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Az Infektologiai Szakmai Kollégium ajanlasa az immundeficiens betegek, a

transzplantaltak és az immunterapiaban részesiilo betegek influenza profilaxisara

Az immundeficiencia az immunrendszer hianyos miikodését jelenté koros allapot, amely
els6sorban a fertézések elleni csokkent védekezOképességben nyilvanul meg. Az
immundeficiencia lehet velesziiletett (genetikai artalommal Gsszefiiggd) €és szerzett. Utdbbiak
kozé tartozik az AIDS ¢és a kiillonbozo betegségekkel, kezelésekkel 0Osszefliggésben
jelentkezd, vagy egyéb kiilsd artalom (pl. sugardrtalom) miatt kialakuld immunkarosodas
(secunder immundeficienca).

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) valamennyi immundeficiencidt a stlyos lezajlast
influenza szempontjabol magas kockéazatuak csoportjdba sorolja, és kiemelten fontosnak tartja
minden immundeficiens betegben az influenza fert6zés megel6zését. A megeldzés
leghatasosabb moddja a veszélyeztetett személyek véddoltasa, kevésbé hatdsos, de minden
esetben indokolt a korkoros védelem biztositdsa a veszélyeztetettek kdrnyezetének oltasaval,
valamint az egyéni, nem specifikus védekezés (izolalds, maszkviselés, kézmosas stb.). A
stlyos fert6zés kialakulasanak megel6zését szolgalhatja az influenzas betegek korai, 24 —
maximum 48 6ran beliill megkezdett antiviralis kezelése.

A WHO egyértelmilen ajanlja a fokozottan veszélyeztetett betegek, koztik az
immundeficiensek véddoltasat, de az egyes immundeficiens allapotokra vonatkozdan részletes
utmutatast nem ad. Ezért tartottuk sziikségesnek iranymutatast adni e betegek influenza elleni
védooltasara, ¢és kiegésziteni az ajanldst az immunterapiaban részeslilok influenza
profilaxisaval, kiilonos tekintettel arra, hogy az utdbbi betegcsoport influenza elleni
védooltasaval kapcsolatos tapasztalatokrol eddig még nem szamoltak be. Ajanlasunk
kidolgozésdban az influenza pandémia eddigi tapasztalataira, altalanos vakcinoldgiai és
immunologiai ismeretekre tdmaszkodunk.

1. Velesziiletett immundeficienciak. (primer immunhiiny betegség).

A vakcina €l virust nem tartalmaz, addsa immundeficiencidkban nem ellenjavallt.
Mindazonaltal azokban a betegekben, akikben hatékony antitesttermelésre nem szamithatunk,
az oltas felesleges, hiszen az eldlt vakcindval biztosithatd védettség szorosan Osszefiigg az
elérhet6 antitestkoncentracioval. (A vakcinacié hatékonysaganak mértéke haemagglutinacio-
gatlassal vagy microneutralizacidval mért minimum 40 vagy a folotti specifikus antitesttiter
az oltas utani 21. napon.)

» Nem ajanlott az influenza elleni véddoltas agammaglobulinaemiaban és stlyos

kombinalt immundefektusban

» Ajanlhat6 a véddoltas azok szamara, ahol IgG (esetleg IgM) osztalyt antitest valaszra

szamithatunk, igy variabilis antitesthidny szidromaban, IgG alosztalydefektusokban,




hyper-IgM szindromaban, nem sulyos kombinalt immundefektusokban és azokban a
szindromakban, melyekben az immunhiany része a komplex orokletes defektusoknak.
Célszerti az oltott ellenanyagszintjét ellendrizni, sziikség esetén revakcindcio indokolt.

» Kifejezetten ajanlott az influenza vakcinacidé izolalt IgA hianyban, a fagocitak
szambeli (neutropenidk) vagy funkciondlis defektusaiban, valamint a komplement
deficienciakban.

» Az intravénas immunglobulin (IVIG) kezelés alatt allo betegek esetében az ajanlott
védooltast célszerl a kovetkezo IVIG infazid eldtt 10 nappal beadni.

A primer immunhidny betegségekben a rezidualis immunvalasz rendkiviil heterogén, a

védooltassal kapcsolatos dontésekben immunologus szakorvossal vald konzultacié ajanlott.

2. HIV fertézés és AIDS: a betegség minden stadiumaban kifejezetten ajanlott a
kezeltek influenza elleni véddoltasa.

3. Secunder _immundeficienciaval _jaré betegségek (diabetes, haematologiai
betegségek, onkologiai betegségek, autoimmun betegségek, kronikus maj- vagy
vesebetegségek, endokrin korképek): valamennyi korképben kifejezetten ajanlott az
influenza véddoltds. A diabetes és a nem malignus haematologiai betegségek
kivételével mindegyikben célszerti az oltott ellenanyagszintjét ellendrizni, sziikség
esetén revakcinacid indokolt.

4. Immunszuppressziv_kezelés alatt allok: influenza elleni véddoltasuk javasolt. Az
oltds utan 3 héttel ellendrizni kell az oltott ellenanyagszintjét, nem megfeleld
immunvalasz esetén revakcinacidjuk sziikséges.

5. Malignus onco-haematologiai betegségek kemoterapiaja:

» a kemoterapia alatt is javasolt az influenza vakcinacio, az oltds beadasanak
idopontjaul az aktualis kezelési ciklus utani 3-4. hét valasztando, amikor az
abszolut neutrophil- és lymphocytaszam meghaladja az 1000/ul értéket

» a kemoterapia befejezése utan a 3-6. honaptol a betegek biztonsagosan és
hatékonyan vakcinalhatok.

6. Transzplanticid:
» Minden transzplantaciora varé beteget influenza elleni véddoltasba kell részesiteni.
» A transzplanticid utan a kiillonboz6 transzplantaciokban eltérd stratégiat kell
mérlegelni.

> Allogén 6ssejttranszplantacio: az Eurdpai CsontvelStranszplantacios Tarsasag (EBMT)
— figyelemmel az influenzés szovédmények magas kockézatara — az dssejtek megtapadasa
¢és a steril izolacido megsziintetése utan mieldbbi véddoltasukat javasolja. Az akut graft
versus host betegség (GVHD) kockazata, a sziikkséges immunsszuppressziv kezelés ¢€s a
jelentds immundeficiencia miatt a transzplantdcid utani elsé 6 hoénapban nem ajanljuk a
védboltas beadasat. A 6. honap utan a véddoltas estleges kockazata eltorpiil az influenza
stlyos lezajlasanak kockdzata mellett, ezért indokolt a vakcinaci6. Hatékonysagat
kérdésessé teszi az allogén transzplantacidt kovetd lassit immunolodgiai érés. Egyedi
mérlegelést igényel, ha kronikus GVHD miatt tartés immunszuppressziora szorul a beteg.
A hazai ¢és nemzetkozi tapasztalatok szerint 12 hénappal a transzptantacid utan elolt
vakcinakkal a betegek biztonsagosan és hatékonyan immunizalhatok.



>

Mindezek alapjan az allogén Ossejttranszplantacion atesett betegek szdmara kovetkezd
vakcinacios stratégiat ajanljuk:
» 6 honappal a transzplantaci6 utan, ha nem all fenn GVHD, javasoljuk az influenza
elleni véddoltas beadasat
* a6-12. honapban mindenki oltand6, aki méar nem kap immunszuppressziv kezelést
= mindenki, aki a 6-11. honapban kapott influenza elleni véddoltast egy honap
elteltével, de legkésobb a 12. hénapban revakcinaland6
= 1 évvel a transzplantacio utan — egyedi mérlegeléssel — mindenkinek ajanlott mind
a szezonalis, mind a pandémids HINT1 elleni véddoltas
» Mindaddig, amig hatékony véddoltas nem adhatd, a bevezetdben emlitett egyéb
védekezési modszereket (korkords védelem, egyéni védekezés, korai antiviralis
kezelés) kell alkalmazni

Autolég ésejttranszplantacio
Az immunszuppressziv kezelés elhagyasa utdn minden transzplantalt influenza elleni
véddoltasa javasolt

Szervtranszplantaciok: a rejekcio elkeriilése érdekében tartos, esetleg életre sz6lo
immunszuppressziv kezelést kapnak. Nincs adat arra vonatkozéan, hogy az elolt vakcinak
novelnék a rejekciok kockdzatat, ellenben az immunszuppresszid biztosan ndveli az
influenza sulyos lefolyasanak veszélyét. Mindezek alapjan a kovetkez6t javasoljuk
» a korai rejekcio veszélyének elmultaval — egyedi mérlegeléssel - ajanlott a
transzplantaltak influenza elleni véddoltasa. Kiemelten fontos a stlyos influenza-
szOvOdmények megeldzését szolgalo egyéb modszerek alkalmazasa is.

Immunterapias eljarasok

Immunglobulinok, koloniastimulalé faktorok (G-CSF, GM-CSF), erythropoetin:
Ezek a kezelések nem novelik az eldlt vakcindk kockazatat, nem csokkentik a pandémias
HINI1 véddoltas hatékonysagat. A kezelés okanak figyelembevételével (lasd
immundeficiencidk) ajanlott e kezelések alatt allok influenza elleni véddoltasa.

Interferonok
Az interforonok, mind az 1-es, mind a 2-es tipust interferonok, fokozhatjak a
vakcinak immunizal6 hatasat, de a mellékhatasok kockazatat is. Minden interferon
készitmény gyakori mellékhatasa a 1az és un. influenzaszerti tlinetek jelentkezése,
mely a véddoltas mellékhatasainak megitélhetdségét kérdésessé teszi. Ugyanakkor az
interferonok, mint antiviralis szerek géatolhatjak az influenzavirusok szaporodasat,
csokkenthetik az influenza stlyos lefolyasdnak kockézatat. Ezért
- Az 1-es tipusu interferon kezelés alatt allok influenza elleni véddoltasa nem
ajanlott, 2-es tipusu interferon (IFN gamma) kezelés alatt ellenjavallt. Egyéb
megeldzési modszerek alkalmazandok
- az interferon kezelés befejezése utan két héttel, pegilalt készitmény esetén 4
héttel, ajanlhato az influenza elleni véddoltas

» Infliximab: tumornecrosis-faktor alfa ellenes monoclonalis antitest
Kifejezett immunszuppresszor hatdsa és a kezelés okaul szolgald betegség egyarant
jelentdsen noveli a stlyos influenza kockéazatat.
= a kezelés alatt allok influenza elleni véddoltasa ajanlott, de hatékonysaga
bizonytalan, a kezelés utan 2 honappal revakcinacié indokolt



= a kezelés befejezése utdn 2 honappal az influenza elleni véddoltas
biztonsagos €s hatékony, javasolt a vakcinacio

» Rituximab: CD20 ecllenes antitest, jelentds immunszuppressziv hatasa csak az
antitest-termel6 B-sejtekre terjed ki.
= tartds, tobb ciklusi kezelés 1 ¢évig is gatolhatja a specifikus
antitesttermelést, az influenza elleni vakcinaciétol hatékony védelem nem
varhato, ezért a véddoltas nem ajanlott
= egy-vagy két ciklusu kezelés befejezése utdn 2 honappal, az alapbetegség
figyelembevételével az influenza elleni véddoltas javasolt, revakcinaciora
sziikség lehet.

8. Egyéb, az immunrendszer mitkodését befolyasolo biologiai terapiak
Az elolt influenza virust tartalmaz6 véddoltas alkalmazasa egyedi mérlegelést igényel.
Ebben a vonatkozasban az Immunologiai Szakmai Kollégium ajanlasait javasoljuk
figyelembe venni.

Megijegyzés: A most indult tomegoltasi kampanyban rendkiviil fontosnak tartjuk az oltottak
monitorizalasat mind az oltasok biztonsagossaga (oltdsi reakciok gyakorisaga, ritka, nem vart
komplikaciok), mind a hatékonysdga (immunvalasz és tartdssaga, klinikai védoéhatas)
vonatkozasaban, mivel a pandémias HIN1 vakcinaval tortént kisérletes oltasok ezekrdl csak
limitalt informéciot nyutjthattak. Kiemelkedd jelentdséglick ebbdl a szempontbol a jelen
ajanlasban szerepld immundeficiencidval jard betegségek és kezelések, mivel ezekre a
kisérletes oltasok nem terjedhettek ki, nemzetkdzi tapasztalatok sem allnak rendelkezésre. A
véarhatoan rendkiviil ritka oltasi szovédményekre gyanls betegek klinikai kivizsgalasaban
javasoljuk a kérdésben specialis jartassaggal rendelkezd infektologusok, immunologusok
bevonasat.

Tekintettel arra, hogy a pandémidas HINI1 elleni véddoltdist mindeniitt csak most vezetik be,
a késobbiekben, a hazai és nemzetkozi tapasztalatok tiikrében a fenti ajdanlasok
feliilvizsgalatdara lehet sziikség.
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