I A Magyar Allergoldgiai -és Klinikai Immunolégiai Tarsasag (MAKIT) szakmai
allasfoglalasa COVID vakcinacio és anafilaxia témakorében

A COVID -19 virus-pandémia kapcsan az aktiv immunizaldasok vilagszerte megkezd&dtek,
immar tobb szazezer ember részesilt COVID-19 virus elleni véd&oltasban. Tulnyomd
tobbségliknél semmiféle komolyabb allergids mellékhatdst nem regisztraltak az oltas kapcsan.
Elvétve tapasztaltak néhany -de ott sem minden esetben megerGsitett- anafilaxids reakciot
(USA, Egyesiilt Kiralysag) és szakmai ajanlasok szilettek (1,2). Mivel mai tudasunk szerint a
védd@oltasok jelentik a fert6z6 betegségek, koztik a COVID-19 vilagjarvany terjedésének
leghatékonyabb megel6zési modjat, ezért Tarsasagunk lényegesnek tartja a COVID-19
vakcinacio és anafilaxia témakorében felmeril6 kérdések tisztazasat.

Ennek kapcsdan a Magyar Allergologiai -és Klinikai Immunoldgiai Tdrsasdg (MAKIT) a
kovetkezo szakmai dllasfoglaldst teszi kézzé:

A valddi anafilaxia egy igen- igen ritkdan el6forduld sulyos, életet veszélyeztetd allergias
reakcié. A véddoltasban részesiil6k tulnyomd tobbsége soha nem szenved el anafilaxiat,
nemzetkozi adatok szerint 1 millié vakcindciéra minddssze 1,3 anafilaxiads eset jut (3, 4).

Minden oltéhelynek — oltépontnak — fel kell késziilnie arra, hogy el tudja latni az esetleges
anafilaxias reakcioét.

Védéoltasok szempontjabdl az anafilaxiara veszélyeztetettek kisszamu kockazati csoportjaba
els6dlegesen azok az egyének tartoznak, akik az oltdsra alkalmazott vakcina valamelyik
komponensére el6zetesen mdr mutattak (féként kordabbi oltdsok kapcsdn) orvos altal igazolt
sulyos allergids reakciot.

Az ilyen egyének oltasa ellenjavallt az adott, igazoltan sulyos allergias reakcidt okozé
komponenst tartalmazd oltéanyaggal! llyen komponenst nem tartalmazd oltéanyaggal
azonban 6k is kiilondsebb kockazat nélkil olthatok.

Ellenjavallt tovabba azon egyének Ujraoltdsa (emlékeztet6 oltasa) COVID-19 oltdanyaggal,
akiknél az elsé COVID-19 oltas kapcsan anafilaxias reakcid 1épett fel.

Mas tipusu allergiak illetve asztma nem szamitanak oltdsi ellenjavallatnak COVID-19 vakcinacié
kapcsan, de eldre jelezni kell azokat az oltast végz6 személyzetnek!

Az egyéb, nem allergids eredetli immunoldgiai betegségek vonatkozdsdban gyakorlati kérdésként
felmeriilhet az immunhidnyos és autoimmun betegségben szenved6k oltasanak kérdéskore.
Altaldnossdgban irdnyadé szempont, hogy ilyen alapbetegség nem ellenjavallata védéoltdsnak igy a
COVID-19 vakcindcionak sem. Az ilyen tipusl betegségekben érintett egyének egyedi elbiradlasa
azonban javasolt. Immunhianyos egyének példaul él6 kérokozdt tartalmazd vakcinaval nem olthatok.

Minden esetben fontos figyelembe venni az adott vakcina alkalmazasi elGirasaban szerepld,
idevagé ajanlasokat!



1l Kiegészités egészségiligyi szakemberek szamara

A védboltasok beadasakor mindig kéznél kell lennie az anafilaxia kezelésére szolgald protokollnak és
az anafilaxia ellatasara alkalmas gydgyszereknek/eszkozoknek.

Anafilaxia esetén annak kezelését azonnal meg kell kezdeni, feln6ttek (16 éven feliiliek) esetén 0,5
mg intramuszkularis adrenalinnal, korai segitségkéréssel és sziikség esetén tovabbi 5 percenként
adott i.m. adrenalinnal.

50 kg alatti testsulytaknal az i.m. adrenalin egyszeri adagja: 0,01 mg/testsulykilogramm. 50 kg
felett az i.m. adrenalin egyszeri adagja nem haladhatja meg a 0,5 mg-ot. (A Tonogén ampulla 0,5
ml-e 0,5 mg adrenalint tartalmaz)

Az immunizalé személyzetnek képesnek kell lenni az anafilaxids reakcio felismerésére.

Az anafilaxids reakcié felismerését az 1. tablazatban, az anafilaxia elkiilonitését vasovagalis reflextdl
a 2. tablazatban 6sszefoglaltak segitik.

A vakcinaciéban részt vevl egészségligyi személyzetnek a fentiek mellett természetesen ismernilik
kell az életjelenségeket nem mutatd betegek altalanos Ujraélesztésének technikait is. Ezzel
kapcsolatosan a reanimacids szakkonyvekre utalunk.
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1. tablazat
Anafilaxia valoszinlisithetd a kovetkezd esetekben /WAO- EAACI - UpToDate:

I. Akut, néhany perc vagy ora alatt kialakuld bér és/vagy nyalkahartya- reakcio, (pl. generalizalt csalankittés, bérkipirulas/ viszketés, ajak-, nyelv-,
uvula duzzanata)

+ minimum 1 alabbiak kdzl:

A: Légzési zavar (pl. dyspnoe, asztmas jellegii nehézlégzés, stridor, hipoxia)
B : Keringési zavar (hipotenzid, kollapszus)

VAGY
Il . ValészinGsitheté allergén- expozicid utan: =2 tinet alabbiakbdl (percek- orakon beliil)
: Bor- és/vagy nyalkahartya reakcio (pl. generalizalt csalankittés, borkipirulas/ viszketés, ajak-, nyelv-, uvula duzzanata)
: Légzési zavar (pl. dyspnoe, (asztmas) nehézlégzés, stridor, hipoxia)

: Keringési zavar (hipotenzio, kollapszus)
: Kitartd gasztrointesztinalis tlinetek ( pl.: erés hasfajas, ismétlédé hanyas)

o0 m>

VAGY

. Ismert allergén- expozicio utani vérnyomasesés
A Csecsemd és gyermek : alacsony szisztolés vérnyomas vagy >30 %-os szisztolés vérnyomascsokkenés.,

B: Felnétt : Szisztolés vérnyomas < 90 Hgmm vagy >30 % szisztolés vérnyomasesés.

Az alacsony szisztolés vémyomas kritériuma_gyermekkorban:
1-12 hénap < 70 Hgmm

1-10 év <70 Hgmm + (2x életkor évben)

10-17 év <90 Hgmm

2.tablazat Az anafilaxia és a vasovagalis reflex elkiilonitése vakcinacié kapcsan.

Nilsson L, Brockow K, Alm J, et al. Vaccination and allergy: EAACI position paper, practical
aspects. Pediatr Allergy Immunol. 2017;28(7):628-640. doi:10.1111/pai.12762 alapjan

Lehetséges vezetd vasovagalis
tlinetek anafilaxia reflex

minimum percek mulva, de inkdbb 30 injekcid el6tt/ alatt vagy réviden
Tlinetek kezdete percen belil. utdna jelentkezhet

hiperventillacié vagy normal

Légzés stridor, sipolas, asztma légzés

Keringés Anafilaxia: tachikardia, hypotenzié Bradikardia, 6nlimitalé hypotenzid
Gyomor-bél traktus inkdbb hanyinger,

vezetd tiinet F6ként hasi gorcsok hanyas

Idegrendszer Tudatzavar vagy eszméletvesztés, Kollapszus, 6nlimitdlé eszméletvesztés,

utdbbi nem javul gyorsan fektetésre gyorsan mulik fektetésre



