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A virus tulelése a kornyezetben (szobahémér
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Klinikai tunetek

» Gyakori tiinetek » Izom- vagy izlleti fajdalom
» Laz (88%) » Hidegrazas (11%)
» Szaraz kohogés (68%)
» Faradékonysag (38%) » Ritka tiinetek:
» hirtelen kezdetli szaglasvesztés, izeérzés » Hanyas (5%)

hianya vagy zavara (40%) > Hasmenés (4%)
» Eléfordul tovabba:

» Produktiv kohoges (33%)

» Nehézlégzés (19%)

» Torokfajas (14%)

» Fejfajas (14%)
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Betegseg lefolyasa
» Enyhe: 80%-60%
» Sulyos: 14%-25%

» Kritikus: 6%-15% (legzesi elegtelenseg)
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B. Asymptomatic carriers

Klinikai lefolyas

Ct value

Laz, faradékonysag, izérzés és szaglas megvaltozasa

szaraz kohogés, orrfolyas, higabb székiirités, izlileti fajdalom
Fulladas

8. napon hirtelen allapotrosszabbodas lehetséges (cytokin vihar)
Dyspnoe, légzési elégtelenség gyors romlasa

szivelégtelenség, keringés osszeomlasa (intenziv osztalyos ellatas igény)

Days after diagnosis

vV v vV v VvyYy

» lassu gyogyulas

» maradvany tlinetek:
» kronikus faradékonysag sy., depresszio, hangulat ingadozas, mellkasi fajdalom

International Journal of Infectious Diseases 2020 95441-443)
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Klinikai kritériumok
» laz
» kohogés

» nehézlegzes

» hirtelen kezdetu szaglasvesztés, izerzeés zavara vagy 1zerze

Magyar Koronavirus Kézikonyv (EMMI) 2020.12.18



Epidemiologiai kriteriumok

» a tiineteket megel6z614 napban szoros kapcsolatban volt fert6zott szemeéllyel

» a tlineteket megel6z6 14 napban olyan bentlakasos szocialis intézmény lakoja vagy
volt, ahol az Uj koronavirus szempontjabol veszélyeztett személyek dolgoznak és az
intézményben igazolt COVID-19 jarvany zajlik.

» Korabbi kritérium: utazasi anamnesis fertozott orszagban 14 napon beliil

Magyar Koronavirus Kézikonyv (EMMI) 2020.12.18



Szoros kapcsolatban allé szemeélynek

>
>
>

egy haztartasban él;
szemeélyes kapcsolatba keriilt (2 méteren beliili tavolsag és 15 percnél hosszabb ido);

zart légtérben tartozkodott (2 méteren beluli tavolsag és 15 percnél hosszabb ido) [pl. mu
kozelében, iskolaban egy osztalyteremben, korhazi beteglatogatas soran];

kozvetlen fizikai kapcsolatba keriilt Uj koronavirussal fertozott személlyel (pl. kézfogas Utjan

vedoeszkoz alkalmazasa nelkil Uj koronavirussal fertozott beteg valadékaval erintkezett (pl./r
vagy szabad kézzel ért hasznalt papir zsebkendohoz);

a repulouton
» barmilyen iranyban 2 ulésnyi tavolsagban Ult
» COVID-19 beteg apolasaban reszt vett utitars vagy személyzet,

» a repilogép személyzeteként az Uj koronavirussal fertozott beteg ulohely szektoraban
szolgalatot,

az eloirt egyéni védoeszkoz megfelelo alkalmazasa nélkil a COVID-19 beteg kozvetlen
ellatasaban/apolasaban részt vett vagy laboratoriumi dolgozoként COVID-19 beteg mi



Kéepalkoto kriteriumok

» COVID-19 fertozesre jellemzo radiologiai eltéeres all fenn
» multiplex konszolidacidk, valamint a tejlivegszer(i homalyok,

» az eltérések kiterjedése osszefliggésben van a betegség sulyossagaval (ARDS)

Eur Radiol. 2020;30(8):44



Laboratoriumi kritériumok

» SARS-CoV-2 nukleinsav kimutatasa a klinikai mintakban

» SRRS-CoV-2 antigén kimutatasa
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Laboratoriumi eltérések

» Lymphopenia (63%)

» leukocytosis (24-30%)

» Leukopaenia (9-25%)

» GOT, GPT emelkedés (37%)
CRP >50 mg/l

Ferritin, D-dimer emelkedés, IL-6 illetve annak dinamikaja prognosztikai jel




Esetek osztalyozasa

» Gyanus eset:
» teljesilnek a klinikai kritériumok vagy

» az orvos COVID-19 fertozés fennallasat gyanitja

» Valoszinusitett eset
» olyan gyanus eset, akinél fennall az epidemiologiai kapcsolat vagy

» teljesil a diagnosztikus képalkoto kritérium

» Megerositett eset

» olyan személy, akire teljesul a laboratoriumi kriterium

Magyar Koronavirus Kézikonyv (EMMI) 2020.12.18



A PIROS z6naba valé BELEPES elétt a

Véd 6eSZ kéz h aSZ n é lat vedbeszkozoket az alabbi sorrendben kell felvenni:

> Bezsilipelés Iépései 1. Higiénés kézfertGtlenités

elvégzése.

» Kézfertotlenités, belépés elott.

» Kesztyl felvétele, » K X

W\ ~{*] 2. Védokopeny felhdzasa.
» Vizhatlan kopeny felvétele VLl
» FFP 2/3 maszk felvétele h
» Védoszemiiveg felhelyezése ‘11 S8 3. FFP-3-as maszk felvétele.
» Sapka felvétele
» Pajzs felvétele f,?\

BT\ 4. Védoszemiveg felvétele.
» Masodik kesztyli felvétele X

(,/'? » 5. Véd&kesztyii felvétele.

A HOT z6naba térténd belépéshez 2 védékeszty(i felhiizasa

szitkséges.
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Védoeszkoz hasznalat

» Kizsilipelés lépései

>

vV v v v v v v

A munkafolyamat utan a felso védokesztyl levétele

Védoruha levétele Ugy, hogy kozben kiforditjuk és kiviilrol
befelé ossze kell hajtani és fentrol lefele osszetekerni.

Atlépés a sarga zonaba.

Pajzs levétele, majd aztatoba helyezése.

Sapka levétele, veszélyes hulladékgy(ijtobe helyezése.
Szemiiveg levétele, majd az aztatdba helyezése.

FFP 2/3 maszk levétele, kukaba helyezése.

masodik kesztyl levétele

Kézfertotlenités.

Magyar Koronavirus Kézikonyv (EMMI) 2020.12.18

oFeIsﬁ Kesztyi levétele

a keszty(k kil felilete s2ennyezet!

—

Véddszemiveg levetele
2 kilisd felilet szennyezett

oFéIélarc levetele
Ne érintse meg a veddmaszk

eliilsd febiiletat (szennyezet)

Belsé kesztyll levétele - akesatyi kilss fetilete szennyezatt

https://mok.hu/koro

Mosson kezet
szappannal,

mapd fertitlenitse kezeit
alkoholos galel



https://mok.hu/koronavirus/tajekoztatok

Virusvizsgalat

» Mintavétel PCR vizsgalatra:
» A taptalajos cso megfeleld cimkézést kovetoen (a cimkezest elore
keészitjlk el)
» mintavetel az orrbol és garatbol az eléirasoknak megfeleléen
mintavetel torténik, a tuppfert 10 s-ig belemossuk a taptalajba,

majd zarhato mianyag tasakba helyezziik. (a mintat levevo
szemeély nem érintkezik a tasakkal)

» A szennyezett kesztyut a mintavevo eldobja

» A lezart mianyag tasakot egy Ujabb mianyag tasakba helyezzik és
szallitasig a hltoszekrénybe taroljuk.

Magyar Koronavirus Kézikonyv (EMMI) 2020.12.18




Virusvizsgalat (antigén gyorsteszt)
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Antitest gyorsteszt

» Antitest kimutatas:
» IgM: 5.-9. napon jelenik meg és a 21-28. napon eltlinik
» érzékenység 64%, specificitas 98%
» IgG: 14-21. napon jelenik meg, max. a 28. napon

» érzékenység 82%, specificitas 98%
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Betegek ellatasa

Otthon
Infektologiai osztalyon

Intenziv osztalyon

A beteg ellatasa soran fontos figyelni az:
» izolalasra
» megfelelé védoeszkoz hasznalatara

» kornyezet és a kezek fertotlenitésére

» a betegek allapotvaltozasaira, sziikség esetén magasabb szint( ellatas idébeni bevezetésér

Magyar Koronavirus Kézikonyv (EMMI) 2020.12.18



KEK (koronavirus ellato kozpont)

» Agyanus betegeket felveszi, izolalja (lehetoleg kiilon korterembe a vizsgalat eredményéig)
» megkezdi a betegek ellatasat

» pozitiv PCR eredmény birtokaban sziikség esetén antiviralis terapiat indit

» értesiti a hatosagot

» a PCR negativ betegeket athelyezi a szakmaspecifikus osztalyra, vagy otthonaba bocsatja.

» a gyogyult betegetek elbocsatja
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Intenziv osztaly

» a betegek emeltszintl ellatasat vegzi
» antiviralis terapiat ad

» jelentési kotelezettségeit teljesiti

» gyogyult beteget kihelyezi osztalyra

lélegeztetést nem igénylo, de pozitiv beteget kihelyezi a KEK-be




Zonak beosztasa

» Zold zona:

» Olyan ovezet, melyben fertozésveszély esélye minimalis, itt lehet egyediil étkezni, inni, atmene
oltozetben athaladni. Ez az ovezet soha nem érintkezik kozvetlenil a fert6zott beteggel, sem fe

» Afertozésveszély esélye mérsékelt. Itt mar csak munkaruhazatban lehet megjelenni (papirruha) és
sebészi szajmaszk viselése mellett haladhat benne barki.

» Voros zona:

» Potencialisan fert6z6 zona! CSAK ES KIZAR(')LAG"munka[uha felett hordott védoruhazatban (hosszt
léphet be barki is és FFP2/3-s maszk viselése KOTELEZO !

» Forr6o/HOT zona:

» Abeteg kozvetlen kornyezete, a teljes betegszoba. Maximalis figyelmet igényel minden eljaras!
kozvetlenil a beteg fizikai kontaktusaval vagy valadék froccsenéssel jaro eljaras végzésekor dupla k
hasznalata kotelezé.




Zonak beosztasa
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A betegseég sulyossaganak stratifikacioja
Kritérium
nincs nyugalmi vagy effort dyspnoe, tachypnoe (légzésszam <22/perc)

Rizikécsoport

Enyhe betegség (21 kritérium megléte

, nincs 02-igén
eseten) seny

mellkasi képalkoto eljarassal infiltratum nem igazolhato
Dyspnoe / tachypnoe (légzésszam 22-29/perc)

Kozépsulyos betegség (=1 kritérium

. , 02-igény van
megléte esetén) iseny v

+ mellkasi képalkoto eljarassal infiltratum igazolhato
Dyspnoe / tachypnoe: légzésszam >30 /perc

N 2 W N 2w N A

Fizikalis vizsgalattal tiidok felett zorej hallhato ES nyugalmi 02-szaturacid
Sulyos betegség (Sp02) <93% korlevegén VAGY oxigénsziikséglet: Venturi maszk >50%

(=1 kritérium megléte esetén) 3. Artérias parcialis 02-tenzio (PaO2) / belégzési 02-frakcio (Fi02) <300 Hgmm
CT-vel vizsgalva a tiidében multilobularis érintettség VAGY az infiltratumok 50%-
0s progresszioja 24-48 ora alatt

Sp02 <90%, oxigénsziikséglet: FiO2 >100% mellett
Pa02/Fi02 <200 Hgmm. Gépi lélegeztetést igényl6 akut légzési elégtelenség

Kritikus allapotu betegseg ARDS radiomorfologiai képe

Sokk

Intenziv osztalyos ellatast igénylé barmely szervi elégtelenség
Magyar Koronavirus Kézikonyv (EMMI) 2020.12.18

(=1 kritérium megléte esetén)
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Sulyos COVID-19 elorejelzo faktorok

Altalanos kockazati tényezok:

Eletkor > 65 év, szocialis intézmény lakdja

Hypertonia, obezitas, kardiovaszkularis- és cerebrovascularis betegségek, diabetes mellitus, COPD
Immmunszupprimalt allapot, beleértve a hematologiai és onkoldgiai betegségeket is'

A sulyos COVID-19 komplikaciodja lehet:
1. ARDS
2. Akut légzési elégtelenség

3. Hemodinamikai dekompenzacié (myocarditis, akut myocardiumsérilés)
4. Citokinvihar szindroma

Citokinvihar szindroma (cytokine release syndrome, CRS) kockazati tényezoi:
(legalabb egy teljesiilése esetén, megfeleld klinikai kép mellett)

Serum IL-6 >3x a normalérték fels6 hatara

Ferritin >600 ug/|

LDH a normalérték felso hatara felett

Emelkedett D-dimer (>1000 ng/l)

CRP >75 mg/dl

' Barmelyik fennallasa esetén: congenitalis immundeficiencia, asplenia, kontrollalatlan HIV fert6zés, szolid szerv- vagy hematopoetikus &ssejt-transzplantacio, (immun-)kemoterapia vagy
immunszuppressziv terapia 6 honapon beliil, szisztémas szteroidhasznalat (=20 mg/nap prednizolon vagy ekvivalens szteroid hasznalata >2 héten at), autoimmun betegség, majcirrhosis, kronikus
alkoholizmus

Magyar Koronavirus Kézikonyv (EMMI) 2020.12.18



Terapias lehetosegek

» otthoni megfigyelés

» korhazi ellatas, megfigyelés és terapia,

» tineti terapia
gyogyszeres terapia

szupportiv terapia

Magyar Koronavirus Kézikonyv (EMMI) 2020.12.18



Gyogyszeres terapia

Gyodgyszer

1x500 mg telités, majd 1x250 mg 5 napig

Chleoroguine po-

1. nap 1g, majd napi 500 mg 7-10 napig

szteroid készitmeény)

. 1. LMWH
Dexametazon (vagy ekvivaleris

iv. 1x20 mg 5 napig, majd 1x10 mg 5 napig (kritikus allapotu
betegben, leépités liteme individualis)

Hydroxychloroguine-po-

2x400 mg telités (akar egy részletben 1x800 mg), majd napi 2x200 mg
5-7 napig vagy 3x200 mg 5-7 napig

Favipiravir po.

2x1600 mg telités, majd 2x600 mg 2-14. napokon

Loninavir ritonavirbo.

200/50 mg 2x2 caps. vagy 2x5 ml solutio 7-10 napig

Remdesivir iv.

1x200 mg telités, majd 1x100 mg 2-5. napokon iv.
(kritikus allapot( betegben 10 napon at)

Tocilizumab/ ruxolitinib /
baricitinib

8 mg/kg (max. 800 mg/dozis) 50-60 kg: 400 mg, >60-85 kg: 600 mg,
>85 kg: 800 mg
+/- Ruxolitinib (Jakavi) 2x10 mg/nap 2-4 hétig

Magyar Koronavirus Kézikonyv (EMMI) 2020.12.18




Gyogyszeres terapia: Mikor kezdjuk el?
Szupportiv terapia |

Favipiravir?

I. Stadium IL. Stadium I1. Stadium
(korai infekcié) (pulmonalis szakasz) (hyperinflammicios szakasz)

| |
| I
| I
2 ; .
< [
z
"
¥
g |
2 A gazdaszervezet immunvilaszanak fizisa
<

Idé
ARDS

Sokk :
X _ Poszt-COVID tunetek
SZepsz1s

Klinikai Enyhe kezdeti tiinetek (laz,
tiinetek szaraz kohoges, stb.)

Hypoxia, dyspnoe

J Heart Lung Transplant, 2020. 39(5):405-407



LMWH

1. lIgazolt COVID-19 negativ mellkasi képalkotd vizsgalattal,
nehézlégzés nélkiil 1x40 mg enoxaparin-natrium sc
2. lgazolt COVID-19 pneumoniaval, D-dimer < 1500

Kritikus allapotu beteg (légzésszam > 30, PO2/FiO2 < 300 Hgmm, 1x1 mg/ttkg enoxaparin-natrium sc
tobbszervi elégtelenség

Igazolt COVID-19 pneumoniaval, D-dimer > 1500 2x1 mg/ttkg vagy 1x1,5 mg/ttkg enoxaparin-natrium

Elbocsatast kovetéen 1x40 mg enoxaparin-natrium 6 hétig

Kivéve, ha abszolit kontraindikaci6ja van az LMWH terapianak, illetve ha a tct szam < 30 G/l ala csokken
Belgydgyaszati konzilium javasolt, ha:
-2x thrombocytaaggregacio gatlas
-anamnézisben vérzés
-fokozodd anaemia jelen kezelés kapcsan




Antiviralis kezelés

Favipiravir lgazolt COVID-19,
pneumoniatol fliggetlendl,
02-igény nélkiil vagy Favipiravir 2x1600 mg 1. nap, majd 2x600 mg 7-14 napig
amennyiben a lentiek nhem
teljesulnek

Remdesivir lgazolt COVID-19
lgazolt pneumonia
Sp02 <90%
Sp02 < 94% + legalabb 1:
IL-6>
ferritin>1000
D-dimer>1500

Kontraindikaciok mindkét gyogyszer esetén:
GFR<30
5x< transzaminaz-emelkedés
+ Kontraindikacio favipiravir esetén:
Varandossag
(Fogamzoképes koru beteg esetén a kezelést koveto 2 hétig kerilendd a nemi kapcsolat)

Remdesivir infektoldgiai konzultacio alapjan
1x200 mg 1. nap, majd 1x100 mg iv 30-120 perces infuzidban

5. napon klinikum, O2-igény, IL-6, ferritin, D-dimer, CRP alapjan
infektologiai konzilium 5 vagy 10 napos kezelést illetéen

Panaszok kezdetét kovetd 7 napon beliil;
Beteg beleegyezése szikséges!




Steroid

Enyhe-kozépsulyos COVID-19

Enyhe-kozépsulyos COVID-19 lgazolt COVID-19 pneumoniaval, javasolt naponta/2 nap

Sulyos COVID-19

Kritikus allapotu beteg

l.
I.
II.
V.

Igazolt COVID-19 pneumonia nélkiil  Steroid nem javasolt

IL-6, ferritin, D-dimer ell

02-igény nélkiil 2 érték emelkedése esetén javasol
1x6 mg iv/po 10 napig

Dexamethason 1x6 mg iv/p
légzésszam >30/min
Sp02 < 94% Amennyiben a 10. napon 02-igény
Pa02/FiO2 < 300 Hgmm meg 1x4 mg tovabbi

Sp02 < 90% 100 FiO2 mellett
PaO2/FiO2 < 200 Hgmm Dexamethason 1
ARDS, sokk (ARDS képe, jelentos IL-
6 mg Dexamethason mellett progrediald légzési elégtelenség emelkedés m

(+/- progredialo radiologiai kép)




Konvaleszcens plazma

» Panaszok kezdetétél szamitott 3 napon beliil

» Elsosorban az alabbi populacioban: kronikus vese-, majbetegség, kronikus cardiovascularis b
immunszuppresszio (malignus alapbetegség, immunologiai alapbetegség, immunszuppresszi

9 RTC. 1376 beteg
bizonytalan, hogy a mortalitasban van-e hatasa

bizonytalan, hogy csokkenti a gepi lelegeztetés szilksegessegét

vV v v Vv

bizonytalan, hogy a tunetek javulasat gyorsitja-e

» Transzfuzio, igy minden tekintetben a transzfuzios szabalyzatban leirtak érvén
» Transzfuzios szovodmenyek (allergia, TACO, TRALI) 0,1%!




Tocilizumab

Kontraindikacio

Indikacio

1. lgazolt COVID-19 pneumonia + 1. Immunszuppresszio, biologiai terapia  1x8 mg/ ttkg, max 800
2. Dexamethason kezelés mellett 2. GPT > 5x norm. mg

progredialo légzési elégtelenség vagy 3. Diverticulosis

3. Kritikus allapotu beteg + 4. Sulyos bakterialis fertozés (PCT>0,5) 8-12 6ra mulva 1
4. IL-6 szint >100 pg/ml 5. Abs neutrophil szam <500/l alkalommal
6. Thrombocytaszam < 50 G/l ismetelheto a klinikum

alapjan

\




D vitamin

Enyhe-kozepes sulyossag 1x2000 NE naponta

Sulyos, vagy pneumonia mellett , 2. nap: 20.000 NE/nap,

1.
3.-7. nap: 10.000 NE/nap




Kiegészito terapia
» Hasra forditas

» oxigen:
» orrszondan (30% oxigén)
» 50-es maszk (50% oxigén)
» 100-as maszk (100% oxigén)
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Fazis

Jellemzok

Diagnosztika

Terapias alapelvek

. Korai fertdzés | - virus inokulacio + | - klinikai: tinetmentes, vagy laz (<37,5°C), gyengeség, | - otthoni kezelés

fazisa korai fertozes kéhogés, hasmenés, anosmia, ageusia, conjunctivitis - kisdozisa ASA
- virus: SARS-CoV-2 PCR/antigén teszt - antiviralis (favipiravir, szelektalt esetekben
- CT: negativ vagy lokalizalt subpleuralis tejiveghomaly | bamlanivimab)
(GGO) - rekonvaleszcens plazma (szelektalt esetekben)
- labor: enyhe lymphopenia, normal vérgaz és egyéb | -  korabbi IsU csokkentése/  ledllitasa
laborok (alapbetegség szerint)

lA. Pulmonalis | - tiddéérintettség | - klinikai: laz (>37,5°C), kéhogés, hasmenés, fejfajas, | - karhazi kezelés

fazis hypoxia nélkil

hypoxia nelkiil

arthralgia, myalgia

- CT: tejiveghomaly (GGO), reticulatio, szervild
pneumaonia

- veérgaz: Sat0; 292%; Pa0y/Fi0; = 300 Hgmm

- labor: lymphopenia T, enyhe LDH ‘T, PCT =, CRP,
ferritin és D-dimer mérs. ‘P vagy =

- antivirdlis (remdesivir, szelektalt esetekben
bamlanivimab)

- LMWH profilaxis

- rekonvaleszcens plazma (szelektalt esetekben)

- korabbi 15U csokkentése/leallitasa
(alapbetegség szerint) (A), kis dozisu KS
megfontolanda (B)

l1B. Pulmonalis
fazis hypoxiaval

-tudGérintettseg
hypoxiaval

- klinikai: laz (=37,5°C), légzési nehezitettség, hypoxia,
arrythmia

- CT: GGO, reticulatio, szervilé pneumonia (,crazy
paving”)

- vérgaz: Sat02 <92%, Pa0Oz/Fi02 < 300 Hgmm

- labor: lymphopenia ‘I, thrombocytopenia, GOT
(transzaminitis), LDH ‘T, CRP, ferritin, IL-6 és D-dimer
tovabb ‘T, cTn és NT-proBNP mérs. T

- korhazi kezelés

- antiviralis (remdesivir, szelektalt esetekben
bamlanivimab)

- konvaleszcens plazma (szelektalt esetekben)

- kis dozisti ASA megfontolanda

- LMWH profilaxis

- KS (1. dexamethason, 2. methylprednisolon)
tidoérintettségtdl figgben

Il MIS fazis

- multiszisztémas
gyulladas es
tobbszervi
érintettség”

- klinikai: laz =>38,5°C, légzési elégtelenség, ARDS,
szivelégtelenség, hypotensio/shock, MAS,
vérzékenység, MOF (tldg, sziv, maj, vese, idegrendszer,
csontveld)

- CT: fehér tido

- labor: ferritin = 700 pg/l; lymphopenia, neutrophilia,
D-dimer = 1500 pg/l, CRP = 150 mg/l, LDH = 400 U/I,
GOT 2 100 U/1, IL-6 = 15 pg/ml, vesefunkcié-romlas, cTn
és NT-proBNP tovabb I, PCT ‘I (bakterialis
superinfectio) vagy =.

- korhazi/ITO kezelés

- KS (1. dexamethason, 2. methylprednisolon)

- ha KS-re nem reagal: citokingatlok (tocilizumab,
anakinra, baricitinib, sarilumab?)

- kombinacié: baricitinib + remdesivir

- hIVIG?

Terapias algoritmus javaslat EMMI 2021.02.22




|zolalas

» a gyanus, enyhe tiinetekkel biro beteg otthoni elkulonitésére az El
szolgaltato utasitasa alapjan kerul sor (hatosagi intézkedés nem szi

» valoszinUsitett, megerositett COVID-19 fertozott enyhe tiinetekkel: ot
kerul elkulonitésre hatosagi intézkedés nem sziikséges, csak ha nem
egyuttmukodo

» a beteg korhazi ellatast igenyel, vagy nem megoldhato az otthoni i
akkor intézmeényi elhelyezes és elkiilonités sziikseges.




Jelentes

» Telefonon: az illetékes megyei kormanyhivatal népegészségiigyi féoosztalyat kell értesi

» Irasban: adatgyiijté lap, ami tartalmazza:
» beteg személyes adatait,

elérhetoségét,

a tunetek kezdetének idépontjat,

a tiinetek leirasat, az utazasi anamnézist (datumok, telepiilések, teriletek, orszagok),

a feltételezett fert6zo6 forrasra vonatkozoé megallapitasokat,

a beteg egészségiigyi ellatasara vonatkozé informaciokat (a betegut leirasa),

a mintavételezésre vonatkozo6 adatokat, és

vV v v v v Vv .Y

a kontaktok felkutatasara eddig megtett intézkedéseket.




Klinikai fazisban vagy korlatozott hasznalat alatt alld vakcinak technoldgiai bontasban

COVID-1

A korlatozott hasznalat alatt allé vakcinakat pirossal kiemeltuk. Az informaciék 2020. december 9-i allas alapjan kerultek bemutatasra.
F1-F3: Klinikai kiprobalasi stadiumok; KH: korlatozott hasznalat valamely orszagban

Klasszikus technolégiak

Inaktivalt, teljes virust
tartalmazé vakcinak

Kina: Sinopharm (F3, KH},

Kina: Sinovac Biotech (F3, KH) 1

India: Bharat Biotech (F3)

Elé-gyengitett virust
tartalmazé vakcinak

USA: Codagenix (F1)

Fehérje alegység
Kanada: Medicago (F2/F3)

Oroszorszag: Bektop (KH)
Kina: Anhui Zhifei Longcom (F3)

Virus-szer(i
részecske

USA: Novavax (F3)

Kovetkezd generacids technolégiak

Virus vektor

Kina: CanSino Biologic (F3, KH)

Oroszorszag: Sputnik V - Gamaleya

(F3, KH)

[zrael: Beth Israel Deaconess

Medical Center/Johnson&Johnson (F3)

Brit-Svéd: Astra Zeneca +Oxford (F3)
Atermészetes virus

szerkezete N/ '

Nukleokapszid fehérje K 0 I
DNS & 7,
RNS - RS
Tobb vakcinajelolt klinikai 1/2 N
stadiumban ‘- \'\
‘5"0' ’"

RNS

USA:Moderna (F3)
USA + Németorszag:
Pfizer, BionTech (F3,KH)

Tuske fehérje

Antigén-prezentalo sejtek

Nincs még klinikai
kiprobalas alatt

A fehérjetuske gé
adenovirus (partiku
sejtfelszinhez kotéd
belsejébe kerdl. Itt a
vandorol, amibe bejut
szallitott genetikai any

Az mMRNS a riboszémah
megtorténik a fehérjetusk
A fehérjetuskék végul bein
immunrendszer mikodeseét,
kialakul a védelem.

Forras: van Riel, D., de Wit, E. Next-generation vaccine platforms for COVID-19.
Nat. Mater. 19, 810-812 (2020). https://doi.org/10.1038/s41563-020-0746-0




Regisztralt
vedooltasok

Anhui Zhifei Longcom
RBD-Dimer

Q

Approved in 2 countries

& trials in 5 countries

Bharat Biotech

Covaxin

Approved in 5 countries

S trials in 1 country

Cansino
‘ Ad5-nCoV

Approved in 4 countries

‘@

& trials in & countries

FBRI
EpivacCorona

Q

Approved in | country

3 trials in 1 country

Gamaleya
Sputnik V

Q

Approved in 55 countries

19 trials in & countries

Janssen (Johnson &

Johnson)
‘ Ad26.COV2.S

Approved in 35 countries

‘@
‘@

7 trials in 17 countries

https://covid19.trackvaccines.org/vaccines/

Moderna

. MRNA-1273
Q

Approved in 41 countries

10 trials in 2 countries

Oxford/AstraZeneca

. AZD1222
0

Approved in 8] countries

22 trigls in 13 countries

Pfizer/BioNTech

. BNTI62b2
Q

Approved in 79 countries

12 trials in 9 countries

Serum Institute of India
Covishield

®

Approved in 30 countries

2 trials in | country

Sinopharm (Beijing)

BBIBP-CorV

Q

Approved in 27 countries

6 trials in 7 countries

Sinopharm (Wuhan)
Inactivated (Vero

Cells)
Q

Approved in 2 countries

6 trials in 7 countries

Sinovac
CorondVdc

Approved in 19 countries

13 trials in & countries




Koronavirus Ellato Kozpont




Koszonom a figyelmet




