin-kindz gatld terapiakban

részesiilé betegek korében az europai javaslatot, a betegbiztonsagot és szakértdi véleményeket is szem elbtt tartva

acyclovir- és co-trimoxazol profilaxis megfontolhato.

KRONIKUS VIRUSBETEGSEGEK SZURESE: valamennyi biologiai terapia bevezetése elétt HBV (vizsgalatok:
HBsAg ES a-HBc IgG), HCV (HCV IgG) és HIV (HIV1,2 Ag + IgG) iranyu sziirGvizsgalat, és barmely pozitivitasa
esetén infektologiai konzilium kotelezé. Kronikus vagy korabban lezajlott HBV fertdzés esetén antiviralis profilaxis

bevezetése javasolhato (entecavir vagy tenofovir) a HBV PCR statusztol fiiggetleniil.

IV.  Megfontolasok a COVID-19 intenziv osztalyos terapiajaban

A Covid jarvany elején Ggy gondoltuk, hogy a betegség 1ényege viruspneumonia, mely oki tényezdje a
1égzési elégtelenségnek, az ARDS-nek. Ennek megfelelden képzeltiik el a beteg gyogyszeres kezelési
nyitvatartasa, illetve kinyitdsa, alveolus-toborzds. Ennek megfeleléen ajanlott a magas PEEP
alkalmazasa, recruitment mandver, APVR lizemmod.

Mara tudjuk, hogy a Covid fert6zés elsddlegesen a tiidében 1évo kiserek thrombotikus betegsége, és
nem klasszikus pneumonia. Az els6 szaz magyar autopszia feldolgozasa éppen ezért a ,,Covid
pneumonia” helyett a ,,Covid pneumopathia" elnevezést javasolja.

A covidos betegek jelent6s részénél a 1élegeztetés kapcsan feltiinden jo tiidétagulékonysagot latunk, ez a
klinikai észrevétel is a fentieket erdsiti meg.

A késobbiekben kialakuld rossz tiidotagulékonysag mar masodlagosan alveoldris karosodas,
szuperinfekcio kovetkezménye. A covidos betegek nagy része jellemzden sokaig jol kompenzal, vérgaz
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vizsgalata hypoxia mellett hypokapnias hyperventillacids jellegli. A beteg tehat nem hypoventillacioban
szenved. A nem-ventillacids elégtelen beteg mesterséges ventillacidban részesitése nem az idealis
terapids beavatkozas, de természetesen a mar elfaradd beteg mesterséges ventillacioja sziikséges. Amig
a beteg ventillaciora- hyperventillaciora képes, a hypoxia kezelésére oxigén adasa sziikséges. Igen jo
effektusunak latjuk a HFNO terapiat. Javasoljuk a HFNO iizemmodra is alkalmas 1¢legeztetogépek
hasznalatat. A jarvany els6 fazisaban azokndl a jol ventillalo betegeknél, akiknek a nazalis oxigénpdtlas
nem elégséges a HFNO iizemmodot javasoljuk. J6 effektusi mind a nazalis oxigénpo6tlas, mind pedig a
HFNO terdpia soran a testhelyzet valtoztatasa. Lehet6leg hason fekvés, de ha ez valamiért nem
kivitelezhetd, akkor legalabb az oldalra forditas.

Az eddig alkalmazott gyogyszeres terapia mellett kiemelkedden fontos a jo ¢és jokor végzett
antikoagulacids terdpia, sziikség szerint fibrinolizis. Az eddigi tapasztalatok alapjan kiilondsen obez
betegeknél, vagy vazopresszor terapidban részesiiloknél elénydsebb a folyamatos laborkontroll mellett
végzett Na-Heparin terapia.

Ugyszintén hemaszteziologiai kontroll mellett javasoljuk a koagulacié - lizis kontrolljanak tiikrében a
fibrinolitikus terapiat. Az eddigi tapasztalatok tiikrében a korabbi ajanlashoz és megszokotthoz képest
nagyobb 100+100, esetleg 150+100 mg TPA adasa is indokolt lehet.

Terapiarezisztens, oxigenizalhatatlan betegek esetében az inhalaciés NO terapia megkisérelhetd,
javasoljuk tovabba a beteg referalasat esetleges ECMO terdpia céljabol az Orszagos Kordnyi
Pulmonoldégiai Intézet Intenziv Osztalyanak, mint ECMO centrumnak.
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4, NEM KRITIKUS ALLAPOTU, IGAZOLT SARS-CoV-2 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK

KEZDETI MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATAI

MINTA TIPUSA

VIZSGALAT

MEGJEGYZES

Kopet

- valamennyi betegtdl javasolt, ha a
kohogés produktiv

Aerob tenyésztés

Lehetdleg reggeli elsé minta, a szgj
kioblitését kovetden

Vizelet antigénteszt

- kozépstlyos és stlyos esetben
javasolt

Vizelet Legionella sp. ES

Vizelet pneumococcus
antigénvizsgalat

A nap barmelyik szakéban levehetd
Nem kell steril csoben kiildeni

Nasopharyngealis tampon az
NNGYK altal biztositott
mintavevovel (VIM)

SARS-CoV-2 PCR

Nemzeti Népegészségligyi és
Gyogyszerészeti Kdzpont részére
kiildend6é minta variansvizsgalat
céljabol

2x2 hemokultiira
- valamennyi betegtdl javasolt

- laz esetén VAGY laztalanul is, ha
bakterialis infekcio felmeril

Alapesetben:

2x2 palack frissen szurt perifériarol

Uj centralvénas Kkaniil biztositasa
esetén:

2x2 palack a centralvénan at

Régi centralvénas kaniil bennléte
esetén:

2x1 palack a kaniilszarakon at ES
2x1 palack frissen szurt perifériarol

Uj keletii 14z vagy klinikai instabilitis esetén végzendé vizsgalatok:

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

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

maszkos O2-szupportaciot VAGY idés, 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 SARS-CoV-2 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK
KEZDETI MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATAI

MINTA TiPUSA VIZSGALAT MEGJEGYZES
Uj centralvénas kaniil biztositisa esetén:
2x2 hemokultiira 2x2 palack a centralis vénan at
- lazasan VAGY Régi centralvénas kaniil bennléte esetén:
laztalanul vett 2x1 palack a kaniilszarakon at ES
2x1 palack frissen szurt perifériarol
Szérum Szérum galaktomannan (platelia) teszt ES 1 nagy nativ cs6
gombamarkerek szérum béta-D-glukan teszt
Vizelet Legionella sp. ES A nap barmelyik szakaban levehet6

Vizelet antigénteszt

Vizelet pneumococcus antigénvizsgalat Nem kell steril cs6ében kiildeni

Multirezisztens kérokozok sziirése az alabbi ajanlas szerint:

https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/1476/2021.%204.%20sz%C3%A1m%20Mikrobiol%C3%B3giai%?20
K%C3%B6rlev%C3%A9l.pdf

Nasopharyngealis Nemzeti Népegészségligyi és
tampon az NNGYK i i Gyogyszerészeti Kozpont részére
altal biztositott SARS-CoV-2 PCR kiildendd minta variansvizsgalat
mintavevovel (VTM) céljabol
Elsé6 frakcio: A 1égtti viruspanel virustranszport
Kiterjesztett 1éguti virus PCR panel (influenza, | médiumban kiildend

parainfluenza, RSV, human metapneumovirus

(Mini-)BAL (broncho- rhinovirus, adenovirus)
alveolaris lavage) Masodik frakcio:

Aerob tenyésztés ES
Gomba tenyésztés ES
Galaktomannan (platelia) teszt

Uj keletii 1az vagy Klinikai instabilitas esetén végzend6 vizsgalatok: 1. Hemokultarak ismétlése (fenti
modon), 2. Szérum gombamarkerek ismétlése (fenti modon), 3. Infektologiai konzilium, 4. (Mini-)BAL

ismétlése (fenti modon)


https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/1476/2021.%204.%20sz%C3%A1m%20Mikrobiol%C3%B3giai%20K%C3%B6rlev%C3%A9l.pdf
https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/1476/2021.%204.%20sz%C3%A1m%20Mikrobiol%C3%B3giai%20K%C3%B6rlev%C3%A9l.pdf
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