
Immunszupprimáltak
fertőzései



Immunrendszer részei

• Fizikai barrierek
• Epithelsejtek közötti tight junction
• Nyáktermelés
• Lizozim nyálba, könnyben, gyomorsav
• Surfactans fehérjék
• Mikrobiom

• Veleszületett immunválasz

• Szerzett immunválasz

https://www.assaygenie.com/blog/innate-immunity-components-functions-first-line-of-
defence/?srsltid=AfmBOor8tBrHPmebZ2XKTT6GmGkmksG_RL21Ml7nOriq5rjWU2Ri1mi5



Immunrendszer részei

• Fizikai barrierek

• Veleszületett immunválasz
• Neutrofil granulocyták
• Makrofágok, monocyták
• NK-sejtek (aktiváló receptorok / gátló receptorok – MHC I)
• Komplement (opszonizáció, anaphylatoxinok, kemotaxinok, MAC)

• PAMP – TLR, MBL – proinflammatorikus génaktiváció

• Szerzett immunválasz

Fagocitózis – opszonizáció (IgG, C3b)

Ag-prezentáció, proinflammatorikus citokin és komplement szekréció



Immunrendszer részei

• Fizikai barrierek

• Veleszületett immunválasz

• Szerzett/adaptív immunválasz

• B-sejtek (specifikus Ig-receptor a sejtfelszínen) 

• T-sejtek
• Th (Th1 – sejt-mediálta; Th2 – B-sejt; Th-17 – neutrofil-akkumuláció – extracellularisok)
• Treg
• Tc

Plazmasejt – IgM,G,A,E,D
 Opszonizáció, komplementaktiváció, 
Toxin- és vírusneutralizáció, nyh-kötődés gátlása

Th-sejtek

Tok poliszacharid



Védekezési mechanizmusok

• Extracellularis kórokozók

• Gram-negatív, tok nélküli baktériumok – komplement– MAC
• Gram-pozitívok és Gram-negatív tokosok– opszonizáció – neutrofil granulociták, 

monocita/makrofágok 
• Gombák – neutrofil granulociták, monocita/makrofágok – MBP (opszonizáció nem 

szükséges)

• Makrofágok – IL-1, TNF-alfa – véralvadás, gyulladásos citokinválasz, Neutrofil 
aktiváció, adhézió - ….

• Adaptív immunválasz – humorális
• Neutralizáció, opszonizáció, komplement klasszikus aktivációja



Védekezési mechanizmusok

• Intracellularis baktériumok – celluláris immunválasz

• NK-sejtek - IFN-gamma – monociták aktivációja

• CD4 Th – Th1 immunválasz (NK-sejtek – IFN-gamma –  monocita-stimuláció – 
TNF-alfa)

• CD8 sejtek, ha kiszabadul a fagolizoszomából



Védekezési mechanizmusok

• Vírusok

• Interferon alfa (mononuclearis sejtek), béta (fibroblast)- víruselleneshatás
• Interferon-gamma (T-limfociták, NK-sejtek) – Makrofágok, T-, NK-sejtek 

citotoxikus aktivitását fokozza
• Fertőzött sejtek – NK-sejtek ( + ADCC)

• CD4 T-sejtek – B-limfociták - IgA, M and G – célsejthez való kötődés gátlása 
(citolitikus fertőzés)

• Tc-limfociták – sejtlízis, IFN
• B-limfociták – Ag-prezentáció a Th sejteknek



Védekezési mechanizmusok

• Gombák

• Monociták, neutrofil granulociták

• T-sejtek 
• Th1 – IFN-gamma – monocyta/makrofág – Crypococcus, 

• Th17 (IL-17 – recruitment, killing – nyh; antimicrobialis peptidek) CD4 sejtek – Candida, 
Cryptococcus, 

• CD4, 8 sejtek – P jirovecii

• (fakultatív intracellularis gombák– H. capsulatum)



Neutropeniás láz



Neutropeniás láz

•Definíció
• Granulocytaszám <500/µL  (/  1000/µL)
• T > 38.3 °C 

•50% FUO

•Granulociták helye az immunválaszban



Kórokozók

• Gram-pozitívok 
• Koaguláz-negatív Staphylococcusok → kanülinfekciók, csökkent glikopeptid-

érzékenység 

• S. aureus → sepsis, kanülinfekció, MRSA

• ᾱ-hemolizáló Streptococcus: sepsis, ARDS, penicillin-rezisztencia !!

• Gram-negatívok
• E.coli: Sepsis, fluorokinolon-rezisztencia

• Klebsiella: Sepsis, ESBL

• P. aeruginosa: Sepsis, rezisztencia !!!

• Acinetobacter: gyakoribb előfordulás, biofilm-képzés!



Kórokozók

• Anaerobok
• Bacteroides → sepsis
• Clostridioides difficile

• Gombák
• Candida albicans / non-albicans (disszeminált fertőzés)
• Aspergillus sp. (alsó légúti fertőzések)
• Mucor csoport (sinusitis, tüdő)

• Vírusok
• Ritkán – citosztatikus kezelés – T-sejt károsodás esetén



Kórokozók

• 42,4 % Gram-pozitívok
• S. aureus, CNS, Enterococcusok

• 48,3 % negatívok
• E. coli, Klebsiella spp., Pseudomonas spp.

• 6,5% Polimikrobialis

• 2,7% Gombák



Management of febrile neutropaenia: ESMO Clinical Practice Guidelines

Ellátás



Management of febrile neutropaenia: ESMO Clinical Practice Guidelines



Rizikóbecslés – hospitalizáció

• Le tudja nyelni a beteg a gyógyszert?

• Felszívódik-e? – hasmenés, hányás

• Adherencia

• Távolság, kapcsolattartás

• Beteg és orvos közös döntése



Rizikóbecslés - Kezelés

• Mély (<100/ul) (bacteraemia rizikója 16-20%)  és/vagy hosszan tartó (> 7nap) neutropenia

• Progresszív alapbetegség, remisszió hiánya

• Súlyos kísérőbetegség

• Hypotensio, shock

• Egyéb szervi érintettségre utaló, újkeletű, kifejezett tünetek (légút, has, idegrendszer)

• Máj- és/vagy veseműködési zavar

• Kanülinfekció

• III-IV. fokozatú mucositis

• Alemtuzumab terápia

• MASCC score <21



Management of febrile neutropaenia: ESMO Clinical Practice Guidelines

JA, Klastersky & Paesmans, Marianne & Rubenstein, Edward & Boyer, Michael & Elting, Linda & Feld, Ronald & Gallagher, James & Herrstedt, Jorn & 
Rapoport, Bernardo & Rolston, Kenneth & Talcott, James. (2000). The Multinational Association for Supportive Care in Cancer Risk Index: A Multinational 
Scoring System for Identifying Low-Risk Febrile Neutropenic Cancer Patients. Journal of clinical oncology : official journal of the American Society of Clinical 
Oncology. 18. 3038-51. 10.1200/JCO.2000.18.16.3038. 



Empirikus kezelés

• Halálozás 1 nap után 30%, 2 nap 45 %

• Azonnal, baktericid

• Béta-laktámok esetén elhúzódó (2-3 
óra) infúzió – időfüggő hatás

Hong LT, Downes KJ, FakhriRavari A, et al. International consensus recommendations for the use of prolonged‐infusion beta‐lactam antibiotics: Endorsed by the American College of Clinical Pharmacy, British Society for Antimicrobial Chemotherapy, Cystic Fibrosis Foundation, European 
Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, Infectious Diseases Society of America, Society of Critical Care Medicine, and Society of Infectious Diseases Pharmacists. Pharmacotherapy: The Journal of Human Pharmacology and Drug Therapy 2023; 43(8): 740-77.
Abdul-Aziz MH, Hammond NE, Brett SJ, et al. Prolonged vs Intermittent Infusions of β-Lactam Antibiotics in Adults With Sepsis or Septic Shock: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA. 2024;332(8):638–648. doi:10.1001/jama.2024.9803



Empirikus kezelés

• Alacsony rizikó

• Ciprofloxacin (2x750 mg) + Amoxicillin/klavulánsav 2x875/125 mg (A-I)

• Moxifloxacin (B-II)

• 4-24 h Obszerváció → elbocsátás



Empirikus kezelés

• Magas rizikó
• PIP/TAZ

• Cefepim

• Karbapenemek
+/- AG +/- vanco



Empirikus kezelés

Glikopeptidek







Antifungális kezelés – Preemptive 
(diagnosztika vezérelte) terápia

• Heti 2x

• Fizikális lelet – láz, mellkasi fájdalom, 
haemoptoe, orrvérzés, agyidegbénulás

• HR-CT

• BAL, biopszia

• Galaktomannán

• Beta-D-Glukan?





Rizikótényezők

Invazív candidiasis
• Intenzív osztályos kezelést igénylő alapbetegség

• Érbe ültetett műanyag eszköz

• Hasi műtét, perforáció

• Pancreatitis

• Veseelégteleség és vesepótló kezelés

• Parenterális táplálás

• Koraszülött

• Neutropenia

• Kortikosteroid terápia, immunszuppresszió

• Szisztémás baktériumfertőzés és ismételt 
antibiotikumterápia

Invazív aspergilosis 
• Tartós, mély neutropenia

• Allogén őssejt-átültetés

• Súlyos, kortikosteroidra nem javuló GVHD

• Malignus hematológiai betegség

• Szolidszerv-átültetés

• >3 hét, legalább 0,3 kg/kg steroid terápia 60 napon belül

• T-sejt ellenes szerek

• B-sejt ellenes szerek

• TNF-alfa gátlók

• Súlyos, öröklött immundefektus

• Májelégtelenség

• Súlyos tüdőbetegség



Szűrés - 2 pozitív teszt 
szenzitivitása 50%

 specificitás 99%



Célzott diagnosztika





Antifungális kezelés

• Kezelés
• Vorikonazole

• Echinokandinok



https://musculoskeletalkey.com/antifungal-therapy/



Prophylaxis

• Izoláció

• Hygiénés rendszabályok

• Levegőszűrők

• Állapot, növények

• Család és dolgozók oltása, szűrése

• GCSF

• Invazív beavatkozások minimalizálása



Diabetes mellitus



Cukorbetegség

• Barrierek
• Neuropathia

• Neutrofilek
• Csökkent adhézió, kemotaxis
• Csökkent killing (11 mmol/l felett) – postop. 

fertőzések 5x – 12 mmol/l

• Monocyták, makrofágok
• Csökkent Fcgamma receptor-expresszió

• Proinflammatorikus cytokinek (B- és T-sejtek)

• Gyakoribb Candida- és S. aureus 
kolonizáció

Berbudi A, Rahmadika N, Tjahjadi AI, Ruslami R. Type 2 Diabetes and its Impact on the Immune System. Curr Diabetes Rev. 2020;16(5):442-449. doi: 10.2174/1573399815666191024085838. PMID: 31657690; PMCID: PMC7475801.
Alexander, M.; Cho, E.; Gliozheni, E.; Salem, Y.; Cheung, J.; Ichii, H. Pathology of Diabetes-Induced Immune Dysfunction. Int. J. Mol. Sci. 2024, 25, 7105. https://doi.org/10.3390/ijms25137105



Cukorbetegség

• Extracellularis kórokozók
• S. aureus, Gram-negatívok, S. pneumoniae, P. aeruginosa

• Ketoacidosis - Mucor

• Alsó légút, húgyút, bőr-, lágyrész



Alkohol

• Barrierkárosodás (GI permeabilitás)

• Akut
• Phagocyta adhézió és kemotaxis gátlása

• Krónikus
• Leukopenia

• Szuperoxidtermelés csökkenése

• Surfactant hatásossága csökken



Asplenia

• Ig(M)-termelés (memória B-sejtek)

• Opszonizált baktériumok, VVT filtrációja
• tokosok

• Pneumococcus, Meningococcus, Hib

• Malaria, Babesia

• Megelőzés
• Stand-by antibiotikum

Killeen RB, Fernandez R. Asplenia. [Updated 2025 Dec 13]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2026 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538171/
Davidson R, Wall R Prevention and management of infections in patients without a spleen Clinical Microbiology and Infection, 7, 657-660

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538171/


Gyógyszerek



Steroid

• Rövid táv
• Gyulladásos citokintermelés csökkenése

• NF-kB, AP-1, IL-1b, -6,-8,-12..; PG,LT, PAF

• Antiinflammatorikus citokintermelés fokozódik
• Periférián alacsonyabb limfocita, bazofil, monocytaszám
• IL-1, TNF-alfa – Monocyták, APC gátlása (kemotaxis és baktericid 

aktivitás gátlása)
• Neutrofilek – funkció megtartott, de nem jut az infekció helyére

• Vascularis endothel-adhézió csökken – leukocytosis + a szükség helye
• GM-CSF - proliferáció

• Hosszú táv
• CD4-T-lymphopenia
• Th2>Th1 (IL-12 ↓) válasz – intracellulárisok és opportunisták
• Hypogammaglobulinaemia

• Gén down-reguláció, fokozott B-sejt és plaszmasejt apopotosis, fokozott Ig-
katabolizmmus

Fauci AS, Dale DC, Balow JE. Glucocorticosteroid therapy: mechanisms of action and clinical considerations. Ann Intern Med. 1976 Mar;84(3):304-15. doi: 10.7326/0003-4819-84-3-304. PMID: 769625
Dropulic LK, Lederman HM. Overview of Infections in the Immunocompromised Host. Microbiol Spectr. 2016 Aug;4(4):10.1128/microbiolspec.DMIH2-0026-2016. doi: 10.1128/microbiolspec.DMIH2-0026-2016. PMID: 27726779; PMCID: PMC8428766.
Mustafa SS. Steroid-induced secondary immune deficiency. Ann Allergy Asthma Immunol. 2023 Jun;130(6):713-717. doi: 10.1016/j.anai.2023.01.010. Epub 2023 Jan 18. PMID: 36681272.

Leung, S., Liu, X., Fang, L. et al. The cytokine milieu in the interplay of pathogenic Th1/Th17 
cells and regulatory T cells in autoimmune disease. Cell Mol Immunol 7, 182–189 (2010). 
https://doi.org/10.1038/cmi.2010.22



Steroid

• Idő – és dózisdependens hatás + alapbetegség

• Bakteriális infekciók

• Opprotunista fertőzések (PCP)

• Atípusos mycobacteriosis

• Gombák (cryptococcosis, aspergillosis, candidasis)

• CMV, HSV

Fauci AS, Dale DC, Balow JE. Glucocorticosteroid therapy: mechanisms of action and clinical considerations. Ann Intern Med. 1976 Mar;84(3):304-15. doi: 10.7326/0003-4819-84-3-304. PMID: 769625
Dropulic LK, Lederman HM. Overview of Infections in the Immunocompromised Host. Microbiol Spectr. 2016 Aug;4(4):10.1128/microbiolspec.DMIH2-0026-2016. doi: 10.1128/microbiolspec.DMIH2-0026-2016. PMID: 27726779; PMCID: PMC8428766.
Mustafa SS. Steroid-induced secondary immune deficiency. Ann Allergy Asthma Immunol. 2023 Jun;130(6):713-717. doi: 10.1016/j.anai.2023.01.010. Epub 2023 Jan 18. PMID: 36681272.



Transzplantáció után

• Steroid + antimetabolit + calcineurin inhibitor

• Antimetabolitok
• Azathioprin

• Keringő T- és B-sejtek száma csökken, Ig-termelés csökken, IL-2 szekréció károsodik, myeloszuppresszió

• Bakteriális fertőzések
• Hepres zoster, HBV, HCV, opportunisták (PML, Nocardia, PCP, CMV)

• Mokifenolát mofetil
• T-sejt proliferáció gátlása, B-sejt proliferáció gátlása – EA-termelés csökken
• Hepres zoster, CMV

• PCP ellenes animikrobialis hatás

• Calcineurin inhibitorok
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Transzplantáció után

• Steroid + antimetabolit + calcineurin inhibitor

• Antimetabolitok

• Calcineurin inhibitorok
• Cyclosporin, tacrolimus

• Th-szuppresszió, kevésbé Tc és Treg-gátlás

• CMV
• EBV, HCV

• Candida, Aspergillus – gombaellenes hatás, de multidrog treatment miatt mégis gyakoribb



Transzplantáció után

• Hidrokortizon ?

• Hypadrenia

• Rövid hatástartam

• Kevesebb neutropenia

• CAP – hidrokortizon csökkenti a mortalitás

• Sepsis – nincs különbség hidrokortizon - metilprednisolon

Xu J, Cai H, Zheng X. Effect of methylprednisolone vs hydrocortisone on 30-day mortality in critically ill adults with septic shock: an analysis of the MIMIC-IV database. BMC Infect Dis. 2025 Mar 8;25(1):328. doi: 10.1186/s12879-025-10731-x. PMID: 40055601; 
PMCID: PMC11889804.
Zhu, L., Zeng, J., Li, H. et al. Comparative effect of different corticosteroids in severe community-acquired pneumonia: a network meta-analysis. BMC Pulm Med 25, 210 (2025). https://doi.org/10.1186/s12890-025-03679-w



Kemoterápia

• Gyorsan osztódó sejtek
• Tumor
• Nyálkahártya – mucositis
• Csontvelő – neutropenia

• Kemotaxis és fagocytafunkció károsodása

• Cyclophosphamid – myeloszuppresszió, neutrofil, B-, T-sejt deficiencia
• Opportunisták, bakteriális infekciók, gombák

• Methotrexate – Neutropenia, mucositis, celluláris, humorális immunválasz
• Opportunisták, bakteriális, gomba



Lymphocyta-ellenes ellenanyagok

• Rituximab (CD20)
• 6-9 hó B-sejt depléció, potenciális 

hypogammaglobulinaemia
• Légúti bakteriális infekciók
• Vírusinfekciók friss/reaktiváció 

• HSV, VZV, CMV, parvovirus B19, HBV, HCV, 
enerovirusok, JC, West Nile

• Alemtuzumab (CD52)
• Tartós B-, T-, NK-sejt és monocytakárosodás
• Rövidebb neutropenia (4. héttől 2-3 hét hosszan)
• Opprotunista és nem opportunista fertőzések



Reumatológiai kórképek

• TNF-falfa gátlók 
• Gyulladásos sejtek migrációjának gátlása
• Mycobacteriuam, A. fumigatus, P. jirovecii, H. capsulatum, C. neoformans, C. 

albicans, L. monocytogenes, T. gondii, HBV, HCV

• IL-1R-antagonista (anakinra)
• Mycobacterium-fertőzés, atypusosok, opprotunisták ?

• IL-6R-antagonsita (tocilizumab)
• Bakteriálisok
• Hperpes zoster, PCP, nem tuberculoticus mycobacteriosisok
• Invazív gombák



Reumatológiai kórképek

• JAK-gátlók
• Extracellulárisok

• TBC, Cryoptococcus, Pneumocystis, nyelőcső candidiasis, hepres zoster



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0973688322001591
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