NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI KOZPONT

Szakmai javaslat a COVID-19 elleni véddoltasok alkalmazdsahoz
Frissités: 2022.01.14.

A frissitett szakmai ajdnlas tovabbra is tartalmazza a korabban meghiildétt és valtozatlanul
érvényes ajanldsokat, a modositott pontokndl jeloltiik az aktualizéldst.

3. oltas 18 éven feliilicknek

Az oltbanyag valasztis minden esetben az oltéorvos feladata, aki a pacienst ismerve a szakmai
szempontok alapjén dént. Altaldnos ellenjavallata egyik kombinécionak sincs, mRNS vakcina
esetében bekeriilt az alkalmazasi eléiratokba a homoldg ismétls oltas adésa is.

Modemna esetében ismétld oltidsra minden kombinacid esetben a fél dézis adando.

Az alapimmunizilast kdvetden (a kétszer oltott, Janssen vakcina esetében egyszer oltott) majd
ezt kovetben fert6zésen atesett személyt, gyogyulasat kdvetd legkevesebb 4. honaptél javasolt
emlékeztetd 3. oltisban részesiteni, amelynek idépontjatél a haziorvos/szakorvos/oltéorvos a
beteg aktudlis egészségi allapotara tekintettel eltérhet.

Tovabbi, halasztasra okot ad6 koriilmény lehet pl.: az aktuélis lazas allapot, a veszélyeztetett
terhesség (n6gyogyaszati javaslat sziikséges), illetve stilyos immunhidnyos 4llapot kialakuldsa
(citosztatikus kezelést kdvetden 2 hét mulva, szervatiiltetést kovetéen 3 honap mulva). A
masodik és harmadik olts ellenjavallata lehet a kordbban beadott oltas elleni anafilaxias
reakci6, azonban ezeket az eseteket egyénileg kell mérlegelni.

3. oltas Janssen oltéanyaggal tértént alapimmunizicié esetén (Uj pont 2022.01.14-én)

A Janssen oltéanyaggal tortént alapimmunizacié (egy dozis) esetén az alkalmazasi el&irat
moédositasa értelmében az oltds (ami az alapimmunizalést jelenti) utdn 2 hénappal beadhaté a
booster oltas akar homolog, akdr heterolog vakcina alkalmazasaval.

Amennyiben az alapimmunizalds nem Janssen oltéanyaggal tortént, hanem egyéb két oltasos
sémaji vakcindval, akkor a booster oltasra legkorabban a masodik oltds utin 4 hénappal
keriilhet sor, barmelyik oltéanyag alkalmazisa esetén, tehat akkor is, ha a booster Janssen
vakcina.

A 12-17 évesek ismétl6 oltisa

Tekintettel a jarvanyiigyi helyzetre és arra, hogy az oltast kvetd nemkivénatos események
elhanyagolhatok, javasoljuk a 12-17 évesek 3. oltasét is, az alapimmunizaciét kdvetd legalabb
4, legfeliebb 6 hénapos intervallummal. A Moderna vakcinab6l minden esetben fél dézis
adando ismétlf oltds esetén.



4. oltas (Frissitve 2022.01.14-én)

A 4. ismétl6 oltas beadasardl donthet az oltdorvos, amennyiben ezt a harom oltasban mar
részesiilt 18 éven feliili személy kéri, és a 3. booster oltas beadasa 6ta mar 4 honap eltelt. Az
olthatésag megitélése érdekében az oltdorvos sziikség esetén konzultilhat a kezelGorvossal
és/vagy héaziorvossal.

A Janssen oltéanyaggal tortént alapimmunizalas utan — barmely oltéanyag alkalmazéasaval -
ismétlé oltasban részesiilt személy szintén részesiilhet Gjabb booster oltasban az oltéorvos
dontése alapjan, amennyiben a legut6bbi oltas beadasa 6ta mar legaldbb 4 honap eltelt.

Az oltbanyag valasztds minden esetben az oltéorvos feladata, aki a pacienst ismerve a szakmai
szempontok alapjan dont. Altalanos ellenjavallata egyik kombin4ciénak sincs.

Oltis immunhidnyos betegeknél

Az alapimmunizalas 3 oltasbdl 4ll az alabbi betegségben szenvedd betegeknél:

1.

Akut és kronikus leukémidk, klinikailag agressziv limfémék (beleértve a Hodgkin
limfémakat is) daganat ellenes kezelése idején, illetve a gyogyulést kdvetd egy éven
beliil

Kroénikus limfoproliferativ betegségben szenvedd betegben (olyan hematologiai
betegségek mint az indolent limféma, krénikus limfoid leukémia, mieloma,
Waldenstrom makroglobulinemia és plazma sejtes diszkraziak)

12 évnél id6sebb HIV/AIDS betegségben szenvedd betegek, akiknek CD4+
limfocitaszama 200/mm3 alatt van

Primer vagy szerzett primer vagy szerzett kombindlt immunhianyos szindromak
(limfopéniasok 1000 limfocita/mm3 alatt vagy funkcionalis limfocita karosodasok)
Allogén vagy autolog Ossejt atiiltetés a vakcinaciot megeldz6 24 honapban
Barmilyen 6ssejt atiiltetést kovetd 24 honapot kovetden kialakult immunhidny vagy
graft versus host reakcié (GVHD)

Perzisztalé agammaglobulinemia (IgG<3 G/l) primer vagy szekunder immunhiany
kialakuldsa miatt

Immunszuppressziv vagy immunmodulalé kezelésben részesiilé betegek 3. alapoltisa

javasolt

1.
2.

Szervtranszplantaltaknak

Az elmult 3 hénapban autoimmun betegség miatt célzott kezelésben részesiilteknek
(JAK inhibitorok vagy biologiai immunterdpidk, 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 radioterapidban részesiilt betegeknek a kezelést
kdvet6 6 honapon beliil

A vakcindciot megel6z6 immun mechanizmusi gyulladdsos megbetegedésben
szenvedo betegeknek

» nagy dozist kortikodszteroid kezelésben részesiilt betegeknek (a vakcinécidt
megel6z6 tobb, mint 10 napos > 20 mg/nap prednizolonnak megfeleld kezelésben
részesiilteknek)



» hosszi idejii, mérsékelt dozisa ( vakcindciét megelézd tobb, mint 4 hetes - > 10
mg/nap prednizolonnak megfelelel6 kezelésben részesiiltek)

> a vakcinaciot megel6z6 3 hoénapon beliill immunmodulalé kezelésben
(methotrexat >20 mg/hét, azathioprin > 3 mg/kg/nap, 6-merkaptopurin 1,5
mg/kg/nap, mycofenolat 1 G/nap) részesiilt betegeknek

» barmely indokbdl t6rténd nagy dézisii (40 mg/nap prednizolon kezelés t&bb,
mint egy hétig) kortikoszteroid kezelés

Sériilt immunitdsa hematolégiai betegek COVID-19 ellenes vakcinacidja

1.

A kozepesen vagy sulyosan immunsériilt, 12 év feletti hematologiai betegek korében
a COVID-19 ellenes altalanos alapimmunizacio (2 dozis) befejezése utan kiegészits
dozis (sorrendben 3. oltas) beadésa javasolt. Az emlékeztetd (booster) oltds ebben a
csoportban is indokolt (sorrendben 4. oltas).
Erintett hematologiai betegcsoportok
a) Akut és kronikus leukémidk, klinikailag agressziv lymphomék (beleértve a
Hodgkin lymphomékat is) a daganatellenes kezelése idején, illetve a
gyogyulést kovetd egy éven beliil
b) Krénikus lymphoproliferativ betegségben (beleértve, de nem kizirolag
indolens lymphomak, krénikus lymphoid leukémia, myeloma, Waldenstrém
macroglobulinemia és plazmasejtes diszkraziak) szenvedSk kovetése sorén
¢) Primer vagy szerzett cellulris, illetve kombinalt immunhisny szindrémak
(lymphopenia 1000 lymphocyta/mm3 alatti értékekkel vagy lymphocyta
miikédészavarok)
d) Allogén vagy autolog Ossejt atiiltetés, CAR-T sejt terdpia a vakciniciot
megel6z6 24 honapban
e) Ossejt atiiltetést kovetd 24 honap utan kialakult immunhisny vagy graft
versus host betegség (GVHD) az immunolégiai kockizatok egyedi
meérlegelése mellett
f) Perzisztdlé agammaglobulinemia (IgG<3 g/1) mely primer immunhidny (pl.
common variable immundeficiency, CVID) vagy més alapbetegség/terapia
kovetkeztében alakult ki
g) Akik elmult 3 hénapban terapiakban részesiiltek a felsorolt szerekkel (a lista
nem teljes: JAK inhibitorok vagy biolégiai immunterapidk, mint a rituximab,
T-sejt kostimuldcié inhibitorok, monoklonalis tumor nekrézis faktor
inhibitorok /TNFi/, szolubilis TNF receptorok, interleukin-6 receptor
inhibitorok, IL-17 inhibitorok, IL 12/23 inhibitorok
h) Immunszuppressziv kemo- vagy radioterdpidban részesiilt betegeknek a
kezelést kovetd 6 honapon beliil
i) Kortikoszteroid kezelésben részestilok:
> mnagy dozisa kortikodszteroid kezelésben részesiilt betegeknek (a
vakcinciot megel6z6 tobb, mint 10 napos > 20 mg/nap prednizolonnak
megfeleld adagolas esetén
» hossza idejii, mérsékelt dozisa (vakciniciot megelézben tobb, mint 4
hetes - > 10 mg/nap prednizolonnak megfeleld kezelés
> barmely indokbél torténd nagy dézisu kortikoszteroid kezelés (40
mg/nap prednizolonnak megfelelé dozisu kezelés tobb, mint egy hétig)



3. Idézités
a) Az els6 két alapoltast a kordbban meghatarozott iddkiilonbséggel kell
alkalmazni.
b) A kiegészitd alapimmunizacid doézisat (sorrendben 3. oltas). a masodik adag
beadasa utan 28-56 nappal javasolt alkalmazni.
c) Ossejt transzplantécio, illetve CAR-T sejt terapia utan 3-6 honappal teljes
revakcinacids programot kell inditani.
d) A kiegészitd alapimmunizicié (3. oltds utan) az érintetteket az altalanos
ajanlasok értelmében emlékeztetd (booster) vakcinacidban javasolt részesiteni
(koriikben ez a 4. oltas).
4. Oltoéanyagok

a) Kiegészitd alapimmuniziciés (3.) doézis beaddsakor mRNS vakcindk
alkalmazasa javasolt.

b) mRNS vakcina kontraindikacidja esetén 40 évesnél idésebbeknél kiegészitd
alapimmunizacids (3.) dozis beaddsakor Vaxzevria alkalmazhatd.

c) Janssen vakcina esetén az immunvéalasz megerdsitése emlékeztetd (booster)
oltassal torténik.

Megjegyzés: A csokkent immunitasa betegcsoportok oltasaval kapcsolatos klinikai vizsgalatok,
adatgyljtések és kutatidsok eredményei folyamatosan keriilnek elemzésre. Ezek, illetve a
jarvanyhelyzetben kialakul6 epidemioldgiai valtozasok, akar rovid id6n beliil is, az ajanlasok
atértékelését tehetik sziiksegessé.

Oltatlan, fertozésen atesett személyek oltasa (Pontositva 2022.01.14-én)

Azon oltatlan személyek, akik fertézésen atestek, varakozasi id6 nélkil a betegségbdl tortént
felgy6gyulas utén, olthatok. Amennyiben az alapimmunizalas elsé oltdsa utan torténik a
COVID-19 fert6zés, az oltdanyagra vonatkozd oltdsi séma (a két oltds kozotti id6tartam)
figyelembe vételével a betegségbdl tortént felgyogyulas utdn beadhaté a masodik oltas.

Védooltas beadasa eltt, az esetleges tiinetmentes fertdzottség ellendrzésére Ag gyorsteszt vagy
PCR vizsgalat elvégzeése nem indokolt. Az oltandé személy kikérdezése soran vizsgalanddak
az atmeneti oltasi ellenjavallatok (pl. laz, gyogyszerszedés).

A COVID-19 elleni véddoltasi sorozat szempontjabol a fert6zésen vald atesettség nem felel
meg immunizaciénak. Minden esetben a teljes oltasi sor beadésa sziikséges.

Budapest, 2022. januar 14.
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