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B EV EZ ET E S Az IBD-s betegek oltasra adott valasza aktiv betegség, illetve az alkalmazott kezelés kdvetkeztében alacsonyabb
lehet. A valaszkészség eltérhet attol tuggden, hogy milyen korokozo ellen, milyen vakcinaval torténik az immunizacio.

C E L Vizsgalatunk célja az volt, hogy kdvessUk a gondozott IBD-s betegeink szeroldgiai valaszat SARS-CoV-19 elleni oltas utan.

M O D S Z E R E K A centrumunkban gondozott olyan IBD-s gyermekeket vontuk be a prospektiv obszervacios vizsgalatba, akik
SARS-CoV-19 ellen Comirnaty vakcinat kaptak, és beleegyeztek a soron kivUuli vérvételekbe. Vérvétel az oltds beadasa eldtt, a masodik oltas utan
14 nappal, 2 honappal és 5 honappal tortéent. Az elsd vermintabol nukleokapszid és spike protein elleni antitest (IgG) meghatarozas, a késdbbi
mintakbdl spike protein ellenes antitest (IgG) meghatarozas tortént. Az Elecsys® Anti-SARS-CoV-2 S cut-off értéke 0,8 IU/ml.

E R E D M E NYE K Osszesen 24 gyermeket vontunk be a vizsgalatba (10 fid; 15 Crohn-beteq, 8 colitis ulcerosas és 1 IBD-U;

atlagéletkor 15,6 év). Az elsO oltas idején 23-an klinikai remisszioban voltak, egy Crohn-betegnél enyhe klinikai aktivitas volt. A 24 gyermek kozul
Ketten nem kaptak immunszuppressziv kezelest, harman kombinalt kezelést kaptak, 10 gyermek azatioprin monoterapiaban, illetve 9 anti-TNF
Kezeleésben reszesUlt.

A bevont betegek kdzul 12 (50%) esett at SARS-CoV-19 fertd6zésen az anamnézis alapjan. Az oltas idején a nukleokapszid antitest pozitivitasat
6 (25%) gyermeknel tapasztaltuk, és tovabbi 5-nel (21%) volt kétes az eredmeny. A masodik oltas utan két hettel 21 gyermek kdzul 20-nak
(95%) spike protein ellenes antitest szintje 250 IU/| feletti tartomanyban volt, egy gyermeknél nem lattunk antitest szint emelkedést. Ket
nonappal a masodik oltas utan a kontroll vervetelnel minden gyermeknel kialakult a szerokonverzid. A harmadik, oltasi utani vérvételnél
tovabbra is 58%-ban (11/17) 250 U/l feletti tartomanyban volt az antitest szint, azonban hat gyermekneél ez csdkkent (96-192 IU/ml). Az ol-
tasokat kdvetden, az 5 hdnapos vérvétel eldtt eqgy gyermeknek volt igazolt COVID-19 infekcidja. Az oltdsokat kdvetden sulyos melléekhatast
egy gyermeknél sem észleltink, enyhe mellékhatdsokrol (lokalis tinetek, subfebrilitas, faradekonysaqg) a gyerekek 54%-a szamolt be.
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Szerokonvezid aranya: az anti-SARS-CoV-2 S IgG szint 0,8 IU/ml felett

KOV ET KEZT ET E S Az IBD-s gyermekeknél a két oltas utan kielégitd valaszt latunk, azonban tél évvel kesdbb csdkkeni

kezdett az ellenanyag szint, mely az emlékeztetd oltas szikseégessegére hivja fel a figyelmet.

Szerokonverzio

Nukelokapszid pozitiv Nukleokapszid kétes Spike protein IgG
(COI>1) (1>COI>0) (>0,8 1U/ml)

Osszes beteg, n 6 (28%) 5 (20%) 12 (54%)
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15 (65%) 11 (61%)
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