ROVID KOZLEMENY IS

Szervtranszplantalt
és csontvelo6transzplantalt paciensek
védooltasainak gyakorlata

DR. KULCSAR ANDREA

csontvelétranszplantaltak (haema-
A topoetic stem cell transplant, HSCT)
és szervtranszplantaltak (solid organ trans-
plant, SOT) gondozéasaban jelentds problé-
ma a fert6zések megelézése, ugyanakkor
nem kelléen kihasznalt lehetdéség a pa-
ciensek és kornyezetliik immunizacidja.
A védboltassal megel6zhets fertézések
immunizaciés gyakorlatat Utmutatok sza-
balyozzdk, ezen a téren jelentds fejlédés
tortént az elmult években. Alapszabalyok
betartasaval megfelel6 hatékonysaggal és
biztonsagosan hasznalhatok inaktivalt és
él6, gyengitett kérokozoét tartalmazé vak-
cindk. Azirdnyelvek kdvetésénél a beteg 4l-
lapota mellett figyelembe kell venni a helyi
jarvanyligyi helyzetet és a kornyezet védett-
ségét (nydjvédettséq) a véddoltassal meg-
el6zhet6 betegségekkel (VMB) szemben.

ALTALANOS ALAPELVEK

Az alapbetegség diagnosztizalasanak pil-
lanatatél a VMB felesleges rizikét jelent
a kronikus betegeknek. A veszteség még

A betegek és kozvetlen kontaktjaik immunizacidja a mai napig csak sziik
korben hasznalt lehet6ség a fert6zésmegel6zésre a szolidszerv- és csont-
vel6transzplantaltak és a transzplantaciora varok gondozasaban. A bete-
gek immunizalasat a helyi jellemzékkel kiegészitett nemzetkozi ajanlasok
szabalyozzak. Az evidencidkkal megalapozott, klinikai tapasztalattal bo-
vitett gyakorlat alkalmazasaban a legnagyobb biztonsagra és optimalis

hatékonysagra kell torekedni.

nagyobb lehet immunolégiai sériilést
okozo kezelés, szolidszerv-transzplantacid
utan, ahol a kezelés élethosszig folytatodik.
A legnagyobb hatékonységra térekedve
fontos a megfelelé alkalom megvalasz-
tdsa az immunizacidhoz. Az immunizécié
ineffektiv teljes dozist immunszuppressziv
kezelés kozben - kézvetlendl transzplanta-
cié utan, immunrekonstrukcié vagy sulyos
graft-versus-host betegség esetén.
Rendkivil fontos a biztonsagossagra
torekvés, mert preventiv beavatkozassal
nem okozhatunk nagyobb veszteséget,
mint a megel6zheté veszély tényleges kéra.
Aggodalomra ad okot, és téves ok
okozati 6sszefliggést sejtet, ha az allapot-
romlas, graftelégtelenség az immunizacio
utan kovetkezik be. A szervtranszplantalt
betegeink oltasi hajlandésaga jelentésen
csokkent, miutan az influenza elleni ol-
tassal 6sszefliggésbe hoztak a kilokédést
eredményezé humordlis alloimmun valasz
kialakuldsat. Nagyméretl vizsgélatokkal
kellett bizonyitani, hogy nem névekedett

meg a szervkilokédés és a graftelégtelenség
kockazata influenza ellen oltott szolidszerv-
transzplantalt betegek kérében. Ugyanak-
kor a szezondlis influenza idészakaban az
oltottak tulélése jobb volt az oltatlan SOT-
populaciééhoz képest.

Fontos tény, hogy az immunsérilt pa-
cienseknél azimmunizacio teljes protektiv
hatdsa nem érvényesil minden esetben, de
a kevés tobbet jelent a semminél. A VMB
elleni immunizacié - kilonos tekintettel
az influenza, baranyhimlé és MMR elle-
ni védodoltasra — csalddtagoknak, kozeli
kontaktoknak és az egészségiigyi dol-
gozdknak is ajanlott az indirekt védelem
(fészekimmunités) kialakitasa érdekében.
Az immunsérilt, transzplantacioéra jelolt
vagy transzplantalt SOT-, HSCT-péciensek
kdrnyezetében barmilyen oltéanyag hasz-
nalhatd. Rotavirus elleni oltés alkalmazésa-
nal fokozottan kell tigyelni a higiéniai sza-
balyok betartasara (gyakori kézmosas), és
a paciens legaldbb 4 hétig kerlilje az oltott
gyermek pelenkazasat.
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Felnottkori oltasok iitemezésének ajanlasa

Osszeallitotta Dr. Mészner Zsofia, Dr. Jelenik Zsuzsanna és Dr. Kulesar Andrea

Betegség

Eletkor csoportok

18-21év 21-25év

26-29év 30-49 év

50- 54 év

55-59 év

60- 64 év

65 év felett

Tetanusz, diftéria, szamarkohogés
(1/ dtaP)*

1adag (i.m.), emlékeztetd 10 évente

HPV? 3 adag (i.m. ): 0-1-6 hénap vagy 0-2-6 hdnap oltéanyagtdl fliggben
Pneumococcus® 1+1 adag (i.m.): (min. 2 hénap id6kdz) |

1+1 adag (i.m.): (min. 2 hénap id6koz)

Meningococcus CA, ACWY®

ladag (i.m.)

ladag (i.m.)

Meningococcus B®

2 adag (i.m.): 0-1 hénap vagy 0-6
hénap oltdanyagtdl fliggéen

2 adag (i.m.): 0-1 hénap vagy 0-6
hénap oltéanyagtdl fliggéen

Influenza’ *

évente 1adag (i.m.)

Baranyhimlg® W

(fogékonyaknak) 2 adag (sc): 6 hét id6kozzel

Mumpsz-kanyaré-rézsahimlé (MMR)®

(fogékonyaknak) 1 adag (sc)

Hepatitis AY

Hepatitis B!

2 adag (i.m.): 0. ho, 2. adag: 6-12 hé/max. 3 vagy 5 éven beliil oltéanyagtél fliggéen

expositionak kitett veszélyeztetett oltottak
védettségének ellendrzése sziikséges

Hepatitis A+B"

3 adag (i.m.): 0-1-6 hénap

B expositionak kitett veszélyeztetett oltottak
védettségének ellendrzése sziikséges

Kullancs encephalitis®

3adag (i.m.): 0-1-6 hénap

3adag (i.m.), 3majd 5évente emlékeztetd

fliggéen

Hastifusz™* 1adag (i.m. ), 3 évig ad védelmet
v ttségl pre-expozicios oltas: 3 adag (i.m.): 0-7-21 vagy 28 nap, 1 év utdn emlékeztets, melyet 2-5 évente ismételni kell oltdanyagtdl
eszeltseg

Jelmagyarazat:

Tetanol pur (tetanusz), Dultavax (dT-IPV), Adacel/Boostrix (dTap), Boostrix polio (dTap-IPV).
Cervarix (2 komponensii), Silgard (4 komponensii), Gardasil9 (9 komponensii), *Prevenarl?

| ‘minden (fogékony) felnGitt szamara javasolt

a rizikdcsoportok szamara javasolt

egyedi mérlegelés alapjan

ha a gyermekkori kitelezd oltdsait megkapta és

immun statuszy, akkor védett

* csalddtervezbknek javasolt

Ref.: The Green Book (Public Health England), RKI-STIKO, CDC, ACIP, AAFP ACP javaslata és a fenti oltéanyagok alkalmazasi eléirasa

Altalanos megjegyzések:

e Azolthatosag elbiralasa: abszolit ellenjavallat az oltast kovetden kialakult anaphylaxia (extrém ritka)
. Inaktivalt oltéanyagok (beleértve kombinalt dTpa-IPV, meningococcus, pneumococcus, kullancsencephalitis, influenza, HPV, hastifusz és hepatitis A/B
vakcinakat) ellenjavallata a korabbi oltast koveté silyos allergias reakcié. Ezen oltéanyagoknal figyelmeztetés az aktualisan zajlé akut, kdzepes vagy sulyos

betegség lazzal vagy anélkdl.

(konjugalt PV)+Pneumovax23 (polisacharid PV),* NeisVacC: C csoport ellen, *Nimenrix / Menveo:
A CW-135Y ellen, °Bexsero / Trumenba: B csoport ellen, ’3Fluart (3 komponensii

rizikdcsoportoknak téritésmentes), Vaxigrip Tetra (4 komponensii), ®Varilrix / Varivax, *Priorix / M-
M-R VaxPro, **Havrix 1440 / Avaxim 160U, “Engerix B (1,0 ml), *Twinrix felnotteknek, *FSME
Immun felnétteknek / Encepur adult, “Typhim Vi, *Rabipur / Verorab

e Elévirus-tartalmi vakcinak (MMR, baranyhimlé) ellenjavallata az immunszupprimalt allapot, terhesség. Altalanos figyelmeztetés a kézelmultban (11
hoénapon) beliil kapott intravénas immunglobulin készitmény (dézisfiiggd). A baranyhiml6 oltasnal figyelmeztetés még a specifikus antiviralis készitmény
szedése a véddoltast megeldz6 2 héten beliil.

e Véddoltasok egyiittadhatosaga — oltasok kozotti intervallumok:

I 0. E.v.v.
I. 0. 0 0
E.v.v. 0 0/4 hét

1.0.= Inaktivalt oltéanyag (beleértve dTpa+IPV, meningococcus, pneumococcus, kullancsencephalitis, influenza, HPV és

hepatitis A/B vakcinakat)

E.v.v.= El6virus-tartalmu vakcina (MMR, baranyhiml&)

e Mellékhatés bejelentéshez részletes Gtmutatd a www.oltashiztonsag.hu honlapon érheté el.
e  Oltasok dokumentacioja: ,,Véddoltasi konyv 14 év feletti személyek részére” elnevezésti (C.3352-1 r.sz.) oltasi konyvbe kell bejegyezni.
e Azoltdanyagok leirata a/www.ogyei.gov.hu , a www.oltashiztonsdg.hu honlapokon olvashaté. Az indikéaciok és az alkalmazéasi mod véltozésa is ezekben
kovethetd. Az oltdorvosnak az altala hasznalt oltbanyagokrol naprakész informacioval kell rendelkeznie.
(] Részletes informéacio ,,Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma modszertani levele a 2017. évi véddoltasokrol” cimii kiadvanyban, ill. a www.oltasbiztonsag.hu
honlapon érheté el. Egyéni esetben konzultacios lehetdség a véddoltasi tanacsadoval, vagy a www.infovac.hu honlapon. Utazasra valo felkészités esetén
konzultacios lehetéséget az OEK Nemzetkodzi Utazés-egészséguigyi és Oltokdzpont biztosit: www.oek.hu, Tel.: (06-1) 476-1364.

e Az atmeneti készlethidnyokrdl és a helyettesithetéségrol a https://www.ogyei.gov.hu/_atmeneti-termekhiany_/ honlapon tajékozédhat naprakészen.
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Tetanusz, diftéria, pertussis megelézése (a részleteket illetéen utalunk az EMMI érvényes mdédszertani levélére a www.oltashiztonsag.hu honlapon): A tetanuszt illetéen mindenkin
egyedi védelemre van sziiksége, nincs nydjimmunitas. Magyarorszagon az 1941. utan sziiletettek mar kaptak tetanusz ellen alapimmunizalast. A csecsemd és gyermekkori véddolt:
programban részestiltek szamara a 11 éves kori dTap oltas utan 10 évvel javasolt emlékezteté oltas. Akik valamilyen oknal fogva kimaradtak az alapimmunizalasbol, minimum 4 hét
id8kozzel 2 tetanusz toxoid, majd 6-12 honapon beliil egy 3. oltassal alapimmunizalhatok. Tetanusz fertézésre gyanus sériilés esetén az oltandd, aki 5 éven beliil nem részesiilt tetanu
toxoid tartalmi védéoltasban. Emlékeztetd oltasra javasolt a dTap kombinélt oltéanyagok hasznalata. Endémids teriiletre utazknak a polio ellen is immunizalé oltéanyag javallt.
szamarkohogés ismételt eléretorése miatt kiillonosen veszélyeztetettek a még oltatlan fiatal csecsemdk, ezért javasolt a 16-32. hét kozott a varandésok dTap immunizécidja endémi
terlileten. Csaladtervezés esetén a fészek immunizacio sziikséges a pertussis elleni védettség érdekében (akar 5 évente).

HPYV okozta betegségek megelézése:

2014-t61 hazankban is iskolai oltasi programba keriilt a méhnyakrak prevencio, sziiloi dontéshez kototten a 12 éves lanyok szamara téritésmentesen. A betegségre a fogékonysag altalanc
minden szexualisan aktiv felnétt szdméra ajanlott a véddoltas. Nok-férfiak is kaphatjak barmely oltéanyagot. A véddoltas beadasa elétt HPV sziirévizsgalat nem sziikséges. Az oltas
rendszeres négyogyaszati sziirévizsgalatot nem helyettesiti! Mindharom oltéanyag esetében 3 adaghdl &ll6 oltési sorra van sziikség. A Cervarix vakcina egyes onkogén Hum
papillomavirus (HPV) tipusok altal okozott premalignus anogenitalis laesiok (cervicalis, vulvaris, vaginalis és analis) és a cervix és analis carcinoma prevenci6jara szolgal. A Silga
vakcina a human papillomavirus bizonyos onkogén tipusai altal okozott premalignus genitalis lesiok (cervicalis, vulvalis és vaginalis), premalignus analis lesiok, méhnyakrak és ana
carcinomdk, valamint specifikus HPV tipusok altal okozott genitalis szemdlesok (condyloma acuminatum) megeldzésére szolgal. A Gardasil9 vakcina a HPV éaltal okozott, a vakcinab
megtalalhato HPV tipusok altal okozott, a cervixet, a vulvat, a vaginat és az anust érintd premalignus 1ézidk és rosszindulatl daganatok, valamint specifikus HPV tipusok altal okoz
genitalis szemodlesok (Condyloma acuminatum) megelézésére szolgal.

Pneumococcus okozta fertézések megelézése:

A pneumococcus fertézés megelézése az életkor szerinti csecsemd- és gyermekkori oltasi program része. Ett6l figgetlenil mindenképpen oltanddk a barmilyen okbdl sériilt immunitasa
életkortdl flggetlenll; 50 éves kor felett mindenki; a krénikus betegek, akik alapb: égiik miatt fogékonyabbak a stlyos pneumococcus fertézésre: tiidé (COPD, asztma)-, sziv-, ves
méaj- és cukorbetegek, immunszupprimaltak; anatomiai és funkciondlis 1éphiany, 1ép miikddési zavara; dohanyesok - életkortdl, betegségtdl figgetleniil. Akik korabban még nem
részesiiltek pneumococcus elleni védelemben, azoknak az oltdsat a 13 szerotipust tartalmazé konjugalt oltéanyaggal kell kezdeni. A védelmet — legalabb 2 honap eltelte utan — ki lef
szélesiteni a 23 szerotipust tartalmazé poliszacharid vakcinaval. A korabban poliszacharid vakcindval oltott egyének leghamarabb egy évvel az oltast kdvetden kaphatjak meg a konjug
vakcinat.

Meningococcus okozta fert6zések megelézése:

Hazéankban a meningococcus prevencié nincs benne a csecsemé- és gyermekkori oltési programban, ezért mindenkinek egyéni védelemre van sziiksége. Killondsen veszélyeztetettek
csecsemOkK €s a 11-25 éves serdiildk, illetve vannak a fertézésre hajlamositd kockazati tényezok: anatémiai- és funkcionalis 1éphiany, 1ép miikodési zavara, immundefektus, utazas endémi
terlletre. A megeldzésre jelenleg 5 szerocsoport ellen van lehetéség egy és négy-komponensil, immunmemoriat is adé vakcinakkal. Magyarorszagon leggyakrabban a C és B szerocsoport
okoznak gyorslefolyasu, stlyos betegséget, de a W, Y és A szerocsoport is barmikor behurcolhaté. B szerocsoport ellen, oltéanyagtol fiiggden minimum 2 oltds adand6 0-1 vagy C
honapos id6kdzzel. Ez utobbi esetében az adagolas jarvanyhelyzetben 0.-1.-5. séma szerint adhatd. Ismétlé oltas ideje felndttkorban jelenleg nem meghatarozott.

Influenza megelézése:

Az évente ismétlédd szezondlis influenza megelzése 6 hénapos kor felett ajanlott mindenkinek. Az influenzaszezonra torténd felkésziilés soran téritésmentesen végezhet6 influenza elle
véddoltasra jogosultak korét az adott évi Védooltasi Modszertani Levél hatdrozza meg, mely elérheté a www.oltasbiztonsag.hu honlapon. Harom csoportot hataroz meg: a 6 honapost
idésebb, sulyos betegség kockazatanak Kkitett betegek (idilt keringési- és 1égz8szervi betegségben, anyagcsere-b égben, v légtelenségben, haemoglobinopathidban szenve
felnbttek; hosszantartd aszpirin-teripiaban részesiilék és a foglalkozasuknal fogva veszélyeztettek); a kockazati csoportokat a fert6zés atvitele révén veszélyezteté személyek; és
allattarté telepeken, valamint ezen allatok szallitasaval foglalkozé személyek, ill. az éllati eredetli influenzavirussal fertézott vagy arra gyants allatok megsemmisitésével foglalkozo
dolgozok. Szezonalis 3, illetve 4 komponensii influenza elleni vakcina érhetd el.

Baranyhimlé megelézése:

A varicella zoster virusfertdzés jellemzéen gyermekkori infekcid, felndttkorban a progressziv lefolyast fertdzés gyakoribb. Sériilt immunrendszerii betegek (immunszuppressz
immunmodulacié) baranyhimldje az atlagosnal sulyosabb lehet. Két oltas sziikséges minimum 4 hét idékozzel. Szabalyos oltassal a stlyos fertézés biztonsaggal kivédhetd. Kulonds
fontos, hogy a csaladtervezé nék fogékonysaguk esetén még a varandossaguk elétt legyenek oltva. Immunsériiltek oltasa a véddoltasi szaktanacsadé feladata. Varandésok nem olthatd
de ha mégis kaptak baranyhiml6 elleni oltast, ez nem indokolja a terhesség megszakitasat. Varhatoan EU-ban is elérhetdvé fog valni a kifejezetten 50 évesnél idosebben szamara javas:
zoster vakcina, mely az oltéanyag magasabb viruskopia szamaban tér el.

Mumpsz-kanyarg-rézsahimlé megelézése:

Barmelyik fertézés behurcolhato, emiatt a korabban nem oltott, fogékony felnéttek védéoltasa fontos prevencids cél. Kanyaronal biztosan fogékony az az 1969 utéan sziiletett egyén, ¢
nem részesiilt két oltasban és nem volt kanyards (1978 utan sziiletett egyének részesiiltek 2 oltasban). Rozsahimlére fogékony, aki 1989 utén szlletett, nem volt rubeolés és nem oltott egyé
Oltottsag biztos védettséget nem jelent, ezért a védettséget ellendrizni kell immunsériilteknél, csaladtervezéknél. MMR a valasztand6 oltéanyag. A korabban nem oltottaknak 2 ol
sziikséges 4-8 hetes id6kozzel, a 2. utan 4 héttel vallalhaté varandéssag. Varandds tervezetten nem olthatd, azonban MMR oltas nem indikacidja a varandossag megszakitasanak.
Hepatitis A megel6zés:

Fekal-oral, jarvanyos el8fordulasra képes fertdzés, mely nem szerepel az életkor szerinti csecsemé- és gyermekoltasi programban. Hazénkban a felndtt lakossag zome a fertézésre fogéko
és ezért a jelenlegi jarvanyiigyi helyzetben a felndttek altalanos oltasa javasolt. Célszerii oltani a foglalkozasuknal fogva fokozottan veszélyeztetetteket (pl. laboratériumi dolgoz¢
csatornamunkasok), a kockazati csoportok tagjait (majbetegek, homoszexualisok, intravénas kabitészer-élvezok stb.), de kilondsen a fejlédé orszagokba utazokat. Két oltashol &
oltasi sorral tobb évtizedes védettség alakithaté ki. Az emlékeztetd oltds az Avaxim oltdanyag esetében max. 3 éven beliil, a Havrix oltéanyag esetében max. 5 éven belil kell, ho
megtorténjen. Valaszthato ilyen célra a kombinalt oltéanyag (hepatitis A+B) is, mely esetben 3 oltés sziikséges.

Hepatitis B megel6zése:

Javasolt azoknak a korabban védgoltasban nem részesiilt személyeknek (1985 el6tt sziiletettek), akik: akut B hepatitiszes beteg, ill. krénikus HBV-hordozé személy szexualis partner
vagy a HBV-fertézottel kozos haztartasban fert6z6dési veszélynek vannak kitéve; dializalt betegek, hemofiliasok; onkohematoldgiai betegek; barmilyen eredetii krénik
majbetegségben szenveddk; intravénas kabitoszer-hasznalék. A hepatitis B elleni immunizécio 3 oltashdl all. Bizonyos esetekben (pl. dializaland betegek) a gyors immunvélasz eléré
érdekében Un. gyorsitott séma (0, 1, 2 honap) alkalmazhatd, azonban ilyenkor egy év millva emlékeztetd oltasra is szitkség van. Dializalt felntteknek minden egyes oltasnal 40 meg antig
beadasa javasolt. Az eredményesebb immunvalasz érdekében az onkohematol6giai betegségben szenvedd vagy hemodializalasra szoruld gyermekeknél a gyermekkori immunizalasra
ajanlott dozis kétszeres mennyiségének beadasa javasolt mind a harom, mind pedig a négy oltashol allé oltasi séma alkalmazasa esetén. A dializaltak és az immunhianyos betegek esetéb
javasolt a primovakcinaci6 utani ellenanyagvalasz ellenérzése. A 10 IU/1 értéknél alacsonyabb ellenanyagszint esetén ujabb sorozatoltas sziikséges. Az eredményesen oltott dializaltaknal
ellenanyagszintet évente célszeri ellendrizni, és ha az anti-HBs ellenanyagok titere 10 TU/1 ala csokken, akkor emlékeztetd oltas adasa javasolt.

Kullancsencephalitis megelézése:

A kullancsok, mint vektorok terjesztette fertézések koziil egyediil az agyvel6gyulladast okozo virusfertdzés ellen van védekezési lehetdség oltasi sorozattal. Terapias lehetdség nincs. Az
alapimmunizalast (két oltds minimum 4 hét idékozzel, 3. oltés oltoanyagtol fiiggéen 5-12 vagy 9-12 honap mulva) kovetéen emlékezteté oltasokra is sziikség van az alapimmunizalas uté
harom év mulva, ezt kovetden dtévenként kell emlékeztetd oltast adni. Az Encepur oltdanyag esetében 49 éves kor felett az emlékeztets oltasok beadasa haromévenként esedékes, FSME-
Immun esetében 60 év feletticknek 3 évente ajanlott az emlékeztetd oltasok beadasa. Az oltottak esetében is igen fontos a kullancsok minél korabbi eltavolitasa. A megszakadt oltasi sor
folytatésa javasolt. Az oltasi sort ujrakezdeni extrém helyzeteket kivéve (évtizedekkel ezel6tt egyetlen oltas) nem kell. Foglalkozasi kockézat: pl. erdészeti dolgozok, vadérok,
kabelfektetok, laboratoriumi dolgozok.

Hastifusz megel6zése:

A kérokozo-hordozé kornyezetében €16 veszélyeztetett személyeket véddoltasban kell részesiteni. Bizonyos foglalkozasok (munk&juk révén szennyvizzel, emberi iiriilék}
rendszeresen kontaktusba Keriilhetnek pl.: csatornamunkasok, mélyépit6k, laboratoriumok és korhazi fertézo osztalyok munkatarsai, stb.) képviselSin til utazok széméra javas
véddoltas, melynek egyszeri adasa atlagosan 3 évig ad védelmet.

Veszettség megelézése:

A human veszettség megel6z¢€sérdl érvényben 1évé modszertani levélnek megfelelden kell eljarni. Ha az oltasi sorozat indokolt, ez az egyetlen olyan helyzet, amikor nem all fei
kontraindikacio, mivel a veszettség potencidlisan halalos kimenetelii fertézés. Olthatok és oltandok tehat a varanddsok, a sériilt immunitastak, ill. mindenki mas is életkortdl fiiggetlen
Immmunsériilt betegnél az oltisi séma eltéré. A foglalkozas korhoz kotott veszettség elleni pre-expozicids oltas javasolt: vadaszok, erdészek, allatorvosok és asszisztenc
ebrendészet, sth. esetében, 3 adagos oltési sorral (0., 7. és 21. vagy 28. napon), 1 majd 5 évente emlékeztetd. Post-expozicio: 1d. Véddoltasi Médszertani Levél.

Anyaglezaras datuma: 2017. oktober 26.
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Az immunsérilt pacienseknek, ha ha-
zéjuktol eltérd epidemioldgiai sajatossa-
gokkal rendelkezd teriiletre utaznak, min-
denképpen sziikséges utazasi felkészitésen
részt vennilik. Nemzetkozi oltohelyen elvi-
leg tajékoztatdst kapnak azimmunizacién
felll a biztonsagi, higiéniai, taplalkozasi
szabdlyokrdl is. Kulonds tekintettel a vek-
tor altal kozvetitett fert6zésekre (pl. ma-
laria, Dengue-laz, Zika-virus, sargalaz), az
adott allapotban sziikség lehet az utazas
elhalasztasara vagy az oltés aldli felmentés
igazoldsara (sargaldz).

SZOLIDSZERV-TRANSZPLANTAL-
TAK IMMUNIZACIOJA

A SOT-ra jelolt paciensek oltésa sikeresebb,
mint a transzplantalt immunsériltek olta-
sa. Eppen ezért sziikséges a potencialisan
szervtranszplantéciora jeldltek és kdrnyeze-
tik idében torténd immunizaciodja az irdny-
elvek és a nemzeti immunizaciés program
szerint. AVMB szerostatuszanak felmérését
kodvetden a transzplantaciora jelolt paciens
oltasi terve komplettdlhaté és az oltas utani
szeroprotektivitds ellenérizhetd. A megala-
pozottimmunitds transzplantacié utdn em-
|ékeztetd oltdsokkal fenntarthaté.

A SOT-ra jel6lt pacienseknél életkor
szerinti teljes oltottsagra kell térekedni,
és ha sziikséges a védettséghez, ismétl6
oltasokat, emelt antigéntartalmu oltast
kell alkalmazni. Transzplantacids listara
helyezett betegnek é16, gyengitett kdroko-
z6t tartalmazoé oltés (varicella zoster virus
[VZV], morbilli-mumpsz-rubeola [MMR],
sargalaz) nem adhatd, inaktivalt oltéanyag-
gal az oltasi sor befejezheté. Hazankban
él6, gyengitett influenzavirus vakcina nincs
torzskdnyvezve. Az orélis poliovakcina (Sa-
bin-csepp) nincs kozforgalomban, amidta
Eurépa poliomentes. A teljes oltasi sort VZV
és MMR oltassal 2 héttel, sargaldz elleni ol-
tassal 4 héttel a listara helyezés el6tt be kell
fejezni.

Az inaktivalt korokozét tartalma-
z6 hepatitisz A és B virus elleni oltasok
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immunogenitasat emelt antigéntartalmu
oltéanyagokkal (felnétt doézis gyermek-
nek, dupla dézis feln6éttnek), alternativ
sémakkal (gyorsitott séma; 0-1-2 ho-
nap, 0-7-21 nap) novelni lehet. Dializélt
pacienseknek folyamatosan biztositani
kell a megfelel6 antiHBs szintet (>10 NE/
ml). Gyermekeknél az a cél, hogy ha le-
het6éség van ra, az életkor szerinti alap-
oltottsagot elérjuk (diftéria, pertusszisz,
tetanusz [DPT]-inaktivalt polio vakcina
[IPV]-Haemophilus influenzae b [Hib],
diftéria, tetanusz, acellularis pertusszisz
[dTap], pneumokokkusz konjugalt vakcina
[PCV13], meningokokkusz C és B [MenC,
MenB], meningokokkusz konjugélt vakci-
na [MCV4], human papillémavirus [HPV],
hepatitisz A és B [Hep A, B] oltasokkal).

Feln6ttek szamdra a gyermekkori
alapoltdsok emlékeztet&je és a hianyzé
alapoltasok pétlasa jelentené az optima-
lis védettséget a listara helyezés el6tt (1.
tablazat). A megkezdett, be nem fejezett
oltasi sor a transzplantacié utan folytat-
hatd. Kulonos odafigyelést igényelnek
a hiposzplénias betegek, vagy a késébbi-
ekben szplenektémiat igénylé allapotok,
illetve a komplementdefektussal jaré
kezelések (eculizumab), ahol a komplett
pneumokokkusz (PCV13, legalabb 2 hénap
elteltével poliszacharid vakcina [PPV23])
és meningokokkusz elleni oltasok mellett
Hib elleni oltas is javasolhatd. (Jelenleg
kiildon Hib elleni vakcina nem all rendel-
kezésre.) Influenzaszezon el6tt az aktudlis
kvadrivalens hasitott (split) vakcina alkal-
mazasa nélkulozhetetlen, tekintettel arra,
hogy a progressziv lefolydsu és masodlagos
bakteridlis fert6zéssel jaréd influenza kréni-
kus betegeknél ésimmunsériilt paciensek-
nél fokozott kockazatot jelent. Vizsgalatok
folynak ismétlé és emelt antigéntartalmu
influenza elleni oltassal.

A szervtranszplantacié utan - sta-
bil graftfunkcidval, csékkentett T-sejt-
gatlo terapia mellett — az immunizacio
folytathaté. A nemzetkdzi ajanldsok

szerint az immunizacié 6-12 hénappal
a szervtranszplantacié utdn indulhat.
A jarvanylgyi szempontbdl nagy odafi-
gyelést vonzé influenza elleni oltés jar-
vany idején mar 2-3 hdénappal a transz-
plantacié utan megtorténhet. Hazdnkban
a teljes biztonsagra és nagyobb oltési haj-
landésagra torekedve az influenza elleni
oltast legkordbban 6 hénappal, az egyéb
oltasokat stabil graft mellett 12 hénappal
a mutét utan javasoljuk alkalmazni.

Az é16 korokozot tartalmazéd VZV és
MMR oltas szabad alkalmazasa immun-
sérilt paciensnél ellenjavallt. A hazai gya-
korlattal megegyez6 médon ma mér egyre
tobb helyen megtorténik a stabil grafttal
rendelkezé gyermek paciensek baranyhim-
16 elleni alapoltasa, készenléti antivirdlis
szer mellett, 12 hénappal a transzplanta-
ci6é utan. A szerokonverziéhoz esetenként
tobb doézis sziikséges. A gyakorlatot egyre
tobb centrum alkalmazza MMR oltéssal is,
tekintettel arra, hogy a természetes fert6-
zés kovetkezménye nagyban felllmulja
az oltasi betegség teoretikus kockazatat.
A posztexpozicids passzivimmunizacio al-
kalmazésa lehetséges (Varitect, Intratect,
vagy humén gamma-globulin), de az akut
beszerzési nehézségek miatt nem életsze-
rd, ésigen koltséges lehetdség élethosszig
tarté immunsérilt allapotban.

CSONTVELOTRANSZPLANTAL-
TAKIMMUNIZACIOJA
A SOT-betegekkel ellentétben, akik élet-
hosszig immunszuppressziv kezelést
kapnak, a HSCT-betegeknél teljes immun-
rekonstrukcié alakulhat ki a transzplanta-
ciot kovetd 2 évben. Ez aldl kivétel a graft-
versus-host reakcid, amelynek soran
elhtzédé immunszuppressziv kezelésre
lehet sziikség, illetve gydgyulds esetén
a tartés immundefektus, immunglobulin
alosztaly hiany perzisztalhat, tartés szubsz-
titucidés igénnyel.

A csontvel6transzplantaltaknal, im-
munstatusztél fliggéen, altaldban 6 hoé-



nappal a transzplantacié utan kezdédhet
a teljes visszaoltés. A beavatkozas soran
a HSCT-paciensek a transzplantacio jel-
legétdl (autoldg, allogén) fliggetlendl
elvesztik kordbban immunizaciéval meg-
szerzett védettségiiket. A HSCT-re jelolt
betegek forszirozott pretranszplantacios
immunizacidja felesleges (kivéve a szezo-
nalisan szlikséges influenza elleni oltast).
A kordbban bevett gyakorlat, a csontve-
I6donorok oltdsa mara kikopott a gyakor-
latbdl, tekintve hogy funkciondlisan nem
volt hasznos beavatkozas, és etikailag is
megkérdéjelezhetd.

A péciensek visszaoltasa megfeleld
immunglobulinszint, legaldbb 250-es ab-
szolut CD4* T-sejt-szam mellett kezdédhet
el,amennyiben sulyos GVHD nem éll fenn.
Onkohematolégiai betegek poszttransz-
plantacios kezelésénél figyelembe kell
venniazimmunmoduldlé szerek hatasme-
chanizmusat, immunrendszerre kifejtett
szisztémas hatasat. A gondozo orvosok
kozotti kooperacié elengedhetetlen! Az
esetek tobbségében a 200-adik-250-edik
poszttranszplantacidés napon van erre le-
het6ség. A hazai gyakorlatban a visszaol-

tast életkortdl figgetlenil a gyermekkori
alapoltdshoz hasznélt oltéanyagokkal
végezzik: DPT-IPV-HIB 8 hetes id6kozzel
kétszer, egy év mulva dTap, 6 éves kor alatt
DPT-IPV emlékeztetd oltassal kiegészitve.
PCV13 oltas gyerek betegeknek 2 alkalom-
mal adando, feln6tteknek egy alkalom-
mal, 2-6 hénapos intervallumban PPV23
oltéssal kiegészitve. Tovabbiimmunizacié
a pdciens szerostatusza alapjan torténik.
El6, gyengitett kérokozét tartalmazoé ol-
tas altaldban 2 évvel a transzplantacio
utan torténhet, kordbban egyéni mérle-
geléssel, azimmunstatusz fliggvényében
lehetséges.

A visszaoltas befejezéséig a fert6-
z6 betegséggel szemben immunitassal
nem rendelkez6 péacienst akut esetben
passziv immunizaciéval védhetjiik. Ezen
felil a baranyhimlével szemben a zoster
herpes simplex virus elleni profilaxis ér-
dekében folyamatosan antivirdlis szer
(acyclovir) alkalmazhat6. Amennyiben
a visszaoltasi procedura el6tt vagy alatt
a pacienst tetanuszfertézésre gyanus sé-
rlilés éri, tetanusz immunglobulin adasa

ROVID KOZLEMENY IS

szlikséges, amig legalabb két alapoltast
tetanusz toxoid tartalmu vakcinaval nem
kapott.
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