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• klinikai gyanú azonnali felismerése

• a vitalis paraméterek mielőbbi detectálása (pulzus, szívfrekvencia, vérnyomás, oxigén saturatio, 

légzésszám, tudatállapot, durva neurológiai eltérések)

• laborvizsgálatok: gyulladásos paraméterek (CRP, We, Pct), vérkép, GFR, májfunctio, vizelet 

vizsgálat, vérgáz, autoantitestek, (D-dimer, necroenzimek -klinikai gyanu esetén)

• Képalkotás: UH, Rtg, CT, MRI

• Mintavétel: ízületi punctio + tenyésztés, haemokultúra

DIAGNOSZTIKAI ALAPELVEK
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• Állapotstabilizáció (ABCDE protokoll) 

• Empirikus kezelés 

• (szteroid, antibiotikum, antikoaguláns kezelés, fájdalomcsillapítás, szükség esetén oxigenisatio biztosítása, 

keringéstámogatás) – a kezelés elmaradása, késleltetése lényegesen nagyobb kockázati tényező mint 

esetlegesen „felesleges” alkalmazás a végleges oki terápia elkezdéséig. Természetesen nagy 

körültekintést igényel ez is, hiszen a lehetséges mellékhatásokat is számba kell vennünk a mérlegelés és 

döntés során 

• Oki terápia mielőbbi elkezdése 

• (fontos eldönteni, hogy az alapbetegség aktivitása milyen részt képvisel a súlyos kórállapot hátterében, 

mert ez érdemben befolyásolja a kezelést - pl a szükséges immunszuppresszió mértékét)

• Multidiszciplináris együttműködés: reumatológus, intenzíves, infektológus, nefrológus, kardiológus, 

pulmonológus

TERAPIÁS ELVEK 

SÜRGŐSSÉGI HELYZETEKBEN
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Terület Leírás Alkalmazás / Megjegyzés

Ok kezelése

Infekció kontroll (antibiotikum, szepszis 

protokoll), autoimmun aktivitás gátlása, 

gyógyszer/toxin megszüntetése, 

hemodinamikai instabilitás kezelése

Szepszis: gyors antibiotikum + 

folyadékpótlás. 

szteroid pulse + immunszuppresszió (+ 

immunmoduláns th

Hemodinamikai stabilizálás

Volumenpótlás (kristalloid, albumin), 

vazopresszorok (noradrenalin, 

vasopressin)

Cél: perfúziós nyomás fenntartása, túl-

és alulhidrálás elkerülése

Folyadék- és elektrolit kontroll
Diuresis monitorozás, K⁺, Na⁺, sav-bázis 

egyensúly rendezése

Hyperkalaemia: Ca-gluconat, 

inzulin+glükóz, bikarbonát, dialízis 

szükség esetén

Dialízis / Vesepótló kezelés (RRT)

- Intermittáló hemodialízis (IHD) -

Folyamatos vesepótló terápia (CRRT: 

CVVH, CVVHDF) - Peritoneális dialízis 

(ritkán)

IHD: stabil betegben. CRRT: instabil, 

szeptikus sokk. Indikációk: súlyos 

hyperkalaemia, uraemia, refrakter

acidózis, folyadék-túlterhelés.

Speciális eljárások
Plazmaferezis, Hemoperfúzió,  

adsorpciós terápiák

Gyakran immunszuppresszióval

kombinálva

ÁLLAPOTSTABILIZÁLÁS AZ INTENZÍV OSZTÁLYON
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➢Az alapbetegség megnyilvánulása

➢közvetlen manifesztációja

(pl. pericardiális tamponád, pulmonális embólia)

➢kísérő szövődmény 

(pl. scleroderma renális krízis, akut légzési elégtelenség, 

➢ Akcelerált atherosclerosis!!!

➢A kezelés szövődménye 

(infekció, GI vérzés, csv. elégtelenség)

➢Interkurrens betegség - INFEKCIÓ!!!

➢Társuló betegség megnyilvánulása - véletlen koincidencia

SÜRGŐSSÉGI ÁLLAPOTOK OKAI



Reumatológiai és Immunológiai Klinika
Intenzív Terápiás Osztály

Dr Végh Judit PhD
főorvos

SÜRGŐSSÉGI  ÁLLAPOTOK OKAI
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SÜRGŐSSÉGI  ÁLLAPOTOK OKAI
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➢Pericarditis
➢Myocarditis/myocardiális fibrosis
➢Endocarditis
➢Coronariabetegség
➢Ritmuszavar
➢Szivelégtelenség
➢Artériás keringészavar

KARDIOVASCULARIS RENDSZERT 
ÉRINTŐ SÜRGŐSSÉGI ÁLLAPOTOK
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PERICARDITIS

SLE 55-78 %

RA (anti-TNF th !) 45-50 %

MCTD 30-43 %

PSS 15-20 % (33-72 %)

PM 5-8 %

SS 5-10 %

PERICARDITIS 

➢ sicca

➢exsudativa – bármely kórképben, 

de leggyakoribb SLE esetén

➢ tamponád ! (SLE-ben 16 %) 

➢ jól „tűrik” a sok folyadékot

➢ serosus-fibrinosus-purulens-haemorrhagiás

➢constrictiv – páncél sziv – SSC

(SSC, SLE, RA, Sjögren sy)

KARDIOVASCULARIS RENDSZERT  ÉRINTŐ SÜRGŐSSÉGI ÁLLAPOTOK
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70%-ban betegség aktivitáshoz társul

➢ Steroid + egyéb immunsuppresszio

➢ NSAID (Apranax, Indometacinum, Aspyrin)

➢ Colchicin – antiinflamm.

interleukin aktivitás gátlás, TNF gátlás, adhesiogátlás

➢ Cyclophosphamide (6x 4 hetente)

➢ Azatioprin (Imuran)

➢ Anakinra

➢ IVIG - recurrens, refracter esetek

➢ Fenestratio - Tamponád - SLE pericarditisek 16%-a !

➢ RA – antiTNF terápia  - Pericarditis esetén váltás

Autoimmun betegségek – lehet aktivitási jel

First line : steroid

Scleroderma – steroid ritkán, 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.

PERICARDITIS KEZELÉSE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40878297/
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IL-1 gátlóval szerzett 
tapasztalatok

Név AI 

betegség

Immunszerológia CRP We PCT Gyógyszeres terápia

K.S.D. RP negatív 6,1 34 <0,5 Kineret sc. inj + Colchicin, 

sz.e Ibuprofen

M.M.T. RP RF neg.

ACCP 30
48 82 <0,5 Kineret sc. inj

M.Sz.E RA RF 112

ACCP > 1600

Nuklearis AT poz.

45,7 40 <0,5 Medrol + Kineret sc. inj.

J.S.N. SLE+Sj ANA poz 1:160 

SSA 141, SSB 210

dsDNS 20, C1q 54

112 86 <0,5 Plaquenil + Imuran + Kineret sc. inj

B.I. RA RF 48

ACCP 620
76 55 <0,5 MTX + Medrol + Kineret sc. inj + 

Colchicin + Plaquenil

L.V.A.

M

SSc+Sj ANA 1:160

Centromer AT poz.

SSA 119

8 48 <0,5 Nem kap terápiát

Malignus folyamat kizárása 

S.Gy. RA RF 195

ACCP >1600
111 69 <0,5 MTX + Kineret sc. inj

T.G. Kivizsgálás ANA poz 1:80

C4 ↓
24 36 <0,5 Colchicin

J.I Kivizsgálás Negatív

QF poz.
12 20 <0,5 Medrol, látens TBC miatt Rifampicin

2024. szeptember és 2025. augusztus 

közötti időszak 
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Egy betegnél pericardiocentesis, majd fenestració történt
Saját felvétel, a beteg beleegyezésével

PERICARDIOCENTEZIS
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MYOCARDITIS –
KIS LYMPHOCYTAS INFILTRÁCIO

➢ Myocarditis/myocardiális fibrosis

➢ (SLE, PM/DM, anti-szintetáz sy., 

SSC - fibrosis)

➢ Változatos klinikai megjelenés

➢ Angina, AMI, szívelégtelenség

➢ Ritmuszavar (HLA-B27)

➢ Általános tünetek

➢ Gyulladásos labor paraméterek

➢ Szívizom ellenes AT

➢ Kif Troponin emelkedés (CK kevésbé)

➢ MR

➢ Endomyocardialis biopszia
MYOCARDIALIS  FIBROSIS

➢ Terapia: 

➢ Szívelégtelenség kezelése 

+

➢ steroid, IVIG

➢ AT esetén: 

cyclophosphamid, RTX 

➢ PEX 

➢ HTX : DCM, 

szívelégtelenség esetén

KARDIOVASCULARIS RENDSZERT 
ÉRINTŐ SÜRGŐSSÉGI ÁLLAPOTOK
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ENDOCARDITIS 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.

alapbetegség NBTE előfordulása

Autoimmun betegségek

• SLE 4-43 %

• APS 41 %

• RA esetismertetések

• GPA (granulomatosis

poliangitissel)

esetismertetések

• Behcet esetismertetések

HIV esetismertetések

Neoplasma 19 %

• adenocc (neoplasma + NBTE esetek) 62 

%-a

• Pancreas neoplasma (neoplasma + NBTE esetek) 25-

50 %-a

• Tüdő neoplasma (neoplasma + NBTE esetek) 25-

30 %-a

Hypercoagulabilitással járó 

állapotok

50 % fölött

• DIC

• Sepsis

• Égés

• APS

• Neoplasma

NBTE - Libman-sacks

NBTE : non-bacterial-thromboticus endocarditis

➢Infectiv endocarditis

➢immunszuppresszio!!

➢Láz, pozitiv HK !! 

➢sepsis

➢Haemodinamikai zavar - szívelégtelenség

Mitralis bill. vegetatio

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
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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.

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
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KARDIOVASCULARIS RENDSZERT 
ÉRINTŐ SÜRGŐSSÉGI ÁLLAPOTOKCoronariabetegség :

ACUT CORONARIA SZINDROMA

➢ Coronariasclerosis –

AKCELERÁLT ATHEROSCLEROSIS

Acut coronaria syndroma, MI 

(APS, SLE, RA)

➢ Coronaritis - vasculitis részjelensége

(Takayasu, Kawasaki, PAN, SLE, RA)

➢ Klinikum:

➢ Acut coronaria syndroma képe

➢ Labor, EKG, echocardiographia

➢ coronarographia
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Coronariabetegség :

ACUT CORONARIA SZINDROMA

➢ Coronariasclerosis –

AKCELERÁLT ATHEROSCLEROSIS

Acut coronaria syndroma, MI 

(APS, SLE, RA)

➢ Coronaritis - vasculitis részjelensége

(Takayasu, Kawasaki, PAN, SLE, RA)

➢ Klinikum:

➢ Acut coronaria syndroma képe

➢ Labor, EKG, echocardiographia

➢ coronarographia

A.CORONARIA ANEURYSMA 
és OCCLUSIO

KARDIOVASCULARIS RENDSZERT 
ÉRINTŐ SÜRGŐSSÉGI ÁLLAPOTOK
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Arthritis + HLA-B27 pozitivitás 

III.fokú AVblock

III.Fokú AV block + aorta regurgitacio

67-88 % HLA B27pozitivitás 

SLE + III.fokú AV block

(myocarditis, myositis)

100 % U1RNP poz

KARDIOVASCULARIS RENDSZERT  ÉRINTŐ SÜRGŐSSÉGI ÁLLAPOTOK

<< Prev Figure 1 Next >>PMC full text: World J Cardiol. 2017 Jul 26; 9(7): 562–573.
Published online 2017 Jul 26. doi: 10.4330/wjc.v9.i7.562
▸ Copyright/License Request permission to reuse

Figure 1

Proposed Mechanisms by which biologics and disease modifying anti-rheumatic drugs will reduce the risk of sudden cardiac death in

patients with rheumatoid arthritis. DMARD: Disease modifying anti-rheumatic drugs; HTN: Hypertension; DM: Diabetes; TNF: Tumour

necrosis factor; IL: Interleukin; HRV: Heart rate variability; QTc: Corrected QT interval; QTd: QT interval dispersion.

Ritmuszavar

RA esetén - hirtelen szívhalál 2x

Ok: 

➢ CAD, card.decomp, strukturalis szívbetegség

➢ Th hatása – HCQ - QT/QTc (myocard repolarisatio)

➢ HRV (autonom dysfunc)

➢ CRP, We, Chr gyulladás

➢ SSc – myocardialis fibrosis

Kezelés:

Alapbetegség kezelése (biológiai th)

+

Antiarrythmiás kezelés

➢ Spec szempontok: Raynaud – beta blockoló ne
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INFLAMMATORIKUS 

CYTOKINEK 

HATÁSMECANIZMUSA
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➢ antiRo/SSA , antiLa/SSBpozitiv
anya magzataiban

➢ SLE, Sjögren sy, RA

➢ 16. héttől átjutnak a placentán

➢ Mortalitás 2-5  % (20%)

➢ PM 80  % 

➢ 10 éves túlélés 85 %

Kezelés

Szűrés !!!

Magzati szív UH : 16-24 hét

KEZELÉS

Steroid 

HCQ 2x200 mg (preventiv)

Dexameth (átjut a placentán)

IVIg, PEX

Neonatalis lupus

Magzati szívblock

KARDIOVASCULARIS RENDSZERT  ÉRINTŐ SÜRGŐSSÉGI ÁLLAPOTOK
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LÁBSZÁR FEKÉLY, 

NECROTISÁLÓ VASCULITIS

RAYNAUD 

SYNDROMA - DU

A.RENALIS THROMBOSIS

ARTÉRIÁS EMBOLISATIO, 

RENÁLIS CORTICÁLIS INFARCTUS

Háttérben álló tényező

➢ Alapbetegség 

Vasculitis, APS, SLE, RA

➢ Kezelés szövődménye

Kivizsgálás :

➢ Doppler – CTA, MRA

Kezelés :

➢ Thrombolysis, thrombectomia

➢ Betegségaktivitás – steroid – biológiai th ? 

➢ Alvadásgátlás – TAGG

➢ Érvédelem – statin, ACEi, ARB

EGYÉB VASCULARIS ELTÉRÉSEK ARTÉRIÁS KERINGÉSZAVAR
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A PULMONALIS RENDSZER KRITIKUS ÁLLAPOTAI

➢Pleuritis

➢Pneumonitis

➢ ILD, alveolitis

➢Bronchiolitis obliterans

➢Pulmonális hypertensio

➢Pulmonális embólia

➢ARDS

➢Pulmonális haemorrhagia

➢Légzőizmokat érintő PM

➢Pneumonia

➢ Légzési elégtelenség – fenyegető légzési elégtelenség

➢ TÜNETEK (ABCDE séma)

O2 Sat 90%, légzésszám : 25 fölött

Láz, köpet, dyspnoe, tachycardia

➢ KIVIZSGÁLÁS

Artériás – vénás vérgáz

mRtg – mCT

Labor : CRP, We, Ddimer, LDH

Bronchoscopia, BAL

Légzésfunctio, DLCO

➢ KEZELÉS

Steroid, AB, bronchodilatator, kardialis támogatás

Légzéstámogatás - NIV- ET intubáció
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❖Pleuritis (sicca – exudativa) 
hydrothorax (SLE, RA)

❖betegségaktivitás

egyéb okok ?

❖Dg: mRTg, mCT, 

❖Th: steroid + diureticum

❖Pleurapunctio-
throracocentesis

❖Chr forma :  alapbetegség th

Chr fibrotisalo pleuritis
Pleuralis adhesiok

A PULMONALIS RENDSZER KRITIKUS ÁLLAPOTAI
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➢Pneumonitis (SLE, RA)

➢ ILD – interstitialis tüdőbetegség

➢ (PSS, MCTD, PM/DM)

alveolitis fibrosis lépesméztüdő

ALVEOLITIS HRCT

A PULMONALIS RENDSZER KRITIKUS ÁLLAPOTAI
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Bronchiolitis obliterans –

BOOP  (+organizing pneumonia)

➢kis légutakat érintő, progresszív 
betegség

➢ulceratio-hegesedés a kis légutakban

➢granulomatosus szövet 

➢stroma oedema

➢ levegőbronchogram

➢ (SLE, RA)

Rizikótényező:
Hosszú ideje fennálló RA
Női nem
D-penicillamin, aranysók, MTX

A PULMONALIS RENDSZER KRITIKUS ÁLLAPOTAI
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Pulmonális hypertensio – Pulmonalis artériás hypertonia

PH : secunder jelenség – kardiális, pulmonalis ok 

(pl ILD, cardialis decompensatio)

PAH : obliterativ vasculopathia

➢Szisztémás sclerosis, MCTD, SLE

➢Kivizsgálás : 

echocardiographia, 6MWT, Schwan-Ganz katéterezés

➢Kezelés

➢Alapbetegség kezelés

➢Jobb szívfél elégtelenség kezelése, légzéstámogatás

➢PAH : spec vasodilatatorok sildenafil, (prostacyclin,ERA stb)

A PULMONALIS RENDSZER KRITIKUS ÁLLAPOTAI
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PAH KEZELÉS

🔹 Specifikus PAH terapia - vasodilatatorok

1. Alacsony/intermedier rizikó → kombináció (PDE-5i + ERA)

2. Magas rizikó → kombináció + prosztaciklin analóg

Refrakter/terminális eset → transzplantáció

🔹 Antikoaguláns terápia: NEM ajánlott SSc-PAH-ban  

(megnövekedett mortalitás).

🔹 Különleges szempontok SSc-PAH-ban

Antifibrotikus / immunmoduláns kezelés (pl. MMF, rituximab, nintedanib) 

→ nem javítja közvetlenül a PAH-t, de szükséges lehet társuló ILD 

miatt.

Transzplantáció: végstádiumban tüdő- vagy szív-tüdőtranszplantáció mérlegelhető.
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Pulmonális embólia 
➢ gyulladás prothromboticus

➢Fokozott rizikó : AP AT jelenlét esetén (APS, SLE)

Kivizsgálás : D-dimer (neg predictiv érték !)

➢LDH, vérgáz (artériás)

➢Echocardiographia, EKG

➢Mellkas CT – kontrasztos, angiograpia

(GFR, merckformin)

Kezelés

➢anticoagulálás

➢haemodinamikai zavar - thrombolysis?  

Emboliaforrás ?  

A PULMONALIS RENDSZER 
KRITIKUS ÁLLAPOTAI
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➢ARDS 

➢Acut tüdőkárosodás okozta légzési elégtelenség

➢endothel epithel surfactant

➢ Okai : Infectio (sepsis), CAPS
➢ Fiatal életkor
➢ SLE-ben a legprogresszívebb
➢ SLE-ben 4-15 %

➢ Th: pulzus steroid + supportiv th + légzéstámogatás

A PULMONALIS RENDSZER 
KRITIKUS ÁLLAPOTAI

v v
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➢Pulmonális haemorrhagia

-intraalveolaris vérzés

(SLE, tüdő-vese szindrómák)

2002-2014 között 

21 beteg

A PULMONALIS RENDSZER 
KRITIKUS ÁLLAPOTAI
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➢Akut veseelégtelenség - ESRD
➢Glomerulonephritis

(IC-mediált,  ANCA asszociált,  necrotizáló, RPGN)
szövettani forma – klinikai szindróma

➢SLE - Lupus nephritis (steroid, CYC, RTX)
➢Sclerodermás vese – renális krízis 

Provokáló tényező : steroid. Th: ACEi
➢TMA (TTP, HUS, APS)

➢Vese artéria/véna thrombosis

KEZELÉS : nephrologus !!
➢Steroid + CYC +RTX
➢HD (IHD: stabil betegben. CRRT: instabil, )

➢PEX
➢LMWH, kacsdiureticum, ACEi, amlodipine

RENÁLIS KRÍZISÁLLAPOTOK
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NEPHRONVESZTÉS ÜTEME LUPUS NEPHRITISBEN

Anders HJ, Saxena R, Zhao MH, et al. Lupus nephritis. Nat Rev Dis Primers. 2020;6(1):7. PMID: 31974366. https://doi.org/10.1038/s41572-019-0141-9

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

Európai kohorszokban az LN-es 

betegek kb. 30–50%-a kerül valamikor 

kórházi felvételre AKI miatt

KDIGO - LN-es betegek kb. 20–30%-

ában jelentkezik klinikailag jelentős 

AKI a fellángolás során 

-ők potenciálisan „ITO várományosok”

kb. 10–20% igényel dialízist a súlyos 

fellángolások során

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
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proliferativ elváltozás –

IC lerakódás, félholdképződés

fibrinoid necrosis

Sclerodermás vese – dcSS

obliterativ vasculopathia

renális krízis – TMA 

SLE- Lupus nephritis

TMA – thromboticus
microangiopathia

Kis erekben microthrombusok

Vvt-k lkárosodnak
(fragmentocyta)

RENÁLIS KRÍZISÁLLAPOTOK
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TMA - thromboticus microangiopathia
➢kapillaris károsodás
➢ több szerv ischaemia
➢vvt károsodás (fragmentocyta)

➢TTP, HUS, APS
➢KEZELÉS : 
pulzus steroid, PEX, 
LMWH, TAGG

RENÁLIS KRÍZISÁLLAPOTOK
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➢CAPS – ANTIPHOSPHOLIPID KATASZTRÓFA SY

(legalább 3 szerv- egy héten belül)

➢AIHA

➢Thrombocytopenia

(ITP, TTP, APS, hypersplenia)

➢Evans syndroma (AIHA ₊ ITP)

➢Pancytopenia (betegségaktivitás, vérzés, sepsis,…)

➢Acut myelofibrosis

➢TTP

➢HIT-HITT 

Antiphospholipid

AT-k

Klinikaliag manifesztálódó 

artériás/vénás thrombosis

+

Dr Soltész P anyagából

HAEMATOLÓGIAI KRÍZISHELYZETEK
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CAPS – ANTIPHOSPHOLIPID KATASZTRÓFA SY
legalább 3 szerv, egy héten belül

Diffúz tipusú gyomor 
adenocarcinoma

vese interlobularis arteria trombózisa

lép penicilliform
arteria trombózisa 
károsodott endothellel

májvéna sublobularis trombusa, 
endothel károsodással

Dr Soltész P anyagából

HAEMATOLÓGIAI KRÍZISHELYZETEK
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Ezen kórképek kezelése speciális kihívás 

AUTOIMMUN KÓRKÉPEK AZ INTENZÍV OSZTÁLYON

kiváltó tényező

(pl infectio...)

háttérben álló 

autoimmun folyamat

lehetséges 

szövődmények 

(szepszis, 

multiorgan faliure..)

acut esemény

(veseelégtelenség, 

légzési 

elégtelenség, 

card.decomp., stb)
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BELGYÓGYÁSZATI  INTENZIV  TERÁPIA

ERÉLYES  IMMUNSZUPPRESSZIO/IMMUNMODULATIO

•Belgyógyászati intenzív osztályos háttér nem nélkülözhető

• VITALIS PARAMÉTEREK megfelelő szinten tartása  

• Supportív therapia

• HD, PEX, lélegeztetés, keringéstámogatás-antitensiv kezelés, anticonvulsánsok, 

antithromboticus kezelés, antibiotikum…táplálás.....gyógytorna....ÁPOLÁS

+

TERÁPIÁS LEHETŐSÉGEK SÜRGŐSSÉGI ÁLLAPOTBAN
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➢Nagy dózisú steroid (1-2 mg/ttkg steroid)

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

➢Cyclophosphamid alternáló bolus (0.75-1.0 g/m2 4 hetente, 6x) 

➢ IVIG (1.0-2.0 g/ttkg)

➢Plasmapheresis

➢ Immunoablatív kemoterápia őssejt transzplantációval vagy anélkül

➢Új terápiás lehetőségek, biológiai terápia (RTX, TCZ), CAR-Tcell

ERÉLYES IMMUNSZUPPRESSZIO
IMMUNMODULATIO

TERÁPIÁS LEHETŐSÉGEK SÜRGŐSSÉGI ÁLLAPOTBAN



Reumatológiai és Immunológiai Klinika
Intenzív Terápiás Osztály

Dr Végh Judit PhD
főorvos

Therapeutic Plasma Exchange: Current and Emerging Applications to Mitigate Cellular Signaling in DiseaseR. M. Imtiaz Karim Rony 1,2,†, Alireza Shokrani 1,2,† , Naseeb Kaur Malhi 1,2 , Deborah Hussey 1,2 , Rachael 
Mooney 3 , Zhen Bouman Chen 1,2 , Tristan Scott 4 , Haiyong Han 5 , Jaeger Moore 5 , Jiahui Liu 1,2 , Wendong Huang 1,2 , Adolfo Garcia-Ocaña 1,2 , Maria B. Grant 6 , Karen Aboody 3 , Daniel Von Hoff 5 , Rama 
Natarajan 1,2 and Joshua D. Tompkins 1,2,Biomolecules 2025, 15(7), 1000; https://doi.org/10.3390/biom15071000

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

https://doi.org/10.3390/biom15071000
https://doi.org/10.3390/biom15071000
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Plasmapheresis élettani hatásai

Patológiás antitestek redisztribúciója, 

véráramból való eltávolítása

Citokinek eltávolítása

Regulátoros és szuppresszor T-sejtek 

aktivitásának növekedése

Kedvező immunmoduláns hatás 

Th1/Th2 egyensúly pozitív irányú 

befolyásolása révén

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)

Autoantitestek eltávolításával rebound hatás miatt B-Ly és 

plazmasejtek proliferációját serkenti Az aktiválódott B-

lymphocyták érzékenyebbek citotoxikus kezelésekre

Immunkomplexek eltávolítása –

ami fokozza a macrophag, monocyta

functiot
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Immunglobulinok immunmoduláns hatásai
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Plasmapheresis szinkronizálása      - nagy dózisú steroid, 

- IVIG 

- bólus cyclophposphamid, RTX  kezelésselELŐNYE: 

Plasmapheresis antitestek, IC-k, cytokinek eltávolítása 

•sejtek immunreaktivitására
•kompensatorikus clonalis B-lymphocyta aktivácio
•cellularis immunrendszer érzékenyebbé válik 
az immunmoduláns/szupresszív therápiára

TERÁPIÁS LEHETŐSÉGEK SÜRGŐSSÉGI ÁLLAPOTBAN

PEX + IVIg elônye : 
terápiás hatás + immunglobulin-szubsztitúciós hatásukkal védenek az infektív szövôdményekkel szemben.
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Therapeutic Plasma Exchange: Current and Emerging Applications to Mitigate Cellular Signaling in DiseaseR. M. Imtiaz Karim Rony 1,2,†, Alireza Shokrani 1,2,† , Naseeb Kaur 
Malhi 1,2 , Deborah Hussey 1,2 , Rachael Mooney 3 , Zhen Bouman Chen 1,2 , Tristan Scott 4 , Haiyong Han 5 , Jaeger Moore 5 , Jiahui Liu 1,2 , Wendong Huang 1,2 , Adolfo 
Garcia-Ocaña 1,2 , Maria B. Grant 6 , Karen Aboody 3 , Daniel Von Hoff 5 , Rama Natarajan 1,2 and Joshua D. Tompkins 1,2,Biomolecules 2025, 15(7), 1000; 
https://doi.org/10.3390/biom15071000

Plasmapheresis indikációk

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

https://doi.org/10.3390/biom15071000
https://doi.org/10.3390/biom15071000
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Therapeutic Plasma Exchange: Current and Emerging Applications to Mitigate Cellular Signaling in DiseaseR. M. Imtiaz Karim Rony 1,2,†, Alireza Shokrani 1,2,† , Naseeb Kaur 
Malhi 1,2 , Deborah Hussey 1,2 , Rachael Mooney 3 , Zhen Bouman Chen 1,2 , Tristan Scott 4 , Haiyong Han 5 , Jaeger Moore 5 , Jiahui Liu 1,2 , Wendong Huang 1,2 , Adolfo 
Garcia-Ocaña 1,2 , Maria B. Grant 6 , Karen Aboody 3 , Daniel Von Hoff 5 , Rama Natarajan 1,2 and Joshua D. Tompkins 1,2,Biomolecules 2025, 15(7), 1000; 
https://doi.org/10.3390/biom15071000

Plasmapheresis indikációk

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

Elsővonalbeli indikációk Másodvonalbeli indikációk
• Guillen-Barré syndroma

• ANCA asszociált vasculitisek-

Polyangitis granulomatosissal

(diffúz alveolaris haemorrhagia, 

RPGN)

• TTP/HUS

• Goodpasture syndroma

• Cryoglobulinaemia

• Myasthenia gravis

• CAPS

• AIHA

• ITP

• Lambert-Eaton Myasthenia syndroma

• Sclerosis mutiplex

• Therapiarefrakter RA

• SSC (extracorporalis photopheresis)

• SLE (lupus nephritis, -cerebritis, diffúz

alveolaris haemorrhagia, 

tüdőtranszplantációt követően kialakuló

SLE)

• Thyreotoxicus krízis

A plasmapheresis kezelés indikációi

autoimmun betegségekben

https://doi.org/10.3390/biom15071000
https://doi.org/10.3390/biom15071000
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IVIg kezelés indikációi és off label alkalmazási ajánlások

gyulladásos reumatológiai betegségekben

Elsővonalban ajánlott

(on label)

Valószínű hatékony

(off label)

Hatékony lehet

(off label)

Immunmoduláns dózis (1-3 gr/ttkg)

Acut ITP 

Kawasaki betegség

Neurologiai indikációk : Guillen -

Barré sy,  CIDP,  MMN 

Substituciós dózis (0,4 gr/ttkg)-

nem sürgősségi indikációk

PID + SID 

Hypogammaglobulinaemia + HSCT , 

myeloma multiplex, CLL speciális

esetei

• Inflammatorikus myopathiák -

DM

• Schönlein-Henoch purpura 

• AIHA

• Graves ophtalmopathia

• Haemophagocyta sy

• Krónikus ITP

• Myasthenia gravis, Lambert-

Eaton szindr.

• Autoimmun uveitis

• autoimmun encephalitis (pl

antiNMDA poz esetek)

• Sepsis, Septicus shock

• CAPS, APS-terhesség

• ANCA asszoc vasculitis, 

kp.idegrendszeri vasculitis, PAN, 

• JIA, Still kór, Felty sy, súlyos RA

• TTP, post-transfusios purpura

• Posttransfusios purpura

• Macrophag aktivációs sy

• Autoimmun neutropenia

• Autoimmun haemophylia

• SLE

• neonatalis
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