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Jarvanyugyi intézkedések kovetkeztében, és a lakossag nagyatoltottsagi
aranya miatt a SARS — CoV2 Pandémia 3. hullama véget ért. 2021. 06. 18. Dr.
Muller Cecilia, Prof. Dr. Kasler Miklos. II. 25. EGM rendelet.

Egy nagyon nagy 6sszefogd munka végeredménye. Kormany szintrél indulva a
kampanyban résztvevéd utolso lakosig! Készénet mindazoknak, akik mindent
megtettek, hogy tuléljuk!

Lokalis szinten, a jarvany teljes kézepében a Tokod Onkormanyzata és
polgarmestere Banhidi Laszlo altal szervezet oltasi kézpont az meglevd oltasi
kozpontok mellett, haziorvosok altal végzett oltasokon tul, hozzajarult az
egészségligyi szempontbol, riziko faktorok miatt veszélyeztett lakossag tobb
mint 50% - a, életének megmentésében. Magyarorszag Egészséglugyi
Vészhelyzetben volt, napi 280 fert6zésben elhunyttal naponta!

Tokoduiveggyar. Jarvany ideje alatt végzett gyors felmérés, tekintettel az
életkorra és meglevd riziko tényezdékre, az 1809 beteg kozul, (halalozas, Post
COVID szindroma) szempontokbol, mar a 40. év felettiek is sulyosan
veszélyezettnek mindésithetdék sziv , agyi, érrendszeri, endokrin - anyagcsere,
tumor, vérképzdszervi, légzészervi, immunbetegségek esetében. Kulon riziko
az elhizas is! Dohanyzas, alkohol, életvitel.

Az 50 év felettiek mar a nagyon sulyosan veszélyeztett csoportba sorolhatok —
836 — beteg.

A husz év felettiek is a fennall6o riziké faktorok miatt — kézepesen sulyosan
veszélyeztetett csoportba sorolhatok. 565 — beteg.

Korzettinkben a 40 év felettiek mind sulyosan és a nagyon sulyos, és a nagyon
nagy sulyossagu veszélyeztetett csoportba sorolhato — 1209 beteg.

Tovabbra is a 60 év feletti korosztaly a nagyon sulyos csoportban marad, 244
— beteg

A 70 - év felettiek alkotjak tovabbra is halalozasi szempontbo6l, a nagyon nagy
sulyossagi csoportot.- 324 beteg.

Korzetinkben nem volt egyetlenegy COVID - 19 fert6zésben elhunyt beteg, és
nem tudunk egyetlenegy Post COVID - 19 szindromaban szenvedd betegrol
sem. Jelenleg tovabbra is folytatodik a masodik oltas beadasa! Ami nagyon
fontos, az Indiai delta mutans miatt! Sztikséges mindkét oltas! Az oltéanyag
esetleges mellékhatasai miatt

kulén veszélyeztet csoportba soroltuk a 20- 40 év kozotti néi lakosagot! —
254 /n6t Hormonalis statuszuk esetleges menstruaciéos zavarok megjelenése
miatt is FH- FSH hormonalis zavarok megjelenése kivédése céljabol még nem



hivatalos tanulmanyok alapjan! A fennalldo premenopauza, és prediabetes
miatt! Megemliteném hogy a mellékhatasok mindkét nemre érvényesek! A
szerz6 feltevéseit még egyetlenegy tanulmany sem tamasztotta ala!l A Pfizer
esetében az Izraeli CDC - a legjobb informacio forras. Nem tamasztja ala a
feltevéseket! Sem azt hogy szerepe lenne VITT szindrémaban! Sclerozis
Multiplex betegnél is beadtuk, széovédmeények nélkul! 788 regisztralt beteget
oltottunk be, 40 beteg maradt még! Plusz azok szama, akikrél nem tudunk,
ha mas oltokdézpontokban oltottak be 6ket! Teljesen lefedtiik a nagy és nagyon
nagy, nagy, és koézepes kockazattal rendelkez6 veszélyeztett betegeinket, f6leg
a nagyon nagy sulyos, €s nagy veszélyeztetett csoportokat, azzal, hogy
beoltottuk Oket! A fennmaradt 40 beteg valoszinli nem akarja beolthatni
magat!

A jarvany ideje alatt! A Magyar Kormanyt ért kritikak!
Lasd lélegeztet6 készuilékek, oltéanyagok vasarlasat! Mi igazolta a Magyar
Kormany gyors és szakszerl intézkedéseit?

Még a mutansok megjelenése el6tt!

Az kitérés idején a covid-19 vilagszerte 116 millio fertézésért és 2,5 millio
halalesetért volt mar felelds

A betegség legszembetiindbb jellemzdje a heterogenitasa volt, Idésebb kor, férfi
nem, faj (kiilénodsen fekete, spanyol és dél-azsiai) tarsbetegségek (beleértve a
magas vérnyomast, a cukorbetegséget, a sziv- és érrendszeri betegségeket, a
kronikus betegségeket) tiddbetegség, kronikus vesebetegség, rak és kronikus
majbetegség) genetikai tényezoék, az A vércsoport a sulyos betegség magasabb
kockazataval jar egyttt

A SARS-CoV-2 ko6z6s jellemzéje a tiinetmentes atvitel, és terjedés Mivel a
SARS-CoV-2 bejutasa elsésorban a légzérendszeren keresztul tortént, a felsé
és az also légutak érintettsége volt leggyakoribb. A SARS-CoV- 2 fertézeés
megfelel az akut légzési distressz szindroma kritériumainak A koérhazi
halalozas, a kezdetben nagyon magas volt (60% -New Yorkbol 2020
aprilisaban14) tanulmany alapjan, (a korhazi tulélés 74,4% -rol ( 2020.
marciusra) 92,4% -ra javult - (augusztusra)

Intenziv terapia (ICU) tulélése 58% -rol (marcius) 80% -ra (junius) javult).

Ezt a javulo statisztikat a mutansok megjelenése rontotta el. Ezért fontosak
az oltasok, hogy megakadalyozzak a mutansok megjelenését! Féleg a masodik
oltas!

2021 -
Mutansok akik ellen kuzdoéttink! SARS-CoV-2-et négy {6 strukturalis
fehérjéje, amelyek fontosak a ferté6zéképesség és a replikacio szempontjabol.

Ezek a fehérjék a tuske (S), a membran (M), a burok (E) és a nukleokapszid
(N) fehérjek.



A két fehérje alegységet (S1 és S2) tartalmazo S fehérje a virus jol ismert
megjelenését adja, mivel az S fehérje kiemelkedik a membranbdl.

A kiallo S fehérje hegye koronaszerd (latin korona) alaku.

Az S fehérje fontos az angiotenzin konvertalé enzim 2 (ACE2) receptorhoz valo
kotédés szempontjabdl is, amely a virus bejutasi pontja az emberi és allati
gazdaszervezetbe Az S fehérje az immunogén valasz egyik f6 hozzajarulgja;
ezért az S fehérje a legtdobb vakcina célpontja. Az M fehérje a virus
patogenezisében fontos transzmembran fehérje Az E - fehérje szerepet jatszik
a virusreplikacioban és a ferté6zéképességben Az N fehérje lehetéveé teszi a virus

SARS-CoV-2 mutaciok

A felmertil6 adatok megkuléonbozteté mutaciokat mutatnak a betegekbdl
izolalt SARS-CoV-2 genomban

.31 A SARS-CoV-2 mutalt variansok kozé tartozik a B.1.1.7 (UK varians),

P.1 (brazil valtozat) 32

és B.1.351 (dél-afrikai valtozat) .33

Ezen variansok elsédleges mutacios régidja a tiiskefehérjében talalhato.

A B.1.1.7 varians nagyobb ferté6zéképességgel és terjedéssel rendelkezik, 32
ami 0sszefliggésben lehet az ACE2 receptorhoz valo kotédési affinitassal.

A HAZIORVOS TOVABBKEPZESE - A LEGUJABB SZAKVELEMENYEK
ALAPJAN! SZAKLAPOK — EGYETEMI OKTATO LAPOK!

EZEK ALAPJAN JOK A MAGYARORSZAGON HASZNALT OLTOANYAGOK!
NEM IGAZOLT ROSSZ HIR! INDIAI MUTANS! 2021 - 06. 05.

Az Indiaban dominans ,Pfizer-vakcina kevésbé hatékony a koronavirus Delta-
valtozata ellen”: Lancet-tanulmany

2021. junius 5., 14:16 ISTSource: Times Now

A Pfizer-BioNTech vakcinaval teljes mértékben beoltott embereknél az eredeti
torzshez képest valoszinuleg tébb mint 6tszér alacsonyabb a semlegesité
antitestek szintje az Indiaban el6szdér azonositott Delta-varianssal szemben a
The Lancet journal

JO HIR 2021. 06. 21.

A Pfizer és az AstraZeneca koronavirus vakcinak rendkivil hatékonyak az
Indiaban két dozis utan a varianssal szemben - derult ki egy tanulmanybol.



Mindkét vakcina két oltas utan hasonlo6 szinti védelmet nyujt az indiai varians
tineti betegségei ellen, mint a Kent mutans esetében.

Mindkét vakcina azonban csak 33% -kal volt hatasos az indiai valtozat ellen
harom héttel az elsé adag utan.

Ez 6sszehasonlitva a Kent valtozat 50% -os hatékonysagaval.

A tanulmanyt végzd (Anglia Public Health) APH - szerint az oltasok meég
hatékonyabban megakadalyozzak a korhazi felvételt és a halalesetek szamat!
A Moderna vakcinat aprilis 6ta az Egyestult Kiralysagban is hasznaljak, de a
tanulmany szerint a befogadok szama tul kicsi ahhoz, hogy bevonjak éket a
kutatasba.

Matt Hancock egészségligyi miniszter szerint az eredmények ‘"egyre
magabiztosabba" tették 6t az angliai korlatozasok enyhitésére junius 21-én
kertlhet sor.

Az adatok azt mutatjak, hogy a vakcina mindkét adagjanak beadasa "abszolut
létfontossagu" - tette hozza.

Hozzatenném - Pfizer - Moderna majdnem hogy hasonloak.. Kariko
Katalinnak kdészénhet6, hogy a Moderna sem okoz gyulladast! Lasd a cégnek
kuldott levelét!

EDDIG JO MIND A PFIZER MIND AZ ASTRA ZENECA!
A DELTA VARIANSAL SZEMBEN

— FUGGETLEN MELYIK OLTOANYAGGAL — KETSZERI OLTAS SZUKSEGES!
DRASZTIKUSAN, CSOKKENTI A KORHAZI KEZELESEK SZAMAT!

A Public Health England (PHE) szerint az oltasok ko6zotti hatékonysagbeli
kulénbség két adag utan azzal magyarazhato, hogy az AstraZeneca masodik
dozisanak bevezetése késObb volt, mint az el6szor jovahagyott Pfizer vakcina
esetében.

Mas adatok azt mutatjak, hogy az AstraZeneca oltassal a maximalis
hatékonysag elérése hosszabb ideig tart - mondta a PHE.

Mintegy 12 675 genomszekvencias esetet vontak be a vizsgalatba, amelyre
aprilis 5. és majus 16. kozott kerult sor. Ezek koéztl 1054 volt az indiai
valtozat, az tigynevezett B.1.617.2.

Dr. Jenny Harries az Andrew Marr Show-nak elmondta, hogy a tanulmany
"nagyon jo hir" volt.

Az Egyesult Kiralysag Egészségbiztonsagi Ugynokségének vezérigazgatoja
elmondta, hogy a tanulmany az "oltéanyag-hatékonysag valés bizonyitéka" a
valtozat ellen is.

A Pfizer és az AstraZeneca oltasi eredmények ko6zotti eltérésekre elmondta,
kulcsfontossagu tényez6d, amelyet figyelembe kell venni, hogy "azokat az
oltasokat amelyeket

rendkivil alacsony hémérsékleten kellett tartani, az egészségligyben dolgozok
kaptak akik altalaban fiatalabbak voltak" — mondta! Mig az AstraZeneca olyan
idésebb csoportokhoz kertilt, akik nem tudtak bejutni az oltasi kdézpontokba."



A Pfizer-BioNTech vakcina 88% -ban hatasos a Delta varians altal okozott
tineti COVID-19 ellen két héttel a masodik dozis utan, mig a jab 93% -ban
hatékony az Alpha varians okozta esetekben.

Az AstraZeneca 60 szazalékos hatékonysagot mutat a Delta varians altal
okozott esetekkel szemben, 66 szazalék pedig az Alpha esetében.

A skot hatosagok hasonlo adatokat kozoltek hétfén a The Lancet-ben.
Ekézben a Sputnik V jab mogott allo csapat kedden tweetelt, hogy vakcinajuk
yshatékonyabb a Delta varianssal szemben ..., mint barmely mas oltéanyag,
amely eddig publikalt eredményeket errél a torzsrél”. Eredményeket nem
tettek kozzé, de azt allitottak, hogy a Gamaleya Center orosz kutatointézet
tanulmanyat Lkozzétettek egy nemzetkodzi szakérték altal attekintett
folyoiratban. A rendelkezésre allo vakcinak koézul csak a Johnson & Johnson
kinalataban van szikség egy adagra - nem pedig kettére - a hatékonysag
eléréséhez. Eddig nincs elegend6 adat annak meghatarozasahoz, hogy hogyan
mukoédik a Delta varianssal szemben. Ami a tdébbi oltéanyagot illeti, a
laboratoriumi és a valos tesztek arra a kévetkeztetésre jutottak, hogy barmely
oltéanyag egy adagja csak korlatozott védelmet nyujt a Delta-varians ellen. "A
Pfizer-BioNTech egyetlen adagja utan az emberek 79 szazaléka
szamszerUsitheté semlegesitd antitest-valaszt mutatott az eredeti torzs ellen,
de ez a B.1.617.2 [Delta] esetében 32% -ra esett vissza" - mondta a
laboratoriumi tanulmany juniusban. A Pasteur Intézet megallapitotta, hogy az
AstraZeneca egyetlen adagjanak ,kevés vagy egyaltalan nincs hatékonysaga”
a Delta varianssal szemben. A brit kormany adatai megerésitik a valds
forgatokonyvek tendenciajat: mindkeét oltas 33 szazalékkal volt hatékony a
Delta altal okozott tuineti esetekkel szemben.l héttel az els6 adag utan,
O0sszehasonlitva az Alpha-varianssal szembeni korulbeltl S0 szazalékos
hatékonysaggal. Az Egyestilt Kiralysagban - ahol a Delta-varians az 4j esetek
96 szazalékaért felelés - ezek a megallapitasok hétfén arra késztették a
kormanyt, hogy csbékkentse az adagok ko6zotti varakozasi idét 12- héttdl
nyolcra a 40 évnél idésebb embereknél. Franciaorszagban a Pfizer-BioNTech
és a Moderna vakcinak masodik adagjanak beadasi varakozasa harom hétre
csokkent. A Pfizer-BioNTech - Nagyon magas (94 szazalékos) védelmet nyujt a
Delta-varians ellen mar az els6é adag utan is! A tudoésok egyetértenek abban,
hogy a Delta-varians ellen a legjobb védekezés a teljes kétadagos oltas. Jean-
Francois Delfraissy francia tudoés szerint csak a ,beoltott emberek blokkjanak”
létrehozasa segit megakadalyozni, hogy a Delta-varians elterjedjen a lakossag
korében. A junius 10-i tanulmany ramutat az oltas fontossagara a valtozatok
listajanak noévekedésének megakadalyozasa érdekében. LA jelenlegi
biztonsagos és hatékony engedélyezett oltasokkal immunizalt populacio
aranyanak novelése tovabbra is kulcsfontossagu stratégia az 1j valtozatok
megjelenésének minimalizalasa és a COVID- 19 jarvany ”- all. Mondja
- Antoine Flahault, a Genfi Egyetem Globalis Egészséguigyi Intézetének
vezetdje aki ahhoz, ragaszkodik hogy tovabbra is kulcsfontossagu a tarsadalmi
tavolsagtartas, a fertdézéssel kapcsolatos informaciok megosztasa és a
korlatozasok betartasa, van érvényben, ha sztikséges! A virusfertézés alacsony
szinten tartasa érdekében. szerinte minél tobb virus kering, annal tébb a
lehetéség mutaciok és az 0j variaciok megjelenéséhez.



A VITATOTT KINAI OLTOANYAG - SZAKVELEMENYEK—JO -- WHO -
W.H.O -. Stirgdsségi jovahagyas

A nyugati orszagokban értheté modon arra iranyult a figyelem, hogy a nyugati
gyartmanyu COVID-19 vakcinak koézul melyik részesul valdszinuleg az
emberekben. De globalisan ezek korantsem az egyetlen elérhetd termék. Kina
példaul tébb COVID-19 vakcinat fejlesztett ki, és ezeket ma az emberek
belfoldon és kulf6ldén egyarant megvedik.

Ezek egyike a kinai allami tulajdonu Sinopharm altal kifejlesztett vakcina.
Toébb mint 50 orszagban engedélyezték a hasznalatat, vilagszerte tébb tizmillio
adagot adtak be. Tébb mint 100 millio adagot rendeltek Kinan kiviilrél, ennek
eredményeként a termék szamos orszagban az oltasi programok jelentds
részét teszik kil .

Az Egészséguiigyi Vilagszervezet (WHO) ideiglenes ajanlast tett k6zzé a vakcina
hasznalatarol, kijelentve, hogy kelléen biztonsagos és hatékony. A Sinopharm
kozolte, hogy a vakcinat, a Pekingi Biologiai Termékek Intézet fejlesztette ki,
decemberi nyilatkozatukban 79% -os volt a hatékonysaga. De csak a mult
honapban tették kozé az Egészségligyi Vilagszervezetnél surgdsségi
jovahagyas érdekében.. Ez a jovahagyas elésegiti a szélesebb kora
elfogadottsagat, valamint az Egészségligyi Vilagszervezetnek a Covax-on
keresztili terjesztését, amely az oltasok igazsagosabb megosztasara iranyul.

A Sinopharm egy inaktivalt vakcina, meg6lt koronavirust tartalmaz, amely
mar nem képes szaporodni. Ez egy masféle kezelés megkozelités (a Pfizer és a
Moderna mRNS-alapu vakcinakoz képes, vagy az Oxford / AstraZeneca,
Sputnik V és Johnson & Johnson vakcinak altal hasznalt virus-vektoros
platformokhoz.

ALTALANOS HIBAK—AZERT NEM JO MERT AZ OLTAST A
TUNETMENTES FERTOZOTT BETEGNEK ADJAK BE!

Az eddigi mutansokkal szemben eredményes!

Rendelénkben egyetlenegy ilyen eset fordult elé! Az oltast koveté negyedik
napon kitért a betegség! De az oltast kévetéen mar nem halalos! Mert mar be
indul mind a sejtes immunvédelem, mind az antitestek képzédése!

KORZETUNKBEN 145 POZITIV COVID - 19 VIRUSSAL FERTOZOTT
BETEGET KEZELTUNK OTHONABAN—EZEK KOZUL CSAK HARMAN
SZORULTAK KORHAZI KEZELESRE! NEM VOLT HALALESETUNK!

MATH + KEZELESI PROTOKOLL
KONKLUZIO - AZ OLTO ORVOSNAK ENYHE BETEGSEGBEN SZENVEDO

COVID - 19 FERTOZOTNEK KELL MINOSITENIE A TUNETMENTES
BETEGET - ES AZ ENYHE TUNETEKNEK MEGFELELO TERAPIAT KELL



ALKALMAZNIA KOTELEZO MINDKET OLTAS! AZ OLTAS IDEJE ALATT
AJANLATOS.. -- MASSZIV D3, C - VITAMIN, MELATONIN, ZINK,
APOFAMOTIDINE, MEGFELELO LAZCSILLAPITAS, ES TUNNETI TERAPIA —
MATH + PROTOKOLL SZERINT! IGAZOLT POZITIV TESZT UTAN
FAVIPIRAVIR. (A Magyar Tudomanyos Akadémianak Keserti Gyorgy Miklos
akadémikus, a Természettudomanyi Kutatokézpont Gyogyszerkémiai
Kutatocsoportjanak vezetdje nyilatkozata alapjan!.

A favipiravir a remdesivir az egyetlen olyan gyogyszer, amely a klinikai
vizsgalatok alapjan meglehetésen nagy bizonyossaggal hatékony a SARS-CoV-
2 koronavirus ellen. De csak akkor, ha a betegség korai szakaszaban
alkalmazzak. Ezért szamos szakember klizdott azért, hogy a gyogyszert ne
csak a mar korhazba kerult betegeknél lehessen alkalmazni. A Magyar
Tudomanyos Akadémia részérél e véleményt legmarkansabban Keserti Gyorgy
Miklés, Kovacs L. Gabor és Makara B. Gabor akadémikusok képviselték.
Kesert Gyorgy Miklos a Természettudomanyi Kutatokézpont Gyogyszerkémiai
Kutatocsoportjanak vezetdje, a Koronavirus-kutaté Akciécsoport tagja, a
Magyar Tudomany Unnepén is tartott eléadast a favipiravirrol.

Néhany nappal ezelétt kuizdelmiik sikerrel jart, az emberi erdforrasok
minisztere engedélyezte a haziorvosok szamara, hogy felirjak a favipiravirt a
betegség korai szakaszaban jaré betegeknek, akik igy nagyobb aranyban
keruilhetik el a sulyos komplikaciok kialakulasat. ,Kuloén engedély nélkul
alkalmazhato, enyhe és kozépsulyos tinetekkel rendelkezdé koronavirus-
fert6zott jarobetegek kezelésére” — irja Kasler Miklos, az emberi er6forrasok
minisztere haziorvosoknak kuildott levelében a gyogyszerrdél).

AZ OLTAS NAPJATOL KEZDVE ---

NAGY DOZISBAN EMELHETO A D3 ES C-VITAMIN! AMI AZT JELENTI A
HAZIORVOS RESZEROL — SZURES - TANACSADAS! CSAK AZUTAN OLTHAT!
RENDELONKBEN EZT SIKERESEN ELVEGZUK! TOVABBA A HAZIORVOS
KOTELESEGE HOGY FELHIVJA AZ OLTOTT FIGYELMET MELYEK AZOK A
ELETET VESZELYEZTETO TUNETEK AMELYEK MIATT SURGOSEN MENTO
SEGITSEGET KELL KERJEN!

HIBAK - A FAGYASZTOTT VACCINA NEM VARHAT! MEG KELL LEGYEN
SZAMRA AZ OLTANDOK SZAMA! MASKEPPEN ELBOMLIK A VAKKCINA!

Sajnos a haziorvosi rendelében nehezebben tarthaté be az oltasi fegyelem,
mint az oltokézpontokban, féleg ha tirelmetlen a beteg, ha még a
haziorvosnak is hazalnia kell hogy meglegyen a létszam! Kar kidobni a dragan
vett oltéanyagot!

Az is el6fordult a kampany elején, a masodik nap visszavontak az oltéanyagot,
és a névérnek nem volt ideje hogy értesitse a berendelt betegeket, hogy
visszahivtak az oltéanyagot! (Mashelyen volt ra sziikség) Mindez elég nagy
kellemetlenséget okozhat, féleg akkor, ha egy fagyasztott 10 adag oltasra varja
az orvos a létszamot, és olyanok érkeznek akik mas oltast szerettek volna, azt
amelyet visszavontak, de az ami van azt nem fogadjak el. Az idéhuzas, az
kibontott oltbanyag lebomlasahoz vezethet!


https://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo_betegseg/26642/a-haziorvos-is-felirhatja-ezentul-a-koronavirus-betegeknek-a-favipiravir-hatoanyagu-gyogyszert
https://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo_betegseg/26642/a-haziorvos-is-felirhatja-ezentul-a-koronavirus-betegeknek-a-favipiravir-hatoanyagu-gyogyszert

Mit jelent az oltas beadasa el6tti szGrés, tanacsadas! Jelenleg
Magyarorszagon, az COVID - 19 ellenes oltéanyag altal keletkezett barmelyik,
lokalis, szisztémas, vagy életet veszélyeztetd sz6védmény, sikeresen kezelhetd!
Ha a haziorvos szur, felvilagositja a beteget, hogy az idében a megfelel6
kezelésben részesuljon!

MAGYARORSZAGON IS KEZELHETO MELLEKHATASOK! (RITKA)

-- Két kutatocsoport részletes megfigyeléseket tett kozzé azokrol a betegekrol,
amelyek az AstraZeneca oltas utan jelentkeztek -  trombotikus
thrombocytopenia alakult ki, a vérlemezkék csOkkenése mellett a sulyos
verrogok kialakulasahoz vezeté immunvalasz, amely hasonlit a heparin
gyogyszerre adott ritka reakciora, az ugynevezett heparin altal kivaltott
trombocitopéniara. A kutatok a szindroma vakcinaval indukalt immun
trombotikus thrombocytopeniat jelolték meg.

VEGLETEK - A HAZIORVOSNAK NEM SZABAD BEDOLNIE A
GYOGYSZERCEGEK KOZTI VERSENYGZO POLITIKANAK, FOLEG HA
MAGYAROROSZAGON, NAPI 280 FELETTI VOLT A COVID FERTOZESBEN
ELHUNYTAK SZAMA! MIKOZBEN AZ ALTALA BVEADOTT
OLTOANYAGOKNAL, EGYIKENEL SEM JELENTKEZTEK SULYOS
OLTOANYAGGAL KAPCSOLATOS TUNETEK!

A  SZAKIRODALOM  ELEMZESE AZ  MEGBIZHATO  KLINIKAI
SZINTU ESETTANULMANYOK, CSAK 5- 7 BETEG, SZAKSZERU
LEIRASABAN TALALTAM MEG! AUSZTRIABAN 11 BETEG! VAGY 17 BETEG
ESETEBEN, AUSZTRALIABAN! NEM TALALTAM KONKRET
BETEGVIZSGALATOT! ANGLIABAN 79 ESETSZAMOT EMLITENEK—DE
NINCSEN MEGEMLITVE A KLINIKAI KEZELESI PROTOKOLL EGYMAGABAN
A PROTOKOLL. TERMESZETES HOGY HA ANGOL OLTOANYAGROL VAN
SzZO, AZ MEGFELELO ORSZAGNAK KI KELLETT HOGY DOLGOZNIA A
KEZELESI PROTOKOLT IS VITT ESETEBEN! EGY OLYAN VAKCINA
CSOPORTROL VAN SZO AMELY HATEKONY AZ UJTIPUSU INDIAI DELTA
MUTANSSAL SZEMBEN IS! EZEK AZ OLTOANYAGOK AMUGYSEM ADHATOK
A KOVETKEZO EVBEN AZ DNS ELLEN KIALAKULT IMMUNITAS MIATT! LASD
EBOLA OLTOANYAGOT! NICSENEK VITT — ADATOK!

A norvég kutatok a New England Journal of Medicine folyéiratban publikalt
cikkében hasonlo eseteket irtak le 6t 32-54 éves egészségugyi dolgozoban. De
semmi mas konkrétumot!

TENY ES VALOSAG - AZ OLTO ORVOSNAK FIGYELEMBE KELL VENNIE!
FOLEG HA MAR LEIRTAK A BETEGSEG KEZELESENEK ES
BEJELENTESENEK A MODSZERTANAT ANGLIABAN ES A VILAGBAN!

A RENDELOKBEN EGYETLENEGY ILYEN ESET SEM FORDULT ELO

EZ A BETEGSEG A KORHAZBAN KEZELTEKNEL A HEPARIN SZARMAZEKOK
BEADASA UTAN JELENTKEZET! MAJDNEM HOGY MEGMAGYARAZATLAN
IMMUNVALASZROL VAN SZO. NEM AZ ORVOSKUTATO KEZELO KLINIKAI
KOZPONTOK DOBALOZTAK A NAGY ESETSZAMOKKAL!

Az Egyestilt Kiralysagban eddig — APRILIS — MAJUS A- AstraZeneca oltassal
oltott tébb mint 20 millio ember kézdtt 79 esetrdl szamoltak be alacsony
vérlemezkékkel jaro ritka vérrogok képzddésérdl, valamint 19 halalesetrol
szamoltak be.. Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség és az Egyesult Kiralysag



Gyogyszer- és Egészségligyi Szabalyozo Ugynodksége arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy az alacsony vérlemezkeszammal jaré szokatlan vérrogék az
AstraZeneca vakcina lehetséges és ritka mellékhatasal

Az EMA farmakovigilanciai kockazatértékelési bizottsaga harom, szokatlan,
alacsony vérlemezkeszamu vérrog kialakulasanak esetét is megvizsgalta az
USA-ban a Johnson & Johnson Janssen vakcina vakcina bevezetése soran.
Az Europai Gyogyszerigyndkség (EMA) kozolte, hogy az oltasokkal
kapcsolatos mellékhatasok megfigyel6 rendszer aprilis 4-ig 169 jelentést
kapott CVST, vagy az agybol kilépé erek vérrégének, és 53 splanchnicus vénas
trombozis (SVT) esetérdl, vagy véralvadasi zavarokrol a hasi vénakban. 34
millio AstraZeneca vakcina-dozis beadasa utan.

TENYEZOK AMELYEK MEGNEHEZITETTEK EUROPABAN AZ OLTASI
KAMPANYOKAT!

Elnevezési javaslat - a vakcina altal indukalt immun trombotikus
thrombocytopenia (VITT) elnevezést hogy elkertiljék a heparin altal kivaltott
thrombocytopeniaval valo 6sszetévesztést.A Német Kutatasi Alapitvany
tamogatasaval (374031971 — TRR 240) .A szerzdk altal biztositott kdzzétételi
urlapok a cikk teljes szovegével elérheték a NEJM.org oldalon.Dr. Greinacher
és Thiele egyforman jarultak hozza ehhez a cikkhez. Ez a cikk 2021. aprilis 9-
én jelent meg a NEJM.org oldalon.Készénetet mondunk azoknak a
kolléegaknak, akik szérummintakat szolgaltattak ehhez a tanulmanyhoz,
koztiik Dr. Michael Hirschl, a Landesklinikum Zwettl, Ausztria; Dr. Johannes
Thaler, a Bécsi Orvostudomanyi Egyetem; Dr. Brigitte Keller-Stanislawski, Dr.
Dirk Mentzer és Prof. Dr. Klaus Cichutek a Langen-i Paul-Ehrlich-Institut-bol
(Németorszag); és Prof. Dr. Hans-Georg Bone, Dr. Juliane Alfes és Dr. Hans-
Christian Atzpodien, a Recklinghauseni Klinikum Vest; technikusok, Ulrike
Strobel, Carmen Freyer, Katrin Stein, Ines Warnig és Ricarda Raschke, a
transzfizios orvoslas Greifswald; valamint a Gesellschaft fir Thrombose und
Hamostaseforschung tanacsanak tagjai (prof. Dr. Johannes Oldenburg, Dr.
Robert Klamroth, prof. Dr. Florian Langer és prof. Dr. Bernd Poétzsch)
tamogatasukert.

KERDEM HOGYAN ALLNAK AZ OLTASI SZTATISZTIKAIK?

SZAMOKKAL DOBALOZAS - MIKOZBEN CSAK 5-7 KLINIKAI ESETET
VIZSGALTAK KI TELJESEN! Az EMA biztonsagi bizottsaga 62 CVST és 24 SVT
eset feltulvizsgalatat végezte el, amelyek koézil 18 halalos kimenetelti volt.A
legtobb eset két héten belul kévetkezett be, miutan az ember megkapta az elsé
adagot. A német tisztviselék, akik 29 CVST-esetet regisztraltak az AstraZeneca
oltast kapo 20-59 éves néknél, azt mondtak, hogy az el6fordulas aranya ebben
a csoportban 20-szor magasabb volt az oltast kéveté 16 napon beltll, mint
amire altalaban szamitani lehetett volna.

J & J esetében mind a hat eset 18 és 48 év kozotti né volt, és a tinetek az
oltast koévetéen 6-13 nap jelentkeztek. Osszesen tébb mint 6,8 millio adag
Johnson & Johnson vakcinat adtak be az Egyestilt Allamokban aprilis 12-ig.
A 27 eset kozul 18-at a szakért6k nem tekintettek 6sszefliggésbe a kdézponti
idegrendszerrel

rendszerrel (CNS). Ide tartoznak a mély vénas tromboembolia (5), a
tidéembolia (7)

vénas trombozis (2), portalis vénas trombozis (1), lépfertézés (1), vena cava
trombozis (1), helyi



helyi reakciéo (1), szorongasos reakcio (4). A tiddéembolia legtobb esete a
vénakkal volt 6sszefliggésben

tromboembolia. A DIC-t két esetben azonositottak lehetségesnek.

a diagnozis bizonyossaganak szintje valtozo volt.

A kozponti idegrendszerrel kapcsolatos események kozott mas okokat is
azonositottak:

egy betegnél érrendszeri allapot (pl.aneurizma)

vagy egy masik gyogyszer (apixaban) vér higité hatasa nem zarhato ki,

Vagy reakci6 az injekcio beadasanak helyén

(1), a 1az okozta sclerosis multiplex pszeudo-visszaesése,

egy eset nem értelmezhetd.

A PRAC 6t esetet valasztott ki az el6z6 listabol. Ezek kozil ketté stroke-
epizodrol szamolt be (in

sarga a kovetkez6 tablazatban), kett6 a CVST-t (narancssargaval), a
haemorragikus esetet (kék) jelzi. Az egyik

utobbi esetben egy hematologus szakember javasolta a heparin altal kivaltott
thrombocytopenia lehetdéségét

KIVIZSGALASHOZ SZUKSEGES KEVES BETEGSZAM!

Az elsé cikk, amelyet a New England Journal of Medicine publikalt, 11
Ausztriaban és Németorszagban €16 beteget ir le, koztilik 9 nét, atlagéletkoruk
36 év. Alvadas és alacsony vérlemezkeszamot talaltak oltas utan 5-16 nappal.
Kilenc betegnél - agyi vénas trombozist, haromnal splanchnicus vénas
trombozist, haromnal ttiddéemboliat és mas négynél egyéb mas helyen
lokalizalt trombozist.. A betegek kozil hatan meghaltak.

Mind a 11 beteg, valamint tovabbi 17 beteg esetében, akiknek vérmintaival
rendelkeztek a kutatok, pozitiv eredményt mutattak

Hattér - Trombodzis thrombocytopenia szindromaval és COVID-19 vakcina
AstraZeneca

EZEK ELLENEBEN --

Az ATAGI azt ajanlja, hogy minden felnéttet olttassanak be a COVID-19 ellen.
A COVID-19 jarvany vilagszerte tovabbra is sulyos betegségeket okoz, sok
ember életét vesztve. Az ausztral lakossag tovabbra is kiszolgaltatott a COVID-
19-nek, és az ausztralok tobbségét még nem oltottak be és nem immunizaltak.
Az ATAGI 2021. marcius 25-én azt tanacsolta, hogy a tengerentulon
potencialisan biztonsagi szempontokat vizsgalnak, amelyek trombozis
(vérrogok) és trombocitopénia (alacsony vérlemezkeszam) esetekkel jarnak a
COVID-19 AstraZeneca oltas utan. 2021. aprilis 2-an az ATAGI arrol szamolt
be, hogy valoszinll esetet jelentettek egy ausztral vakcina-részesultnél, és
naprakész tanacsot adott ki az egészségligyi szolgaltatoknak.

Ez a ,trombocitopénias szindréomaval jaré trombozis” (TTS) egy Gjonnan leirt
sulyos allapot, szokatlan vérrogdkkel az agyban (agyi vénas sinus trombozis)
vagy a test mas részein, alacsony vérlemezkeszinttel tarsulva. Egyes kutatok
ezt az allapotot ideiglenesen ,vakcinaval indukalt protrombotikus immun
trombocitopénianak” (VIPIT) nevezik. Az ok-okozati 6sszefliggés és az ehhez a
feltételhez vezetdé pontos mechanizmus azonban még nem ismert. Néhany
embernek vannak olyan antitestjei, amelyek aktivaljak a vérlemezkéket (anti-
PF4 antitestek). Ezeket az antitesteket egy masik rendellenességben mutattak
ki, amelyet a hasonlo megjelenést heparin Trombocitopéniavall.



ATAGI és mas ausztralok

Ok és Okozat —- KERESZTREAKCIO?

A 4-es thrombocyta-faktor (PF4) elleni antitest. Ezeket az antitesteket
olyanoknal is megfigyelik, akiknél heparin altal kivaltott thrombocytopenia
alakul ki. A betegek egyike sem kapott heparint a tlineteinek megjelenése el6tt.
A trombocitaellenes faktor 4 / polianion antitestek az autoimmunitas 4j
mechanizmusat kozvetitik

Thi-Huong Nguyen 1 2, Nyikolaj Medvegyev 2, Mihaela Delcea 1 2, Andreas
Greinacher 1

A kapcsolatok béviilnek

PMID: 28530237 PMCID: PMC5458132 DOI: 10.1038 / ncomms14945

A kemokin trombocita 4-es faktor (PF4 / CXCL4) és polianionok (P) komplexeit
felismer6é antitestek opszonizaljak a PF4-nel bevont baktériumokat, ezaltal
kozvetitve a baktériumok gazda védelmét. Ezen antitestek egy része
aktivalhatja a vérlemezkéket a PF4 / heparin komplexekhez valo kotédést
kovetéen, ami a protrombotikus mellékhatasokat okozhatja: heparin-
indukalta thrombocytopenia (HIT). Autoimmun-HIT esetén az anti-PF4 / P-
antitestek aktivaljak a vérlemezkéket heparin hianyaban. Itt bemutatjuk, hogy
korulbelil 60-100 pN kotdéerével rendelkezdé antitestek aktivaljak a
vérlemezkéket polianionok jelenlétében, mig az autoimmun-HIT betegek >100
pN kotéerével rendelkezé antitestjeinek egy része polianionok hianyaban
egyedul a PF4-hez kotédik. Ezek a nagy kétéerdével rendelkezd antitestek olyan
PF4-molekulakat csoportositanak, amelyek antigén komplexeket képeznek,
amelyek lehetéveé teszik a polianion-fiiggd anti-PF4 / P-antitestek megkotését.
Az igy létrejévé immunokomplexek hatalmas vérlemezke-aktivaciot
indukalnak heparin hianyaban. Az endogén fehérjék antitest altal kozvetitett
valtozasai, amelyek kivaltjak az egyébként nem patogén (vagy kofaktortol
figgd) antitestek kotdédését, mas antitest altal kozvetitett autoimmun
rendellenességekben is relevansak lehetnek.

DE HOGYAN JUT KI A SEJTBOL? AZ MEGINT MAS HA INTRAVENASAN
HEPARIN SZARMAZEKOKAT ADUNK! NAGYON NAGY DOZISBAN COVID- 19
FERTOZES ESETEN! EMIATT AJANLOTT DOAK NOAK!

SZABAD DNS? (NEM JUTHAT KI A SEJTBOL! AZ IGAZ HA KIJUTT
GYULLADAST OKOZZ! PFIZER ELONYE NEM JUT KI A SEJTBOL! AZONNAL
LEBOMLIK! VALOSZINU VAKCINA BEADASKOR JUTHAT BE AZ
INTRACELLULARIS TERBE! HA AZ EMBER BEUTI A HOMLOKAT AZONNAL
BEDUZZAD AMIKOR A SZETTZUZOTT SEJTANYAG A SEJTEKKOZTI TERBE
KERU, ES GYULLADASOS ANYAGOK SZABADULNAK FEL!

"Fuggetlentl attol, hogy ezek az antitestek az oltas gyulladasos ingerek altal
indukalt PF4 elleni antitestek, vagy a vakcina altal indukalt antitestek,
keresztreakcioba léptek a PF4-gyel és a vérlemezkékkel! Tovabbi vizsgalatot
igényelnek" - irta Andreas Greinacher a németorszagi Griefswaldi Egyetem és
munkatarsal. Azt javasoltak, hogy ezen PF4 reaktiv antitestek egyik lehetséges
kivaltéja a szabad DNS lehet a vakcinaban.A norvég kutatok a New England
Journal of Medicine folyéiratban publikalt cikkében hasonlé eseteket irtak le
0t 32-54 éves egészséglgyi dolgozoban. Mindegyiknek magas volt a PF4
antitest szintje, és korabban sosem kaptak heparint vagy heparin
szarmazékokat. A betegek kozul négy sulyos agyi vérzést szenvedett, harom
pedig meghalt. Mindkét kutatocsoport azt javasolta, hogy az orvosoknak



alacsony kuisz6bot kell eléirniuk az enzimmel kapcsolt immunszorbens teszt
vizsgalatahoz PF4-heparin antitestek keresésénél, azoknal a betegeknél,
akiknek oltas utan varatlan tuneteik vannak. Javasoltak az intravénas
immun-globulin és a nem heparin vérhigitok kezelését.

KEZELES - NAGY DOZISU IMMUN GLOBULIN + DOAC NOAC, CSAK
HEPARIN SZARMAZEK NE LEGYEN!

MEGEMLITENEM MAGYARORSZAGON IS NAGYON NAGY KEZELESI
TAPASZTALATTAL RENDELKEZNEK. AGY - SZIV - ERSEBESZEINK,
HEMATOLOGIAI KOZPONTJAINK, NOGYOGYASZAINK, SEBESZEINK..
INTENZIV OSZTALYAINK! RENDELONKBEN EGYETLENEGY ESET SEM
FORDULT ELO!

A tanulmanyokat kommentalva Peter English, a fert6z6 betegségek elleni
veédekezéssel foglalkozo nyugdijas tanacsaddo, a Gyakorlatban az Oltasok
korabbi szerkesztéje és a BMA Koézegészséguigyi Orvostudomanyi Bizottsag
kozvetlen elndke elmondta: Technikai részleteikben  hasznosnak
bizonyulhatnak az alvadasi rendellenességben szenved6é betegeket kezeld
orvosok szamara, valamint a szabalyozok és masok szamara annak
eldontésében, hogy a legbiztonsagosabb modon hogyan folytathatoé az ok-
okozati 6sszefliggés megerdsitése - ha valaha is igy van. Kis tanulmanyaik
azonban nem rendelkeznek statisztikai erével az ok-okozati viszony
bizonyitasara, és nem is céljaik ezek igazolasara. ”

KEZELESI IRANYELVEK!

2021 - Aprilis 7-én. Az Egyestlt Kiralysag Szakértéi Hematologiai Testiilete
utmutatast tettek k6zzé az oltasok altal kivaltott trombozis és trombocitopénia
diagnosztizalasahoz és kezeléséhez, amelyek szerintiik ritkak, de minden
korosztalyt és mindkét nemet érinthetnek. Az intravénas immunglobulin
surgdés alkalmazasat javasoltak, elkertilve a vérlemezkék transzfizioit. az
antikoagulans hatasu nem heparin alapu terapiakat ajanlottak. A valoszini
eseteket be kell jelenteni a testliletnek és az angliai Public Health angolul a
https://cutt.ly/haem_AE cimen. Ezenkivil a covid-19 oltast kovetd 28 napon
beltil eléfordulé trombozis vagy trombocitopénia minden esetét be kell
jelenteni a Gyogyszerek és Egészségligyi Termékek Szabalyozasi
Ugynokségének  az online sarga  lapos rendszeren  keresztul
(https:/ /coronavirus-yellowcard.mhra.gov.uk).

HAZIORVOSI TANACSADAS - ERVENYES AZ OSSZES BEADOTT
OLTOANYAGRA IS!

Az MHRA azt javasolta, hogy barkinek, akinél a kovetkezé tlnetek
jelentkeznek az oltas utan, azonnal forduljon orvoshoz - légszomj, mellkasi
vagy tartos hasi fajdalom, labduzzanat, homalyos latas, rohamok zavartsaga,
megmagyarazhatatlan ttszur6 kitutés vagy véralafutas az injekcid beadasi
helyén tul. .

(Ez a cikk szabadon hasznalhatéva valik a BMJ honlapjanak Altalanos
Szerzédési Feltételeivel 6sszhangban, a covid-19 jarvany idétartama alatt,
vagy amig a BMJ masként nem rendelkezik. A cikket barmilyen térvényes,
nem kereskedelmi célra felhasznalhatja, letéltheti és kinyomtathatja (ideértve
a szOveg- és adatbanyaszatot is), feltéve, hogy az 6sszes szerzdi jogi megjegyzés
és védjegy megmarad)

APRILIS - Ebben a betegségben feltinéen magas PF4 antitest szint de
Véradoknal is jelen van!



https://cutt.ly/haem_AE
https://coronavirus-yellowcard.mhra.gov.uk/

— Bar értékei nem feltétlentil hasonlithatok 6ssze, érdemes megjegyezni, hogy
a véradok 5-7% - nal kimutathatok PF4 - heparin antitestek
jelenlétét; azonban a tipikus véradok ritkan mutatnak olyan optikai
suruséget, amely meghaladja az 1,6,7-et.

SEJTES IMUNITAS?

A tipikus heparin altal kivaltott thrombocytopeniaban szenvedd betegeknél a
2-nél magasabb —€rték mar szokatlan. Szinte minden egészséges felnéttnek
van egy B PF4 — heparin komplexje;

Ezeknek a B-sejteknek a ,heparin altal kivaltott thrombocytopenia-szerti”
antitestek termelését immunszabalyozé mechanizmusok ellenérzik.

A tipikus heparin-indukalta thrombocytopeniaban szenvedé betegek
figg a fiziologiai heparin szintél és kevésbé érzékeny a nagy dozisu heparin
gatlo hatasara

KETELYEK - KEZELES ALATT JELENTKEZTEK A TUNNETEK!

. Ezekben az esetekben a jellegzetes antitesteket el6szor csak az életveszélyes
trombozis és trombocitopénia miatt alacsony molekulatémegti heparinnal
végzett antikoagulacios kezelés megkezdése utan azonositottak .

Altalaban az intravénas immun globulin és prednizolon kezelésének
megkezdése utan javul,, akkor emelkedik vérlemezkék szama amikor mar
egyetlen klinikai bizonyiték sem utal arra, hogy a tromboézis fokozodna.
Ezenkivil jelentdés aggalyok mertltek fel azzal kapcsolatban, hogy a heparin
vagy az alacsony molekulatémegli heparin antikoagulacios alternativainak
beadasa sulyosbithatja vagy sem a folyamatos vérzést.

A fondaparinux felezési ideje hosszabb, mint az alacsony molekulatémegi
hepariné, és nem all rendelkezésre jol dokumentalt visszaforditasi stratégia a
Xa faktor inhibitorok esetében

.Erdemes megjegyezni, hogy a vérlemezkeszam tovabbra is nétt annak
ellenére, hogy a kezelést kis molekulatémegli heparinnal folytattak! Ez a
megallapitas tukrozheti az intravénas immun-globulin korai kezelésének
hatékonysagat, amely rendkivil hatékonynak bizonyult a spontan heparin
altal kivaltott trombocitopénia ellen.Az olyan sulyos betegek kezelése, mint
amilyeneket ebben a jelentésben leirtak, mindig kihivast jelent. Eredményeink
legfontosabb koévetkezménye, hogy az orvosoknak alacsony kuszobértékkel
kell rendelkeznitik a PF4 — polianion antitestek ELISA-vizsgalatanak kérésére,
beleértve a megerésité funkcionalis tesztet is azoknal a betegeknél, akiknek
oltas utan varatlan tiineteik vannak.

Korabban az europai szabalyozok azt mondtak, hogy nem elég vilagos, hogy a
hatas az AstraZeneca vakcinan kivil mas oltasokra is fennall.

Peter Arlett és Peter Marks nyilatkozata! Peter Marks, az FDA oltasokat
szabalyoz6 kozpontjanak vezetdje az 1Ujsagirokkal folytatott felhivason
elmondta, hogy a Pfizer / BioNTech és Moderna vakcinakkal nem fordult el6
trombocitopénias CVST, jelezve, hogy a mellekhatas nem jelentkezik ezeknél
védooltasoknal

Az AstraZeneca vakcina az ugynevezett adenovirus modositott valtozatat
hasznalja a tuskefehérjét kodolo genetikai anyag bejutasahoz a befogado
sejtjeibe. A sejtek eléallitjak a tuskefehérjét, amelyet a befogado
immunrendszere idegenként ismer fell. Ez blokkolja az igazi SARS-CoV-2
virust. A J&J vakcina, csakugy, mint az Oroszorszagban kifejlesztett Sputnik



V vakcina, az adenovirus egy formajat is hasznalja - J & J esetében egy
kevésbé gyakori torzs, az Ad26, amely az emberekben megtalalhato. (A Pfizer
/ BioNTech és Moderna vakcinak mas technologiat alkalmaznak, mRNS néven
ismertek.)

Még ma sem Dbizonyitott mi okozza! Valamennyi beteg egyidejl
thrombocytopeniaban jelentkezett (a thrombocytaszam median
legalacsonyabb értéke, kb. 20 000 per kdébmilliméter; tartomany: 9000-107
000).

Egy betegnél korabban létezé von Willebrand betegség,

anticardiolipin antitestek és V faktor Leiden betegsége is volt

. A betegek egyike sem kapott heparint a tlinetek megjelenése vagy a trombozis
diagnozisa el6tt.

Tekintettel e rendellenesség markans klinikai hasonlosagara az autoimmun

heparin altal kivaltott thrombocytopeniaval (protrombotikus
thrombocytopenias rendellenességgel, amelyet heparin és bizonyos mas
anionok  kivalthatnak, és heparin-figgetlen = thrombocyta-aktivalo

tulajdonsagokkal rendelkezik),

11 betegbdl 4-t6l nyert szérumot a 4-es thrombocyta-faktor (PF4) —heparin
elleni trombocita-aktivalo antitestek azonnali kivizsgalasara ajanljak.
Miutan jellemeztik az 1-4. Betegektdél kapott szérum antitesteket, ezt
kovetéen a megmaradt 7 beteg kozul 5-t6l nyertiink szérumot.
Ezenkivil referencia laboratériumunk tovabbi szérummintakat kapott olyan
betegektdél, akik gyanithatéan protrombotikus thrombocytopeniaban
szenvedtek a ChAdOx1 nCov-19 oltassal kapcsolatban.
(A jelentés elkészitésekor ezekrdl a betegekrél nem allt rendelkezésre részletes
klinikai informacio.)

Dan Barouch, a Beth Israel Deaconess Medical Center kutatéja, aki
kulcsszerepet jatszott a J&J vakcina kifejlesztésében, pénteken kijelentette,
hogy a J&J vakcinaban hasznalt Ad26 adenovirus evoltciésan tavol all az
AstraZeneca altal hasznalt adenovirustol, még egy masik sejtet is hasznalnak
ahhoz hogy a receptor bejuson a sejtekbe. Barouch normalisnak mindsitette
az oltashoz két6dé mellékhatasok vizsgalatanak folyamatat."Ortiliink, hogy ez
bevetésre kerul és életeket ment meg, és természetes, hogy sok ellendrzeést
végzunk a lakossag szamara oly fontos dolog miatt" - mondta Barouch. Ennek
ellenére Paul Offit, a Philadelphiai Gyermekkorhaz Vakcina Oktatasi
Koézpontjanak igazgatoja és az oltasbiztonsagrol folytatott megbeszélések
veteranja még a J & J oltassal kapcsolatos hirek megjelenése elétt lerombolta
a kérdések listajat. Azt kérdé jelezte meg, hogy egy vakcina miért vezetne a 4-
es thrombocyta-faktor elleni antitestek termeléséhez? Hangsulyozta, hogy még
akkor is, amikor az FDA engedélyezte az oltast, az volt a terv, hogy gondosan
ellendrizzék a trombozis eseteit. Offit abban az FDA kulcsfontossagu
bizottsagaban ult, amely részt vett az oltéanyag felulvizsgalataban.
A hematologiai szakértdi testiilet (EHP) altal készitett itmutatas

a Covid-19 vakcina altal kivaltott trombozis és trombocitopéniara
O0sszpontositott (VITT) (Frissitett itmutatd) (Menedzsmentrdl. 1.3 verzio 2021.
aprilis 7) - Ritka trombozis szindromak, agyi sinus véna trombozis és
trombocitopénia

a COVID-19 oltas utan, minden kort és mindkét nemet érinti



A klinikusoknak figyelemmel kell lennitik ezekre a tliinetekre, diagnodzis
céljabol

A valoszint eseteket a https://cutt.ly/haem_ AE linken keresztul kell jelenteni
az EHP-nek és az angol Public Health England-nek.

Ezenkiviil a COVID-19 vakcina beadasatoél szamitott 28 napon beltl el6fordulo
trombozis vagy trombocitopéniat jelenteni kell az MHRA-nak az online sarga
lapos rendszeren keresztiil: https://coronavirus-yellowcard.mhra.gov.uk/
VEGLEGES ESET:

Az esetek altalaban 5-28 nappal az oltas wutan jelentkeznek, és
thrombocytopenia jellemzi, megemelkedett D Dimer - szint - progressziv
trombozis, gyakoribb az agyi vénas sinus trombédzis mint a. Tudé

embolia de az artérias ischaemia is gyakori. A vérzés jelentds és varatlan lehet.
* A laboratoriumi jellemzdk koézé tartozik a vérlemezkeszam <150 x 109

/ L, + nagyon megemelkedett D - Dimer szint a

a VTE-re (Vénas Tuddéembolianal) vart szintnél sokkal alacsonyabb fibrinogén
szint.

* A 4-es trombocita faktor (PF4) ellen antitesteket azonositasa, és hasonlésaga
a heparin altal indukalt thrombocytopeniaval (HIT),

A még heparinnal sohasem kezelt betegeknél .

PF4 - antitestek kimutatasa ELISA HIT assay-vell Nem mas HIT assay
modszerekkel .

Javasolt intézkedések a gyanus esetek azonositasa és kezelése érdekében:
LEHETSEGES ESET:

Minden olyan betegnél, akinek akut tromboézis és 1Uj trombocitopénia
jelentkezik 28 napon beltl

COVID 19 oltas

Vizsgalatok

1. FBC - kifejezetten a trombocitopénia <150x109 megerdsitésére/ L

2. Koagulacios panel, beleértve a Clauss fibrinogént és a D dimer mérését is
3. Vérkép a valodi thrombocytopenia megerdsitéséhez és az alternativ okok
azonositasahoz

Kezelésel kapcsolatos problémak! Brit - hematologiai szekértéi testtilet (EHP)
altal készitett utmutatas

a Covid-19 vakcina altal kivaltott trombozisra és trombocitopéniara

(VITT)

VALOSZINU ESET:

» Csokkent vérlemezkeszam trombozis nélkiill Normal - D-dimerrel és normal
fibrinogén mellett .

* Normal vérlemezkeszammal és emelkedett D-dimer <2000-rel trombodzis
diagnozis, normal fibrinogén szint mellett

VALOSZINU ESET:

D dimer> 4000 mcg / 1 ( D dimer 2000-4000 mcg / 1 esetek szerint kell
kezelni)

1. Szérummintat PF4 antitest-vizsgalatra (ELISA HIT assay). Lasd alabb *
Valoszinu eset kezelése -:

1. Surgdésen intravénas immunglobulin, 1 g / kg-ot (sztikség esetén két napra
osztva),

Thrombocytopenia, A klinikai lefolyas feltilvizsgalata. Tovabbi Ivig-re lehet
sziikség a vérzés és trombozisos kockazat esetében.
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2. A verlemezkék transzfuzidja elkertilése. Sziukséges beavatkozasok!. Ha
idegsebészetre van sztikség, akkor

nem szabad késleltetni, és ha a vérlemezkeszam <100 x 109

/ L a vérlemezke transzfzigja megfeleld lesz

ivlg utan vagy azzal egyutt.

3. Keruilni kell a heparin kezelés minden formajat, beleértve a heparin alapu
oblitéseket is. (Nem ismert, hogy heparin

sulyosbitja az allapotot, de amig tovabbi adatok nem allnak rendelkezésre, ezt
a legjobb elkertilni).

4. Fibrinogén, ha sztikséges,, hogy a szint ne csékkenjen 1,5 g / l ala
koncentratum vagy krioprecipitatum

5. Ha a fibrinogén> 1,5 g / 1 és a vérlemezkék> 30 x 109

/ L fontolja meg az antikoagulacié megkezdését. Ha

antikoagulaciora van szlikség addig, kezdetben fontoléra lehet venni az
argatroban kritikus betegségdozisat dozisemelés nélkul és alacsony dozisban
tartva.

6. ANTIKOAGULATUM Nem lehet heparin alapu! Ajanlott - DOAC-k,
Argatroban, Fondaparinux vagy

Danaparoid a klinikai kép alapjan. A vérzés és a trombozis kockazatat
gondosan kell mérlegelni

kiegyensulyozott és alacsonyabb dozisok, ha a vérlemezkeszam még mindig
alacsony.

7. Figyelembe kell venni a szteroidokat, kiiléndsen, ha késik az ivig beadasa.
8. A plazmacsere is megfontolhato.

9. Kerulje a trombopoietin receptor agonistakat

10. A vérlemezkék elleni szerek a jelenlegi tapasztalatok alapjan nem
ajanlottak

11. Ha nincs nyilvanvalo trombézis, de thrombocytopenia emelkedett D
Dimerrel, akkor mérlegelni kell a thromboprofilaxist nem heparin alapu
antikoagulansokkal - egyensulyozva a vérzést és a trombotikus kockazat
kozott..

DOAC, Fondaparinux vagy Danaparoid alkalmazhaté.

12.  Kérjuk, tajékoztassa a  Szakért6i Hematologiai Testtlletet
(uclh.vatt@nhs.net),

MEGEROSITETT ESET

Ha PISA-antitest pozitiv (ELISA):

1. Folytassa a folyamatban 1évé kezelést a fentiek szerint

2. Szérumminta a Covid-19 antitestek teszteléséhez és tarolasahoz *

3. EDTA minta a teljes genom szekvenalashoz -

Ne kapja meg a masodik oltast amig az allapot oka nem tisztazodik.

1. Ha sziikséges az idegsebészeti beavatkozas, nem szabad késleltetni. Ha
vérlemezke transzfuziora van sziikség, elétte

IVIG és csak utana kovetkezhet a vérlemezkék transzfazioja

2. Ha a koszoruér egészséges (nem érelmeszesedett) nem volt szivizom
infarktusa), elénydsebb kezelés forma a véralvadasgatlo szerekkel szemben
amig a fibrinogén, és a D - Dimer szint és a vérlemezkeszam nem
normalizalodik Csak azutan lehet trombocitaellenes szerekre valtani. 3. Idealis
esetben az argatroban szintjét Direct Thrombin inhibitor vizsgalattal kell
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ellendrizni, mert mind a HEMOCLOT mint APTT szintjét befolyasolhatja a
VIII. Faktor magas szintje .

4. Valtson fondaparinuxra vagy kozvetlen oralis antikoagulansra, ha csékken
a vérzesi kockazat, ezeknél a betegeknél a magas protrombin szintet az
argatroban kezelés okozhatja, nem tiikrozik a terapias antikoagulaciot.

5. A legtobb Clauss fibrinogén-vizsgalat hamisan alacsony fibrinogén- szint -
eredményt adhat az argatroban kezelés alatt.

pontosabb.

DOAC - KEZELES --- DOAC DIREKT --- megerésitett PISA — ELISA esetekben
A kozvetlen oralis antikoagulansok potencialis szerepe a heparin altal kivaltott
thrombocytopenia kezelésében

Ashley Barlow Brooke Barlow, Travis Reinaker, Justin Harris

Els6 kozzététel: 2019. juanius 24. https://doi.org/10.1002/phar.2298
Idézetek: 2

Ashley Barlow és Brooke Barlow:.

DOAC Direct kozvetlen—és a hagyomanyos kezelési lehetéségek az
argatroban, a bivalirudin, a fondaparinux és a danaparoid, parenteralis
vérhigitok...

A heparin-indukalt thrombocytopenia (HIT) ritka, potencialisan életveszélyes
allapot, amely masodlagos a frakcionalatlan heparin vagy az alacsony
molekulatémegli heparin-adasa miatt kévetkezik be! .

Ez az immunmedialt gyogyszeres reakcio paradox hiperkoagulalhato allapotu
thrombocytopeniaban nyilvanul meg, amely életveszélyes trombozist
eredményezhet. Feltétlentil biztositani kell a heparin alapu termékek
abbahagyasat, amint a HIT azonosul. A hagyomanyos kezelési lehetéségek
kozé tartozik az argatroban, a bivalirudin, a fondaparinux és a danaparoid,
amely a thrombocyta helyreallitasakor attér a warfarinra.

Ezek az antikoagulansok a korlatozasoktol fliiggetlentil, ideértve a parenteralis
beadast és a rutin laboratériumi monitorozast, amely hosszan tarté korhazi
apolashoz vezet, hangsulyozva az 0j terapiak sztikségességét. A HIT kezelése
érdekében a kozvetlen oralis antikoagulansokat (DOAC) egyre tdbbszor
vizsgaltak, és ezek lektizdhetik a jelenlegi terapiak fent emlitett kihivasait
.Ennek a narrativ attekintésnek az a célja, hogy 6sszefoglalja a jelenlegi HIT-
iranyelveket, megvitassa a korabeli kezelési lehetéségek korlatait, betekintést
nyUjtson a rivaroxaban, az apixaban és a dabigatran DOAC-okkal kapcsolatos
Uj bizonyitékokba, és egy klinikai 6sszefoglaloval zarja le e koérnyezetben
torténd felhasznalasukat. A PubMed, a Google Scholar és a MEDLINE
adatbazisokban szakérték altal attekintett szakirodalom utan kutattak

Bar a jelenlegi szakirodalom tovabbra is korlatozott, a DOAC-ok alkalmazasat
potencialis szerepére utal a HIT szempontjabodl, ami feltételes ajanlassal
integraciojukhoz vezetett az Amerikai Tarsadalom 2018. évi Hematologiai
Iranyelveiben.

Diagnozis —kételyek! Nem talalhato az ok — okozati 6sszefliggés! Mi okozza?
Az adenovirus egy része utanozza a 4. thrombocyta faktort? Ha igen, ugyanez
a mimika fordul el6 mas adenovirusokkal is? Nincs egyértelmu valasz. De az
Offit gyanitja, hogy ez egy egész az ebbe a csoportba tartozé oltéanyagokrol
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szol, vagyis ugyanaz az AstraZeneca oltassal jaro jelenség tarsul a Johnson &
Johnsonéval.

Warkentin, a heparin altal kivaltott trombocitopénia szakértéje szerint a
szabad DNS - vagyis a virusban nem talalhaté DNS - ha a 4-es trombocita-
faktornak lenne kitéve, maga is kivalthatja az immunrendszert a 4-es
trombocita-faktor elleni antitestek létrehozasaban. Nem vilagos, hogy ez a
kockazat hogyan valtozik az oltasok ko6zott.

Emelkedett trombocita faktor 4 — polianion komplexek elleni antitestszintet
talaltak;

olyan betegeknél akik korabban nem voltak kitéve heparin kezelésnek ez
esetben.

,vakcinaval kivaltott immun trombotikus trombocitopénianak nevezink.

a ChAdOx1 nCoV-19 oltas utan

Ajanlatos vérlemezke szamon kivil, az ADAMTS13 aktivitas mérése is
sarlosejtes anemia a tlinetek alapjan CT venografia sziikséges

A thoracoabdominalis CT-vizsgalat a hasi portalis véna maj véna lépvéna, az
azygos véna a hemiazygos véna vizsgalata celjabol . A Mellkas (MRI) vagy agyi
MRI a bazivertebralis vénak hipointenzitasi tertileteinek keresése céljabol -
vénas keringési elégtelenséget jelezhet!.

.A Trombocita 4-es faktor (PF4) antitestet a paciens szérumaban 1évé poli
(vinil-szulfonattal) (heparin analog) komplex tesztel mutatjak ki LIFECODES
PF4 IgG enzimmel kapcsolt immunszorbens vizsgalattal (ELISA) (Immucor A
beteg szérumat funkcionalis tesztben is értékelik a heparin altal kivaltott
tobbelektrodas  aggregometria modszer alkalmazasaval - Multiplate
analizatoron (Dynabyte Medical) A vérlemezkék aggregalodasat sooldat-puffer
oldatban is vizsgaljak, magas koncentraciéban (96 NE / milliliter) és alacsony
koncentracioban (0,96 NE / milliliter nem frakcionalt heparin
jelenlétében, PF4 jelenlétének bizonyitasa céljabol!

A kozvetlen antitestkotés méréséhez két immunvizsgalatot hasznaltunk,

egy PF4 — heparin enzimhez kapcsolt immunszorbens vizsgalatot (ELISA)

és egy PF4 ELISA-t, antitest-k6tédést szekunder antihuman IgG-vel mérve, a
korabban leirtak szerint. a mintakat affinitassal tisztitottuk

immobilizalt PF4 - heparinnal és immobilizalt PF4-gyel, és a tisztitott
antitesteket teszteltiik. (A modszer részleteit a Kiegészité fliggelék tartalmazza,
amely a cikk teljes szovegével egylitt eléerheté a NEJM.org cimen.)
Meghataroztuk az reaktivitast az ELISA-n az optikai stiriség mértékegységei
szerint: erés (22,00), koztes (1,00-1,99) vagy gyenge (0,50-0,99). A PF4-gyel
fokozott vérlemezke-aktivacios teszten a reaktivitast a vérlemezke-
aggregacioig eltelt id6 szerint osztalyoztak, 5 révidebb reakcididével jelezve az
er6sebb vérlemezke-aktivaciot (erés aktivacio, 1-5 perc; koztes aktivacio,> 5-
15 perc és gyenge aktivalas,> 15-30 perc).

A sulyos akut respiracios szindroma koronavirus 2 (SARS-CoV-2) tiske és
nukleokapszid fehérjéinek szérum antitestjei keresése Roche Elecsys,
rekombinans fehérjék IgG antitest szintjének alapjan

A D-dimer szintje majdnem minden beteg esetében emelkedett a felvétel
idépontjaban. Fontos lehet a nemzetk6zi normalizalt arany (INR) és az aktivalt
parcialis tromboplasztin id6 ellendrzése ha a normalis tartomanyban van vagy



sem. A fibrinogénszint, Vagy ha alacsonyabb A C-reaktiv fehérje szintje.
Fontos . C és S fehérjékkel és antithrombinnal végzett trombofilia szUrése. Az
antifoszfolipid antitestek keresése, anticardiolipin IgG antitestszint az IgG
foszfolipid (GPL) kimutatasa szintje. A komplementér fehérjék (C1q, C4 és C3)
és az aktivacios termékek (sC5b-9) szintje, keresni kell a hemolizis jeleit, az
ADAMTS13 aktivitast

Keresni kell a trombotikus thrombocytopenias purpurat és az immun
thrombocytopenias purpurat hemolizis hianyaban is, illetve a thrombocyta-
transzfuziokra adott jo valasz estében is..

A diagnozisra - a PF4 — polianion komplexek magas szintQl antitestszintje a
bizonyiték!.

Amiért ezeket az eseteket a spontan heparin altal kivaltott
thrombocytopenianak a vakcinaval kapcsolatos, vakcinaval indukalt immun
thromboticus thrombocytopenia (VITT) névezték.el.

From the Departments of Hematology (N.H.S., G.E.T., P.A.H.), Immunology
(L.A.M., F.L.-J.), Neurosurgery (M.W.), Neurology (A.-H.A.), and Radiology and
Nuclear Medicine (T.H.S.), and the Research Institute of Internal Medicine
(N.H.S., A.E.M., P.A.H.), Oslo University Hospital, and the Faculty of Medicine
(A.E.M., G.E.T., P.A.H.), the KG Jebsen Center for B Cell Malignancy (L.A.M.,
G.E.T.), Institute of Clinical Medicine, and the ImmunoLingo Convergence
Center (F.L.-J.), University of Oslo, the Department of Hematology, Akershus
University Hospital, Lerenskog (N.H.S.), and the Norwegian National Unit for
Platelet Immunology, Division of Diagnostics, University Hospital of North
Norway, Tromseg (I.H.S., M.T.A.) — all in Norway.

Address reprint requests to Dr. Holme at the Department of Hematology, Oslo
University Hospital, Rikshospitalet, Postbox 4950, N-0424 Oslo, Norway, or
at pholme@ous-hf.no.

Mig a kutatok megprobaljak kitalalni a vérrogdk mogott rejlé biologiat, az
orvosoknak és az oltasokra szorulé embereknek még hianyos informaciokkal
is meg kell talaljak az egyensulyt az AstraZeneca és a Johnson & Johnson
oltasok kockazata és elényei k6zott!

Juurlink, a kabitészer-biztonsaggal foglalkoz6 kutaté ramutat, hogy az
emberek altalaban altatot szednek, anélktil, hogy sokat gondolkodnanak azon,
hogy fliggbéség alakul-e ki, masnap almosak lesznek-e vagy alvajaras. Azt sem
gondoljak a kockazatokat, mondta, amikor egy olyan k6zdés fajdalomcesillapitot
szednek, mint az ibuprofen vagy a naproxen. De azt mondja, hogy
alkalmanként olyan embereket  lat, akik = kabitoészer  okozta
agyhartyagyulladasban szenvednek, vagy Stevens-dohnson szindromas
bdérbetegségben szenvednek. "Senki sem gondol erre" - mondta Juurlink. - Azt
akarjak, hogy elmuljanak fajdalmaik, olyasmit szednek, amit kaphatnak
anélkil, hogy kapcsolatba kellene Ilépnitik orvossal vagy nemhogy
egészségligyi szakemberrel. Es az emberek néha meghalnak emiatt. Ezek a
gyogyszerek némileg noévelhetik a szivroham és a stroke kockazatat is.
Juurlink azt mondja, hogy édesanyja a NSAID néven ismert gyogyszerek
egyikét szedi rheumatoid arthritisre. Szerinte ha szivrohama lesz, akkor ,
kivancsilesz”, a gyogyszer szerepet jatszott-e?. - De elfogadja ezt a kockazatot,
és én is.
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Offit ramutatott, hogy ez a szamitas mindig fontos szerepet jatszott az oltasok
hasznalataban. Az oralis gyermekbénulas elleni vakcina, amely segitett a virus
megsziintetésében az Egyestilt Allamokban, ritkan okozott gyermekbénulast.
Evtizedekig hasznaltak még akkor is, ha az Egyestilt Allamokban az egyetlen
gyermekbénulas eset a vakcinatol szarmazott, (a vilagon mashol is voltak
hasonlo esetek.

1998-ban a gyogyszergyartdo Wyeth vakcinat vezetett be a rotavirus ellen,
amely betegség gyermekkori hasmenést okoz. De a vakcina elfogadhatatlan
mellékhatast okozott: az intussuscepcionak nevezett allapotot, amelyben a
belek o6nmagaban teleszkopozodnak és eltémdédtek. Még az Egyesult
Allamokban is, ahol a rotavirus csak kortilbeltil 60 gyermeket 61t meg évente,
a vakcina altalanossagban ¢életeket mentett volna. De a kockazat
elfogadhatatlan volt, és az oltast visszavontak. Az Offit segitett két Gjabb
oltéanyag kifejlesztésében, amelyek kevésbé nodvelték az intussuscepcio
kockazatat - és amelyeket ma is hasznalnak. A vakcinak évente tizezrek életét
mentik meg vilagszerte.

A POST - COVID - SZINDROMA! MIRE FIGYELJEN A HAZIORVOS! TOKOD-
UVEGGYAR

AZ LEIRT TANULMANY BETEGOSSZETETELE NAGYON HASONLIT A TO
KOD- UVEGGYAR 2. SZ- RENDELO BETEGOSSZETETELERE!

145 — COVID- 19 BETEGET KEZELTUNK SIKERESEN OTHONABAN, EZEK
KOZUL 3 BETEG SZORULT KORHAZI KEZELESRE, NEM VOLT
HALALESETUNK! GYAKORIAK A FARADEKONYSAG, A
LEGSZOMJ, MELLKASI FAJDALOM! A KRONIKUS BETEGEKET A
MEGFELELO SZAKRENDELOK GONDOZZAK!

Légszomj — gyakori -

Az akut covid-19 utan gyakori egy bizonyos meértékli légszomj. Sulyos
légszomj, amely ritkan fordul el6 olyan betegeknél, akik nem kerultek
korhazba, siirgés beutalast igényelhet. A légszomj a légzégyakorlatokkal javul
(2. hattérmagyarazat). A pulzoximéterek rendkiviill hasznosak lehetnek a
covid-19 utani léguti tinetek felmérésére és nyomon koévetésére, és nem
talaltunk bizonyitékot arra, hogy otthoni hasznalatuk fokozott szorongashoz
vezetne (3. hattérmagyarazat).

Pulzus-oximetria alkalmazasa poszt-akut covid-19-ben

elismert jellemzdje. Lehet tinetmentes (Ggynevezett néma hypoxia29) vagy
tineti (ami a fokozott légzési munkat vagy masodlagos patologiat ttikrozi,
példaul bakterialis tidégyulladas vagy tromboembdlia). Az oxigénszaturacios
szondakat (pulzusoximétereket) a covid-19-ben szenvedd betegek ellatasi
csomagjanak részeként alkalmaztak, és az akut covid-19 értékelésének
részeként ajanljak nemzeti és helyi iranyelvekben.

Oxigén telitettség — a poszt akut fazisban

Az oxigéntelitettség harom-6t napos 6nellendrzése hasznos lehet a poszt-akut
fazisban tartéosan fennallo dyspnoében szenvedd betegek értékelésében és
megnyugtatasaban, kulondésen azokban, akiknél az alapszintti telitettség
normalis, és alapos értékelés alapjan mas nehézlégzési okot nem talalnak.
Deszaturacios test — 40 1épés, vagy belégzés utan oximéter mérés — gyakori
jelenség!!!l Faradékony betegnél! Nehezen tud tornazni, futni, hamar elfarad!



A kiindulasi értékelés részeként megterheldé deszaturacios tesztet kell végezni
azoknal a betegeknél, akiknek a pulzus-oximéter nyugalmi allapota 96% vagy
annal magasabb, de tuUneteik sugarzasi deszaturaciora utalnak (példaul
konnyt fejfajas vagy sulyos légszomj edzés kdzben). Ellenjavallatok hianyaban
az ilyen betegeket fel kell hivni arra, hogy ismeételjék meg az oximéter
leolvasasat 40 1épés utan egy sik feltileten (ha énellendrzést végeznek tavolrol),
majd miutan egy percet pihentek a lehet6 leggyorsabb pihenés (feltigyelté)
Tudégyogyaszat

A szaturacios érték 3% -os csOkkenése enyhe megterhelés esetén mar karos
és kivizsgalatot igényel

A betegeket pulzus-oximéterrel és megfigyelési naploval kell ellatni, és
utmutatast kell adniuk arrél, hogyan lehet 6nmonitorozni. 20 perc pihenés
utan; a készuléket hagyni kell, hogy stabilizalédjon, és rogziteni kell a kapott
legnagyobb értéket. Mig az egészségligyi szolgaltatok és a gyogyszertarak
kereskedelmi forgalomban kaphatdé oxigénszaturaciés szondai a normal
tartomanyon belil mukdédnek (92% fetili, nem szabad hasznalni azokat az
okostelefonos alkalmazasokat, amelyek az oxigéntelitettség mérését a telefon
kamera segitségével!

A British Thoracic Society iranyelvei az oxigéntelitettség céltartomanyat 94-
98% -nak, 92% vagy annal alacsonyabb szintet pedig kiegészitd
oxigénigénynek hatarozzak meg (kivéve, ha a beteg kronikus légzési
elégtelenségben szenved) .36 Normal értékelés (anamnézis, vizsgalat és
megfelel6 vizsgalatok) 96% -os vagy annal nagyobb oxigéntelitettség és az
er6feszités utan a deszaturacio hianya megnyugtaté. A covid-19 utani elsé
hat hét tovabbi vizsgalata vagy beutalasat igényeli az ilyen betegeknél Az
oximeéter- 94-95% alatt vagy annal alacsonyabb tartomanyban korés oxigén-
hemoglobin deszaturacios goérbére utal mar kivizsgalast igényel.. Visszatérd
alacsony telitettségi értékek esetén is Megfelel6 kezelés sziikséges a
tidébetegségben és ismert oxigénhianyban szenvedé betegeknél - akiknél a
88-92%  tartomany = betegsége  miatt elfogadhatonak  tekinthet6
légzészervi kronikus betegségben szenved!

Pulmonaris rehabilitacio

Sok beteg spontan gyogyulhat az akut covid-19 utani elsé hat
hétben, nem szlikséges a tudoé rehabilitacios program. Azoknal, akiknek
jelentés léguti megbetegedéstik volt, rehabilitacio sziikséges, ,személyre
szabott értékelésen és kezelésen alapulé multidiszciplinaris kezelésre van
sziikségik, amely magaban foglalja, a testedzést, az oktatast és a fizikai és
pszichés allapot javitasara iranyulo viselkedésmodositast. Spiritualis virtualis
modellek videok, otthoni oktatasi flizetek, telefonos tamogatasok. Az egyik
ilyen programot a bmj.com kiegészité anyagaban irjuk le.

Faradtsag

A faradtsag meély elhuzodo jellege posztakut covid-19 betegeknél kronikus
faradtsag szindromara utal, gyakori fert6zé betegségek utan! SARS, a
MERS tuddégyulladas utan a nem gyogyszeres farmakologiai kezelések a
testmozgashoz valo visszatéres, a sportolok teljesitményének
fokozatos visszatérés . edzés

-Hall nyilatkozatbol/43)
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 Enyhe betegségbdl valo felépuilés utan: 1 hét utan alacsony szintti izilet
izom nyujtas, er6sités a lassu sétak sok pihendidével, ha a tlnetek
sulyosbodnak. Kertilje a nagy intenzitasu edzéseket
* Tartos tinetek (példaul faradtsag, kohoges, légszomj, laz): az aktivitast a
maximalis pulzus 60% -ara emelkedésig lehet fokozni, a kévetd 2-3 hétig vagy
amig nem szUnek meg a tinetek
* A limfopéniaban szenved6é vagy oxigénigényes betegek légzésvizsgalatot
igényelnek a testmozgas folytatasa elétt
* A szivbetegségben szenvedd betegeknél a program beinditasa el6tt
kardiologiai szivvizsgalatra van sztikség!
Angol tanulmany vitak!
Sok vita és vita van arrol, hogy a fokozatos testmozgas milyen szerepet jatszik
altalaban a kronikus faradtsagban (lasd a betegek valaszait Cochrane)
Orszagos Egeészségligyi és Gondozasi Kivalosagi Intézet (NICE) friss
nyilatkozatait) 48). A kutatasi vizsgalatokbol szarmazo koézvetlen bizonyitékok
azt javasoljuk, hogy az ilyen betegeknél ovatosan kell tornazni, ha a betegnél
laz, légszomj, sulyos faradtsag vagy izomfajdalom jelentkezik. Az alapellatas
orvos szerepe kulcsfontossagu!
Kardiopulmonaris szé6védmények, felmérés és kezelés
Altalaban a covid-19-ben betegek 20% -anak szivbetegsége van 4950/ eset ;
az okkult érintettség még gyakoribb lehet.5152/ eset
A sziv- és pulmonaris szévédmeények kozé tartozik a szivizomgyulladas, a
szivburokgyulladas, a  szivizominfarktus, a dysrhythmia és a
tidéembolia; amelyek még néhany hét utan is jelentkezhetnek az akut covid-
19 fertézés utan! .
Gyakoribbak a mar meglévé sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd
betegeknél, 49/ eset fiatal, aktiv kronikus betegeknél .435354/ eset
Patofiziologiai mechanizmus a virus fertézés, gyulladaso és mikrotrombozis
valamint az ACE-2 receptorok hianya /.515354/eset ACE 2 RECEPTOR
ALULMUKODES
Mellkasi fajdalom
A mellkasi fajdalom gyakori a poszt-akut covid-19 esetében.A klinikai prioritas
a mozgasszervi és egyéb nem specifikus mellkasi fajdalom diferncial
diagnozisa (példaul amelyeket egy nagy beteg ,tiddégésként” ir le 4) a sulyos
kardiovaszkularis betegségektol. A poszt-akut covid-19 mellkasi fajdalommal
jaro beteg klinikai értékelése hasonlo elveket kell koévetnie, mint barmely
mellkasi fajdalom esetében: a korelézmény alapos figyelembevétele, a korabbi
kortorténet és a kockazati tényezék figyelembevétele, fizikai vizsgalat, amelyet
a vizsgalatok jeleznek ( infographic) Koszoruér betegség, infarktus, embdlia,
Ha a diagnézis bizonytalan és a beteg akutan rosszul van, akkor stirgds
kardiologiai beutalasra van sztiikkség — EKG — Troponin echokardiografia a
mellkas szamitogépes tomografiajat vagy a sziv magneses rezonancia
képalkotas vizsgalatat).
Tromboembadlia
A Covid-19 gyulladasos és hiperkoagulalhato allapot, 50 fokozott
tromboembolias események kockazataval.5556 Sok korhazi beteg részestl
profilaktikus antikoagulacioban. A kirekesztés utani antikoagulaciora
vonatkozo ajanlasok valtoznak, de a magasabb kockazatu betegeket altalaban
10 napos kiterjesztett tromboprofilaxissal bocsatjak ki a korhazbol. ismert,



hogy a betegek mennyi ideig maradnak hiperkoagulalhatok az akut covid-19
utan.

Kamrai diszfunkcio

A covid-19 utani bal kamrai szisztolés diszfunkcio és szivelégtelenség a
szokasos iranyelvek szerint kezelhet6.59 A szivizomgyulladas vagy a
szivburokgyulladas utan harom honapig kertlni kell az intenziv
kardiovaszkularis testmozgast; a sportoloknak ajanlott harom-hat hoénap
teljes pihenést tartani a kardiovaszkularis edzésbél, majd szakember
utankovetésbdl, visszatérve a sporthoz a funkcionalis allapot, a biomarkerek,
a dysrhythmia hianya és a normal bal kamrai szisztolés funkcié bizonyitéka
alapjan.

Neurologiai kovetkezmények

A covid-19 utan ritkabb az iszkémias stroke gdércsrohamok encephalitis és
koponyaliri neuropatiak,.61/ eset Az ilyen sulyos szévédményekkel gyanus
beteget neurologushoz kell utalni. A gyakori, nem specifikus neurologiai
tinetek, amelyek a faradtsaggal és a légszomjjal egytitt jarnak, a fejfajast, a
szédulést és a kognitiv tompulast (,agyi k6d”) nek nevezett jelenség léphet fel
Amig a bizonyitékokon alapulo kezelési ttmutatas nincs a keztinkben az ilyen
tinetek kezelésénél szupportiv kezelést és a tiinetek monitorozasat javasoljak
az alapellatasban. Allapotrosszabbodas esetén slirgés kezelés is sziikséges
lehet!

Az idésebb betegeknél

A Covid-19 altalaban az idésebb betegeket sulyosabban érinti.62/ eset A
tuléléknek nagy a kockazata a szarkopénia, az alultaplaltsag, a depresszio és
a delirium. A covid-19 utani kronikus fajdalom barmely életkoru beteget
érinthet, de ugy tinik, hogy gyakoribb az idésekben betegek.63/ eset

A fizikai tinetek megjelenése megnehezithetik az egészségligyi ellatashoz
valo hozzaférést a (példaul a rendszeres gyogyszerek beszerzését), a helyi
boltokba jarast), megszlntethetik a tarsadalmi interakciokat (példaul a
baratokkal valo talalkozast),Személyre szabott segitség sziikséges,
szakemberek segitségére van szikség szlkség esetén haziorvos, korzeti
néveér, szocialis munkas, rehabilitacio, gyogytornasz, foglalkozasi terapeuta)
Mentalis egészség és jolét

A covid-19-rél és a mentalis egészséget befolyasolja a pandémiara adott egyedi
reakciok mint példaul a szorongas, stressz, a megbomlott rutin, a
maganyossag a fert6zott személyek tarsadalmi elszigetel6dé se 6566/ eset; Az
Egészségligyi Vilagszervezet —-WHO utmutatasai alapjan! Lay beszamolo azt
sugallja, hogy a poszt-akut covid-19 gyakran tarsul levert hangulattal,
kilatastalansaggal, fokozott szorongassal alvasi zavarokkal, nehézségekkel. és
mas gondozoi feladatokkal. 1516436 /eset

Problémak! -- Mementalhigiénés szolgaltatasok, gondozok tulterhelése!
Amugy is tulterhelt pszichiatriai osztalyok gondozok, beteggondozok!

A covid-19 okozta fizikai erénlét csékkenése az addig egészséges
populacioban is szorongas és a depressziot valthat kil

A mentalis betegségre befolyassal vannak az olyan olyan tarsadalmi tényezék
mint a szegénység, a diszkriminacio a tarsadalmi kirekeszteés;

Fokozza a mentalis egészséget és a jolétet, a fokozott tarsadalmi szolidaritas,
az informalis tarsadalmi tamogatas, a kolcsénds segitségnyujtas, valamint
egyéb kozdsségi alapu és kollektiv intézkedések. 6869/ esetben



Az elérhet6ségek segitsége beteg szamara is elérhetd, kapcsolaton alapuld
ellatas, valamint a rendszerszinti beavatkozasok, példaul a pénzigyi
tanacsadok, tovabba a mentalis egészségligyi szolgaltatasok.

Tarsadalmi és kulturalis szempontbal...

A poszt-akut covid-19 betegek kiiléonb6zdé tarsadalmi és kulturalis hattérrel
rendelkeznek. Sokan tarsbetegségben szenvednek, beleértve a
cukorbetegséget, a magas vérnyomast, a vesebetegséget az ischaemias
szivbetegségeket. Néehanyan elvesztették csaladjukat, munkahelytiket, ennek
kovetkeztében pénzigyi stressz élelmiszerhiany alakulhat ki. Mindezen
kérdések részletes megvitatasa meghaladja beszamolunk keretét. Nem
tudhatunk betegeink gondjairol ha nem jelzik, eltitkoljak, tekintettel kell
legytink a szocialis kulturalis szintre is! Szenvedélybetegségekre is!

Egyéb -- A kanadai Calgary Egyetem egy csoportja gyanitotta a poszt-Covid
gyulladasos szindromat, miutan kétéhartya-gyulladasa alakult ki a torok és a
szaj gyulladasanak tineteivel egyttt.

A beteg 6t napos kortoérténetében enyhe légszomj, faradtsag, rendellenesen
alacsony testtomeg és akar 40 Celsius fokos laz is elé6fordult.

Beszamolt egy nyirokcsomo-megnagyobbodasrol is a nyaka bal oldalan, amely
két nappal a bemutatas el6tt megszunt.

"Az eléadas hasonlo volt a SARS-CoV-2-vel fert6zott gyermekeknél és
serdiléknél elé6fordulé nem mindennapi, de sulyos szovédmények, un.
Multisystem gyulladasos szindroma gyermekeknél (MIS-C), valamint a
Kawasaki-szert1 betegséghez". mondta a tanulmanyban.

Az eredmények alapjan a kutatok azt javasoljak, hogy az életkor ne korlatozza
az allapot lehetséges diagnozisat. Sok azonban nem ismert a felnéttek
multisystem gyulladasos szindromajarol (MIS-A).Gyermekeknél MIS- C
Hosszui COVID- 19 SZINDROMA - ESETTANULMANY (Nincsenek megerésité
tesztek vagy biomarkerek) bmj.

A beteg ebben az esettanulmanyban kulénféle tiinetekkel jelentkezett. A NICE
utmutatdja szerint fontos kizarni mas szerves, akut vagy életveszélyes
diagnozisokat, amelyek magyarazatot adhatnak a klinikai megjelenésre. A
legfontosabb kulénbségek a PE, az angina és a pericarditis. Az elektrolit
rendellenességek, a hormonalis egyensulyhianyok, a hematologiai allapotok,
példaul vashiany és vérszegénység, valamint szamos reumatologiai allapot
alternativ diagnozist kinalhatnak.

A COVID-19 utani fertézés soran gyakran megfigyelnek olyan léguti
szovédmeényeket, mint a PE-k. A légszomj klinikai térténete fokozatosabb és
ingadozobb jelleginek tunik; egyik jellemzé sem sugallta a PE-t. A
paciens nem volt 4j oxigénhianya. A D-dimer enyhén emelkedett volt; a Wells-
pontszam azonban 0. A légzési klinikai nyomon koévetés kiemelte a normalis
csucsaramlasi értékeket, kizarva a mogottes diagnosztizalatlan asztma
lehetéségét. A CT képalkotas nem mutatott ttidéfibrozisra utalo jeleket.

A retrosternalis mellkasi fajdalom és szoritas aggalyokat vetett fel egy
lehetséges pericarditis vagy myocarditis miatt. Az EKG és az echokardiogram
normal eredményei azonban ezt kizartak a negativ troponin értékek mellett. A
B12, a folat és a pajzsmirigy mukoédésének vizsgalata szintén jelentéktelen
volt. A hematinika, beleértve a ferritint is, a normalis tartomanyba esett,
kizarva a mogottes vérszegénység lehetdségét. Az autoantitest-szlrés és a



kortizolszint nem volt szignifikans, kizarva a reumatologiai vagy endokrin
rendellenességeket.

Mint a klinikai gyakorlatban a leggyakoribb betegségek koézuil, beleértve a
fibromyalgiat, a migrént és az irritabilis bél szindromat, a diagnoézis szamos
szubjektiv tiinet dokumentalasan és azon egyéb allapotok kizarasan alapul,
amelyek felel6sek lehetnek ezekeért a tlinetekért. Nincsenek megerdsitd tesztek
vagy biomarkerek, amelyeket a klinikai gyakorlatban hasznalnak. Ezért a
klinikus diagnoézisanak ismerete és az atfogéo klinikai talalkozas
kulcsfontossagu az idében torténd diagnozis felallitasaban.

Tekintettel arra, hogy a NICE iranymutatasai altal ajanlott 6sszes vizsgalat és
képalkotas nem volt képes megmagyarazni a klinikai allapotot, a
legvaloszintibb diagnézis itt a ,hossza COVID” szindroma

A JOVO ---

A latszolag enyhe COVID-19 fertézésben atesdk egy része tovabbra is tartos és
ciklikus tunetekkel kiizd, beleértve a fajdalmat, a szivdobogast, a légszomjat,
a kognitiv karosodast és a faradtsagot. Ez az elsé kvalitativ tanulmany az
Egyesult Kiralysagban, amely a COVID-19 fertézést kévetéen tartos tiineteket
tapasztalo emberek perspektivait tarja fel. Csoport terapia -- A résztvevék
leirjak a tiinetek atélésének, megértésének és kezelésének nehéz munkajat,
valamint a tamogatasi és segitségnyujtasi forrasok korét. Leirjak az
identitasérzetikre gyakorolt hatast, és hangsulyozzak annak fontossagat,
hogy a haziorvosok elhiggyék a tliineteiket, €és megmutassak az empatiat és a
megeérteést.

Bevezeteés

A sulyos akut légzdszervi szindroma koronavirus 2 (SARS-CoV-2) hatasa
dramai modon valtozik az egyének kozott, a tinetmentes fert6zéstdl a légzési
diszfunkcioig és a tobbszerves elégtelenségig. Az Egyesult Kiralysagban tébb
mint 130 000 ember kerult korhazba koronavirusos betegséggel (COVID-19),
17% -uk intenziv ellatast igényelt, és ezeknek az embereknek 26% -a meghalt.
Egyértelmivé valik azonban, hogy a COVID-19 fertézésben szenvedék egy
része, még az ,enyhe” néven is ismert, tovabbra is tartos vagy ciklikus
tinetektodl szenved, példaul mellkasi fajdalom és szivdobogas, légszomj, izom-
és izuleti fajdalmak. fajdalmak, fejfajas, kognitiv karosodas (,agykod”),
neuropathia és paresztézia, valamint faradtsag. 3-9 A COVID-19 nyoman a
tinetek személyes leirasai hangsulyozzak, hogy az ,enyhe” kifejezés
hasznalata e problémak Ileirasara nem ismeri fel sokaig révid tava
koévetkezményei vagy a tliinetek fennmaradasa, és lathato, hogy csékkenti a
szenvedést.10 Hasonlo tuinetekrdl (kronikus faradtsag, fajdalom, gyengeség,
depresszio és alvaszavar) szamoltak be sulyos akut légzdszervi szindromat
(SARS) kovetéenll

A posztakut COVID-19 (long-COVID’) a jelentések szerint egy tobbrendszeres
betegség, amely néha viszonylag enyhe akut betegség utan fordul el6, 12 és az
ezen tartos ttinetekkel ktizd6 emberek ,hosszu fuvarozoként’nehézséget cipeld
- emlegetik magukat. A tiinetek ciklikusnak és valtozonak tinnek. 13-15 Az
emberek a tuUnetek kombinaciojat tapasztalhatjak, 16,17, beleértve a
légz6szervi, 18 kardiovaszkularis, 19 neurologiai, 20 dermatologiai és gyomor-
bélrendszeri tiineteket; 16 még nem ismert, hogy ezek a tiinetek mennyi ideig
tartanak, és korlatozott bizonyiték all rendelkezésre a klinikusok iranyitasara



a tartos tinetekkel kizdé emberek kezelésében. Ez a bizonytalansag néveli a
betegek aggodalmait.13

Ezek a tapasztalatok azt mutatjak, hogy stirgésen meg kell érteni a hosszu
COVID egyéni tapasztalatait, és segiteni kell a klinikusokat, kiilénésen a
haziorvosokat, megérteni, mi szliikséges az ilyen betegek gyogyulasahoz. a
fokozott tarsadalmi szolidaritas, az informalis tarsadalmi tamogatas mellett.

CSOPORT TERAPIA GONDOZAS, FOKOZOTT
TARSADALMI SZOLIDARITAS, INFOMALIS TARSADALMI TAMOGATAS --
VAGY - 54-000 FORINT?

SZOLGALTATASAINK

POST-COVID ELLENORZO CSOMAG

Ha 6n nem volt sulyos beteg, és akar nem is tesztelték, de kivancsi arra, hogy
valoban atesett-e a COVID-19 betegségen és okozott-e ez valamilyen
elvaltozast a szervezetében, akkor az Ellen6rzé csomagot ajanljuk. Ennek
keretében olyan laboratoriumi vizsgalatokat végziink, melyek alkalmasak
arra, hogy kimutassak a SARS-CoV-2 fertézés eredményeként kialakulo
laborérték eltéréseket, valamint a szervezet altal a fertézésre adott valaszként
termelt ellenanyagot. Az eredmények  kiértékelését szakorvosunk
tavkonzultacio keretében végzi el, ahol meghatarozza azt is, hogy van-e esetleg
szikség barmilyen egyéb vizsgalatra vagy terapiara. Az ellen6rzé csomag
keretében pacienstiinknek egy alkalommal kell személyesen megjelennie
korhazunkban.
Az Ellen6rz6é csomag tartalma:
: Nagylabor vizsgalat

Troponin-szint vizsgalat

NT-proBNP vizsgalat

COVID antitest vizsgalat

: Online szakorvosi konzultacio

Ara: 54.900 Ft
Tisztelettel Dr. Szabo Andras Tokod- tiveggyar.
2021.06.21.



