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Maszkok osztályozása





TERJEDÉS MÉRTÉKE
• Fizikai távolság:





Mely panaszok, tünetek esetén kell a beteget 
azonnal kórházba utalni?

- Tüdőgyulladásra utaló panaszok és tünetek
- Súlyos légszomj (pO2 90 Hgmm alatt)
- Cianózis
- Erős mellkasi fájdalom
- Hideg, verítékes bőr
- Zavartság (újonnan jelentkező)
- Nehezen vagy alig ébreszthető a beteg
- Kevés vizelet vagy anuria
- Véres köpet



Súlyos COVID-19 betegség 
kialakulásának rizikója

Alapbetegség Fokozott rizikó (95% confidence
intervals) [4]

Krónikus szívbetegség
Rheumatoid arthritis/Lupus/Psoriasis
Kontrollált diabetes (HbA1c<58mmol/mol)
(diabetes nélküli beteggel összehasonlítva)
Nem hematológiai daganat (1 éven belül)
Májbetegség
Egyéb immunszuppresszív állapot
Vesebetegség
Légzőszervi betegség (kivéve asthma)
Stroke/demencia
Elhízás Class III (≥40 kg/m 2) 

1.27 (1.20 – 1.35)
1.23 (1.12 – 1.35)
1.50 (1.40 – 1.60)

1.56 (1.26 – 1.89)
1.61 (1.33 – 1.95)
1.69 (1.21 – 2.34)
1.72 (1.62 – 1.83)
1.78 (1.67 – 1.90)
1.79 (1.79 – 1.93)
2.27 (1.99 – 2.58)

Kontrollálatlan diabetes
(HbA1c≥58mmol/mol)
Haematologiai malignitás

1-4.9 éve diagnosztizált
1 éven belül diagnosztizált

Szervtranszplantált beteg

2.36 (2.18 – 2.56)

3.12 (2.50 – 3.89)
3.52 (2.41 – 5.14)
4.27 (3.20 – 5.70)



IGAZOLT COVID-19 BETEGEK 
RIZIKÓSTRATIFIKÁCIÓJA

Rizikócsoport Kritérium

Enyhe betegség (≥1 kritérium megléte 
esetén)

1. nincs nyugalmi vagy effort dyspnoe, tachypnoe (légzésszám <22/perc)
2. nincs O2-igény
3. mellkasi képalkotó eljárással infiltrátum nem igazolható

Középsúlyos betegség (≥1 kritérium 
megléte esetén)

1. Dyspnoe / tachypnoe (légzésszám 22-29/perc)
2. O2-igény van
3. ± mellkasi képalkotó eljárással infiltrátum igazolható

Súlyos betegség
(≥1 kritérium megléte esetén)

1. Dyspnoe / tachypnoe: légzésszám ≥30 /perc
2. Fizikális vizsgálattal tüdők felett zörej hallható ÉS nyugalmi O2-szaturáció (SpO2) 

≤93% körlevegőn VAGY oxigénszükséglet: Venturi maszk >50% 
3. Artériás parciális O2-tenzió (PaO2) / belégzési O2-frakció (FiO2) ≤300 Hgmm 
4. CT-vel vizsgálva a tüdőben multilobularis érintettség VAGY az infiltrátumok 50%-

os progressziója 24-48 óra alatt 

Kritikus állapotú betegség
(≥1 kritérium megléte esetén)

1. SpO2 ≤90%, oxigénszükséglet: FiO2 >100% mellett
2. PaO2/FiO2 ≤200 Hgmm. Gépi lélegeztetést igénylő akut légzési elégtelenség
3. ARDS radiomorfológiai képe
4. Sokk
5. Intenzív osztályos ellátást igénylő bármely szervi elégtelenség



SÚLYOS LEFOLYÁST ELŐREJELZŐ 
RIZIKÓFAKTOROK

Általános kockázati tényezők:
Életkor > 65 év, szociális intézmény lakója
Hypertonia, obezitás, kardiovaszkuláris- és cerebrovascularis betegségek, diabetes mellitus, COPD
Immmunszupprimált állapot, beleértve a hematológiai és onkológiai betegségeket is

A súlyos COVID-19 komplikációja lehet:
1. ARDS

2. Akut légzési elégtelenség
3. Hemodinamikai dekompenzáció (myocarditis, akut myocardiumsérülés)
4. Citokinvihar szindróma

Citokinvihar szindróma (cytokine release syndrome, CRS) kockázati tényezői:
(legalább egy teljesülése esetén, megfelelő klinikai kép mellett)
Serum IL-6 ≥3x a normálérték felső határa
Ferritin >600 ug/l
LDH a normálérték felső határa felett
Emelkedett D-dimer (>1000 ng/l)
CRP >75 mg/dl

1 Bármelyik fennállása esetén: congenitalis immundeficiencia, asplenia, kontrollálatlan HIV fertőzés, szolid szerv- vagy hematopoetikus őssejt-transzplantáció, (immun-)kemoterápia vagy
immunszuppresszív terápia 6 hónapon belül, szisztémás szteroidhasználat (≥20 mg/nap prednizolon vagy ekvivalens szteroid használata ≥2 héten át), autoimmun betegség, májcirrhosis, krónikus
alkoholizmus



SZUPPORTÍV TERÁPIA

ANTIVIRÁLIS TERÁPIA

IMMUNSZUPRESSZÍV 
TERÁPIA





COVID-19 kezelésére jelenleg alkalmazott 
szerek

Barlow. Pharmacotherapy. 2020;40:416. McCreary. Open Forum Infect Dis. 2020;7:ofaa105. Sanders. JAMA. 2020;323:1824. 

Antivirális szerek Immunmodulátorok

Baloxivir
Konvaleszcens plazma

Favipiravir
(Hydroxy)chloroquine

Interferon
Lopinavir/ritonavir

Nitazoxanide
Oseltamivir
Remdesivir

Ribavirin

Kortikoszteroidok dexamethasone
IL-1 inhibitors (pl. anakinra)

IL-6 inhibitors (pl. tocilizumab)
Intravénás immunoglobulin

JAK inhibitorok (pl, baricitinib)



IGAZOLT COVID-19 BETEGEK TERÁPIÁJA

SÚLYOSSÁGI 
KLASSZIFIKÁCIÓ

ANTIVIRÁLIS TERÁPIA
ANTITEST- ÉS 

REKONVALESZCENS
PLAZMATERÁPIA

SZISZTÉMÁS 
KORTIKOSZTEROID

BIOLÓGIAI TERÁPIA 

Enyhe betegség
- rizikófaktor nincs

favipiravir1 (a korai, vagyis a tünetek 
kezdetét követően 5 napon belüli 

szakaszban mérlegelhető)

Nem javasolt Nem javasolt Nem javasolt

Enyhe betegség
- rizikófaktor van

favipiravir1 (a korai, vagyis a tünetek 
kezdetét követően 5 napon belüli 

szakaszban mérlegelhető)

Bamlanivimab±etesevimab5,
Casirivimab/imdevimab6 Nem javasolt Nem javasolt

Középsúlyos

Ambuláns keretek között: favipiravir1

Kórházi körülmények között: 
remdesivir2

Rekonvaleszcens plazmaterápia

Korai időszakban, kórházi 
körülmények között, 

rizikófaktorral rendelkező betegek 
számára javasolható

dexametazon3 oxigénigény 
esetén

Citokinvihar szindróma fennállása 
esetén (lehetőség szerint klinikai 

vizsgálatba bevonással)



IGAZOLT COVID-19 BETEGEK TERÁPIÁJA

SÚLYOSSÁGI 
KLASSZIFIKÁCIÓ

ANTIVIRÁLIS TERÁPIA
ANTITEST- ÉS 

REKONVALESZCENS
PLAZMATERÁPIA

SZISZTÉMÁS 
KORTIKOSZTEROID

BIOLÓGIAI TERÁPIA 

Súlyos remdesivir2

Rekonvaleszcens plazmaterápia

Rizikófaktorral, és/vagy elhúzódó 
viraemiával járó COVID-19 

rendelkező betegek számára 
javasolható7

dexametazon3

Citokinvihar szindróma fennállása 
esetén (lehetőség szerint klinikai 

vizsgálatba bevonással)

Kritikus állapotú Remdesivir 2 (alkalmazása ebben a 
betegcsoportban bizonyítékokkal 

kevésbé jól alátámasztott)

Rekonvaleszcens plazmaterápia

Rizikófaktorral, és/vagy elhúzódó 
viraemiával járó COVID-19 

rendelkező betegek számára 
javasolható6

dexametazon3

Citokinvihar szindróma fennállása 
esetén (lehetőség szerint klinikai 

vizsgálatba bevonással)



GYÓGYSZEREK ADAGOLÁSA

HATÓANYAG DÓZIS
Dexametazon (vagy ekvivalens 
szteroid)

iv ./po. 1x6 mg 10 napig (kritikus állapotú betegben leépítés üteme 
individuális). Ekvivalens szteroid: methylprednizolon napi 32 mg vagy 
prednizon napi 40 mg.

Favipiravir po. 2x1600 mg telítés, majd 2x600 mg 2-5. napokon
Remdesivir iv. 1x200 mg telítés, majd 1x100 mg 2-5. napokon, szükség szerint 10 napig 

kitolható
Tocilizumab iv. 8 mg/kg (max. 800 mg), klinikai javulás elmaradása esetén 1x 

ismételhető 24 órán belül
Bamlanivimab±etesevimab iv. 700 mg egyszeri adagolás ± 1400 mg etesevimab (>60 perc alatt)
Baricitinib po . 1x4 mg 14 napon át remdesivirrel együtt
Casirivimab/imdevimab
Sotrovimab
Molnupiravir

iv. 1200/1200 mg egyszeri adagolás (>60 perc alatt)
iv. 500 mg egyszeri dózis (összes mutáns ellen hatékony!)
Po. 2x800 mg az első tüneteket követő öt napon belül kezdve



Passzív immunizáció

 A neutralizáló antitesteket többféleképpen lehet bejuttatni

Monoclonális
antitestek[1]

Hyperimmun
immunoglobulinok[2]

 Laboratóriumban 
készülnek

 Bővíthetőek
 Az Fc domain genetikai 

módosítása csökkenti a 
mellékhatások rizikóját 
és megnöveli a fél-
életidőt

 Plazmából előállítható
 Standardizált termék

Konvaleszcens
plazma[1,2]

 Gyógyult betegek 
plazmájából

 Vércsoport azonosság 
szükséges

1. Abraham. Nat Rev Immun. 2020;20:401. 2. Piechotta. Cochrane Database Syst Rev. 2020;7:CD013600. 



Donor apherezis Plazma infúzió (1-2 egység)

A konvaleszcens plazma alkalmazása
COVID-19 betegek kezelésére

IDEA. COVID-19 Tx. https://covid.idea.medicine.uw.edu/page/treatment/drugs/human-coronavirus-immune-plasma-hcip 

A donorok gyógyult
COVID-19 betegek

COVID-19 beteg

Konvaleszcens plazma

Követelmény: ABO kompatibilitás

SARS-CoV-2
Neutralizáló antitestek

SARS-CoV-2
Neutralizáló antitestek

YYYY YYYY

Blood Plasma Plasma



SARS-CoV-2 Variánsok
Aggodalomra okot adó variánsok
(Variants Of Concern - VOC)



SARS-CoV-2 
Variánsok:
Érdeklődésre okot
adó variánsok
(Variants Of 
Interest - VOI)





Coronavírus fertőzés rövid és hosszútávú
hatásai



Tartós COVID-19 tünetek: 
Olaszországi adatok
 Postacute outpatient service for 

patients who recovered from COVID-19 
(N = 143)

‒ Mean hospital stay: 13.5 days 

 Assessed by standardized questionnaire 
at mean of 60.3 days after onset of first 
COVID-19–related symptom 

‒ 32% had 1-2 persistent symptoms

‒ 55% had ≥ 3 persistent symptoms

‒ None with fever, signs of acute illness

 44% of patients reported lower QoL
Carfì. JAMA. 2020;324:603.

Fáradtság
Fulladás

Ízületi fájdalom
Mellkasi fájdalom

Köhögés
Anosmia

Sicca szindroma
Rhinitis

Vörös szem
Ízérzés vesztés

Fejfájás
Köpetürítés

Étvágytalanság
Torokfájás

Szédülés
Izomfájdalom

Hasmenés

Akut COVID-19 tünetek Poszt COVID-19 tünetek

80 60 40 20 0 30 40 60 80
Tünetes betegek (%)



Magyar Oltási Terv_NNK
• I. Egészségügyi dolgozók

• II. Szociális ellátásban dolgozók és szociális 
ellátásban részesülő személyek

• III. A Covid-19 fertőzés szempontjából 
kockázati csoportba tartozó 60 évesnél 
idősebbek

• IV. A rendvédelmi szervek azon dolgozói, akik 
munkájuk során közvetlen kapcsolatba 
kerülnek a lakossággal

• V. 18–59 évesek, akiknél fennállnak a fokozott 
kockázatot jelentő alap/társbetegségek

• VI. Kritikus infrastruktúrában dolgozók

• VII. Valamennyi 18–59 éves, akik a fenti 
kockázati csoportokba nem tartoznak



Vakcina 
hatékonysága 
koronavírus 

variáns szerint, 
rendelkezésre 
álló adatok és 
modellezett 
becslések





2021 augusztus 

318 randomizált és 
133 nem randomizált
COVID19 vakcina 
vizsgálat



A Covid-
emlékeztető 
oltások előnyei 
és hátrányai

A teljesen beoltottak  nagymértékben védettek a 
súlyos megbetegedéssel és halállal szemben

A populáció átoltottságának növelése fontosabb 
a pandémia   és a mutációk csökkentésében

Az oltás hatékonysága idővel csökken (6 hónap?)

Az USA-ban a 3. oltást 8 hónap múlva ajánlják 

A közepes-súlyos immun komprimáltak esetében 
indokolt lehet a mielőbbi booster oltás



A SARS-CoV-2 
vakcina 
tervezéséhez  
használt 
vakcinaplatformok



A COVID-19 
ellen teljes
mértékben
beoltottak
aránya az

ország teljes
népességéhez

viszonyítva







Oltások hatékonysága 66 millió teljes 
átoltottságú amerikai  körében

• 1 : 15 000 az esélye a fertőződésnek (40%-uk 60 év feletti, 30%-uk
teljesen tünetmentes és 65%-uk nő)

• 1 : 75 000 az esélye, hogy oltott személy kórházba kerüljön
• 1 : 1 000 000 az esélye annak, hogy egy teljesen oltott személy 

elhalálozzon COVID-19 miatt (real-life vizsgálatban minden oltott
személy szerepel tehát a daganatos, immunhiányos betegek is,
akiknél az immunválasz valószínűleg sokkal gyengébb, mint
egészséges személyeknél)

• A fertőződést az oltások 99,93%-ban akadályozták meg 
(100% védettséget egyetlen oltás sem képes kiváltani!)
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„Biztosan eljön az a pillanat, 
amikor halálos ragály söpör 
végig a világon. Életbe vágó, 

hogy fel legyünk készülve rá!”

Barack Obama

2014
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