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K6zosség védettsége biztosithato,

HA

Megfelel6 mértéki atoltottsag, atfert6z6dés létrejon és fenntarthatéo marad
&

HA:

Korokozo nem terjed széleskorben

Fogékony egyének fert6z6dése visszaszorul

Kiegészitd oltasi program indul priorizalt rizikdcsoportokban




Vakcina hatdasa nem 100% - Védettség megitélése komplex probléma
Kozosségi védettség SEM tart orokké!
Booster szuikséges !

Correlates of vaccine-induced protection: methods and implications www.who.int/vaccines-documents/



KRONIKUS BETEGEK ( sziv-,tlid6-,vese-,maj-,anyagcs.- )
PRIMER (PID)-, SZEKUNDER IMMUNDEFEKTUS (SID)
Onkohematoldgiai betegek, neuromuscularis betegség

Csontvel6-, szerv transzplantaltak, autoimmun betegség

VARANDOS, PID vagy SID a csaladban

NEM oltasi ellenjavallat = EGYENI OLTASI TERV






Oltasi anamnézis (COVID-19, dTap,HepB,
PCV,PPV23 HAV,MMR,\VZV,HPV...) - oltasi datum!

Védéoltsssal Megelc’izhetc’i Betegségek ;
anamnézis / szerostatusz

Kezelési anamnézis, terv 3Immunstatusz

Csaladi kornyezet fogékonysaga, oltottsaga

Smolen JS, et al. Ann Rheum Dis 2023;82:3-18. doi:10.1136/ard-2022-223356



Interpretation of the hepatitis B serologic panel

. 7 Tests Results Interpretation
HBsAg — antigen
g g HBsAg Negative Susceptible
anti-HBc Negative
Anti-HBclgG — ellenanyag, aitBs | Negative
csa k a3 Vl'ru S Je I en Iéte uta’ N HBsAgQ Negative Immune due to natural infection
. anti-HBc Positive
d Ia ku | h at kl anti-HBs Positive
HBESAG Negatve TMMONE dUe to Nepatts B vactnatorn
Anti-HBs * — oltas (>1985sziil)
vagy fert6zés atvészelése utan ki M A .
HBsAg Positive Acutely infected
anti-HBc Positive

IgM anti-HBc Positive

HBclg * (HBsAg ~,antiHBs ) anti+Bs Negative

- A,tvészelt HepB HBsAg Positive Chronically infected
’ ’ . anti-HBc Positive
- Nem dejce,ktalhato antiHBs H T
- Fals pozitiv HBclg I Vegtive
- Nem detektélhaté HBSAg ll HBsAg Negative Four interpretations possible"
Veszély: reaktivacioll! nebe | Poste
anti-HBs Negative

, HBsAg: hepatitis B surface antigen; anti-HBc: hepatitis B core antibody; anti-HBs: hepatitis B
Forras: www.uptodate.com surface antibody; IgM: immunaoglobulin M; HBV: hepatitis B virus.



OLTAS IDOZITESE: Eredményes oltas a cél!

- Kezelést felfuggeszteni oltas miatt NEM KELL
- Oltas NE a kezelés napjan
- Fél id6ben (kivéve CD20+ ®)




ISU kezelés potencialis hatasa az oltasi valaszra

T sejt gatlo hatas

Abatacept, B- sejt inhibitorok NINCS DIREKT HATAS AZ OLTASI VALASZRA
Calcineurin inhibitor, MFM Antimalaria szerek

IL-6 inhibitorok, szteroidok Koszveny

JAK gatldk IL 12,23 gatlok

IL 17,IL 23 gatlok

B sejt gatlo hatas Antitest valasz gatlé hatasa
Abatacept, B- sejt inhibitorok I?ASFeI\J;Ic1g'|?lt|:|Ok o
Calcineurin inhibitor, MFM "d kagat O

IL-6 inhibitorok, TNFa gatldk, szteroldo

JAK gatldk, szteroidok



Chimeric Antigen Receptor-T sejt terapia

Klinikai vizsgalatok:

SLE

SSc

IM

DM

AIHA

ANCA vasculitis
NOSD

Journal of Allergy and Clinical Immunology Volume 155, Issue 3, March 2025, Pages 688-700



Immunoldgiai 6regedés, immunosenescence

®» Eletkorral romlik azimmunvalasz mindsége

' naiv B sejtek tomege memoria B sejtek !l
3 plasma sejtek sajatossagai korlatozottak

3 naiv T sejtek és memoaria T sejtek tomege !l
3 T sejtek proliferacios képessége !l

G Valaszkészség infekciora romlik
G Vakcinacidra adott valasz gyengiil

G Autoimmun betegségek rizikdja n6



Mi kontraindikalt ?

O passzivimmunizacio (PreEP,PEP) X

\Y

ISU allapotban ELO kdérokozé tartalmu oltds szabadon NEM ADHATO
- VZV ( Varilrix, Varivax) O kemoprofilaxis (PreEP,PEP)

- MMR  ( Priorix, MMR Vax Pro) O Intratect® (PEP)

- Sargalaz ( Stamaril ) 1),



Mikor felesleges aktivimmunizacia?

Sulyos ISU allapot kdzben — CD 19,20 < primovakcinacié @
|d&s ISU beteg ?7?

ISU kezelés kumulativ hatdsa
Langolo AIRD

G szerostatusz v

G Passzivimmunizacids terv v°




Post expositios Profilaxis (PeP)

X
Baranyhiml6* & Kemoprofilaxis (acyclovir) N\
Kanyaro + |ntratect
Hep A < Gammaglobulin (Beriglobin)
Tetanusz + Tetanusz immunglobulin

Gondozé intézmény kompetenciaja!
* Zoster profilaxis tartésan!!!

https://www.gov.uk/government/publications/post-exposure-prophylaxis-for-chickenpox-and-shingles/guidelines-on-post-
exposure-prophylaxis-pep-for-varicella-or-shingles-january-2023



Updated guidelines on post exposure prophylaxis (PEP) for
varicella/shingles

ISU betegek PEP  EXPOSITIO UTAN 7 NAPPAL 7 NAPIG

_ Oralis acyclovir Oralis valacyclovir

< 2 éves 10mg/kg 4x/die nem javasolt

2-17 éves 10mg/kg 20 mg/kg (max1000mg)
(max 800mg)4x/die 3x/die

Feln6tt 4x800mg /die 3x1000mg /die

https://www.gov.uk/government/publications/post-exposure-prophylaxis-for-chickenpox-and-shingles/guidelines-on-post-
exposure-prophylaxis-pep-for-varicella-or-shingles-january-2023



NEM—ELO kérokozé tartalmu oltdas ADHATO — HA ERDEMES

BEFOLYASOLIJA: életkor, szerostatusz,jarvanyhelyzet (anyagi helyzet)
v' PCV20, dTap,MenC,MenC,W,A,Y,MenB,
v influenza
v’ HepA,HepB, HPV,KEV,
v’ RZV
v' RSV
v' COVID-19

NEM befolyasolja az alapbetegséget
Nincs sulyos mellékhatas (OKNE)

https://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/Vaccinations-Guidance-Summary.pdf



Terapia IMD és vakcinacio idozitése

Abatacept Kezelés el6tt 1 héttel
TNFi,IL-6,IL-17,1L-12/23,IL23, citokin Nincs konszenzus- kezelés mellett
inhibitor

CP Kezelés oltas utan 1 héttel
Hydroxichloroquine Szabadon olthato

RTX, antiCD20 inhibitor Aktivimmunizacido nem effektiv
JAK inhibitor, MMF Oltas utan 1-2 hét sziinet ha lehet
NSAIDs 24 6ra kihagyas oltas el6tt?

www.rheumatology.org/Portals/0/Files/COVID-19-Vaccine-Clinical-Guidance-Rheumatic-Diseases-Summary.pdf
doi:10.1136/annrheumdis-2021-222006

https://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/Vaccinations-Guidance-Summary.pdf



http://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/COVID-19-Vaccine-Clinical-Guidance-Rheumatic-Diseases-Summary.pdf
https://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/Vaccinations-Guidance-Summary.pdf

https://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/Vaccinations-Guidance-Summary.pdf

(%}


https://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/Vaccinations-Guidance-Summary.pdf

For RMID patients, giving multiple vaccinations on the same day rather than giving each individual vaccination
on a different day is conditionally recommended.

https://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/Vaccinations-Guidance-Summary.pdf



https://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/Vaccinations-Guidance-Summary.pdf

Vizsgdlatok vakcindk egyitt/szeparalt dozirozasa

Vaccines 2020, 8(1), 12
https://doi.org/10.3390/vaccines8010012

TOBB OLTAS EGYSZERRE EGY ORVOSI VIZITEN }fﬁf

ELONYOK:

- Orvosi megjelenés csokken

- Védettség hamarabb létrejon

- Oltasi reakcidk szama csokken

- Oltasi reakcid kifejezettebb lehet

Tévhitek:
Tobb szov6dmény
Hatasvesztés




[Felniittkuri oltasok utemezésének ajanlasa 2024

Osszeallitotta Dr. Mészner Zséfia, Dr. Kulcsar Andrea, Dr. Qnozo Beata és Dr. Galgoczi Agnes

Tetanusz, diftéra, szamarkShiges

1 adag [iLm.}, emlekertetd 10 évente. Szamarkihizes megeldzes, Gzt vedelme érdekeben: kimyezeteben czalddtagoknak 5 evente.
wvarandoenak 3 16-36. gesrtacios hét kizitt, [optimalisan a 27-31. gecrtacids hét kizitt). A szilléct megeldzd 2 héthen, vagy postpartum

(17 dragy’ * alkalmazott oitds szuboptimalis, indirekt vedeimet nyoft az Gjszilléttnek, de alkalmazhato.
HPW 3 adag {Lm. |; 0-2-6 honap X
Ir'.-' PReumooooos’ FCV20 1 adag vagy FCV15+PPW23 [1+1 adag (Lm ., min. 2 honap idokéz) 1 adag vagy Pl::1.l"15+Pm.' Eﬁ;“l D bl T
& Meningocooous ACWY 1adag (L } 1 adag [Lm. )
MEningoooooys B 2 adag Lo |: 0-1 honap vagy 0-6 2 adag [im. |: 0-1 honap vagy 0-6
E 3 hanap oldanyaztdl fiizzden honap oltoanyagtsl fizgden
NEMZET - -
: Infleenza® Evente 1 adag [Lm. }

NEPEGESZSEGUGYI ES

GYOGYSZERESZETI
KUOZPONT

Baranyhimia’ *

[fogékonyaknak) 2 adag (sc. vogy soim oltdonyagtol fliggden |: 4-6 hét idokizzel

Mumpsz-kanyaro-rozsahimia [MMR)

*

{fozékonyaknak) kordbban oltottaknak 1 adaz, kordbban nem oitottak 2 adag legalibb 4 hétidSkizzel 52

Hepatitis & w

2 adag (Lm. ;0. ho, 2. adag: 6-12 ho, de max. 3 vagy 5 ven beliil slttanyaztol fizzzden

Hepatitiz 6

HepB-vel 3z 1985 utan stiletettek oitottak. vedettseg

= o oo - 3 adag* [Lm. |- 0-1-6 has
ellenorzese egyeni esetekben szikseges lehat (im- ) nap

Hepatitic A+E"

HepB-vel a7 1985 wtin sziletettek oltottak. vedettzeg

. .
sllendrzése exyéni esetekben sikséges lehet R e

kullancs encephalitic™

Jadag (im. }, 3 majd 5 vente emiSkertetd 3 adag iLm.}, oitdanyagol fiiggden, S0 vagy 60 &v felett 3 «

gvente emigkertetd
Hastifusz" 1 zdag [im. |, 3 évig ad vedelmet
60 Ev felett 1 adag
. 3 . - . - . _ . {id ealis szeptemberen,
et S 1 bivalens REV F vakci 24-36 hetebe lic 26-32 hete
REV| Respiratory Syncytial Virus) adag bivalens pref vakding a varandossag gest. n [optimalis nj felzarkzds februsrig), Emitl

Vieszettség ™

pre-expozicios oitas: 3 adag [Lm. |2 0-7-21 vagy 28 nap, 1 &v utan emlékertets, mebyet 2-5 Svente ismeteini kell sitcanyagtol fizzoen

covip-13" W

1 gdag [i.m.), szezondlizan, megadott éppen aktualis variansadaptalt otoanyaggal. Rizikocsoportok oltasa ettol eiterd lehet.

https://www.nnk.gov.hu/index.php/jarvanyugy/foosztaly-kezdolapja.html

rinden [fozékony) feindtt szamara javasolt
a rizikécsoportok szamara javasolt

ezyedi meregeles alapian

19ES utdn sziletettek HepE oltottak. Védettsé
czalddterverdknek javasolt

varandossag 3/att kifejezetten javasolt
varandossag alatt ellenjavalt

varandossag 3lett lehetséges

= gllendzése egyéni esetekben srikséoes lehet

X |varandosszag alatt tervezetten nem javasoit

https://nnk.gov.hu/images/dokumentumok/Felno%CC%8Bttek o0lta%CC%81si aja%CC%81nla%CC%81sa 2024 final.pdf



https://www.nnk.gov.hu/index.php/jarvanyugy/foosztaly-kezdolapja.html
https://nnk.gov.hu/images/dokumentumok/Felno%CC%8Bttek_olta%CC%81si_aja%CC%81nla%CC%81sa_2024_final.pdf

Shingrix — subunit rekombinans glycoprotein E + ASO1B adjuvans

> 50 éves kor feletti korabban VZV fert6zésen atesett
> 18 éves kor feletti ISU, korabban VZV fert6zésen atesett

2 oltas 8 hetes id6kozzel
Kemoprofilaxis mellett is!
Zoster utanis!

Europa Patika — papir alapu receptre !

MMWR. January 21, 2022, Vol 71(3):80-84,

https://www.gov.uk/government/publications/shingles-herpes-zoster-the-green-book-chapter-28a
www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/shingrix-epar-product-information
en.pdf



https://www.gov.uk/government/publications/shingles-herpes-zoster-the-green-book-chapter-28a
http://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/shingrix-epar-product-information_en.pdf
http://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/shingrix-epar-product-information_en.pdf

- Biztonsagos ( flare ~ 8% RA)
- Hatékony
= HzV
< Post herpes neuralgia (PHN)
50-69 éves immunkompetens 97%
>70 éves immunkompetens 89%
ISU feln6ttek ~ 68-91%
2 oltas utan 7 éves utan kovetéssel nem csokken

Annals of Internal Medicine Volume 177, Number 2 https://doi.org/10.7326/M23-20
https://www.cdc.gov/shingles/vaccines/
https://www.cdc.gov/shingles/data-research/index.html

Rheumatology (Oxford). 2021;60(11):5149.



https://doi.org/10.7326/M23-20
https://www.cdc.gov/shingles/vaccines/
https://www.cdc.gov/shingles/data-research/index.html

Streptococcus pneumoniae
- Globalisan évente 2 millié halaleset koroka
- CAP etioldgiajaban vezetd szerepe van

- Jelent6s anyagi, egészséglgyi terhet jelent
O Nagy része megel6zhet6 lenne

Recommendations and Reports / September 8, 2023 / 72(3);1-39

https://www.gov.uk/government/publications/pneumococcal-the-green-book-chapter-25,
https://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/threats-report/strep-pneumoniae-508.pdf



https://www.gov.uk/government/publications/pneumococcal-the-green-book-chapter-25
https://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/threats-report/strep-pneumoniae-508.pdf

IPB miatti halalozas 20.8% riziko allapotban

> 65 éves kor

Szeptikus shock,

ISU allapot,

kronikus alapbetegség,
szolid tumor,
alkoholizmus,

apolasi otthonban éldk,
nosocomilalis fert6zés

Sci Rep. 2021 Jun 4;11:11865. doi: 10.1038/s41598-021-91234-y



2-59 hé

PCV13 O PCV20 | |
MMWR. September 29, 2023, Vol 72(39);1072 - PCVI3 OPCVIS5

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/vacc-specific/pneumo.html
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/us-fda-accepts-priority-review-supplemental-biologics



https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/vacc-specific/pneumo.html
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/us-fda-accepts-priority-review-supplemental-biologics

PPV23 6nmagaban NEM ajanlott
PCV15 + PPV23 O PCV20vagy PCV21

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/74/wr/pdfs/mm7401-H.pdf



Prevenar 20 (previously Apexxnar)

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/prevenar-20-epar-product-information_en.pdf



A Streptococcus pnenmoniae
(pneumococcus-) infekciok megelozése
felnottkorban T

Mészner Zsofia dr.' = Lakatos Botond dr.*? = Ludwig Endre dr.? ¢ o~

'Heim Pil Orszigos Gyermekgyogvaszati Intézet, Budapest
‘Dél-pesti Centrumkorhaz, Orszagos Hematologiai és Infekrologiai Intézet, Budapest
*Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika,
Infektolégiai Tanszéki Csoport, Budapest

250 &y Eletkorukbol adodoan PCV20 onmagiban

gy PPV23 ismétlése nem javasolt

PCV15 + PI'V23

218 & Immunkompromiteilt betegek PCV 20 p refe ra, It

Velesziiletert vagy szerzett immunhiany
* HIV/AIDS
* Szolid szerv ranszplantacidja

AN tegséek (péld: : logial ros l
¢ Daganatos betegségek (példiul hemarologiai rosszindulatd S B PCV13 éS/Va gy P PV23 utal n

daganatok, lymphomik, mveloma multiplex, Hodgkin-betegség)

e Kronikus veseelégtelenség vagy .
* Nephrosisszindroma PCV15 + PPV23 1 év klval ral Ssal PCVZO

e Jatrogén immunszuppresszio (példiul hossza tivi szasztemas

kortikoszteroid-, kemoterdpiis és sugdrkezelés)
* Anatomiai vagy funkciondlis asplenia (példinl sarldsejtes anacmia és
egveb hacmoglobinopathidk, velesziilerert vagy szerzett asplenia)
Liquorcsorgas
Cochleans implantdtum

Orv Hetil. 2024; 165(51): 2008-2014. https://doi.org/10.1556/650.2024.33200



_ POLYSZACHARID (PPV23) | KONJUGALT (PCV7,13,15,20)

Immunvalasz T-sejt independens T-sejt dependens
< 2éves Antitest valasz NINCS Antitest valasz VAN
Mucosalis NINCS VAN v
immunvalasz

Immunmemadria Tartds NINCS VAN v

Booster valasz NINCS VAN v

,herd effect” NINCS VAN v

Clin Diagn Lab Immunol 2004;11(1):83-88,) Pediatr(RioJ)2006;82(suppl):35-44
Am Fam Physician 2022;105:580-581
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/hcp/about-vaccine.html



EMA 2011! allasfoglalas szerint PPV23 hatasa CAP megel6zésre bizonytalan

United Kingdom: JCVI? CHMP Variation Assessment Report (Type |l

Variation EMEA/H/C/001104/11/0028), 22
, , . September 20112

The commjlttee considered it “The available free-polysaccharide vaccine

likely that “PPV23 provides (PS), 23-valent pneumococcal polysaccharide

>ome short-!lved protection vaccine (23vPS), has demonstrated efficacy

against vaccine-type IPD, but against invasive pneumococcal disease (IPD);

there was unlllfely to be, any albeit the duration of protection is limited

protfctlon against vaccine-type and the efficacy of 23vPS against community-

CAP. acquired pneumonia (CAP) is uncertain.”

- PPV23 hatékonysaga IPB limitalt ideig
- CAP elleni hatékonysaga bizonytalan

Joint Committee on Vaccination and Immunisation. Interim JCVI statement on adult pneumococcal vaccination in the UK, November 2015.
European Medicines Agency. CHMP Variation Assessment Report. London, United Kingdom: European Medicines Agency; 2011.

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.10.06.22280772v1.full Bonten et al. NEJM 2015
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0220453



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.10.06.22280772v1.full

PPV23nak SID/ISU betegekben nincs hatasa IPB -re

Adjusted vaccine effectiveness of PPV23 (% with 95% confidence interval) stratified by age at IPD, risk group and time since vaccination.

Time since vaccination Risk Group Age at IPD
65-74 75-84 85+
VEZX (95% CI) VE% (95% CI) VE% (95% CI)
0 to <2 years High risk immunocompetent 63 (30, 80) 53 (9, 75) 20 (—75,64)
Immunocompromised 2(—172, 44) 22 (—70,64) —10(—301,70)
None 53 (—12, 80) — 65— 1434, 82) 60 (—92,92)
Any risk 43 (17,61) 38 (1,62) 26 (—36,60)
2 to <5 years High risk immunocompetent 21 (—135.54) 20(—G63 61) 3(—127 58)
Immunocompromised 20 (—32, 51} 30 (—64,70) —174 (—2304.69]]
None 63 (26, 82) 91 (51, 98) 11 (—375, 83)
Any risk 35(11,53) 39 (0, 63) 6 (—81,52)
>5 years High risk immunocompetent 22(—11,44) 19(—9 40) 32 (7, 50)
|Immunocompromised —8 (—59, 27) 12 (—32,41) 14 (—46, 49)
None 48 (2,73) 9 (—52,45) 54 (22,73)
Any risk 18 (—3, 36) 15(—6, 31) 35 (18, 49)

EClinicalMedicine 6 (2018) 42-50



Effectiveness of pneumococcal vaccination in adults with common immune-
mediated inflammatory diseases in the UK: a case—control study

Cases Controls Adjusted OR
{(n{%D (n[%]) (95%Q)°
Age <65 yoars
Urvaconated 1695 (61-9) 19598 (61.3) . 1 {ref)
Vacomated 2886 (38-1) 12384 (38.7) --— | 079(075C 84)
Age 265 years
Unvaconated 604 (204) 2437{203) L ] 1{ref
. Vaconated 23654(7%7) 9562{797) —a— 071(063-0-80)
Co-morbid: IBD,AID,IMID
Unvaccinated 2035 (40-3) 7677 (18.7) . 1 {ref}
7 Vaconated 3018 (597) 12185 (61.4) -
< 6 5 ) > 6 5 eve S P CV2 0 O Itott Inflammatory bowel disease
Urvaconated 2261(612) 10627 (60.9) Ll 1iref
Vaconmated 1431(388) 6316{39 1) —_— 073 (0.66-0-80)
Spondyloarthritis

° Unvaconatest BO6(56:2) 3160({56-4) . 1 {ref
LRTI miatt Vaonatnd 6828 UTBE  —e——

Low CCl (below median)

Orvosi ellatas sziikségessége 1 ey w00
Hospitalizacio

l High CQl (median and abave)

Unvaccinated 794 (258) 3842 (277 ] 1 {rof
Vaconated 2285(742) 10030(723) —— 084 (0 76-093)
I 4 I 4 l At-risk condition preseat
H a a Oza S Unvaccmated 14381{32.2) 1598 (28.7) . 1{ref
Vaconated 3137 (67 8) 11436(713) —— 071{066-076)
At-risk condition absent
3811(643) 17437(62.4) . 1{ref)
Vaccnated 2113 {357) 10510(37.6) - - 081{074-0-88)

10
«

Less Ekely to have Moz Meely to have

IBD; Inflammatory Bowel Disease AID; Autimmun Diseases,IMID; Immunmediated Inflammatory Diseases
LRTI Low Respiratory Infection

The Lancet Rheumatology Volume 6, Issue 9, September 2024, Pages e615-e624https://doi.org/10.1016/52665-9913(24)00128-0



BIOLOGIAI TERAPIA VARANDOSSAG ALATT

OLTASI AJANLAS UJSZULOTTNEK




n: 276 - ADA,INF,CTL,ETN,GOL,TCL,UTK

- Ujszulott < 12 hdnap

BCG 276/215-INF ,BCG < 1 hdénaposan — 8 OKNE, 1 disseminalt BCG
RV  276/46 - no safety signal

MMR 276/12 - no safety signal

Rheumatology 2022;61:3902-3906
https://doi.org/10.1093/rheumatology/keac141



TNF a# - fogamzaskor, ~ 20-25gest.hétig v/ | Adalimumab 2-3 het
- szoptatas alatt v Certolizumab-pegol Folytathato a terhesség
alatt végig
Certulizumab-pegol (Cimzia)terminusig v/ | Golimumab 4-6 het
Infliximab 6-10 hét
Babanak BCG @ — 6 hoig @ Natalizumab 4-6 hét
Rota virus elleni oltas v’ Ustekinumab / 6-10 hét
Vedolizumab

JAK gatldk — tapasztalat kevés — gyorsan lebomld készitmények
IL-17, IL-23 gatldk - tapasztalat kevés — szisztémas hatdsuk 1

Gastroenterol 2019;156:1508-14. , https://doi.org/10.1093/rheumatology/keac141
https://assets.contentstack.io/v3/assets/bltee37abb6b278ab2c/bltee2557e046e57761/vaccinations-guideline-
summary-2022.pdf



FESZEK IMMUNIZACIO ,,COCOON VACCINATION” (FI)
Riziko allapotu csaladtag indirekt védelme a kornyezet oltasaval

El dolgozdk védettsége! ( Flu,COVID,dTap,VZV,MMR)




DEL-PESTI CENTRUMKORHAZ
€)) ORSZAGOS HEMATOLOGIAI
ES INFEKTOLOGIAI INTEZET

Védooltasi Szakrendelo
Dr.Kulcsar Andrea
Dr.Herczeg Erzsébet

Alapbetegségben szenveddk oltasi terve, olthatésag eldéntése
OKNE esetek els6dleges értékelése

Elektronikus konzilium beutalo adatokkal ;andrea.kulcsar@dpckorhaz.hu

Bejelentkezés e konzilium utan : 4558100/8363



Additional resources

Vaccine Safety Net, WHO:

help internet users find reliable vaccine safety information tailored to their needs

Vaccine Confidence Project, LSHTM:

project monitoring confidence in vaccine programmes internationally — useful for current myths and controversies

Vaccine Knowledge Project, Oxford Vaccine Group:
« a source of independent information about vaccines and infectious diseases
« content is aimed at the general public and designed to help people make informed decisions about vaccine issues

+ British Society for Immunology — public information:

* information on vaccines/safety and basic immunology presented in interesting and understandable formats — good

for immunisers and the public



