
Védőoltásokról a célzott terápiák 
korszakában 

Onozó Beáta 

„HALADÁS A REUMATOLÓGIA, IMMUNOLÓGIA  ÉS OSTEOLÓGIA TERÜLETÉN 2014-2016. „   
 
 

2017. ÁPRILIS 20-21 



Autoimmun betegeket fokozott 
infekcióhajlam jellemzi! 

• Fokozott morbiditás és mortalitás infekciók miatt 

• Szövődményes influenza halálozás 2x gyakoribb 
RA esetén, mint az általános populációban1  

• SLE és vasculitis esetén 33 %-ban infekció a halál 
oka2 

• Az alapbetegség természete  

(immunológiai és nem imm. okok) 

• Immunszuppresszív kezelés 

 

Fokozott  
érzékenység 

1 J Rheumatol. 2003;30:958–65. 
2Curr Opin Rheumatol. 2003;15:528–34.   



 Alapbetegség 
 Az immunszuppresszió mélysége 
 Immunválasz (kezeléstől és 
alapbetegségtől függ) 
 Érzékenység az adott infekcióra 

 A védőoltás hatékonysága 
és biztonságossága 
 A védőoltástól várt 
„haszon” 
 Ajánlások 

Alulvakcinált populáció 
Reumatológiai betegek <40% oltott influenza  
ellen 
RA, PsA 33 % kap pneumococcus oltást  
             J Rheumatol. 2016 . Jun;43(6):1030-7. 
             PLOS ONE April 20, 2016 
 
  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27084914


Immunszuppresszió mértéke 

Súlyos immunszuppresszió 
• Kombinált primer 

immunhiány 
• HIV CD4 < 200 
• Kemoterápia 
• Transzplantált 
• Szteroid lökéskezelés, 

vagy 2 héten túli  
• TNF-alfa kezelés 
• B-sejt gátló kezelés 

Standard immunszuppresszió 
• Szteroid ≤ 2 mg/kg 14 nap 
• MTX ≤ 0,4 mg/kg/hét 
• AZA ≤ 3 mg/kg/nap 
• 6-MP ≤ 1,5 mg/kg/nap 
• CS ≤ 2,5 mg/nap 
• CP ≤ 0,5-1 mg/kg/ nap 

 
• Primer immunhiány: IgA-

def., Spec. AT-hiány, 
komplement defektus 
 

 
 





Kinek a feladata a védőoltásokról 
gondoskodni?  

• Kezelőorvos?  

• Háziorvos?  Házi gyermekorvos?  

• Klinikai védőoltási tanácsadó?  

• Védőnő?  

 
„The primary care clinician and respective specialist 

following the patient are  responsible for assuring 

vaccination of immunocompromised patients. „ 

   (IDSA, 2013.) 



Oltási terv készítése 

A beteg vakcinációs státuszának felmérése a 
diagnózis felállításával egyidőben történjen 
meg. (EULAR, 2011.) 

 
Szerostátusz vizsgálata 
Varicella 
Kanyaró, mumpsz, rubeola 
Hepatitis A, B, C 
 
Tetanusz, Diftéria 
Pneumococcus, HIB 
 



Mikor oltsunk?  

Oltás ideálisan stabil betegségben adható. (EULAR 2011.)  

• Diagnózis    

• Immunszuppresszív kezelés előtt?  

• Biológiai terápia tervezésekor? 

• Kezelés alatt?  

 

Élő, attenuált oltás >4 héttel  
Elölt oltás >2 héttel  
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      Diagnózisok: 

      M0800  Fiatalkori reumás izületi gyulladás 

      Anamnézis  

        2014 óta JIA miatt gondoozott ORFI ( dr.Orbán) 

        Autoimmun panel: RF,ANA,ENA negatívHLA B27 negatív 

        Terápia: IAC + szisztémás szteroid + MTX 2014 -ban  Biológiai terápia 

        előkészítése  2015.októberben történt - oltási tanácsadóban nem járt, felmérése 

        nem történt meg. etanercept kezelés 2016 május óta + MTX+ Prednisolon 2,5 mg/die 

        ( utóbbi leállt 2016 október 

        Mai napon háziorvosi kezdeményezésre jelentkezik- endémiás területre tervezett 

        utazása miatt ( Erdély!) 

 



Alapelvek  

• Alacsonyabb immunogenitás  - hatékonyság 
• Biztonságosság : alapbetegséget nem befolyásolja 

 
• NEM ÉLŐ KÓROKOZÓ tartalmú oltás: ADHATÓ!  
• ÉLŐ KÓROKOZÓ:  KERÜLENDŐ! 
    egyéni mérlegelés 
    Oltás haszna > feltételezett rizikó 

 
• Protektív ellenanyagszint mérés  
• A protektivitás fenntartható-e hosszú távon?  
   Biológiai kezelés alatt a protektív ellenanyagszint 

elérhető, de ellenanyagszint gyorsan és meredeken csökken, ezért a 
ellenanyagszint ellenőrzésére és booster oltásokra lehet szükség * 

 
 

MMR 
Varicella 
Sárgaláz 

*Curr Rheumatol Rep (2015) 17: 46 



TT, PSV23 

PSV23, influenza 

Arthritis Research & Therapy 2014, 15:R171 



Rituximab 

• Kezelés alatt jelentősen csökkent humorális 
immunválasz (influenza, pneumococcus, 
tetanus) 

• Kezelés előtt javasolt a védőoltások beadása 4 
héttel  / vagy 6 hónappal a kezelés után  

• Tetanusz immunglobulin profilaxis kontaminált 
sérülés esetén  

 



További ajánlások 

• Inaktivált influenza oltás kifejezetten ajánlott 
autoimmun betegségekben (EULAR 2011.) 

• Varicella oltás 4 héttel az immunszuppresszív 
kezelés előtt (IDSA 2013.) 

• HPV oltás < 25 év  – SLE: magasabb rizikó 
intraepiteliális lézió, cervix rák    

• 10 évente pertussis/tetanus booster oltás javasolt 
mindenkinek a gyengülő védettség miatt 

• Nincs adat a biologikum abbahagyásának 
időpontjára élő, attenuált vakcina előtt.  



Pneumococcus oltás 

• Léphiány, transzplantáltak, autoimmun 
betegek*, hematológiai malignitás 

• PCV13   8 hét   PPS23    5 év     PPS23 

• PPS23   1 év    PCV 13 

 

• Lépkivétel előtt két héttel PCV13 vagy utána 
két héttel PCV13, utána 8 héttel PPS23 

*MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2012;61:816–19. 



„Fészekimmunizáció” 

• Közvetlen hozzátartozók oltása 

• Évente influenza elleni védőoltás 

• Élő kórokozót tartalmazó oltások (MMR, 
varicella) biztonsággal adhatók – varicella 
bőrkontaktus! 

• Rotavírus elleni vakcináció – biztonsággal 
adható a csecsemőnek, de fel kell hívni a 
pelenkázáskor a higiéniára a szülő figyelmét  



Ortodox egyház által támogatott 
oltásellenes program  
 
2016-2017. márc. 3800 eset, 16 
haláleset 
Makó: 13 igazolt eset 

Immunológiailag sérült, aktívan nem 
immunizálható betegek esetén a Robert 
Koch Intézet Állandó Oltási Bizottságának 
(STIKO) 
2017. januári állásfoglalása alapján  
 
IVIG 400 mg/kg adható 
(Intratect 5 %) 

Kanyarójárvány Romániában 



Terhesség alatti biológiai terápia 
hatása az újszülött védőoltásaira 

• A 3. trimeszterben adott TNF-blokkolók esetén 
a csecsemő nem kaphat BCG oltást 

• Rotavírus vakcináció egyéni megfontolás 

• Certolizumab kivételt jelent ( csökkent 
placentáris transzfer) * 

• Rituximab kezelés esetén 12 hónapig nem 
javasolt a terhesség 

 
*J Rheumatol. 2015 Dec;42(12):2270-8 

Clinic Rev Allerg Immunol DOI 0.1007/s12016-016-8596-x 



Útravaló- tudnivaló 

• A reumatológiai betegek alulvakcináltak! 
• Biológiai terápia előtt javasolt oltási terv készítése 

és védőoltások adása 
• A gondozó orvos és a háziorvos együttes 

felelőssége 
• Az elölt kórokozót tartalmazó vakcinák 

hatékonysága csökkenhet 
• Élő kórokozót tartalmazó vakcinák biológiai 

terápia alatt kerülendők 
• Fészekimmunizáció 
• Újdonságokra fel kell hívni a beteg figyelmét 




