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= 1. Alapok ismétléese

= 2. Immunhianyok

s 3. Immunszabalyozasi zavar

s 4. Autoinflammatorikus betegsegek
s 5. Immunizacio



l. Immunologiai alapok
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Az iImmunrendszer feladata

s KulsO — patogen mikrobak
a BelsO — tumorsejtek
» Erzékeny egyensuly:

védelem tolerancia

S



'_
Immunszervek

Primer/ centralis Szekunder/ periférias

f%
i yirokcsom ,; "
q"}?,%kv @ ' (s 7 - mellkasi vezetd
O :0[\3[1! § {\J/ I["’) \ ' gulo-ﬁv%(:'?k
nyirokcsomok (,u‘ \\
Waldeyer-gyiirii Pt L\
Thymus (‘_\ o ] { x 'a"n/ )
Nyirokcsomék : ‘35\4 ‘
\d Lep 0 \ ‘, ~
o
[ Peyer plakkok -y , N \v
Csontvels ' \\ '//, :
! ) A
Nyirokcsomok / \
/
trdhajlati nyirokcsomok ¢ ‘/ “
-4 Bor

SR
g

S~y

T

dgyéki
nyirokesomok



"

Az immunrendszer fobb osszetevol

tight
junction

S

E

J | cirans
T rsz

E

S

Barrierek

Szerzett
immunitas

nw-—rrrpxoCcCT



=eweumok Az jmmunvalasz
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Immuntolerancia
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This is your immune system.

It sits vigilant on one end of a very
complex balance. On the other end is
your body, suspended over a sea of
bacteria, viruses, and other foreign
material.

If the immmune system is too weak,
your body becomes suceptible to
infections.

The opposite is not so great either.
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1. Immundeficienciak
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PID (primer immundeficienciak)

s Genetikai (recessziv monogénes) defektus
= Fokozott fert6zeshajlam
s Orvosi kozhiedelmek:

Ritka

Gyermekkori

Csaladon belul halmozdédik
|Ismétlédo, sulyos infekciok
Sulyos betegség, korai halal

Sokféle koérokozo
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PID incidencia-novekedés
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PID-ek felosztasa

citokinek
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Fagocitadefektusok — || 10%
LAD, CGD

Komplement defektusok
5%

komplement
fehérjék

2. Adaptiv
immunitas

cellularis

u humoralis @é = J:>= ?5%

Y Va |

Kombinalt T- és B sejt defektusok

/v - SCID

\ B-sejt defektusok
(antitesthianyok)

memoria
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3. A természetes/szerzett immunitas zavarai — meghatarozott
szindromak: Di George, WAS, AT




Keérdés: Aggodnal-e ha egy
gyermeknek évente 8-12 akutan
zajlo infekcidja van?
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Mikor gondoljunk PID-re?

» Infekciok:
évi 10-12 <
Szokatlanul sulyos (meningitis, pneumonia,
osteomyelitis, szepszis, talyogok)

Kezelésre nem reagal
Atipusos, opportunista korokozo

s EIhUuzodo hasmenés

s Fejlodésben valo elmaradas, sulyallas
a Oltasi szovédmeny

s Csaladi erintettseg

s Egyéb prezentacios tunet: autoimmunitas,
malignitas



| Mechanikus barrierek PID-ek felosztasa

1.Természetes | ® °  ickinex Fagocitadefektusok | 10%
immunitas ( /A.\o\‘\ == - LAD, CGD

" J
Szerzett immunitas zavarai: By 0 ih
1. B-sejt deficienciak = antitest-hianyok| -, & -~

3.A é a i
I meghatarozott szindromak: Di George, WAS, AT

s PID-ek 65%-a At-deficiencia

s Patogenek: tokos gennykeltdé bakteriumok (S. pneumoniae,
H. influenzae), enterovirusok, parazitak

s [: FelsO- és also leguti infekciok, Gl fertozesek
= Az anyal At-ek miatt relative kés6n manifesztalodik
s 6 honapos kor utan — akar felnétt korban
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Figure 11-11 Immunobiology, 6/e.(® Garland Science 2005)
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1. Eset

= F.V.lany
m 2 éves koratodl évi 10-12 also- és felsd leguti infekcid: sinusitis, o.m.,
obstr. bronchitis, pneumonia

m 3 évesen adenotomia
s 4 éves — recidiv infekciok
s Fiz. vizsg: nyakon apré mobilis nyirokcsomok

m Veérkep: Normalértékek
FVS 6,29 GJL, 8-12,000
Neu 2,56 G/L = 40,7%, 35-70 %
HGB 114 g/L 10.0-13.0
Thr 196 G/L 150-400,000

= Rutin laborok: neg.

x CRP: neq.

= Mellkas rtg: neg.



1. Eset

s Kérdes: hova kuldenéd tovabbi vizsgalatokra?
JAllergolégia — 5
v//Pulmonoldgia
J/Immunologia
Sehova, ez normalis

s Kérdés: melyik vizsgalat a kovetkezl lepées?
Mellkas CT
/1g M A G szintek ——
Immunfenotipizalas flow citometriaval
Elég ha csak a vérkepet kontrollaljuk
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IgMAG-szintek:
életkorfuggo!
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Figure 11-11 Immunobiology, 6/e.(© Garland Science 2005)

Immunglobulinok szérum szintje

Eletkor

10.31 £2.00
6 ho 4.27 +1.86
12 ho 6.61 +2.19
24 7.62 +£2.09
8 év 9.23 + 2.56
16 év 9.46 + 1.24
Felnott 11.58 £ 3.05

0.10

Ujsziilott

Colostrum

IgG-t placentan at kap a magzat, IgM-et maga termel infekcio

0.11 = 0.05
0.43 £0.17
0.54 +£0.23
0.58 +0.23
0.65 £ 0.25
0.59 £ 0.20
0.99 £+ 0.27

0.61

0.02 +0.03
0.28 £ 0.18
0.37 £0.18
0.50 = 0.24
1.24 £ 0.45
1.48 +0.63
2.00 £ 0.61

12.34

esetén, IgA-t foleg a colostrumon at kap.

Beteglnk (4 éves): IgG 8,2 g/I, IgA 0,00 g/l, IgM 0,7 g/l




Szelektiv IgA hiany

= 1: 300-700

s Dg: IgA < 0,7 g/l, 4 éves felett

= Nyalkahartyak vedelme (legutak, Gl)

m 1. Vvisszatero léguti fertozesek
Felnbttek 70%-a tunetmentes

s [arsulhat Al betegségekkel: coeliakia,
T1DM, JIA

= Kialakulhat egyeb At-hiany — kovetes!
a | h: korai célzott ATB kezelés
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1. Eset — folyt.

m 6 eves: tovabbi infekciok — immunoldgus
m Fiz. vizsg.: kis nyirokcsomok
n Fejl6dése megfelel6



immundeficienciak

a Fehérjevesztés (IgG| ): enteropathiak, nephrosis 6déma nincs
n CsoOkkent fehérje szintézis — majbetegség | se albumin norm

s Malnutricid Jol fejlédik
s Infekcidok — HIV | Hiv szerologia neg,

C A

FACSA(T=ty)yneg

= Malignitas Klinlktia-neg-

IVIIL n

s Diabetes | vo rwrﬂbnwzelet norm.

JE
Visszatéero infekciok DD - Szekunder

Hasmenés nincs,
vesefunkcidé norm.,

Alvadas norm
HSM nincs,
majfunkcié norm.

= Autoimmun betegségek: SLE, SJIA
m Stressz
s Gyogyszerek:

VK neg,
arthritis, serositis, rash nincs

Gyulladasgatlok/ immunszuppressziv szerek: MTX, SSZ,

MMF, CyA

Szteroid

Kemoterapia
Antikonvulzivumok
Rituximab — anti CD20

= Egyéb betegségek/ allapotok: pl. CF

Csak id6szakos ATB-th

Verejtékteszt: norm
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1. Eset — hogyan tovabb?

Ilg MAG szintek ellenérzése 1gG 13,01 g/l IgG 1,1 g/l
IgA 0,00 g/l IgA 0,00 g/l
IgM 1,07 g/l IgM 0,9 g/l
Specifikus At-valasz mérése PCP, Di, Per, Te PCP, Di, Te titerek |
oltasokra kit(iné At- Ujraoltas — j6 valasz,
valaszok majd 6 hénap mulva |
Lymphoproliferativ tesztek 40-50%-kal | T-, és B-sejt
proliferacié
Immunfenotipizalas (FACS) CD27+ memoria B-sejt 3,6% (5,2-
12,1 %)
CD8+ T-sejt 15,68% (19-34%)
képalkotok Mellkas CT: kr. Bronchitis, axillaris
LAM

Dg: CVID
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CVID (kozonseges variabilis immunhiany)

= 1:25000
s 30 ev>
s | At szintek: IgG + IgA +/- IgM
s Genetikailag heterogén: poli- vagy monogénes (15%)
= Klinikailag heterogen:
Visszatero infekciok
Autoimmunitas — cytopeniak: neutropenia, AIHA, ITP
granuloma
malignitas
s Dg: kizarasos, aluldiagnosztizalt
s [N
IVIG havonta/ SCIG hetente

Korai célzott ATB-kezelés — mikrobioldgia: PCR!
ATB profilaxis?
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Immunfenotipizalas - Flow citometria (FACS)
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Immunfenotipizalas - Flow citometria (FACS)
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2. eset

s [.K. fiU

s Gesztacios, perinatalis anamnézis nem
terhel6

» |dGre szuletett (38. het), pvn.
s Szuleteési suly: 3780g, 56 cm
s Kizarolag A
a JOI fejlodik
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2. Eset — folyt.

= 10, majd 12 honaposan otitis media
n KoOvetkez6 évben még 4x o0.m., felsd léguti hurutok
s 2 évesen adenotomia + Grommet tubus

s IgMAG szintek:
1IgG 2,2 g/l (4,24-10,51 g/l)
IgA 0,36 g/l (0,14-1,23 g/l)
IgM 0,6 g/l (0,48-1,68 g/l

s FACS: normal T- és B-sejt populaciok
s Specifikus At-valasz norm.
» Rendszeres IgMAG ellendrzes (4 évesen):

IgG 5,6 g/l (4,6-12,3 g/l) Dg: étmegeti _
IgA 0,41 g/l (0,25-1,5 g/l) —_ ﬁ?ﬁi%im;’"
IgM 1,1 g/l (0,43-1,96 g/l) globulinémia
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Atmeneti csecsemokori
hypogammaglobulinémia

Immunrendszer éretlensege *Th: sulyos fert6zes
* Dg: IgG < 2 SD-életkori atlag esetén IVIG

*5 éves korig rendezodik

*Retrospektiv diagnozis

]

N
Fraction of adult :
level of serum t;?ﬁ?é"
immunoglobulins . levels IgM
100 - passively
transferred
maternal IgG

IgA

0- 1 R e ) e
conception -6 -3 bith3 6 9 1 2 3 4 5 adult

months yeérs

Figure 11-11 Immunobiology, 6/e.(© Garland Science 2005)
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Se immunglobulinok Specifikus FACS
At-ek
B sejtek Meméria B
sejtek

n 0 n n n n zel. IgA hiany
n n n ! n n pecifikus At
iany
! n n n n n Atmeneti
ypogammaglob
linaemia
n/| Csak IgM n l IGM
n/| ! n/| ! VID
0 ! 0 0 LA
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Szerzett immunitas zavarai:
2. T- (és B-) sejtek defektusal

s 3. eset — V.l [any:
38. het, sectio (el6z6 sectio miatt)
Apgar 8/10
2800 g, 52 cm
AT-es taplalas
Csaladi anamnezis: egészseges testver




" A
3. Eset — folyt.
s 6 honapos

s Hanyasok, vizes hasmenés 3 napja, nem eszik
a Kikérdezve:

szuletése Ota szajpenész

3 €s 5 hdnaposargdneumonia> ,
Sulya: 4 hénaposan 6100 g (25 -50 pc)

6 hénaposan 6150
s Fiz. Vizsg:
= hamlo bor = enyhe izomhypotrophia
m Kissé szaraz nyalkahartyak = élénk bélhangok
m SOOI oris
s Vérkép: FVS 3,82 G/L, Neu 2,8 G/L4y.0.33 G/, HGB 94 g/L, Thr 234
G/L

s Rutin l[abor: majfunkcio kissé emelkedett
s CRP: 80 mg/l
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3. Eset — folyt. — Mi a kovetkez6
teendo?

JImmunfenotipizalas (FACS)—>| T-ly populacick
19 MAG —> | |gszintek
FMantoux-proba ——> anergia 8 ¢
JGenetikai vizsgalat —5 rac1 -
yHIV-szerologia ——5 neq.
gi_ymphoproliferatl'v teszt —5 | Iy-proliferacio

=3 | Dg: SCID
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SCID (sulyos kombinalt immunhiany)

= [-Sejt defektus

= T-sejtek az adaptivimmunvalasz minden folyamataban részt vesznek
= Virusok, gombak, opportunista ic. baktériumok

= T: Sulyallas, sulyos fert6zések

s Kulonbozd géndefektusok:

JAKS
IL7Ra
RAG1, RAG2
IL2RG
CD3-komponensek
ADA
_ oizolacio
= Dg: oBMT (testvér)
| T-ly <0,3 G/l oKorai, célzott ATB-kezelés
genetika oProfilaktikus ATB-kezelés
olVIG

oGénterapia



ADA-hiany — David Vetter/ Bubble boy
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Szindrémakhoz kapcsol6dé PID-ek|=

s 1. AT (Ataxia teleangiectasia)
s 2. HIES (Hiper IgE szindroma)

a 3. WAS (Wiscott-Aldrich szindroma)

XR

*WASP

*Aktin polimerizacio
zavara. citoszkeleton
reorganizacio zavara
*Thrombocytopenia
lmmunhiany: csupasz
lymphocytak, proliferaciot
csokkent




s 4. Di George szindroma:
Thymus hypo/aplasia — T-
sejt hiany:

s | T-ly szam/ fokozott
fertdzéshajlam - SCID
22. krom. mikrodelecio
Arc-, szivfejlodesi
rendellenessegek
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Termeészetes immunitas
defektusal

s Fagocitabetegsegek — pyogen fertozesek:

LAD:
» CD18 defektus
» Gatolt fagocita migracio
= Az opszonizalt baktériumok felvétele és lebontasa
gatolt

CGD:
=« NADPH-oxidaz mutacidja
» Gatolt O2-szabadgyokkepzddes

» Baktériumok (S. aureus), gombak (Aspergillus) —
granuloma képz6dés (tudd, csontok)



. | Mechanikus barrierek sioA PID-ek felosz‘asa
Termésastes [ 9 ¥ s Fagocitadefektusok| 10%
._ e | (3 ﬁ < T ce

.,:.,.3._ j'@ %K@o ‘Komplement defektusok| 5% |

KOMPLEMENT DEFICIENCIAK \’*‘\m_,;
KLASSZIKUS UTVONAL ALTERNATIV UTVONAL [— L

':Amwwm"m-” I 10%
KORAT KOMPONENSEK KORAT KOMPONENSEK
AUTOIMMUNITAS B faktor:
Immunkomplexek akkumuldcié ja Nincs leirt eset
Szovetkdrosodds D faktor:
Gyulladds Ritka, fertézések kockdzata fokozott
SLE,RA Properdin:
4 Az egyetlen X-kapcsolt komplement
INFEKCIOK protein
Nem megfeleld ellenanyag vdlasz

Fokozott érzékenység
Neisseria fertdzésekkel szemben

(fulmindns meningococcus)

TERMINALIS KOMPONENSEK

Invaziv meningococcus

A C3b opszonin csokkent termelése
Sinopulmondlis infekcidk
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae

Neisseria meningitidis

C2 deficiencia a leggyakoribb Disszemindlt gonococcus

(1:10,000)
Gyulladasos Patogének Patogének
sejtek toborzasa elpusztitasa opszonizacidja

Visszatér6 meningococcus meningitis




PID (primer immundeficienciak)

s Genetikai (recessziv monogénes) defektus
= Fokozott fert6zeshajlam

s [ evhitek:

Ritka

Gyermekkori
Csaladon belul halmozddik

Ismétlédo, sulyos infekciok

Sulyos betegség, korai halal

Sokféle koérokozo

>260 PID gén, >300 PID korkép
1:250-500, Mo: kb 40 000 ember

barmely életkorban manifesztalédhat
sokszor sporadikus

-akar egy sulyos/invaziv/szokatlan infekcional
gondolni kell ra

-mas manifesztacio: autoimmunitas,
lymphoproliferacio (immunszabalyozasi zavarok)

jO életmindség
lehet csak egy korokozo elleni védelem defektusa
(komplement : N. meningitidis, CMC: Candida)



1. Immun-
szabalyozasi zavar




This is your immune system.

It sits vigilant on one end of a very
complex balance. On the other end is
your body, suspended over a sea of
bacteria, viruses, and other foreign
material.

If the immmune system is too weak,
your body becomes suceptible to
infections.

The opposite is not so great either.
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s Néha nehéz elvalasztani az
Immundefektust az autoimmunitastol:
genetikal hiba okozhat olyan immundefektust,

ami az immunrendszer hiperaktivaciojahoz
vezet.



ISMERETLEN EREDETU LAZ
CSECSEMOKORBAN



V. Autoinflammatorikus

betegsegek
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Esetbemutatas

s P.K. (sz: 2010.07.03.)

m |I/2. terhesség, 39. geszt. het, sc.
= 3090 g,

n AT taplalas

a Csaladi anamneézis: nem terhel6



/ honaposan kerult hozzank:

= 3 hdnapos kora ota:

= kéthetente 1 napos laz (39C)

= Nyaki nyirokcsomo duzzanat

s De nincs: borkiutes, hurutos tunetek,
aphta, izuleti panasz

a testsuly: 6,75 kg (pc 3-10)
m testhossz: 63 cm (pc < 3)
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Vizsgalatok:

m Vérkép: Leu 30,82 G/L, Neu 17,99 G/L (58%), HGB 108 gL,
Thr 328 G/L

CRP: 104 mqg/l, PCT 0,38 ng/ml
IgA 28,0 mg/dl (40-70 mg/dl), IgG, IgM norm
ANA neg.

Szeroldgia: Chlamydia, Mycoplasma, CMV 1IgG poz, IgM
neq), torokleoltas neg.

Kardiologia: neg.
m Hematologiai ok: csv neg.

m Mrtg: fokozott bronchovascularis rajzolat ——|Makrolid

Ciklikus laz szindroma?
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KovetkezO nehany ev:
Visszatér6 lazak (39-40 C): 10-12 naponta, 3-4 napig tart

Nyirokcsomoé duzzanat

Hasmenések, véres széklet

Tonsillitis
Aphta
CRP 1

Per os ATB-ra nem gyogyulo otitis

Vashianyos anémia

Adenotomia 1 evesen, tonsillectomia 21 honaposan

Ciklikus laz szindroma

—

Szteroid (

Rectodelt)

chici




Autoinflammatérikus
betegségek

Veleszuletett immunitas zavara
Genetikai mutacio
CsecsemoOkori kezdet
Tipikus lefolyas
Tunetek - valtozatosak:
Periodikus laz
Kiutes
arthrtis
Conjunctivitis
Hanyas, hasmenés
CRP, We 1
Valtozo sulyossag

Autoimmun
betegsegek:

«Adaptiv immunitas zavara
*Autoantitest kepzddes
*Sajat antigének/szovetek
ellen
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Laz

kérokozok Szisztémas szoveti gyulladas

citokinek

‘L szabad Wyokok IL-1
T +: + IL-18
lizoszoma %>>+
\ o
N e —
NGC Genetikai mutaciok -
MC Szindrémak :
MF
@  MEFV - FMF
g . Tnfrsfla - TRAPS
NF-«p aktivacié NLRP3 inflammaszoma * Mvk - HIDS
* NLPR3 - CAPS
* NOD2 - Blau
« CD2BP1 - PAPA
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2014.02. (3,5 evesen)

s Genetikai eredmeny:

HIDS

o, ——>| |IL-1 gatlo kezeles
(Hyper IgD Szindréoma)

m Anakinra

m Canakinumab
(2014.12.-)




S
HIDS (Mevalonat-kinaz deficiencia)

= AR

s Csecsemdkorban indul

» Elethosszig tartd betegség

= IgD 1/=, IgA 1

s 2-6 hetente attackok, késdbb ritkulnak

= Aftack alatt:
magas laz, 3-7 napig
Nyirokcsomo-megnagyobbodas

aftak Laborok:

Kiltés * Leukocytosis

Arthritis * CRP, We 1 o
_ . * Vizelet mevalonsav-urités

Hanyas-hasmenes

fejfajas Th: szteroid, IL-1 gatlok
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PFAPA (Marshall) szindroma

m Periodic Fever, Aphthous stomatitis,
Pharyngitis, and Cervical Adenitis

m Dev>

» Periodikus laz: 4 hetente, 3-6 napig magas
laz

s CRP, We 1

= Nincs egyeb infekcios tunet

s [h: sz.e. szteroid

s Kamaszkorra kinohetik



V. Immunizacio




Kérdes: Van-e olyan
hasmenéses betegség, amelyik
vedooltassal megel6zheto?



A 2016. evi magyar oltasi naptar

Oltas | Eletkor | Gyari név [ Megjegyzés
Folyamatos oltasok: életkorhoz kotott; lehetéség van az atmeneti
kontraindikaciok miatt elhalasztott oltasok potlasara, a gyermek
optimalis egészségi allapotanak kivarasara.

Kotelez6

BCG 0—4 hét [BCG Szllészeti intézményben,

SC.

DTPa+IPV+Hib 2ho Pentaxim im.

Pneumoc. PCV- Prevenar 13

13

DTPa+IPV+Hib 3 hoé Pentaxim im.

DTPa+IPV+Hib 4 ho im.

+ PCV-13 Hazi orvos

PCV-13 12 hé Prevenar 13

MMR 15 ho M-M-RVAXPRO, Priorix Sc. vagy im.

DTPa+IPV+Hib 18 hé Pentaxim im.

DTPa+IPV 6 év Tetraxim im.

Kampanyoltasok: iskolai osztalyokra és nem a tanulok életkorara

vonatkoznak. A megadott iskolai osztalyon kivli (alsébb osztalyokban)

tanulok csak abban az esetben oltanddk, ha feltételezhetd, hogy

sohasem érik el az oltasra kijeldlt iskolai osztalyt.

dTap emlékeztetd

11 év

im.
6. osztaly,
szept.

MMR revakcinacio

11 ev

6. osztaly,
okt. im.

Hepatitis B

12 ev

Engerix 15 évig,
HB-VAX PRO

im. Iskolaorvos
2 oltas, 6 ho

kulonbséagge

BCG =Bacillus Calmette-Guérin/tuberculosis elleni oltéanyag, él6,
inaktivalt

DTPa = diftéria-tetanusz-acellularis pertussis komponenseket tartalmazo
oltéanyag

Hib = Haemophilus influenzae b elleni oltéanyag

IPV = dinaktivlt poliovirus vakcina

PCV13= 13-valens konjugalt pneumococcus vakcina

MMR = morbilli-mumpsz-rubeola elleni vakcina, é16, inaktivalt

dTap = diftéria-tetanusz-acellularis pertussis komponenseket tartalmazé

oltéanyag ujraoltas céljara



dlasZinato oItaso

A megbetegedés elkerulése érdekében egyéni dontés alapjan igénybe vehet6 oltasok™

Oltas Eletkor Gyari név Ar (HUF) |Megjegyzés
(1 oltas)
Kullancs 1 évtol Encepur, ~9-10e 3 oltas:
encephalitis 0., 1-3.h6, 12-15. hé
FSME-IMMUN
- védettség legkorabban a 2.
oltast kévetdé 14 nap mulva
- 1. emlékeztet6 oltas 3 év mulva,
ezt kdvetéen 5 évenként
Hepatitis A 12ho - 15 év Avaxim 80 ~6-8e 2 oltas:
. . . 6-12 ho kulonbséggel
16 éven felll Avaxim 160
1-15 év HAVRIX 720
>16 év HAVRIX 1440
1-17 év VAQTA 25
>18 év VAQTA 50
Influenza 6 hotol AGRIPPAL S1 trivalens, inaktivalt vakcinak
> 3év FLUARIX - 9 évesnél fiatalabbaknak 1
VAXIGRIP ismétlé adag 4 hét mulva
3Fluart
HPV 9-14 év Cervarix ~29% 2 oltas:
i (HPV 16 és 18) 0., 6. héban
9-13 év. . ~36e - 15 éves kor utan 3 adag a 0., 1.
fid és lany Silgard és 6. hoban
59 &v (HPV 6, 11, 16, 18) 2 oltas:
fiu és lany GARDASIL 9 0., 6. héban
(HPV 6, 11, 16, 18, - 14. életév utan 3 adag, 0., 2. 6.
31, 33, 45, 52, 58) ho
3 oltas:
0., 2. és 6. hénapban
- szexualisan még nem aktiv
korosztalyban a
leghatékonyabbak, késébbi
életkorban is alkalmazhatdk
Rotavirus 6 hetes kortol Rotarix ~15-17e 2 adag 4 hét kilénbséggel
(az oltasi sort 20 |RotaTeq 3 adag
hetes korig )
ajanlott -ez az egyetlen per os vakcina
elkezdeni!! -EI8, inaktivalt

Varicella 9 hotdl, VARILRIX ~12e 2 oltas:
kozbsségbe 6-10 hét kilonbséggel
e i VARIVAX
kerllés el6tt P L.
Eld, inaktivalt
12 hotdl
Meningococc.C |2 hotol MENINGITEC |~6-9e 2 oltas:
2 ho kilénbséggel
MENJUGATE
) - egyéves kor alatt
NeisVac-C . o L
alapimmunizalt csecsemd&knek
a 2. életév folyaman
emlékeztet6 oltas
- A 2 éven aluliak szamara a
vakcinak 70%-o0s TB
tdmogatassal
4-5 éves korban ismétl oltas
szukséges!
Meningococc. B | 2 hotol BEXSERO ~25-30e | korcsoporttél figgben 2 vagy 3
oltas £ 1 emlékeztetd
- meningitisek 60%-anak
okozdja,
- évi 2-3 eset/1millo 6
- csecsemoknek, két éven aluli
kisdedeknek ajanlhato
Meningococc. |1 évtél Menveo ~12-13e |1 oltas
A, C,W135,Y . .
Nimenrix
RSV jogosultak a 33. | Synagis 1 amp. - neonatologus szakvéleménye
(Palivizumab) | gest. hét elétt (~159) alapjan
és majus 1. PP
- csak . . ~150e - november és aprilis kdzott
. i utan szliletettek ) S,
jogosultsag havi egy im. injekcio
alapjan! vagy egyéb
bl ) gy oy - 1 doézis: 15g/kg
rizikdcsop.
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Oltasi reakcio

= NEM mellékhatas!
= gyakran el6fordul
s Oka:

~ maradek toxicitas
~az oltdbmikroba szaporodasa

= A leggyakoribb oltasi reakciok:

. helyi reakcid (bdrpir, duzzanat stb.)
~laz az oltas utan 48 6ran belul
~hanyinger

. bagyadtsag

~ rossz kozeérzet

étvagytalansag
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Oltasi szovodmeény

= Nagyon ritka: 1/ 100.000 - 1 millié 6

= hem rendszeres és nem szukségszeru
velejaroi az oltasnak

s Oka:

rendszerint ismeretlen
az oltbanyag nem megfelel6 minésege
az oltott személy szervezeti sajatossagai
iatrogen artalom - oltasi baleset:
= Oltéanyagcsere
= helytelen beadasi technika
s Pl.: Anafilaxia, petechia, urticaria, konvulzio,
haemorrhagias odema, ITP, stb

7



Oltasi betegség

m eredeti korokozonak megfelelo enyhe
betegség

= EI6, inaktivalt — MMR

= a vedoOoltas beadasa utan 7-12 nappal
n |3z, kiutés, nyalmirigyduzzanat

= 1-2 napig

s Szovodmeny: encephalitis
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Kérdeés: Lathatunk-e ilyet megfelelben (azaz 2
adaggal) oltott egészseges 4 eves gyermeken?

-Attdréses varicella
Kinek javasolt az oltas?
*SzovOédmenyek:
«Szepszis
*szekunder immunhiany
‘pneumonia
*Cerebellitis
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1. Olthato-e az a 4 honapos csecsemo, aki
hurutos, kohog, 2 napja volt lazas?

2. Olthatd-e az a masfél éves MMR-rel, akinek
Igazolt tojasfeherje allergiaja van?

x- 3. Beadhato-e az emlékeztetd oltas, ha a korabbi
oltast kovetéen anafilaxias reakcioja volt ?

= 4. Olthato-e MMR oltassal az a gyermek, aki JIA
miatt folyamatos MTX kezelésben réeszesul?

5. Olthato-e MMR-rel olyan gyermek, akinek az
g eédesanyja terhes?

6. Olthato-e varicellaval a tunetmentes HIV+
g gyermek?
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Oltasi kontraindikaciok

s Lazas betegség

= Immunoldgial karosodas

El8 kérokozo tartalmu oltas (BCG, MMR,
Varicella, Rota) nem adhaté annak, aki:
= Varandos

= Immunkompromittalt:
Immunhianyos beteg

Immunszuppressziv szert kap (szteroid, MTX, CyA, SSz)
Kemoterapias kezelést kap

s Sulyos, oltast kovetd nemkivanatos
esemeny korabbi elofordulasa






