DEL-PESTI CENTRUMKORHAZ
G ORSZAGOS HEMATOLOGIAI
ES INFEKTOLOGIAI INTEZET

Tisztelt Erdekl6d6!

Koérhazunk célja, hogy a COVID-19 fert6zésben szenvedd betegek plazmaterapias
kezeléséhez segitséget nyujtson.

A COVID-19 fert6zésen igazoltan atesett, de mar egészséges vagy COVID-19 fert6zés ellen
igazoltan oltott, 60 év alatti, egyébként egészséges férfiak jelentkezését varjuk COVID-19-
ben szenvedd sulyos betegek kezeléséhez. Ehhez els6sorban budapesti férfi donorok
jelentkezését varjuk.

A kivizsgalas soran elvégezziik a SARS-CoV-2 ellenanyag vizsgalatot, amibdl kidertil, hogy
rendelkezik-e a virus elpusztitasara alkalmas, kell6 mennyiségii specifikus ellenanyaggal.

A vizsgalatrol roviden: jelenleg olyan,

o férfi betegek jelentkezését varjuk, akik a COVID-19 fert6zések igazoltan atestek
(orr-garat mintavételbdl szarmaz6 PCR vizsgalatuk/antigén tesztjiik vagy vérbdl
végzett IgG tipusd COVID-19 ellenanyag tesztjiik pozitiv volt), abbdl teljesen
feléptiltek és mar nincsenek karanténban vagy

e COVID-19 fert6zés elleni vakcinalasban részesiiltek és mar a 2. oltast is megkaptak
legalabb 1 héttel ezel6tt.

e 60 év alattiak, j6 vénaval rendelkeznek és varhatéan vér/plazma adasara
alkalmasak. Amennyiben Ont a véradasbél korabban kizartak, kérem, hogy Ne
jelentkezzen. Mivel ez még egy kisérleti terapia, mind a donor kivizsgalas, mind a
plazma felhasznaldsa engedélyezett klinikai vizsgalat (CONTRAST) keretében
torténik, ezért a vizsgalatba mind a donornak (Onnek), mind a betegnek (akinek
az On plazmajat beadjak) be kell 1épnie. A donacié anonim, tehat a plazma donor
és a plazmat kapo beteg nem ismerhetik meg egymast.

A vizsgalat 2 1épcsds:

az 1. 1épcso torténik Kérhazunkban: DPC, Szent Laszlé Korhaz 17. pavilon, Bp. IX. ker.
Albert Flérian ut 5-7.

A vizsgdalatra el6zetesen egyeztett id6pontban kell megjelenni.

Részletes irasbeli és szdbeli tajékoztatast kovetéen beleegyez6 nyilatkozatot kell majd
alafrnia. Természetesen ezt Onnek jogaban 4ll megtagadni, ill. a késébbiekben barmikor
visszavonni.

Mintat fogunk venni az orrdbdl és a torkabdl, valamint a vénajabdl. Ezekkel a
vizsgalatokkal ellenérizziik a virusmentességét, a virussal szembeni ellenanyagszintjét,
megvizsgaljuk a vénait, megmérjiik vitalis paramétereit és kikérdezziik kortorténetérol.
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A kivizsgalasrdl egy 6sszefoglal6 véleményt (Ambulans lap) készitiink, melyet a leleteivel
egyltt az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) felh6bol fog tudni letolteni.
Ehhez ,Ugyfélkapu"-i hozzaférés sziikséges.

Amennyiben virusmentes, j6 vénaval rendelkezik, ellenanyagszintje kiemelked6en magas
(quantitativ SARS-CoV-2 specifikus ellenanyagszint >50 AU/mL és neutralizal6 antitest
arany >80/%) és nem taldlunk a kortorténetében eleve kizar6é okot (pl, daganatos
betegség), akkor a kivizsgalasi adatait és elérhetdségét atadjuk az Orszagos Vérellatd
Szolgéalatnak (OVSz). A tovabbiakban az OVSz 1ép kézvetleniil kapcsolatba Onnel.

Ezlesz a 2. 1épcs6.

A donacio el6tt lesz egy rovid, altalanos alkalmassagi vizsgalat (jogilag az aferezisért 6k
felelnek) és ha alkalmas, akkor keriilhet sor ténylegesen a plazma adasara. Ehhez a
plazméat Ont6l az OVSz vagy az OVSz-szel szerzédott plazmaferezis allomas fogja levenni
és az On plazmajat kozvetleniil COVID-19 betegeknek fogjuk beadni.

A beavatkozas id6tartama kb. 1 6ra. Ez is egy el6re egyeztetett idépontban torténik. A
beavatkozashoz egy un. donor plazmaferezis késziiléket hasznalnak. A vénajat a késziilék
egyszerhasznalatos szerelékéhez fogjak csatlakoztatni. Az egész beavatkozas kb. 1 érat
tart, melynek sordn max. 600 ml plazmat fognak eltavolitani. Min.72 6ra mulva a
beavatkozas elméletileg megismételhetd, ha az ellen6rzd vizsgalatok ezt megengedik és
ebbe On is beleegyezik. Tényleges ismétlésre az On ellenanyagszintjének valtozasatdl
fliggben kertilhet sor.

Tajékoztatjuk, hogy a fenti esetben a donacié végrehajtisa érdekében az OVSz-szel
szerz0déses kapcsolatban 1év6, érvényes adatfeldolgozdi szerzddéssel, valamint
titoktartasi megallapodassal rendelkezd, allamilag megbizott szolgaltat6é (plazmaferezis
allomas) részére keriilnek atadasra az On adatai, amely a donacié elvégzése céljabol
feldolgozza azokat, illetéleg kapcsolatba Iéphet Onnel. Amennyiben ezzel nem ért egyet,
kérem, jelezze. Természetesen a fenti lehet6ségen tul is jogosult a donaciét barmikor
visszautasitani.

Amennyiben az On ellenanyaga nem kiemelked6en magas, akkor az On tényleges
ellenanyagszintjétél fiiggéen On még mindig 2 féle plazma dondcidra lehet alkalmas:

« Az optimalisnal alacsonyabb ellenanyagszint esetén az On plazmaja kozvetlen
terapias felhasznalasra (COVID-19 beteg kezelésre) nem, de COVID-19
hyperimmunglobulin gyartasra alkalmas (az ellenanyagot kivonjak az On vérébé],
mely betéményitve gydgyszer formajaban valik beadhat6va). Amennyiben ezt On
vallalna, kérjiik, hogy leletével keresse fel valamelyik plazmaferezis allomast.

e Amennyiben az On vérében egyaltalan nincs COVID-19 virusspecifikus ellenanyag,
a plazmaja akkor is haszndalhaté egyéb, vérbdl késziild gyégyszerek (albumin,
véralvadasi faktor, egyéb immunglobulin készitmények) gyartasahoz. Ezzel is
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nagyon sok betegen segithet. Amennyiben ezt On vallalna, kérjiik, hogy leletével
keresse fel valamelyik plazmaferezis allomast.

A néi donorok plazmajat betegeknek kozvetleniil nem szoktak beadni, mivel a
terhesség(ek) hatasara olyan ellenanyagok lehetnek benne, ami a betegnél ritkan stlyos
(akar haldlos) szovédményt provokalhat. N6i donorok plazmaja is felhasznalhaté
azonban gydgyszerek el6allitasahoz, ezért kérjiik, hogy a ndéi donorok kodzvetlentil
plazmaferezis dllomason jelentkezzenek, amennyiben plazmat kivannak adni.

Osszefoglalva az alkalmassagi feltételek:
e igazolt COVID-19 betegség vagy igazolt COVID-19 ellenes vakcinalas a

kortorténetben

e minimum 3 hete tlinetmentes allapot, a karantén allapotot mar feloldottak

o altalanos véradoi alkalmassag (nem lehet a kortorténetében eleve kizaré ok
pl.daganatos betegség..)

« életkor 18-60 év kézotti FERFI donor

e véradasra/plazmaferezisre alkalmas véna

e CONTRAST vizsgalatba torténd belépés (DPC-NNK-OVSz tudomanyos program),
belépési nyilatkozat aldirasa

e a2 lépcsos kivizsgalason valé megfelelés

Eléfordulhat, hogy a késébbiekben kontroll vizsgélatra visszahivjuk, ill. ezt On is
kezdeményezheti. Amennyiben szeretne a kivizsgalasra idépontot kérni kérem, hivja az
alabbi elérhetdségeket:

e +36-30-563-4366

e (+36-1)-455-8146 (DPC, Laszl6 Kh, Apheresis)

Amennyiben elkiildi elérhetdségét az apheresis@dpckorhaz.hu email cimre, akkor
visszahivjuk. K6szonjiik, hogy jelentkezett.
Udvozlettel:

Dr.Réti Marienn
részlegvezetd féorvos
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