Szakmai ajanlas a COVID-19 véddoltasok alkalmazasahoz

3. oltas 18 éven feliilieknek

Az oltéanyag valasztas minden esetben az oltéorvos feladata, aki a pacienst
ismerve a szakmai szempontok alapjan dént. Altalanos ellenjavallata egyik
kombinaciénak sincs, mRNS vakcina esetében bekeriilt az alkalmazasi
eléiratokba a homolég ismétlé oltas adasa is.

Moderna esetében ismétlé oltasra minden kombinacié esetben a fél dézis
adandé.

Az alapimmunizalast kovetéen megfert6z6dott személyek esetében a
gyogyulast kovetden legalabb 4, legfeljebb 6 honapos varakozast javasolunk a
3. ismétlo oltas adasa elétt.

Az egészségligyi szakmai kollégium allasfoglalasa alapjan nem lehet "végleges"
oltasi felmentést adni. "Halasztani" lehet a 3. védgoltast COVID-19 betegség
kialakulasa utan legalabb 4, legfeliebb 6 honappal, aktuilis lazas allapot
esetén, veszélyeztetett terhesség kialakulasakor (négyogyaszati javaslat
szlikséges), illetve stilyos immunhianyos allapot kialakulasakor (citosztatikus
kezelést kévetéen 2 hét milva, szervatiiltetést kovetéen 3 hénap mulva). A
maésodik és harmadik oltas ellenjavallata lehet a korabban beadott oltas elleni
anafilaxias reakci6, azonban ezeket az eseteket egyénileg kell mérlegelni.

A 12-17 évesek ismétlo oltasa

Tekintettel a jarvanytigyi helyzetre és arra, hogy az oltast kéveté nemkivanatos
események elhanyagolhaték, javasoljuk a 12-17 évesek 3. oltasat is, az
alapimmunizaciét kévetd legalabb 4, legfeljebb 6 hénapos intervallummal. A
Moderna vakcinabél minden esetben fél dézis adandé ismétlé oltas esetén.

4. oltas

A 4. ismétl6 oltas altalanos bevezetése egyelére nem indokolt. A vakcinak
hatékonysagi vizsgalataitél illetve a jarvany alakulasanak fliggvényében lehet
késébb errél donteni. Utazas, kulféldi munkavallalas céljabél valé adasa
szakmailag nem indokolt.
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Oltas immunhianyos betegeknél

Az alapimmunizalas 3 oltasbél all az alabbi betegségben szenvedé betegeknél:

1.

Akut és kronikus leukémiak, klinikailag agressziv limfomak (beleértve a
Hodgkin limfémakat is) daganat ellenes kezelése idején, illetve a gyégyulast
kovet6 egy éven beliil

. Kronikus limfoproliferativ betegségben szenved6 betegben (olyan

hematologiai betegségek mint az indolent limféma, krénikus limfoid
leukémia, mieléoma, Waldenstrom makroglobulinemia és plazma sejtes
diszkraziak)

. 12 évnél idésebb HIV/AIDS betegségben szenvedé betegek, akiknek CD4+

limfocitaszama 200/mm3 alatt van

. Primer vagy szerzett primer vagy szerzett kombinalt immunhianyos

szindromak  (limfopéniasok 1000 limfocita/mm3  alatt vagy
funkcionalis limfocita karosodasok)
Allogén vagy autolog 6ssejt attiltetés a vakcinaciét megel6zé 24 honapban

. Barmilyen 6ssejt atiltetést koveté 24 hoénapot kévetéen kialakuit

immunhiany vagy graft versus host reakcié (GVHD)

. Perzisztadlé agammaglobulinemia (IgG<3 G/l) primer vagy szekunder

immunhiany kialakuldsa miatt

Immunszuppressziv vagy immunmodulilé kezelésben részesiilé betegek
3. alapoltasa javasolt

1.
2.

Szervtranszplantaltaknak

Az elmult 3 hénapban autoimmun betegség miatt célzott kezelésben
részestlteknek (JAK inhibitorok vagy biolégiai immunterapiak, mint a
rituximab, T-set kostimulacié inhibitorok, monoklonalis tumor nekrézis
faktor inhibitorok /TNFi/, szolubilis TNF receptorok, interleukin-6 receptor
inhibitorok, IL-17 inhibitorok, IL 12/23 inhibitorok).

. Immunszuppressziv kemo- vagy radioterapiaban részestilt betegeknek a

kezelést kovetd 6 hénapon beltil

. A vakcinacié6t megel6z6 immun = mechanizmust  gyulladasos

megbetegedésben szenvedd betegeknek

> nagy doézisa kortikodszteroid kezelésben részesiilt betegeknek (a
vakcinaciét megel6z6 tobb, mint 10 napos 2 20 mg/nap prednizolonnak
megfelel6 kezelésben részestilteknek)

» hosszu idejt, mérsékelt dozisa ( vakcinaciét megel6z6 tobb, mint 4 hetes
- 2 10 mg/nap prednizolonnak megfelelelé kezelésben részestiltek)

» a vakcinaciét megel6z6 3 honapon beliil immunmodulalé kezelésben
(methotrexat >20 mg/hét, azathioprin > 3 mg/kg/nap, 6-
merkaptopurin 1,5 mg/kg/nap, mycofenolat 1 G/nap) részesult
betegeknek



» barmely indokbél torténé nagy dézisu (40 mg/nap prednizolon kezelés
tébb, mint egy hétig) kortikoszteroid kezelés

Sériilt immunitasi hematoldgiai betegek COVID-19 ellenes vakcinacidja

1. A kozepesen vagy stlyosan immunsérilt, 12 év feletti hematolégiai betegek
korében a COVID-19 ellenes altalanos alapimmunizacié (2 dézis) befejezése
utan kiegészit6 dézis (sorrendben 3. oltas) beadasa javasolt. Az emlékeztetd
(booster) oltas ebben a csoportban is indokolt (sorrendben 4. oltas).

2. Erintett hematolégiai betegcsoportok

a)

b)

g)

h)

Akut és kréonikus leukémiak, klinikailag agressziv lymphomak
(beleértve a Hodgkin lymphomakat is) a daganatellenes kezelése
idején, illetve a gyogyulast kéveté egy éven bekil
Krénikus lymphoproliferativ betegségben (beleértve, de nem kizarélag
indolens lymphomak, krénikus lymphoid leukémia, myeloma,
Waldenstrém macroglobulinemia és plazmasejtes diszkraziak)
szenveddk kovetése soran
Primer vagy szerzett cellularis, illetve kombinalt immunhiany
szindrémak (lymphopenia 1000 lymphocyta/mm3 alatti értékekkel
vagy lymphocyta mukédészavarok)
Allogén vagy autolog 6ssejt attltetés, CAR-T sejt terapia a vakcinaci6t
megel6z6 24 hénapban
Ossejt attiltetést koveté 24 hénap utan kialakult immunhiany vagy
graft versus host betegség (GVHD) az immunolégiai kockazatok egyedi
meérlegelése mellett
Perzisztald agammaglobulinemia (IgG<3 g/l) mely primer
immunhiany (pl. common variable immundeficiency, CVID) vagy mas
alapbetegség/terapia kévetkeztében alakult ki
Akik elmult 3 hénapban terapiakban részestiltek a felsorolt szerekkel
(a lista nem teljes: JAK inhibitorok vagy biolégiai immunterapiak,
mint a rituximab, T-sejt kostimulacié inhibitorok, monoklonalis
tumor nekroézis faktor inhibitorok /TNFi/, szolubilis TNF receptorok,
interleukin-6 receptor inhibitorok, IL-17 inhibitorok, IL 12/23
inhibitorok
Immunszuppressziv kemo- vagy radioterapiaban részesutilt
betegeknek a kezelést kéveté 6 honapon beltil
Kortikoszteroid kezelésben részestilok:
> nagy doézisti kortikodszteroid kezelésben részestilt
betegeknek (a vakcinaciot megelézé tobb, mint 10 napos =
20 mg/nap prednizolonnak megfelelé adagolas esetén
> hosszii  idejti, mérsékelt dézisu (vakcinaciot
megel6zéen tébb, mint 4 hetes - 2 10 mg/nap
prednizolonnak megfelel$ kezelés



> barmely indokbél torténé nagy dézisu kortikoszteroid
kezelés (40 mg/nap prednizolonnak megfelelé doézist
kezelés t6bb, mint egy hétig)
3. Idézités

a) Az elsd két alapoltast a korabban meghatarozott idéktilénbséggel kell
alkalmazni.

b) A kiegészité alapimmunizaci6 dézisat (sorrendben 3. oltas). a masodik
adag beadasa utan 28-56 nappal javasolt alkalmazni.

c) Ossejt transzplantacié, illetve CAR-T sejt terapia utan 3-6 hénappal
teljes revakcinaciés programot kell inditani.

d) A kiegészité alapimmunizacié (3. oltas utan) az érintetteket az
altalanos ajanlasok értelmében emlékeztetd (booster) vakcinaciéban
javasolt részesiteni (kériikben ez a 4. oltas).

4. Oltéanyagok

a) Kiegészité alapimmunizaciés (3.) dézis beadasakor mRNS vakcinak
alkalmazasa javasolt.

b) mRNS vakcina kontraindikaciéja esetén 40 évesnél idésebbeknél
kiegészitd alapimmunizaciés (3.) dézis beadasakor Vaxzevria
alkalmazhaté.

c) Janssen vakcina esetén az immunvalasz megerésitése emlékeztet6d
(booster) oltassal torténik.

Megjegyzés: A csOkkent immunitast betegcsoportok oltasaval kapcsolatos
klinikai vizsgalatok, adatgytijtések és kutatasok eredményei folyamatosan
kertilnek elemzésre. Ezek, illetve a jarvanyhelyzetben kialakulé epidemiologiai
valtozasok, akar révid idén beltl is, az ajanlasok atértékelését tehetik
sziikségessé.

Oltatlan, fertozésen atesett személyek oltasa

Azon oltatlan személyek, akik fert6zésen atestek, varakozasi idé nélkal a
betegségbdl tortént felgyogyulas utan, olthatok.

Védoboltas beadasa elétt, az esetleges tlinetmentes fert6zottség ellenérzésére
PCR vizsgalat elvégzése nem indokolt. Az oltandé személy kikérdezése soran
vizsgaland6ak az atmeneti oltasi ellenjavallatok (pl. laz, gyégyszerszedés).

A fertozésen valéo atesettség nem felel meg immunizacionak. Minden
esetben a teljes oltasi sor beadasa sziikséges.




