Klinikai immunologia és allergologia szakvizsga elokéeszito
tanfolyam
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DIAGNOSZTIKAI ALAPELVEK

klinikai gyanu azonnali felismerése

a vitalis paraméterek mielobbi detectalasa (pulzus, szivfrekvencia, vérnyomas, oxigén saturatio,
légzésszam, tudatallapot, durva neurologiai elteresek)

laborvizsgalatok: gyulladasos paraméterek (CRP, We, Pct), verkéep, GFR, majfunctio, vizelet
vizsgalat, vérgaz, autoantitestek, (D-dimer, necroenzimek -klinikai gyanu esetén)

Képalkotas: UH, Rtg, CT, MRI

Mintavétel: izileti punctio + tenyésztes, haemokultura
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. ,',I'ER,APIAS ELVEK
Allapotstabilizacié (ABCDE protokoll) SURGOSSEGI HELYZETEKBEN

Empirikus kezelés

(szteroid, antibiotikum, antikoagulans kezelés, fajdalomcsillapitas, sziikség esetén oxigenisatio biztositasa,
keringéstamogatas) — a kezelés elmaradasa, késleltetése lényegesen nagyobb kockazati tényezd mint
esetlegesen ,felesleges” alkalmazas a végleges oki terapia elkezdéséig. Természetesen nagy
koriltekintéest igényel ez is, hiszen a lehetseges mellékhatasokat is szamba kell venniink a merlegelés és
donteés soran

Oki terapia mielébbi elkezdése

(fontos eldonteni, hogy az alapbetegseg aktivitasa milyen részt képvisel a sulyos korallapot hatterében,
mert ez érdemben befolyasolja a kezelést - pl a sziikséges immunszuppresszio mértékéet)
Multidiszciplinaris egyiittmiikodés: reumatologus, intenzives, infektologus, nefrologus, kardiologus,

pulmonologus
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ALLAPOTSTABILIZALAS AZ INTENZIV OSZTALYON

Ok kezelése

Hemodinamikai stabilizalas

Folyadék- és elektrolit kontroll

Dializis / Vesepo6tlé kezelés (RRT)

Specialis eljarasok

Infekcid kontroll (antibiotikum, szepszis
protokoll), autoimmun aktivitas gatlasa,
gyogyszer/toxin megsziintetése,
hemodinamikai instabilitas kezelése

Volumenpotlas (kristalloid, albumin),
vazopresszorok (noradrenalin,
vasopressin)

Diuresis monitorozas, K*, Na*, sav-bazis
egyensuly rendezése

- Intermittalé hemodializis (IHD) -
Folyamatos vesepotlo terapia (CRRT:
CVVH, CVVHDF) - Peritonealis dializis
(ritkan)

Plazmaferezis, Hemoperfuzio,
adsorpcios terapiak

Reumatologiai és Immunologiai Klinika

Intenziv Terapias Osztaly

Szepszis: gyors antibiotikum +
folyadékpotlas.

szteroid pulse + immunszuppresszio (+
immunmodulans th

Cél: perfuiziés nyomas fenntartasa, tul-
és alulhidralas elkeriilése

Hyperkalaemia: Ca-gluconat,
inzulin+gliikdz, bikarbonat, dializis
sziikség esetén

IHD: stabil betegben. CRRT: instabil,
szeptikus sokk. Indikaciok: sulyos
hyperkalaemia, uraemia, refrakter
acidozis, folyadék-tulterhelés.

Gyakran immunszuppresszioval
kombinalva

Dr Végh Judit PhD
foorvos




Az alapbetegség megnyilvanulasa
kozvetlen manifesztacioja
(pl. pericardialis tamponad, pulmonalis embolia)
kiséro szovodmeny
(pl. scleroderma renalis krizis, akut legzesi elégtelenség,
Akceleralt atherosclerosis!!!

A kezelés szovodmenye
(infekcio, Gl vérzes, csv. eléegtelenseg)

Interkurrens betegség - INFEKCIO!!!
Tarsulo betegseg megnyilvanulasa - véletlen koincidencia
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SURGOSSEGI ALLAPOTOK OKAI
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SURGOSSEGI ALLAPOTOK OKAI
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KARDIOVASCULARIS RENDSZERT

ERINTO SURGOSSEGI ALLAPOTOK

»Pericarditis
»Myocarditis/myocardialis fibrosis
»Endocarditis
»Coronariabetegseg
»Ritmuszavar

»Szivelegtelenseg

» Arterias keringészavar
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KARDIOVASCULARIS RENDSZERT ERINTO SURGOSSEGI ALLAPOTOK

PeRicaoms [
PERICARDITIS SLE 55-78 Y%
RA (anti-TNF th 1) 45-50 %
] MCTD 30-43 %
» sicca PSS 15-20 % (33-72 %)
» exsudativa - barmely korkepben, |pwm 5-8 %
de leggyakoribb SLE esetén > >10%

» tamponad ! (SLE-ben 16 %)
> jol ,,tlrik” a sok folyadekot
> serosus-fibrinosus-purulens-haemorrhagias
> constrictiv - pancel sziv - SSC
(SSC, SLE, RA, Sjogren sy)
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BEB'SI ﬁ BB'I'; EEZ El Eiﬁ 70%-ban betegség aktivitashoz tarsul

Steroid + egyéb immunsuppresszio

NSAID (Apranax, Indometacinum, Aspyrin)

Colchicin - antiinflamm.

interleukin aktivitas gatlas, TNF gatlas, adhesiogatlas
Cyclophosphamide (6x 4 hetente)

Azatioprin (Imuran)

Anakinra

IVIG - recurrens, refracter esetek

V V V

VV VYV

A\

Fenestratio - Tamponad - SLE pericarditisek 16%-a !

> RA - antiTNF terapia - Pericarditis esetén valtas

Autoimmun betegségek - lehet aktivitasi jel
First line : steroid
Scleroderma - steroid ritkan, ekkor igen !

2025 ESC Guidelines for the management of myocarditis and pericarditis. Schulz-Menger J, et al. Eur Heart J. 2025. Aug 29:ehaf192. doi: 10.1093/eurheartj/ehaf192.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40878297/

Név

K.S.D.

M.M.T.

M.Sz.E

J.S.N.

B.l.

L.V.A.

S.Gy.

T.G.

J.1

Al
betegség

RP

RP

RA

SLE+Sj

RA

SSC+Sj

RA

Kivizsgalas

Kivizsgalas

Immunszerolégia

negativ

RF neg.
ACCP 30

RF 112
ACCP > 1600
Nuklearis AT poz.

ANA poz 1:160
SSA 141, SSB 210
dsDNS 20, C1q 54

RF 48
ACCP 620

ANA 1:160

Centromer AT poz.

SSA 119

RF 195
ACCP >1600

ANA poz 1:80
C4 |

Negativ
QF poz.

CRP

6,1

48

45,7

112

76

111

24

12

We

34

82

40

86

55

48

69

36

20

PCT

<0,5

<0,5

<0,5

<0,5

<0,5

<0,5

<0,5

<0,5

<0,5

Gyogyszeres terapia I L_ 1 gét léval SZe rzett
tapasztalatok

2024. szeptember és 2025. augusztus
kozotti idoszak

Kineret sc. inj + Colchicin,

sz.e lbuprofen

Kineret sc. inj

Medrol + Kineret sc. inj.

Pericardialis fluidum (mm)

50
Plaguenil + Imuran + Kineret sc. inj 45
40
MTX + Medrol + Kineret sc. inj + 35
Colchicin + Plaquenil 30
Nem kap terapiat 25
Malignus folyamat kizarasa 20
15
MTX + Kineret sc. inj 10
5
Colchicin
A < VY O N
o o & N (,,9* A >
. e N NS X b} 2
Medrol, latens TBC miatt Rifampicin v
Utolso kontroll Legnagyobb
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Egy betegnél pericardiocentesis, majd fenestracié tortént
Sajat felvétel, a beteg beleegyezésével
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MYOCARDITIS - )
KIS LYMPHOCYTAS INFILTRACIO

MYOCARDIALIS FIBROSIS

KARDIOVASCULARIS RENDSZERT

ERINTO SURGOSSEGI ALLAPOTOK

» Myocarditis/myocardialis fibrosis
(SLE, PM/DM, anti-szintetaz sy.,
SSC - fibrosis)

>

YV VYV

YV VY VY

Valtozatos klinikai megjelenés
Angina, AMI, szivelégtelenség
Ritmuszavar (HLA-B27)
Altalanos tiinetek

Gyulladasos labor paraméterekAq
Szivizom ellenes AT

Kif Troponin emelkedés (CK kevésbé)
MR

Endomyocardialis biopszia

Reumatologiai és Immunologiai Klinika

» Terapia:

> Szivelégtelenség kezelése
+

» steroid, IVIG

> AT esetén:
cyclophosphamid, RTX

» PEX

» HTX : DCM,
szivelégtelenség esetén

Dr Végh Judit PhD
foorvos
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ENDOCARDITIS Harriet Hurrell , Ross Roberts-Thomson, Bernard D Autoimmun betegségek
Prendergast : Non-infective endocarditis

Heart. 2020 Jul;106(13):1023-1029. doi: 10.1136/heartjnl- o _ 0
2019-315204.Epub 2020 May 6. SLE 4-43 %

« APS 41 %
- RA esetismertetések
*  GPA (granulomatosis esetismertetések
poliangitissel)
* Behcet esetismertetések
HIV esetismertetések
Neoplasma 19 %
* adenocc (neoplasma + NBTE esetek) 62
%-a
* Pancreas neoplasma (neoplasma + NBTE esetek) 25-
. 50 %-a
NBTE - Libman-sacks : ;
* Tudo neoplasma (neoplasma + NBTE esetek) 25-
30 %-a
Hypercoagulabilitassal jaro 50 % folott
. - allapotok
> Infectiv endocarditis Mitralis bill. vegetatio arapoto
. . « DIC
»Iimmunszuppresszio!! _
s .-y - »  Sepsis
»Laz, pozitiv HK I! .
i  Eges
»>sepsis . APS
>Haem0d|nam|ka| Zavar - SZ]Velegtelenseg * Neoplasma NBTE : non-bacterial-thromboticus endocarditis
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hurrell+H&cauthor_id=32376608
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roberts-Thomson+R&cauthor_id=32376608
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prendergast+BD&cauthor_id=32376608

ENDOCARDITIS
- PATHOPHYSIOLOGIA

Harriet Hurrell , Ross Roberts-Thomson, Bernard D
Prendergast : Non-infective endocarditis

Heart. 2020 Jul;106(13):1023-1029. doi:
10.1136/heartjnl-2019-315204.Epub 2020 May 6.
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KARDIOVASCULARIS RENDSZERT

Coronariabetegseg : ERINTO SURGOSSEGI ALLAPOTOK
ACUT CORONARIA SZINDROMA

» Coronariasclerosis - R
AKCELERALT ATHEROSCLEROSIS s T
Acut coronaria syndroma, Ml - |
(APS, SLE, RA) e g

> Coronaritis - vasculitis részjelensége 3
(Takayasu, Kawasaki, PAN, SLE, RA) P

i _/-/"r_,_:

»  Klinikum: i il

> Acut coronaria syndroma képe

» Labor, EKG, echocardiographia

» coronarograp hia ziy “::'.'..1,.fil‘s‘.‘,?‘i‘.‘.',‘f.“:,'.v‘kf:;:'.i‘;.'.’.l'..f.f: A st
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Coronariabetegség KARDIOVASCULARIS RENDSZERT

ERINTO SURGOSSEGI ALLAPOTOK

ACUT CORONARIA SZINDROMA

» Coronariasclerosis -
AKCELERALT ATHEROSCLEROSIS
Acut coronaria syndroma, Mi
(APS, SLE, RA)

> Coronaritis - vasculitis részjelensége
(Takayasu, Kawasaki, PAN, SLE, RA)

Klinikum:

Acut coronaria syndroma kepe
Labor, EKG, echocardiographia
coronarographia

A.CORONARIA ANEURYSMA
és OCCLUSIO
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KARDIOVASCULARIS RENDSZERT ERINTO SURGOSSEGI ALLAPOTOK

Ritmuszavar

RA esetén - hirtelen szivhalal 2x

Ok:

> CAD, card.decomp, strukturalis szivbetegseg
ﬁf,ﬂfﬂgi@;ﬁfn P > Th hatasa - HCQ - QT/QTc (myocard repolarisatio)
Il Fokii AV block + aorta regurgitacio » HRV (autonom dysfunc)

67-88 % HLA B27pozitivitas

> CRP, We, Chr gyulladas

» SSc - myocardialis fibrosis
Kezelés:

Alapbetegség kezelése (biologiai th)

+

oL * Hll-Toka AV block Antiarrythmias kezelés
(myocarditis, myositis)

100 % ULRNP poz > Spec szempontok: Raynaud - beta blockolo ne

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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KARDIOVASCULARIS RENDSZERT ERINTO SURGOSSEGI ALLAPOTOK

» antiRo/SSA , antiLa/SSBpozitiy =~ w=p Neonatalis lupus
anya magzataiban .,
Magzati szivblock

» SLE, Sjogren sy, RA
> 16. héttol atjutnak a placentan
Kezelés
> Mortalitas 2-5 % (20%) Sziirés !!!
> PM 80 % Magzati sziv UH : 16-24 hét
> 10 éves tulélés 85 % ,
KEZELES
Steroid

HCQ 2x200 mg (preventiv)

Dexameth (atjut a placentan)
IVlg, PEX
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Hattérben allo tényezo
> Alapbetegség
Vasculitis, APS, SLE, RA
> Kezelés szovodmeénye

Kivizsgalas : Kezeles : _ .

> Doppler - CTA, MRA > Thromt;olysns, thrombect_omla ,
> Betegsegaktivitas - steroid - biologiai th ?
> Alvadasgatlas - TAGG
> Ervédelem - statin, ACEi, ARB

ARTERIAS EMBOLISATIO,
RENALIS CORTICALIS INFARCTUS

RAYNAUD
SYNDROMA - DU

A.RENALIS THROMBOSIS

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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A PULMONALIS RENDSZER KRITIKUS ALLAPOTAI

> Légzési elégtelenség - fenyegeto légzési elégtelenség
> TUNETEK (ABCDE séma)

02 Sat 90%, légzésszam : 25 folott

Laz, kopet, dyspnoe, tachycardia

> KIVIZSGALAS

Artérias - vénas vérgaz

mRtg - mCT

Labor : CRP, We, Ddimer, LDH
Bronchoscopia, BAL
Légzésfunctio, DLCO

> KEZELES

Steroid, AB, bronchodilatator, kardialis tamogatas
Légzéstamogatas - NIV- ET intubacié

Reumatologiai és Immunologiai Klinika
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» Pleuritis

» Pneumonitis

> ILD, alveolitis

» Bronchiolitis obliterans
» Pulmonalis hypertensio
» Pulmonalis embolia

> ARDS

» Pulmonalis haemorrhagia
> Légzoizmokat érinto PM
» Pneumonia

Dr Végh Judit PhD
foorvos




A PULMONALIS RENDSZER KRITIKUS ALLAPOTAI

“*Pleuritis (sicca - exudativa)
hydrothorax (SLE, RA)
‘*betegségaktivitas
egyéb okok ?
“*Dg: mRTg, mCT,
Chr fibrotisalo pleuritis »Th: steroid + diureticum

‘*Pleurapunctio-
throracocentesis

“*Chr forma : alapbetegség th

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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A PULMONALIS RENDSZER KRITIKUS ALLAPOTAI

» Pneumonitis (SLE, RA)

> ILD - interstitialis tiidobetegség
alveolitis E) fibrog lépesméztiido

» (PSS, MCTD, PM/DM)

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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A PULMONALIS RENDSZER KRITIKUS ALLAPOTAI

Bronchiolitis obliterans -
BOOP (+organizing pneumonia)

> Kis légutakat érintd, progressziv
betegség

> ulceratio-hegesedés a kis légutakban
» granulomatosus szovet

» stroma oedema

> levegbbronchogram

> (SLE, RA)

Rizikotenyez6:

Hosszu ideje fennalld RA

NOi nem

D-penicillamin, aranysok, MTX

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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A PULMONALIS RENDSZER KRITIKUS ALLAPOTAI

Pulmonalis hypertensio - Pulmonalis arterias hypertonia
PH : secunder jelenség - kardialis, pulmonalis ok

(pl ILD, cardialis decompensatio)
PAH : obliterativ vasculopathia | >

> Szisztémas sclerosis, MCTD, SLE
> Kivizsgalas :
echocardiographia, 6MWT, Schwan-Ganz katéterezés
> Kezelés
> Alapbetegseg kezelés
> Jobb szivfél elégtelenseg kezelése, legzéstamogatas
» PAH : spec vasodilatatorok sildenafil, (prostacyclin,ERA stb)

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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PAH KEZELES

% Specifikus PAH terapia - vasodilatatorok
1. Alacsony/intermedier riziko — kombinacio (PDE-5i + ERA)
2. Magas rizikd — kombinacié + prosztaciklin analoég

Refrakter/terminalis eset — transzplantacio

¢ Antikoagulans terapia: NEM ajanlott SSc-PAH-ban
(megnovekedett mortalitas).

¢ Kiilonleges szempontok SSc-PAH-ban
Antifibrotikus / immunmodulans kezelés (pl. MMF, rituximab, nintedanib)
— nem javitja kozvetleniil a PAH-t, de sziikséges lehet tarsulo ILD

miatt.

Transzplantacio: végstadiumban tiido- vagy sziv-tiidotranszplantacio mérlegelheto.

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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A PULMONALIS RENDSZER
KRITIKUS ALLAPOTAI

Pulmonalis embolia

> gyulladas prothromboticus

> Fokozott riziko : AP AT jelenlét esetén (APS, SLE)
Kivizsgalas : D-dimer (neg predictiv érték !)
> LDH, vérgaz (artérias)

» Echocardiographia, EKG

» Mellkas CT - kontrasztos, angiograpia
(GFR, merckformin)

Kezelés

> anticoagulalas

» haemodinamikai zavar - thrombolysis?
Emboliaforras ?

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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A PULMONALIS RENDSZER
KRITIKUS ALLAPOTAI

»ARDS
»Acut tiidokarosodas okozta légzési elégtelenség

> endothel m=m=) epithel ==m==) surfactant

» Okai : Infectio (sepsis), CAPS
» Fiatal életkor

» SLE-ben a legprogresszivebb
» SLE-ben 4-15%

» Th: pulzus steroid + supportiv th + legzéstamogatas

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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A PULMONALIS RENDSZER
KRITIKUS ALLAPOTAI

» Pulmonalis haemorrhagia
Anaesthesiol intensve Ther 201%: 51, 2: 96-101

-intraalveolaris vérzes
(SLE, tiid6-vese szindromak)

2002-2014 kozott
21 beteg

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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RENALIS KRIZISALLAPOTOK

» Akut veseelégtelenség - ESRD KEZELES : nephrologus !!
» Glomerulonephritis »Steroid + CYC +RTX
.. .. s »HD (IHD: stabil betegben. CRRT: instabil,
(IC-medialt, ANCA asszocialt, necrotizalé, RPGN) >PEX( J )
szovettani forma — klinikai szindréma »LMWH, kacsdiureticum, ACEi, amlodipine

» SLE - Lupus nephritis (steroid, CYC, RTX)

» Sclerodermas vese — renalis krizis
Provokalod tényez6 : steroid. Th: ACEI

» TMA (TTP, HUS, APS)

> VVese artéria/véna thrombosis

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD

Intenziv Terapias Osztaly féorvos



NEPHRONVESZTES UTEME LUPUS NEPHRITISBEN

Europai kohorszokban az LN-es
betegek kb. 30-50%-a kerul valamikor
korhazi felvételre AKI miatt

KDIGO - LN-es betegek kb. 20-30%-
aban jelentkezik klinikailag jelentos
AKI a fellangolas soran

-0k potencialisan ,,ITO varomanyosok”

kb. 10-20% igényel dializist a sulyos
fellangolasok soran

Anders HJ, Saxena R, Zhao MH, et al. Lupus nephritis. Nat Rev Dis Primers. 2020;6(1):7. PMID: 31974366.

KDIGO
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Lupus Nephritis Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Management of Lupus Nephritis. Kidney International. 2024;105(Suppl 1S):S1-S69. kdigo.org+2kidney-international.org+2
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https://doi.org/10.1038/s41572-019-0141-9
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2024/01/KDIGO-2024-Lupus-Nephritis-Guideline.pdf?utm_source=chatgpt.com

RENALIS KRIZISALLAPOTOK

TMA - thromboticus

SLE- Lupus nephritis microangiopathia

proliferativ elvaltozas - obliterativ vasculopathia Kis erekben microthrombusok
IC lerakodas, felholdkepzodes renalis krizis - TMA Vvit-k Ikarosodnak

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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RENALIS KRIZISALLAPOTOK

TMA - thromboticus microangiopathia
» kapillaris karosodas
> tobb szerv ischaemia
» vvt karosodas (fragmentocyta)

g pre
> TTP, HUS, APS - Sl g~ VvV .,
> KEZELES : o | "’_{ e
pulzus steroid, PEX, v 09 © O ()’\\ .
LMWH, TAGG . %;P V ¢ —> .« ¥

Reumatologiai és Immunologiai Klinika Dr Végh Judit PhD
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HAEMATOLOGIAI KRIZISHELYZETEK

> CAPS - ANTIPHOSPHOLIPID KATASZTROFA SY

(legalabb 3 szerv- egy héten beliil) Antiphospholipid
AT-k
> AIHA |
» Thrombocytopenia Klinikaliag manifesztalodd

(ITP, TTP, APS, hypersplenia) arterias/venas thrombosis

» Evans syndroma (AIHA | ITP)

» Pancytopenia (betegsegaktivitas, verzes, sepsis,...)
» Acut myelofibrosis

>»TTP

»HIT-HITT
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HAEMATOLOGIAI KRIZISHELYZETEK

CAPS — ANTIPHOSPHOLIPID KATASZTROFA SY
legalabb 3 szerv, egy héten belul

Diffaz tipusu gyomor
adenocarcinoma

vese interlobularis arteria trombodzisa

Iép penicilliform

arteria trombozisa majvéna sublobularis trombusa,
karosodott endothellel endothel karosodassal
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AUTOIMMUN KORKEPEK AZ INTENZIV OSZTALYON

Ezen korkéepek kezelése specialis kihivas

lehetséges
szovodmenyek
(szepszis,
multiorgan faliure..)

acut esemeény
(EEEEAEE NS
légzési
elégtelenseég,
card.decomp., stb)

kivalto tényezo hattérben allo
(pl infectio...) autoimmun folyamat
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TERAPIAS LEHETOSEGEK SURGOSSEGI ALLAPOTBAN

BELGYOGYASZATI INTENZIV TERAPIA

+
ERELYES IMMUNSZUPPRESSZIO/IMMUNMODULATIO

*Belgyogyaszati intenziv osztalyos hatter nem néelkulozhet6
« VITALIS PARAMETEREK megfeleld szinten tartasa
» Supportiv therapia

« HD, PEX, lelegeztetés, keringéstamogatas-antitensiv kezelés, anticonvulsansok,

antithromboticus kezelés, antibiotikum...taplalas.....gyogytorna....APOLAS
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TERAPIAS LEHETOSEGEK SURGOSSEGI ALLAPOTBAN

ERELYES IMMUNSZUPPRESSZIO

» Nagy doézisu steroid (1-2 mg/ttkg steroid)
IMMUNMODULATIO

» Pulzus steroid (1g/nap 3x vagy 7-14 gr/ttkg 3x)

» Cyclophosphamid alternalé bolus (0.75-1.0 g/m? 4 hetente, 6x)

> IVIG (1.0-2.0 g/ttkg)

» Plasmapheresis

» Immunoablativ kemoterapia 6ssejt transzplantacioval vagy anélkul

> Uj terapias lehetdségek, bioldgiai terapia (RTX, TCZ), CAR-Tcell
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Biomolecules 2025, 15(7), 1000; https://doi.org/10.3390/biom15071000
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Plasmapheresis elettani hatasai

Patologias antitestek redisztriblcidja,
vérarambol valo eltavolitasa

Kedvez6 immunmodulans hatas
Th1/Th2 egyensuly pozitiv iranyu
befolyasolasa révén

Regulatoros és szuppresszor T-sejtek
aktivitasanak novekedése

Autoantitestek eltavolitasaval rebound hatas miatt B-Ly és
plazmasejtek proliferacidjat serkenti Az aktivalodott B-
lymphocytak érzékenyebbek citotoxikus kezelésekre

Immunkomplexek eltavolitasa -
ami fokozza a macrophag, monocyta
functiot

Citokinek eltavolitasa

The Role of Plasma Exchange in the Treatment of Refractory Autoimmune Neurological Diseases: a Narrative
Review INVITED REVIEW Published: 02 October 2021 Volume 16, pages 806-817, (2021)
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Immunglobulinok immunmodulans hatasai

Det, J. Mel, Sui, 2020, 21, 5543
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TERAPIAS LEHETOSEGEK SURGOSSEGI ALLAPOTBAN

Plasmapheresis szinkronizalasa - nagy dozisu steroid,
- IVIG

ELONYE: - bdlus cyclophposphamid, RTX kezeléssel

antitestek, IC-k, cytokinek eltavolitasa

v

Plasmapheresis

*sejtek immunreaktivitasara

*kompensatorikus clonalis B-lymphocyta aktivacio
cellularis immunrendszer érzékenyebbé valik
az immunmodulans/szupressziv therapiara

PEX + IVIg elonye :
terapias hatas + immunglobulin-szubsztiticios hatasukkal védenek az infektiv szovodményekkel szemben.
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Plasmapheresis indikaciok

Biomolecules 2025, 15(7), 1000; https://doi.org/10.3390/biom15071000
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A plasmapheresis kezelés indikacioi

autoimmun betegségekben

« CAPS

« AIHA

« ITP

 Lambert-Eaton Myasthenia syndroma

« Sclerosis mutiplex

* Therapiarefrakter RA

» SSC (extracorporalis photopheresis)

* SLE (lupus nephritis, -cerebritis, diffuz
alveolaris haemorrhagia,
tidotranszplantaciot kovetoen kialakulo
SLE)

« Thyreotoxicus krizis

Biomolecules 2025, 15(7), 1000; https://doi.org/10.3390/biom15071000
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IVIg kezeles indikacioi es off label alkalmazasi ajanlasok

gyulladasos reumatologiai betegsegekben

Immunmodulans dozis (1-3 gr/ttkg)
Acut ITP

Kawasaki betegség

Neurologiai indikaciok : Guillen -
Barré sy, CIDP, MMN

Substitucios dozis (0,4 gr/ttkg)-
nem siirgossegi indikaciok

PID + SID
Hypogammaglobulinaemia + HSCT ,
myeloma multiplex, CLL specialis
esetel

Eaton szindr.
Autoimmun uveitis

Autoimmun haemophylia
SLE

Valészinili hatékony Hatékony lehet S+ il)fe )
(off label) (off label) Clio
e Sepsis, Septicus shock
e Inflammatorikus myopathiak - e CAPS, APS-terhesség
DM e ANCA asszoc vasculitis,
e Schonlein-Henoch purpura kp.idegrendszeri vasculitis, PAN,
e AIHA e JIA, Still kor, Felty sy, sulyos RA
e Graves ophtalmopathia e TTP, post-transfusios purpura
e Haemophagocyta sy e Posttransfusios purpura
e Kronikus ITP e Macrophag aktivacios sy
e Myasthenia gravis, Lambert- e Autoimmun neutropenia
o
o
o

autoimmun encephalitis (pl
antiNMDA poz esetek)
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