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A COVID-19-fertSzéses, kritikus dllapotba keriilt betegek korében a cardiorespiratoricus rendszer 6sszeomldsa a
kovetkez6 mechanizmusok Gtjan torténhet: (1) citokinvihar, haemophagocytosis — szeptikus sokk, (2) uralhatatlan
hypoxaemia, (3) specifikus szervelégtelenségek, illetve tobbszervi elégtelenség részjelenségeként. Ebben az dsszefog-
laléban a fenti dllapotok ellitdsanak és megel6zésének jelenleg rendelkezésre 4ll6 terapias opcidit tekintjiik dt. A szep-
tikus sokk kezelésére az utobbi években egyre gyakrabban és biztato sikerességgel keriil alkalmazasra a citokinek el-
tavolitisa CytoSorb-haemoperfusiéval. A konvenciondlis, mechanikus [élegeztetéssel mir nem kezelhetS hypoxaemia
esetén széba jon az inhalalt nitrogén-oxid (iNO), az inhaldciés formdban bejuttatott epoprosztenol és a venovenosus
extracorporalis membranoxigenizacié (VV-ECMO). A tobbnyire késéi fizisban felléps szervelégtelenségek gyakori
komponense az akut veseelégtelenség, amely a rendelkezésre all6 folyamatos vesep6tld kezelések valamelyikének in-
ditasat igényli.
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Organ replacement therapy and life-supporting treatment modalities in critically
ill COVID-19 patients

In critically ill COVID-19 patients, the failure of the cardiorespiratory system can be due to one of the following: (1)
cytokine storm, haemophagocytosis — septic shock, (2) unmanageable hypoxemia, (3) isolated organ failure or as part
of multi-organ failure. Herein we give an overview of the therapeutic options for treating or preventing these disease
states. In recent years, CytoSorb-haemoperfusion to remove cytokines has shown promising results in the treatment
of septic shock. Inhalational nitric oxide (iNO), inhalational epoprostenol and veno-venous extracorporeal mem-
brane oxygenation (ECMO) are options in severe hypoxemia that is unresponsive to conventional mechanical venti-
lation. Renal failure is a frequent component of the multi-organ failure usually seen with disease progression and
necessitates starting one of the available continuous renal replacement modalities.
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Roviditések failure; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-
APTI = aktivdlt parcidlis tromboplasztinid§; ARDS = (acute | betegség 2019; CRRT = (continuous renal replacement thera-
respiratory distresss syndrome) heveny 1égzési distressz szind- | py) folyamatos vesep6tld kezelés; CVVH = (continuous veno-
réoma; CESAR = conventional ventilatory support versus ex- | venous hemodialysis) folyamatos venovenosus hemodializis;

tracorporeal membrane oxygenation for severe adult respiratory | ECLS = (extracorporeal life support) extracorporalis életfenn-
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tartds; ECMO = (extracorporeal membrane oxygenation) ext-
racorporalis membrinoxigenizacid; EOLIA = ECMO to rescue
lung injury in severe ARDS; FiO, = (fraction of inspired oxy-
gen) a belégzett oxigén koncentricidja; H;N; = a hemaggluti-
nin 1-es és a neuraminidaz 1-es tipusat tartalmazé virus; HP =
haemoperfusio; iEPO = inhaldlt epoprosztenol; IL = interleu-
kin; IFNy = interferon-gamma; iNO = (inhalational nitric
oxide) inhaldlt nitrogén-oxid; kDa = kilodalton; pCO, = (par-
tial pressure of carbon dioxide) a szén-dioxid parcidlis nyoma-
sa; pH = pondus hidrogenii; R-CiCa = regionalis citrat-kalcium
antikoagulacié; RESP = (respiratory extracorporeal membrane
oxygenation survival prediction) a légati extracorporalis
membrinoxigenizicié talélési elérejelzése; RR = (relative risk)
relativ kockazat; SARS = (severe acute respiratory syndrome)
stlyos akut 1égzési szindroma; SARS-CoV-2 = (SARS corona-
virus  2) SARS-koronavirus-2; sHLH (secondary
haemophagocytic lymphohistiocytosis) masodlagos haemopha-
gocytds lymphohistiocytosis; sIL-2R = szolabilis interleukin-
2-receptor; TNFa = tumornekrézisfaktor-alfa; UFH = (unfrac-
tionated heparin) nem frakcionalt heparin; VV-ECMO
(veno-venous extracorporeal membrane oxygenation) venove-
nosus extracorporalis membranoxigenizacio

A citokinek szerepe a stilyos
COVID-19-fert6zés esetén

A rendelkezésre dll6 irodalmi adatok szerint a COVID-
19-betegség a citokinek kontrolldlatlan felszabadulasit,
ugynevezett citokinvihart valthat ki. Ez a jelenség lehet
az a kozos patogenetikai elem, amellyel a fellépé funkci-
onalis és morfoldgiai szervi kirosodasok magyarazhatok,
és végsG soron a beteg haldlihoz is vezethetnek. Gyako-
risaga révén a legnagyobb klinikai jelent8séggel az ARDS
és a kovetkezményes 1égzési elégtelenség bir.

A microvasculaturaban zajlé gyulladés tovabbi kovet-
kezménye a ’capillary leak’ szindréma és a tobbszervi
elégtelenség, az egyes életfontos szervek kilonbozé
mértékd és gyakorisaga érintettségével: ARDS (61%),
sokk (31%), vesekarosodas (8%), akut cardialis kirosodds
(22%), arrhythmia (44%). A halalozas kockdzata ekkor is
els@sorban az érintett szervrendszerek szdmitél fiigg.
A betegek megkozelit6leg 5%-a igényel intenziv oszta-
lyos ellatast.

A virusinfekcidkhoz tarsult haemophagocytas lym-
phohistiocytosis (secondary haemophagocytic lympho-
histiocytosis, sHLH-) szindréma szintén hyperinflam-
matiéval, fulminins és fatilis hypercytokinaemidval és
tobbszervi elégtelenséggel jellemezhetd korkép, mely-
nck el6forduldsa alulbecstilt. A szeptikus sokkal jaré vira-
lis infekcidk esetében 3,7—4,3%-o0s gyakorisiggal is el6-
fordulhat. Egy Wuhanban (Kina) végzett retrospektiv
felmérésben a mortalitds prediktorait vizsgaltik 150
COVID-19-beteg esetében. A ferritinszint a talél6k ese-
tében 614 ng/ml, az elhunytak esetében 1297 ng/ml-
nek adédott (p<0,0001). Hasonlé irdnya szignifikins
kiilonbséget taldltak az IL6-szintek vonatkozisiban. Ez
az eredmény is azt sugallja, hogy a mortalitds a virus ki-
valtotta hyperinflammatiés szindrémaval szoros Ossze-
fiiggésben van [1].
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Az sHLH-szindréma jellemz6i:

— Talzott mértékd citokinfelszabadulds, COVID-
19-fert6zés esetén a leginkdbb IFNy, IL2, IL7, granu-
locytakoldnia-stimulalé  faktor, indukalhaté prote-
in-10, monocyta kemoattraktins protein-1, makrofig
inflammatorikus protein és TNFa.

— Tiinetei: ldz, mdjenzimeltérések, megnagyobbodott
midj és 1ép, alvaddsi abnormalitisok, pancytopenia, his-
tiocytosis.

— Diagnosztikus kritériumok: legalabb hirom a major és
legalabb egy a minor kritériumokbdl:

e major kritériumok: liz, cytopenia, hepatitis vagy
splenomegalia;

1. tiblizat HScore a masodlagos HLH klinikai jellemz6i alapjan. Az idealis
>cutoft” érték 169 pont, megfelel 93%-os szenzitivitasnak és
86%-os specificitisnak, a betegek 90%-dban pontos osztilyozast
tesz lehetvé

Pontszim
Hoémérséklet (°C)
<384 0
38,4-39.4 33
>39,4 49
Organomegalia
Nincs 0
Hepato- vagy splenomegalia 23
Hepato- és splenomegalia 38
A sejtvonalakat érint6 cytopenia szdma*
1 sejtvonal 0
2 sejtvonal 24
3 sejtvonal 34
Triglicerid, mmol/1
<1,5 0
1,54 44
>4 64
Fibrinogén, g/1
>2.5 0
<25 30
Ferritin, ng/ml
<2000 0
2000-6000 35
>6000 50
GOT, IU/1
<30 0
230 19
Haemophagocytosis a csontvel$-aspirditumban
Nem 0
Igen 35
Ismert immunszuppresszid
Nem 0
Igen 18

“Cytopenids sejvonalak szdma: hemoglobin<92 g/I; fehérvérsejt-
szdm<5000/mm?; thrombocytaszim<110 000,/mm?

HLH = haemophagocytds lymphohistiocytosis
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e minor kritériumok: csontvel§-biopszia esetén hae-
mophagocytosis, megnovekedett sIL-2R- vagy fer-
ritinkoncentracié [2].

Az 1. tablazatban egy olyan pontrendszer taldlhaté,
amely az intenziv osztilyokon is hozziférhet$ labor- és
egyéb vizsgilati leletek alapjin segitséget adhat az
sHLH-szindréma diagnoézisanak felallitasidban [2].

A citokinek eltavolitisa segitséget adhat a szeptikus
sokkban 1év$ beteg hemodinamikai stabilizaldsaban, lak-
tatszintjének csokkentésében. Egy 2017-ben végzett
vizsgalatban a noradrenalin dézisit az ilyen kezelés indi-
tdsa utdn szignifikinsan redukdlni lehetett, és a sokkfo-
lyamat a vizsgilt betegek 66%-aban visszafordithaté volt.
Ez a kedvez6 hatds a leginkdbb azokon a betegeken je-
lentkezett, akiknél a terdpiat a diagnozis felallitisa utin
24 6ran beliill megkezdték [3,4]. A citokinszint redukci-
6ja klinikai tanulmanyok alapjan ARDS-ben is javitotta
az oxigenizdciét, a mechanikus tiiddéfunkcids paraméte-
reket, valamint mérsékelte a ’capillary leak’ szindréma
karos kovetkezményeit 5, 6].

Kindban szignifikins terdpids elényt észleltek a stlyos,
szovédményes esetek haemoperfusids kezelése sordn,
melyet olyan cartridge-dzsal egészitettek ki, mely magas
biokompatibilitisti adszorbenst és mikroporézus rezint
tartalmazott. Eurépaban a CytoSorb cartridge hasznala-
taval van jelentGsebb klinikai tapasztalat. Ennek és a ha-
sonl6 kezeléseknek a célja: a nagy mennyiségd, kontrol-
lalatlanul termel8d§ citokinek eltivolitisa, ami szeptikus
sokk, citokinvihar, sHPH-szindroma esetén bir patoge-
netikai jelent&séggel. A konkrét klinikai célkit(izés a he-
modinamikai dllapotnak és a szervdiszfunkcionak a javi-
tasiban fogalmazhat6é meg [7].

A CytoSorb-kezelés lehetséges javallatai
SARS-CoV-2-fertdzés esetén

A fentebb emlitett klinikai helyzetekben a CytoSorb-ke-
zelés megkezdése az els6 6-24 6raban javasolt a standard
terapia kezdetét kovetSen. A kezelés javallatai:

1. stalyos vasoplegia laktitemelkedéssel, magas vazo-
presszorigénnyel (NA>0,3 ng/kg/perc);

a szeptikus sokk standard terapiajara nem reagilé be-
teg Gjonnan felléps vesepdtld kezelési (CRRT-)
igénnyel vagy mar folyamatban 1év§ CRRT-vel, ille-
t6leg haemoperfusiéval (HP);

heveny 1égzési distressz szindroma, amikor az oxige-
nizdcié romldsa miatt a hasra forditas javallata fennall;
vesep6tld kezelés meglévd indikacidja;

folyamatban 1évé CRRT és/vagy HP;
ECMO/ECLS terdpia javallatinak fennalldsa esetén;
a gyulladasos valaszreakci6 és az endothelsejt-kiroso-
dis mérséklése, a lélegeztetés idStartamanak csok-
kentése érdekében [8].

2.

N v
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A folyamatos vesep6tlo kezelés
COVID-19-fertozéssel tarsult akut
vesekarosodott betegek esetében

A vesep6tld kezelés inditdsdanak javallatai [9]:

1. a kreatininszint hiromszoros emelkedése az alapér-
tékhez képest, vagy

a szérumkreatin>353,6 pmol /1 (4 mg/dl), vagy

a diuresis mennyisége <0,3 ml/kg/6ra 24 6rinal
hosszabb ideig intenziv osztalyon kezelt beteg eseté-
ben, vagy

anuria tobb mint 12 6rin keresztiil, hospitalizalt, in-
tenziv osztilyon kezelt beteg esetében.

A vesep6tld kezelés modja:

folyamatos venovenosus hemodializis (CVVH) pre- és
posztdilaciéval javasolt, 25 ml/kg/6ra dozisban.

2.
3.

4.

Antikoagulalis a vesepotlo és CytoSorb-kezelés
soran

A klinikai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a kritikus alla-

potdt COVID-19-betegekben gyakori a hiperkoaguli-

cid; erre utalnak azok a tanulmdnyok is, melyek soran

ebben a betegcsoportban szignifikinsan magasabb D-di-

mer-szintek adédtak, ezért a kezelés alatti megfelel$ an-

tikoagulaci6 elengedhetetlen:

— elsGként valasztandé: regionalis citrat-kalcium antiko-
aguldcié (R-CiCa),

— lehetséges alternativa: szisztémdas heparinizici6 nem
frakcionalt heparinnal (UFH),

— a harmadik, inkdbb kertilend6 valasztasi lehetdség: an-
tikoagulans nélkiili kezelés.

Az intenziv osztilyos ellatast igényl§ legtobb CO-
VID-19-betegben kiilonb6z6 mértékld mdjdiszfunkcid
is fenndllhat a virus majkarosité hatasaval Osszefiiggés-
ben, valamint a gyo6gyszerek hepatotoxicitisa miatt.
Ezen betegekben a citratfelhalmozddis és -toxicitds fo-
kozott kockazata.

CytoSorb adszorbens cartridge hasznalata olyan bete-
gek esetében javasolt, akik tocilizumabterdpidra nem al-
kalmasak, vagy technikai okokbdl a tocilizumabkezelé-
sik még nem kezd6dott meg. Tocilizumabbal nem
kezelt betegek esetében a CytoSorb cartridge rutinszerd,
48 6ras haszndlata javasolt. A cartridge és a szett cseréje
az els6 24 oras kezelést kovetSen ajanlott.

Tervezett tocilizumabkezelés esetén, melyet a CVVH
kezdetekor még nem inditottunk el, a CytoSorb-kezelést
tocilizumab adasat kovetSen 24 6ra mulva folytathatjuk
annak érdekében, hogy elérjiik a teljes 48 6rds kezelési
idét.

Megjegyzés: COVID-19-ferté6zott betegeken gyako-
ribb a kezelés sordn hasznalt cs6érendszer és kapillaris be-
alvadédsa. Ezért a kezeléshez regiondlis vagy szisztémds
antikoagulacié mindenképpen javasolt.
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Technikai megfontolds: a kezeléshez a leginkibb femo-
ralis helyzetd kanil javasolt, megfigyelések szerint a
rendszer bealvaddsinak kockazata igy a legkisebb [9].

A CVVH-CytoSorb kezelés soran javasolt
monitorizilis

1. Regionilis citrat-kalcium antikoagulalas (R-CiCa).
A citratfelhalmozo6das kockizati tényez8inek szoros
monitorizaldsa javasolt;

12 éranként a totalis szérumkalciumszint és a rend-
szer kalciumion-aranydnak kovetése, melynek értéke
2,5 alatt legyen;

a szérumlaktatszint rendszeres kontrollja (emelke-
dése utalhat a beteg hemodinamikai paramétereinek
romlaséra is);

az artérids pH-érték rendszeres kontrollja;

. szisztémas nagy molekulatomegd heparin antikoa-
gulalds esetén;

az APTI monitorizalasa javasolt, a célérték a kiindu-
lasi APTT-érték 1,4-szerese, de akar 80 s APTI el-
érése;

az antitrombin-III-szint meghatirozasa 48 oéran-
ként;

altaldnos vizsgilatok;

24 o6ranként testsuly, folyadékegyenleg, vese-, mdj-
funkcié, sav-bazis egyensuly, ionizilt kalciumszint
ellenérzése;

48 oranként a teljes kalcium-, szérumfoszfat- és
-magnéziumszint vizsgalata.

A CytoSorb-kezelés sorin tekintettel kell lenni arra,
hogy az antibiotikumok és egyes antivirdlis szerek is eltd-
volitasra keriilhetnek az alkalmazésa esetén. Allatkisérle-
tek alapjan feltételezhetd, hogy egy alacsony foka ab-
szorpcié torténik ganciklovirkezelés esetében. Emiatt
javasolt mind az antibiotikum, mind az antiviralis szerek
lehetS legmagasabb dézisit alkalmazni, és amennyiben
lehet8ség van rd, szérumszintjiiket monitorozni. Az ami-
noglikozidok vérszintje csokken a legjelentGsebb mér-
tékben a CytoSorb-kezelés alatt. A hidroxiklorokin és
azitromicin hatéanyagokat a CytoSorb szintén eltivolit-
hatja a keringésbdl. Mivel a tocilizumab molekulatome-
ge 55 kDa feletti, ennek eltavolitisa nem val6szind.

A leggyakrabban hasznalt antibiotikumok javasolt d6-
zisa:

— piperacillin /tazobaktim (nem szignifikins eltavoli-
tis): 4,5 g 8 6ranként;

cefalosporinok (nem szignifikins eltavolitds): maxima-
lis dézisban;

linezolid: 600 mg 12 éranként;

meropenem: 1 g 8 éranként;

imipenem/cilasztatin: 500 mg 8 6ranként;
fluorokinolonok: maximalis ajanlott dézis;

amikacin: 15 mg/kg telité dézis, majd 7,5 mg/kg/
nap fenntarté doézis;

vankomicin: 15 mg/kg telité dézis, majd 7,5 mg/
kg/nap fenntarté dézis és napi monitorozas.

10.

A CytoSorb-kezeléssel kapcsolatos
evidenciak

A CytoSorb-kezelésnek a COVID-19-betegség lefolya-
sdra és mortalitdsira gyakorolt hatdsira vonatkozéan tu-
domanyosan megalapozott evidencia még nem all ren-
delkezésre. A hasonlé patomechanizmust ARDS-ben,
szeptikus sokkban vagy mas, citokinvihart kivalté korké-
pekben viszont egyre tobb megalapozott bizonyiték all
rendelkezésiinkre a terdpia hatékonysagit illetSen. Az
eddigi evidencidkat alapul véve a CytoSorb-teripia a
COVID-19 esetén is indokolt lehet a sulyos, standard
terdpidra rezisztens szeptikus sokk, ARDS, masodlagos
haemophagocytids és lymphohistiocytosis szindroma
esetén.

Az inhalacids formaban alkalmazott
nitrogeén-oxid (iNO)

Az inhaldciés formadban alkalmazott nitrogén-oxid
(iNO) a pulmonalis vascularis simaizom relaxaciéjat valt-
ja ki, ami a megfelel$ ventilaciéja tiidérészekben a vér-
ataramlds fokoz6dasahoz vezet. Az iNO-nak nincs hatsa
a nem szell6z6 tiidOrészek perfusidjara, emiatt javul a
ventilacio és perfusio illeszkedése és ezdltal az oxigeniza-
ci6. Az iNO hatisa a hemoglobinhoz torténé gyors ko-
té8dés révén sziinik meg, nem befolydsolja a szisztémds
keringés vascularis ellenallasait. Randomizilt tanulmd-
nyok metaanalizise szerint az oxigenizacié szignifikinsan
javul ugyan, de ez a hatds atmeneti, és nem nyilvanul
meg a mortalitids csokkenésében és a mechanikus léle-
geztetés idStartamanak lerovidiilésében sem. Szignifi-
kinsan gyakoribb viszont a vesefunkcié romldsa iNO al-
kalmazdsa mellett.

Jelenleg nem all rendelkezésre olyan kozlemény, amely
az iNO-kezelés hatisit COVID-19-fert6zott betegek
korében vizsgalta volna, és az eddigi tudasunk alapjan
nincs okunk feltételezni, hogy az iNO hatisa COVID-
19-ben eltérne az egyéb etioldgidja ARDS-t4l. Hason-
l6k mondhatok el az inhalilt epoprosztenollal (iEPO)
kapcsolatban is, azzal a kiilonbséggel, hogy ennck hatisa
a szisztémds oldalon kétségkiviil nagyobb, és a rendelke-
zésre 4ll6 klinikai tapasztalat kisebb az iNO-hoz képest
[10, 11].

A VV-ECMO COVID-19-ARDS-ben

A VV-ECMO ARDS-ben egy ’rescue’ terdpids lehetOség
az olyan esetekre, amikor a hagyomanyos gépi lélegezte-
tés lehetdségeit maximdlisan kihasznédlva sem lehetséges
a megfelelS oxigenizaci6 fenntartsa [12].
VV-ECMO jo6n széba, amikor:
— a platényomds barmilyen okbdl hossz idén keresztiil
meghaladja a javasolt 30 vizcm-es értéket,
— a FiO,-igény jelentSsen és tartésan meghaladja a mar
potencialisan toxikusnak tartott 65%-ot,
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— azismételt ’recruitment’ mandverek és a hasra forditas
sem hoz javulast az oxigenizicidban,

— a magas pCO, miatti respiratoricus acidosis mar nem
toleralhaté mértékd.

Az ARDS-ben alkalmazott VV-ECMO-val kapcsola-
tos klinikai tanulmanyok nem hoztak egyértelmdéen po-
zitiv eredményt a mortalitds tekintetében. A CESAR-ta-
nulminy 180 beteget randomizilt ECMO-kezelésre
vagy hagyomdnyos gépi lélegeztetésre. Szignifikinsan
alacsonyabb haldlozasi arinyt talaltak ECMO-val: 37%
vs. 53%, RR = 0,69. E tanulmdny f6 limitici6ja az, hogy

2. tablazat | A VV-ECMO-kezelés sikerességét beeslé RESP-pontrendszer
Paraméter Pontszim
Eletkor, évek
18-49 0
50-59 -2
>60 -3
Immunszupprimalt allapot -2
A mechanikus lélegeztetés idGtartama az ECMO elStt
>48 6ra 3
48 6ra—7 nap 1
<7 nap 0
A 1égzési elégtelenség oka
Viruspneumonia 3
Bakterialis pneumonia 3
Asthma 11
Trauma/égés 3
Aspiriciés pneumonia 5
Egyéb akut 1égzési clégtelenség 1
Nem respirdcios vagy krénikus respirdcios alapbetegség 0
Kozponti idegrendszeri diszfunkcié -7
Akut tarsulé nem pulmonalis infekcid -3
Izomrelaxans alkalmazisa ECMO elStt 1
Nitrogén-oxid alkalmazisa ECMO el6tt -1
Folyamatos bikarbonatalkalmazis ECMO eldtt -2
Szivmegallas az ECMO inditasa elStt -2
PaCO,, Hgmm
<75 0
>75 -1
Belégzési csticsnyomas, H,Ocm
<42 0
242 -1
Osszpontszam Koérhazi

talélés,

%

6 folott 92
3 és 5 kozott 76
-1 és 2 kozott 57
-5 és -2 kozott 33
-6 alatt 18

ECMO = extracorporalis membranoxigenizicié; H,Ocm = vizoszlop-
centiméter; PaCO, = a szén-dioxid parcidlis nyomdsa az artérids vér-
ben; RESP = a légati extracorporalis membranoxigenizdci6é talélési
elérejelzése; VV-ECMO = venovenosus extracorporalis membranoxi-
genizacioé
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csak a betegek 70%-dban valésult meg a tiid6 protektiv
lélegeztetése [13].

Az EOLIA-trial szerint a nagyon sulyos ARDS-ben a
60 napos mortalitis kozel szignifikins mértékben volt
alacsonyabb a hagyomdnyos lélegeztetéssel Osszevetve:
37% vs. 46%, RR = 0,76. Mindez gyakoribb vérzéses sz6-
v8édmények és nagyobb transzfiiziés igény mellett volt
megvaldsithat6 [14].

Az ECMO rendkiviil forrasigényes terdpias eljaras: (1)
magasak a koltségek, (2) magas a személyzeti létszam- és
képzettségi igény, (3) korlatozott a sziikséges oxigenator
és csGkészlet beszerezhetsége, mivel ezek nagy részét
Kiniban gyartjak.

A VV-ECMO-val a koribbi H;N-influenzajirvany
kapcsin szerzett tapasztalatok csak korlitozottan vetit-
het6k a jelenlegi helyzetre. Az influenzajarviny szovéd-
ményei f6ként a fiatal, kisér6 betegségektSl mentes kor-
osztalyt érintették, és a védboltas alkalmazdsa miatt az
relative ritkdn fordult el§. A jelenlegi COVID-19-jir-
vany szovédményes esetei az idSsebb, polimorbid bete-
gek koziil kertilnek ki. Esetiikben nem ritka az sem, hogy
az ECMO-szupport altalanos ellenjavallatai is fennall-
nak. A jelenlegi COVID-19-jarvany ARDS-gyakorisiga
tobbszorosen meghaladja a H N, -jarvanyét [15, 16].

Szakért6i vélemények szerint a COVID-19-jarvany
alatt a VV-ECMO alkalmazasakor az olyan régidkban
varhat6 tényleges, epidemioldgiailag is érzékelhetd pozi-
tiv eredmény, ahol az ECMO-kozpontok regionilis,
nemzeti koordinacié alapjan miikodd rendszere mar ki-
épiilt, és a gyakorlatban is mlkodik.

A VV-ECMO-szupport inditasakor mindenképpen fi-
gyelembe veendd annak virhaté egyéni haszna, elre je-
lezhetd sikeressége vagy sikertelensége. Ebben a tekin-
tetben javasolhaté a RESP-pontszam felmérése, rogzitése
[17]. A magasabb kozpontokba torténd irdnyitis a kapa-
citisok megbrzése érdekében ez alapjan torténjék. A je-
lenleg mar foganatositott megel6z§ intézkedések haté-
konysiga esetén a jarvany valészinlleg jelentSsen
elhazdédik, s az Gj esetek incidencidja egy bizonyos id6-
pontban remélhetSleg mar nem haladja majd meg az in-
tenziv osztilyok kapacitisit, ami lehet6vé teheti az
ECMO szelektilt esetekben torténd alkalmazdsit anél-
kil, hogy az egészségiigyet jelentGsen megterhelnénk.

Kovetkeztetések

A folyamatos vesep6tld kezelések és a CytoSorb-hae-
moperfusio mar elérheték a hazai intenziv osztilyokon.
Ezek alkalmazasa a SARS-CoV-2-fert6zés kapcsan kriti-
kus allapotba keriilt betegeken a varhaté egészségnyere-
ség-kockdzat-raforditds arinyok gondos mérlegelése
utin lehetséges, a haldlozds elkeriilhetd hanyadanak
csokkentése érdekében. A VV-ECMO-hoz val6 hozzafé-
rés azonban a kornyezd, hasonld fejlettségli orszagok-
hoz képest is korlitozott. A COVID-19-jirvany egyér-
telmd lecsengd tendencijjanak jelentkezése utin azon
tervezési 1épések elinditisa lesz feltétlentil sziikséges,
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amelyek lehet6vé tennék — gondolva a kés6bb kialakuld
lehetséges jarvanyokra is — a magas szint( orvosi techno-
l6gidk hazai hozzatérhet&ségének tovabbi javitasat.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: Minden szerz6 egyarant részt
vett a kozlemény megirasaban. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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