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K6sz6ndm a megkeresést!

El6szOr gyorsan tisztazni szeretnék néhany dolgot.
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Nincs, s mostanaban nem is varhato sclerodermas betegekre 6sszpontositott vizsgalat,
autoimmun betegekre sincs jelenleg érdemi elérhetd a vakcinakkal kapcsolatban.

Ugyanakkor van ajanlas a reumatoldgiai betegségekben szenveddk részére, ezt meg is
taldlhatjak klinikank Facebook oldalan. Ez az ajanlds igaz a sclerodermas betegekre is.
Altaldban elmondhatd, hogy a COVID-betegség rizikéja biztosan sokkal magasabb, mint
barmely véddoltasé, igy javasolt minden SSc-as beteg véddoltasa is.

Nincs 6sszehasonlitd vizsgalat sem a kiil6nb6z6 tipusu vakcinak kézott. Ellenben elvben
mindegyik kelléen hatékony ahhoz, hogyha kell6en sok ember kapja meg a véddoltast,
akkor végre a jelent6s megszoritd intézkedések feloldhatéak lesznek, s ami még a betegek
szempontjabdl ennél is fontosabb: ha mégis megbetegednének COVID-ban, az varhatéan
sokkal enyhébb lefolyasu lesz, mint a véddoltas nélkiil,s erre mar van tapasztalat!! -.

A betegségen tul a kezelés sem befolyasolja érdemben ezen fenti tényeket, tehat
immunmodulans kezelés mellett is javasolt beadni az oltast, a kezelés fajtajatol és
mennyiségétdl fuggetleniil! Ezek a tényez6k maximum a hatékonysagot befolyasoljak,
varhatdan azt sem olyan mértékben, ami megkérddGjelezné az oltas sziikségességét.

Hivatalosan egyébként az oltast végzo orvosnak kell elbiralni a beteg altal (!!!) elmondott,
pontosabb leirt betegségei és gyogyszerei alapjan azt, hogy a beteg oltast kaphat-e.
Amennyiben az oltas el6tt még van id6pontjuk a kezel6 intézet orvosaihoz, akkor javasolt
errdl tolik, az adott betegre vonatkoztatva esetlegesen irasbeli véleményt kérni. Ennek
hianyaban is (nem javaslom az egyébként eddig is nagyszamu soron kiviili megkeresését az
orvosoknak, igy is tulterheltek) mindenkinek javaslom az oltas felvételét.

A vakcinak beszerzésére, a betegek oltasi sorrendjére, hogy varhatéan mikor keriilnek
sorra, nem latunk ra, ezeket a kérdéseket a koronavirus.gov.hu oldalon lehetne taldn
feltenni.

BETEGEINK KERDEZTEK — VALASZOL A SPECIALISTA:
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Oltasra regisztraltakbol, hogyan sziirik ki kronikus betegeket?
Nincs ra konkrét informaciém. Varhatdéan a csaladorvosokra lesz bizva, akik az 6ssz klinikai
kép alapjan azonositjak a betegeket — legalabbis a legutdbbi par nap hirei alapjan.

A sclerodermas beteg beleszamit a kréonikus betegek csoportba?
Elvben igen, de mint irtuk, nincs erre hivatalosan elérhetd informacio.

Egy 20-40 év kozotti (dolgozd, kozosségbe jard) sclerodermas beteg oltasara varhatéan
mikor keriilhet sor?
Nincs ra informaciom. Vélhet8en akkor, amikor a tdbbi 20-40 év kdz6tti allampolgarra.

Melyik vakcina javasolt leginkabb


http://koronavírus.gov.hu/
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Nincs befolyas arra, ki mit kaphat — pontosabban amikor valakire sor kerdl, s tudja azt, mit
kapna, akkor mondhat nemet. Kérdés, hogy azt kévetéen megint mikor kerdl ra sor — erre
végképp nincs informaciom. Jobbnak tartom azt, ha mindenki elfogadja azt, amit felajanlanak
neki az elsd alkalommal.

a) sclerodermas beteg, de nincs immunszupresszalva
barmelyiket
b) sclerodermas beteg, immunszupreszast szed:
1. klasszikus immunszupresszansok (myfenax, methotrexat, Medrol, Immuran,
Arava, stb,) - barmelyiket
2. Biologiai terapiaban részesilnek - barmelyiket

Sziikséges.e az immunszupresszansok atiitemezése, kihagyasa, idézitése a vakcinak
beadasahoz vagy akar egyidejiileg is adhaté a vakcinaval? . (pl. aki 2 hetente
tocilzumab injekciét kap az hagyjon ki 2 hetet az oltasok el6tt és utan). Ha kell iddzités,
melyek azok a készitmények?

Alapvetéen nem sziikséges az idézités. Az alol a magas dozisu szteroid alkalmazasa (pl.
magasabb, mint napi 20mg Medrol) — ha ez varhatdéan néhany napon/héten belil csokkentve
lesz 8mg-ra, akkor érdemes lehet azt megvarni, ha van a halasztasra méd. Ha nincs, inkabb
kapja meg a beteg emellett is az oltast. A masik ilyen készitmény a rituximab, mely esetében
ha megoldhatd, akkor célszer{i a 6 havonkénti kezelések kozotti féliddben a két oltast
megkapni. A tobbi gyégyszer esetben nincs ilyesmire sziikség, igy tocilizumab esetében sem.

Mai hir, hogy az orosz vakcia nem kap engedélyt, nem adhaté bizonyos krénikus
betegségben szenveddéknek. Szklerodermasok kaphatjak, immunszupresszan kezelés
alatt vagy ha nincs ilyen kezelés akkor is? Nem lobbantja be a betegséget?

Id6k6zben engedélyezték az orosz vakcinat is Magyarorszagon. SSc-s betegek is kaphatjak, s
kezeléstdl figgetlendl sem varhatéd olyan mellékhatas, hogy a SSc romlana.

A kinai vakcinaval kapcsolatosan is ugyanez a kérdés, sclerodermasok esetében
adhaté e, van e specialis feltétele?

Adhaté, nem tudok specialis feltételrél — hasonlé technikaval készil, mint az influenza elleni
véddoltas, s azt is kapta szamos SSc-as beteg.

Lehet sorrendet felallitani, -ha lehet valasztani, hogy a szklerodermas betegek melyik
vakcinat kaphatjak? Lenne errdl a szklerodermasoknak egy hivatalos szakmai ajanlas?
Terveznek ilyet irni?

Nincs ilyen adat, nem is nagyon lesz, s igy sorrend sincs. Jobb nem “valogatni”, jobb beoltva
lenni, s tovabbra is betartani az altalanos virusvédelmi szabalyokat.

a) kulén akik nincsenek immunszupresszalva,

b) IMMUNSZUPRESSZALTAK

Van arra vonatkozo eléiras, hogy kronikus betegség, mint szisztémas szklerozis
esetén kinek a véleményét kérik ki: kezel6orvos (immunologus, renmatoléogus)
vagy hazi orvos vagy szimplan a TAJ alapjan azonositanak be és adjak a rank
vonatkozo oltast?

Van a kezel6orvosnak beleszolasa? Igazolnia kell kiilon levélben?

Nincs elbiras, nem kérnek hivatalosan kezeléorvosi véleményt. Az oltast végzé orvos
dont az alapjan, amit ott helyben a beteg az oltas eldtt kitdltendd {irlapra rair.

Készonjiik szépen a lehetéséget, szeretnénk megnyugtaté valaszt kapni. Férjemnek
progressziv szisztémas sclerosisa van. Tizenhat hénapja deriilt ki,és még most is
teljes gyulladasban vannak a kezei. Myfenaxot,Roactermat,és az Ofevet szedi.
Kérdésiink az lenne hogy melyik vakcina lenne a legbiztonsagosabb az 6 esetében?
Mindegyik alkalmazhaté az eddigi informaciok alapjan. A gydgyszerek alapjan komoly léguti
beteg, a COVID nagyon veszélyes volna, jobb annal minden oltas!
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2020.12.13-an kaptam egy tetanusz oltast. Ezt kovetéen belazasodtam, a karomat nem
tudtam emelni kb. egy hétig és be is vorosodott. Kérdésem, hogy ezek utan mire
szamithatok az oltakozas esetén?

Tetanusz és a COVID oltas kdzotti keresztreakcidé nem valoszind, a leirt bérjelenség sem
egyeértelmien allergias reakcid, gyakori a tetanusz oltast kdvetéen, de egyébként korabbi
allergias események nem ellenjavallatai az oltasoknak. Az oltdpontokon fel vannak késziilve a
kollégak az allergias események elharitasara. Itt is igaz: inkabb allergias reakcionk legyen,
mint COVID-unk.

Gyerekkorom 6ta nem kaptam oltast, még a Hepatitis B ellenit sem, pedig egészségiigyi
dolgozo6 voltam. Gyégyszert csak Pantoprasol Sandozt szedek a gyomorszaj
elvaltozasom miatt. Szeretném kérdezni, immunszupresszalt autoimmun betegként (
szisztémas sclerozis) milyen tipusu koronavirus elleni oltast kaphatok? Hogyan fog
réla tudomast szerezni az oltast szervezd, vagy az oltast végz6?

EU-i dolgozoként erésen ajanlotta HBV elleni oltas, kérem adassa be azt is, amennyiben még
aktivan dolgozik!! A COVID-19 elleni védéoltas is javasolt, barmelyiket megkaphatja. Az olt6
orvosnak arrél lesz informacidja, amit 6n kdzdl magarol vele: kivéve nyilvan azt az esetet, ha
az olté orvos a csaladorvosa (bizva abban, hogy eddig is minden orvosi dokumentaciot nekik
atadtak).

Szeretném megkérdezni autoimmun beteg progressziv szisztémas szkleroderma
,raynaud szindromaval. Gyégyszer érzékenység algopirin,amidazophen szérmazékokra.
Etel alergia elég sok mindenre orrfolyas,tiisszogés tiinetekkel. Szeretném megkapni a
covid védoéoltast mar regisztraltam,de nem mindenaron! Kinai vakcinaban nem bizom,
60 év felettiek még nem is kaptak. Oroszt ugytudom krénikus,autoimmun beteg nem
kaphatja. Melyik az az oltas amit biztonsagosan megkaphatok? K6sz6nom valaszat!
Elvben mindegyik oltas biztonsagos, sokan kaptdk mar mindegyiket sok orszagban, nem
olvastam nagyobb problémardl egyiknél sem. Sem alapbetegsége, sem eddigi allergias
korel6zménye nem képeznek ellenjavallatot. Abban ne bizzon inkabb, hogy meguszna
kénnyedén egy esetleges COVID-ot. Kinai, orosz is kaphatd, elvben egyik sem okoz bajt
senkiben.

Diffuz szisztémas Scleroderma a betegségem 34 éves férfi beteg vagyok ,
cukorbetegség , magas vernyomas! Nekem javasolt lenne az oltas ? Kicsit szkeptikus
vagyok ezen a téren!

Nagyon javasolt! Tébbszoros rizikdja van sulyos COVID-ra! Attdl biztosan baja lesz,
méghozza komoly, az oltas meg megvédi ettdl!

Sziilés utan, a terhesség alatt nyugalmi allapotban levé szisztémas szkleroderma
esetén szoptatas alatt javasolt-e barmelyik Covid vakcina beadatasa, illetve ha
igen, akkor melyik az, amelyiket Kkeriilni kell.

Amennyiben ezzel a diagnozissal sziilt, varhatoéan jo az allapota. Szoptatas tobb
vakcina leirasaban is szerepel, mint relativ ellenjavallat. Nem vizsgaltak terheseken,
szoptatd anyadkon. Magam ugy gondolom, hogy egyik sem tartalmaz benniink
szaporodo virust, igy nincs mit6l félteni a gyermeket sem: nem fog semmi atmenni
sem a méhben levd, sem a szoptatott gyermekbe.

Ha a késébbiekben lehetne valasztani a vakcinak koziil, melyik tipusut ajanlana az
autoimmun betegeknek (A modern RNS tipusu vakcinat mint a Pfizer vagy az elolt
korokozot tartalmazé vakcinat mint a kinai.)?

Azt, amelyik el6bb rendelkezésre All.
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Az alabbi cikkre tekintettel jogos a félelem, hogy az el6lt kérokozét tartalmazé vakcina
autoimmun folyamatot indithat el? https://www.valaszonline.hu/2021/01/20/duda-erno-
koronavirus-kina-vakcina-interju/

Nem jogos. Minden oltasnak (nemcsak az eldlt korokozét tartalmazdknak) lehetnek (ritkan)
szovédményei, melyek hatterében allhat autoimmun jellegli mechanizmus is (extrém ritkan).
Ezekre viszont nincs nagyobb esély egy autoimmun betegnél, mint masnal, s ha kezelve is
van az autoimmun betegsége, akkor erre még kisebb az esély. A COVID—ra meg nagyon
nagy az esély. A nagy szamok térvénye mindenre igaz, erre is: nagyobb a valdszinlisége egy
autdbalesetnek sokkal.

Stagnalé vagy éppen csekély aktivitassal mutatkozé, de immunszepresszans és mas
kezelésben sem részesiilé kevert kotészoveti autoimmun betegségben szenvedéknél
jelenthet-e kockazatot az oltas?

Csak annyit, mint mindenki masnal: gyakori, de enyhe mellékhatdsok kdnnyen
el6fordulhatnak; komolyabb, de j6l uralhaté dolgok meg ritkan, par szazalékban.

Nagyon oriilok a kérdezés lehetéségének! Nagyon fontos lenne tudnunk, mit valt ki az
oltas. Hat éve diagnosztizaltak Lyme-korral és szklerodermaval, nem szisztémas
szerencsére (vagy csak nem tudok réla). Most Gjra elkaptam a Lyme-kort, a kezelése
egy hét mulva fejez6édik be. Az koronavirus oltassal kapcsolatban tobb orvos is ugy
vélekedik, hogy felerésitené az autoimmun betegséget, mivel olyan idegen fehérje,
vagy azt kézvetitd mRNS keriil a szervezetbe, amire er6s immunvalaszt kell adnia a
testnek. Ez valéban igy van?

Nem, nem igy van. Az erés immunvalasz a virus fehérje ellen fog szélni, nem az 6n bdre
ellen. Keresztreakcié sem valészind.

Van arra nézve kutatas, hogy reagalnak az autoimmun betegek a szokasos elolt
kérokozos/fehérjés oltasokra? Hatha abbdl ki lehetne indulni.

Kutatast magam nem olvastam, de sokan kaptak mar influenza elleni oltast tulnyomao
tobbségben nagyobb baj nélkill, igy tapasztalat van r4 megnyugtat6é dsszképpel.

Szeretném megkérdezni, hogy én kaphatok-e covid elleni oltast. Két stroke-m
volt. Vérhigitét szedek, Eliquis 5 mg napi 2x. Jelenleg egyik betegségem sem
aktiv.

Igen, kaphat. Kisebb bevérzésre lehet esetleg szamitani az oltas helyén, de ennél nagyobb
gond nem varhato.

Mit javasol annak a szklerodermas 40 év koriili betegnek, akinek a tiidején
iiregek jelentkeztek, mert mikrobaktérium szaporodott el és 3 éve ezt a
baktériumot gyengito erés antibiotikumokat szed. Szkleroderma jelenleg nincs
kezelve emiatt, és Kicsit megy is elore a betegség. A tiido nagy mértékben
karosodott. Ilyen esetben is javasolt a vakcinacié? Nem lobbanthatja be a
baktériumokat? Ha kaphat oltast melyik erre a legalkalmasabb vakcina?

A baktériumok szempontjabdl biztosan nem okoz semmit. Ugyanakkor 6n nagyon
rossz prognozissal birna egy COVID betegség esetén, igy javasolt a lehetd
leghamarabb a legels6 felajanlott véddoltast megkapnia attol fiiggetlentil, melyik az.


https://www.valaszonline.hu/2021/01/20/duda-erno-koronavirus-kina-vakcina-interju/
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