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1974 -2024: 

-154 millió halál / 146 millió gyermek   
halál megelőzése

- 50 év alatt a csecsemőhalálozás 40%-
al csökkent

- < 5 év 40% nagyobb esély van a   
túlélésre

- Kanyaró
- 93,7 millió haláleset
- 5.7 milliárd mentett életév
- 5.8 milliárd egészségben eltöltött év

A védőoltásoknak köszönhetően
A    megelőzött halálesetek
B    megmentett életévek 
C    teljes egészségben eltöltött évek száma



https://angelikamihalik.substack.com/p/mmr-dtap-es-hepab-iskolai-kampanyoltas

ÚJ MAGYAR ORVOSI KAR EGYESÜLET
 Szülői pertársaságok

Ügyvédi hálózattal

Oltó orvosok
Oltási tanácsadók
Iskolaorvosok 
Feljelentése:
Törvényszéki eljárás keretében sérelemdíj
Közigazgatási peres eljárás
Bűntető jogi feljelentések



Rendkívül fertőző:
1 kanyarós beteg 12-18 fogékonyt fertőz

https://www.cdc.gov/measles/php/toolkit/index.htmlhttps://doi.org/10.1016/ S2468-2667(24)00181-6



https://www.who.int/europe/news/item/15-07-2025-childhood-vaccination-rates-lag-in-europe---fueling-further-resurgence-of-
measles-and-whooping-cough

92%  91% MMR 2. ( van ahol MMR 1. 23%!!!) 
95%  93% DTP 3. ( van ahol DPT 3. 51% !!!)
95%  93% polio 3. 
92%  91% HepB 3.



Közösség védettsége biztosítható, 
HA
Megfelelő mértékű átoltottság, átfertőződés létrejön és fenntartható marad
&
HA:
Kórokozó nem terjed széleskörben
Fogékony egyének fertőződése visszaszorul
Kiegészítő oltási program indul priorizált rizikócsoportokban
……



https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/30/9/24-0150_article

Vaccine failure
- Primer „vaccine failure”          - oltottak 5 %-a

- Szekunder „vaccine failure”   - oltottak 2-10 %-a

Transzmisszió lehetséges
Veszélyeztetettek: oltatlanok

immunsérültek
várandósok

Onward Virus Transmission after Measles Secondary 
Vaccination Failure



Vakcina hatása nem 100% - Védettség megítélése  komplex probléma 
Közösségi védettség SEM tart örökké!
Booster szükséges !

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

?

?

?
?
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KRÓNIKUS BETEGEK ( szív-,tüdő-,vese-,máj-,anyagcs.- )

PRIMER (PID)-, SZEKUNDER IMMUNDEFEKTUS (SID)
Onkohematológiai betegek, neuromuscularis betegség
Csontvelő-, szerv transzplantáltak, autoimmun betegség

VÁRANDÓS, PID vagy SID a családban 

NEM oltási ellenjavallat = EGYÉNI OLTÁSI TERV





Smolen JS, et al. Ann Rheum Dis 2023;82:3–18. doi:10.1136/ard-2022-223356, Ann Rheum Dis . 2020 Jan;79(1):39-52.

Oltási anamnézis (dTap,HepB, PCV,PPV23 
HAV,MMR,VZV,HPV,COVID-19, …) - oltási dátum!  

Védőoltással Megelőzhető Betegségek : 
anamnézis / szerostátusz :HAV,HBV,VZV,MMR IgG

Kezelési anamnézis, terv Immunstátusz 

Családi környezet fogékonysága, oltottsága



Forrás: www.uptodate.com

HBsAg – antigén

Anti-HBcIgG – ellenanyag, 
csak a vírus jelenléte után 
alakulhat ki

Anti-HBs + – oltás (>1985szül) 
vagy fertőzés átvészelése után

HBcIg + (HBsAg - ,antiHBs - )
- Átvészelt HepB
- Nem detektálható  antiHBs
- Fals pozitív HBcIg
- Nem detektálható HBsAg

Veszély:  reaktiváció!!!



OLTÁS IDŐZÍTÉSE: Eredményes oltás a cél!

Mikor lehet? Mit nem szabad? 
Mikor érdemes? Mit javasolt?
Mikor felesleges?

- Kezelést felfüggeszteni oltás miatt NEM KELL
- Oltás NE a kezelés napján
- Fél időben (kivéve  CD20  )



ISU kezelés potenciális hatása az oltási válaszra

T sejt gátló hatás
Abatacept, B- sejt inhibitorok
Calcineurin inhibitor, MFM
IL-6  inhibitorok, szteroidok
JAK gátlók

B sejt gátló hatás
Abatacept, B- sejt inhibitorok
Calcineurin inhibitor, MFM
IL-6  inhibitorok, TNFα gátlók,
JAK gátlók, szteroidok

NINCS DIREKT HATÁS AZ OLTÁSI VÁLASZRA
Antimalária szerek
Köszvény 
IL 12,23 gátlók
IL 17,IL 23 gátlók

Antitest válasz gátló hatása
B sejt gátlók
MFM,TNFα gátlók
szteroidok



Nephrol Dial Transplant , 2024, 39 , 1210–1213  https://doi.org/10.1093/ndt/gfad265 

 CD19
 CD 20
 CD 22

Nincs ellenanyagképző 
plazma sejt

- Primovakcináció nem lehetséges
- Booster hatása bizonytalan



Chimeric Antigen Receptor-T sejt terápia

Klinikai vizsgálatok: 

SLE
SSc
IM
DM
AIHA
ANCA vasculitis
NOSD

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



Immunológiai öregedés, immunosenescence

 Életkorral romlik az immunválasz minősége

 naiv B sejtek tömege memória B sejtek 

 plasma sejtek sajátosságai korlátozottak 

 naiv T sejtek és memória T sejtek tömege 

 T sejtek proliferációs képessége 

 Válaszkészség infekcióra romlik

 Vakcinációra adott válasz gyengül

 Autoimmun betegségek  rizikója nő 



ISU állapotban ÉLŐ kórokozó tartalmú oltás  szabadon NEM ADHATÓ 

- VZV         ( Varilrix, Varivax)                kemoprofilaxis (PreEP,PEP)

- MMR      ( Priorix, MMR Vax Pro)      Intratect* (PEP)

- Sárgaláz ( Stamaril ) Ø

Mi  kontraindikált ?  

 passzív immunizáció (PreEP,PEP)



Mikor felesleges aktív immunizáció? 

Súlyos ISU állapot közben – CD 19,20  primovakcináció Ø

Idős ISU beteg ??

ISU kezelés kumulatív hatása

Lángoló AIRD

 szerostátusz 

 Passzív immunizációs terv 



Post expositios Profilaxis (PeP)

Bárányhimlő*  Kemoprofilaxis (acyclovir) 

Kanyaró          Intratect

Hep A               Gammaglobulin (Beriglobin)

Tetanusz             Tetanusz immunglobulin

Gondozó intézmény kompetenciája!

* Zoster profilaxis tartósan!!!

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

Orális acyclovir Orális valacyclovir

< 2 éves 10mg/kg 4x/die nem javasolt

2-17 éves 10mg/kg 
(max 800mg)4x/die

20 mg/kg (max1000mg) 
3x/die

Felnőtt 4x800mg /die 3x1000mg  /die

ISU betegek PEP EXPOSITIO UTÁN 7 NAPPAL 7 NAPIG

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–ÉLŐ kórokozó tartalmú oltás  ADHATÓ – HA ÉRDEMES

BEFOLYÁSOLJA: életkor, szerostátusz,járványhelyzet (anyagi helyzet)
✓ PCV20, dTap,MenC,MenC,W,A,Y,MenB,
✓ influenza
✓ HepA,HepB, HPV,KEV,
 RZV
 RSV
 COVID-19

NEM befolyásolja az alapbetegséget
Nincs súlyos mellékhatás (OKNE)  

IDŐZÍTÉS!!! – OLTÁS MIATT KEZELÉST HALASZTANI ?????????

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



EXPERT REVIEW OF VACCINES2024, VOL. 23, NO. 1, 887–910

Vaccination strategies for patients under monoclonal antibody and other 
biologicaltreatments: an updated comprehensive review based on EMA 
authorisations to January 2024

„lokális ajánlásokra alapozott egyéni javaslatok multidiszciplináris döntés alapján”

- EMA alkalmazási leirat szerinti 
javaslatok olthatóságra  
- attenuált oltóanyagok 

ellenjavallata
- Ellenjavallatok megállapítása; 

nincs biztonságossági evidencia
- Tapasztalati evidenciával nem 

korreláló javaslatok

doi: 10.1080/14760584.2024.2401839. Epub 2024 Sep 23.



www.rheumatology.org/Portals/0/Files/COVID-19-Vaccine-Clinical-Guidance-Rheumatic-Diseases-Summary.pdf
doi:10.1136/annrheumdis-2021-222006,  Ann Rheum Dis . 2020 Jan;79(1):39-52.

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

Terápia IMD és  vakcináció időzítése

Szteroid (ISU 2 mg/kg 2 hét) 1 hó szünet  ( < 20 mg/die oltás lehet)

TNFi,IL-6,IL-17,IL-12/23,IL23,citokin 
inhibitor

Nincs konszenzus- kezelés mellett

CP Kezelés oltás után 1 héttel

Hydroxichloroquine Szabadon oltható

RTX, antiCD20 inhibitor Aktív immunizáció nem effektív

JAK inhibitor,MMF Oltás után 1-2 hét szünet ha lehet

NSAIDs 24 óra kihagyás oltás előtt?

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


https://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/Vaccinations-Guidance-Summary.pdf
Clin Infect Dis. 2025 Jun 4;80(5):998-1004. doi: 10.1093/cid/ciae613.

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


TÖBB OLTÁS EGYSZERRE EGY ORVOSI VIZITEN

ELŐNYÖK:
- Orvosi megjelenés csökken
- Védettség hamarabb létrejön
- Oltási reakciók száma csökken
- Oltási reakció kifejezettebb lehet

Tévhitek:
Több szövődmény
Hatásvesztés

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

Vizsgálatok vakcinák együtt/szeparált dozirozása



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

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


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

Shingrix – subunit rekombináns glycoprotein E + ASO1B adjuváns

> 50 éves kor feletti korábban VZV fertőzésen átesett
> 18 éves kor feletti ISU, korábban VZV fertőzésen átesett

2 oltás  8  hetes időközzel 
Kemoprofilaxis mellett is!
Zoster után is!

Európa Patika – papír alapú receptre !

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


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. 
Open Forum Infect Dis. 2022;9(10):ofac485. Epub 2022 Oct 23. 

- Biztonságos (enyhe aktivitás előfordul)
- Hatékony 
 HZV
 Post herpes neuralgia (PHN)

50-69 éves immunkompetens 97%
>70  éves”immunkompetens” 89%

ISU felnőttek ~ 68-91%
2 oltás után 10 éves után követéssel nem csökken

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


Effectiveness and safety of the recombinant zoster vaccine in individuals≥50years of age
with rheumatoid arthritis:amatchedcohortandself-controlled case series study

Ann RheumDis84(2025)960−969

N:7672

VE
HZ     60%
PHN  89%



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

Streptococcus pneumoniae
- Globálisan évente 2 millió haláleset kóroka
- CAP etiológiájában vezető szerepe van
- Jelentős anyagi, egészségügyi  terhet jelent
 Nagy része megelőzhető lenne…….

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 általános halálozási  rizikó 20.8%  

> 65 éves kor
Szeptikus shock, 
ISU állapot,
krónikus alapbetegség,
szolid tumor,
alkoholizmus, 
ápolási otthonban élők, 
nosocomilális fertőzés

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



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

2 - 59 hó

PCV13  PCV20 
MMWR. September 29, 2023, Vol 72(39);1072 PCV13  PCV15

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/mmwr/volumes/74/wr/pdfs/mm7401-H.pdf

PPV23 önmagában NEM  ajánlott
PCV15 + PPV23  PCV20 vagy PCV21



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

PPV23 ismétlése nem javasolt
PCV 20 preferált

PCV13 és/vagy PPV23 után
1 év kivárással PCV20 /PCV21



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



Mikrobiológiai Körlevél 2025. XXV. évfolyam 2. szám  
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Mikrobiológiai Körlevél 2025. XXV. évfolyam 2. szám  

Legnagyobb szerotípus lefedettség vizsgálatok szerint = PCV 20
PCV  21 ?



The Lancet Rheumatology Volume 6, Issue 9, September 2024, Pages e615-e624https://doi.org/10.1016/S2665-9913(24)00128-0

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

Co-morbid:  IBD,AID,IMID
<65 , > 65 éves PCV20 oltott

LRTI miatt
Orvosi ellátás szükségessége  
Hospitalizáció 

Halálozás                                    

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



BIOLÓGIAI TERÁPIA VÁRANDÓSSÁG ALATT

OLTÁSI AJÁNLÁS ÚJSZÜLÖTTNEK

https://doi.org/10.1016/j.ard.2025.02.023



https://doi.org/10.1016/j.ard.2025.02.023



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

n: 276 - ADA,INX,CTL,ETN,GOL,TCL,UTK 
- újszülött < 12 hónap
BCG    276/215 – IFX ,BCG < 1 hónaposan  8 OKNE, 1  disseminált BCG
RV       276/46  - no safety signal
MMR  276/12  - no safety signal



- Fogantatást, várandósság megtartását segítő immunmoduláló kezelés

 Újszülöttnek oltási ellenjavallata nincs

Ann Rheum Dis . 2023 Jan;82(1):3-18. doi: 10.1136/ard-2022-223356. Epub 2022 Nov 10

RTX  3 hónapos korban FACS   absz CD19+ 

- II.III. trimeszterben alkalmazott immunmoduláló szerek

 Újszülött BCG Ø – 6 hóig Ø              Rota vírus elleni oltás ✓



FÉSZEK IMMUNIZÁCIÓ „COCOON VACCINATION” (FI)

Rizikó állapotú családtag indirekt védelme a környezet oltásával

Eü dolgozók védettsége! ( Flu,dTap,VZV,MMR,COVID)



Védőoltási Szakrendelő
Dr.Kulcsár Andrea
Dr.Herczeg Erzsébet
Alapbetegségben szenvedők oltási terve, olthatóság eldöntése
OKNE esetek elsődleges értékelése

Elektronikus konzílium beutaló adatokkal ;andrea.kulcsar@dpckorhaz.hu

Bejelentkezés e konzílium után : 4558100/8363




