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Az immunglobulinok fObb hatasai < Tm
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* Antibakterialis

e Antiviralis

* Toxinsemlegesités
» Opszonizacio
' « Komplementaktivalas (C1q)

« Komplementgatlas (C4b, C3b) '




\

IgM- és IgG-molekulak acskapocskotese &Tm
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MERS-koronavirus elleni poliklonalis human antitestek

transzkromoszomalis tehéenbdl: fazis-1-es vizsgalat TM

Antitest-szérumszint (ug/ml)
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Tuskefehérje (S)

M-feherje
Hemagglitinin-észteraz

“» Burok
- RNS és N-fehérje
E-fehérje
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Az IgG es IgM antitestek pozitivitasa COVID-19-es betegekben ™

(ELISA-val, kemoluminescenciaval vagy arany-immunokromatografiaval)
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A betegseg szakaszal

1-7.nap 8-14. nap 14-24. nap
(n=10) (n=13) (n=14)

gG 50%  80%  100%

' igM 60%  50% 80%

Gao et al.: Chinese Medical Journal, 2020. marc. 26. A



IVIg-alkalmazas: 58 COVID-pneumonias
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Az IVIg-kezelés indulasa >48 6ra <48 6ra
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IVIg-alkalmazas: 58 COVID-pneumonias

<48 ora (n=?)

' 0 XieY. et al.:
J Infect.
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25 g/nap IVIg a kezelés 7. napjatol
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Cao W. et al.: Open Forum Infectious Dis., 2020. marc. 19.
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25 g/nap IVIg a kezelés 2. napjatol ™
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Cao W. et al.: Open Forum Infectious Dis., 2020. marc. 19. A
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25 g/nap IVIg a kezelés 6. napjatol ™

(35 éves no, korabban egészseges) o
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Cao W. et al.: Open Forum Infectious Dis., 2020. marc. 19. A
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Koronavirus okozta fulminans myocarditis
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kezelése glucocorticoiddal és immunoglobulinnal TM

@ESC

ELopean Socily Hu et al.: Eur. Heart J., 2020. marc. 16.




COVID-19-es betegek iv. immunoglobulin-terapias ‘TM

protokolljavaslata o

1. E lgazolt, koronavirusos koreredet. (valamennyi kézil)

A COVID-19-es esetdefinicionak megfelel

A Telso legutak viralis RNS-kimutatasa a fertdzést igazolta




COVID-19-es betegek iv. immunoglobulin-terapias . \TM

protokolljavaslata o

2. A szepszis kovetkezteben szervrendszeri mukodeészavar
megjelent. (minimum 1 maximum 3 feltétel)

[ Keringeés: a szisziolés vemyomas = 90 vagy az arterias kdzepnyomas = 70
Hgmm legalabb egy oran at a megfeleld intravénas folyadekbevitel és
optimalis intravasalis térfogat ellenére; vagy vasopressor-terapiat kell
alkalmazni ahhoz, hogy a szisztolés vemyomas legalabb 90 vagy az arterias
kdzépartérias nyomas legalabb 70 Hgmm legyen.

_| vese: Diuretikumadassal az atlagos vizeletirités < 0,5 mifittkg/dra legalabb egy
oran keresziil a megfeleld intravenas folyadékbevitel ellenére.

[ Légzés: lgazolt akut leégzési elégtelenséq (geépi lélegeztetéssel a PaOy/FiO; = 250

Hgmm, ha egyéb szervi elégtelenség is megallapithatd; = 200 Hgmm, ha az
alapbetegséggel csak a tiddé erintett).

[ Vérképzés: A thrombocytaszam < 100.000/ul vagy 30%-0s csokkenes a
megeldzd 12 dra soran mért legmagasabb értekrdl.

_| Metabolikus acidézis: az artérias pH = 7,30 vagy a bazishiany = 5,0 mmol/l és a

verplazma tejsavszinije tobb, mint 50%-kal haladja meg a laboratarium altal
normal értéknek jelzett hatart (pl. a 2,7 mmol/-t). h




COVID-19-es betegek iv. immunoglobulin-terapias ‘TM

3.
es sulyosak. (valamenny! kntérnum)

protokolljavaslata o

A kornavirus-fertdozes laboratoriumi gyanujelei egyertelmuek

| A szérum prokalcitonin koncentracidja a megeldzd 12 oraban nem haladta meg
a 1,0 ng/ml-t.

A periferias véer abszolut lymphocytaszama kevesebb, mint 0,5 G/.

| A szérum C-reaktiv protein ertékenek (mg/l) és az abszolut lymphocytaszamnak
(G/l) a hanyadosa = 100; ES a D-dimer = 5.0 mg/l.
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COVID-19-es betegek iv. immunoglobulin-terapias -

protokolljavaslata ™

TRANSLATIONAL
MEDICINE

4. E A terapia idozitese megfelelo. (mindket knterium)

[ Az optimalis terapia ellenere a beteqg allapota (a szervi elégtelenségiek) jelzdi) a
megeldzd 12 oraban sulyosbodott

A beteg életkilatasai jok (az alapbetegsegehez tarsuld varhato élettartam
legalabb egy év, COVID-fertdzes nelkil).
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protokolljavaslata
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COVID-19-es betegek iv. immunoglobulin-terapias

5. Relativ ellenjavallatok és kockazatok. (valamennyl negativ)

_| thrombotikus anamnesziikus adat,

_| korabban barmikor vegzett intravenas immunoglobulin-terapia,

_| ischaemias agyi vascularis esemeny az utobbi 3 honap alatt,

_| sllyos, kronikus majbetegseg (Child-Pugh C stadium),

| barmilyen mas betegseg vagy allapot, amely az intravascularis thrombosis
' veszelyének lehetdségét noveli.

Osszesités: az 1-5. feltételek mindegyike teljesiil.
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Pecsen IVIg-kezelest meg nem vegeztunk,
de NEM RUTINSZERUEN talan hasznos.
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KoszonOm a figyelmet!
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