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Orszagos Epidemioldgiai Kozpont mddszertani levele

a 2010. évi védooltasokrol!

I. Bevezetés

A Védooltasi Mddszertani levél a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése
érdekében sziikséges jarvanylgyi intézkedésekrdl szolé 18/1998. (VI. 3.) NM
rendeletben kapott felhatalmazas alapjan az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont altal
meghatarozott, a 2010. évi védooltasi tevékenységre vonatkozo hazai gyakorlati
feladatokat, tovabba az oltdsokkal kapcsolatos altalanos és specifikus indikacidkat,
kontraindikadcidkat, az oltéanyagok beszerzésére, taroldsara, felhaszndaldsara, az
oltasi nyilvantartasokra, jelentésekre vonatkozo kotelezettségeket, eldéirdsokat, illetve
ajanlasokat foglalja 0ssze.

A hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjan kialakitott oltasi rend érvényesiilését
az egészséglgyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény, tovabba annak a jarvanyligyre
vonatkoz6 rendelkezéseik tobbszorosen modositott 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet
biztositjak.

II. Oltasokkal kapcsolatos kontraindikaciok

Osszességében kevés az a betegség vagy 4&llapot, amely esetében az oltds
kontraindikalt. A védoéoltasoknak abszolut kontraindikacigja nincs. A kontraindikaciék
figyelembevételét a jarvanylgyi helyzet, valamint az oltassal kivédheté betegség
veszélyessége hatarozza meg.

Oltési kontraindikaciok:

1. Lazas betegség

2. Immunoldgiai karosodas

El6virus-tartalmu vakcina, illetve BCG nem adhato:

- immundeficiens betegségben (cellularis és humoralis immundeficiencidban:
kombindalt immundeficiencia, agammaglobulinaemia stb.) szenved6knek,

- malignus betegség (Ilymphoma, Hodgkin-kér és mdas RES-t érint6 tumorok,
leukémia stb.) kovetkezményes immunszuppresszidja illetve,

- terapids immunszuppresszié esetén (nagy dozisu szisztémas kortikoszteroid
kezelés, sugarkezelés).

3. Sulyos oltasi szovédmény korabbi el6fordulasa

Amennyiben egy oltott személynél az oltds kovetkeztében anafilaxias reakcio
(generalizalt wurticaria, a szdj és torok duzzanata, nehézlégzés, gégeddéma,
hipotenzio, kollapszus, sokk), encephalitis/encephalopathia, vagy nem lazas konvulzio
alakult ki, a késébbiekben nem szabad ugyanazzal az oltéanyaggal védoéoltdsban
részesiteni.

4. Terhesség

Terhesség elsé trimeszterében csak a legindokoltabb esetben végezhetdk oltasok,
akkor, ha a fert6zés lényegesen jelentosebb veszélyt jelent, mint az oltassal
Osszefiiggé - esetlegesen fokozott - oltasi reakcid, vagy oltasi szovédmény (pl.
tetanusz vagy veszettség postexpoziciés profilaxisa, influenza megel6zése).
El6virus-tartalmi vakcindk nem adhatdk terhes noének, mivel e vakcina-virusok
magzatkarosito hatdsa nem kell6en ismert.

5. A vakcina barmely Osszetevéjével szembeni sulyos tulérzékenységi, anafilaxias
reakciok

1 Megjelent: Hivatalos Ertesité 2010/25.
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Ha valamely oltéanyag olyan antibiotikumot, vagy barmely egyéb 0Osszetevét
tartalmaz, amely irant az oltandé kordbban sulyos hiperszenzitivitasi reakcidval
valaszolt, az oltas nem végezhetd el.

Az 1-5. pontban felsorolt kontraindikaciok egy része atmeneti (laz, terhesség),
masok (immundeficiencia, kordbbi silyos oltadsi szovédmény, vagy antibiotikum iranti
anafilaxias reakcid) allandoak.

Az életkorhoz kotott, folyamatos oltdsok esetében lehetéség van az atmeneti
kontraindikdciok miatt elmaradt oltdsok potlasara. A folyamatos oltasi rendszer
lehetéséget ad arra is, hogy a gyermeket optimdlis egészségi allapotdban
immunizaljuk: az oltasok végzése nem korlatozodik egészen sziik idétartamra, mint
kampanyoltds esetében. Ennek megfeleléen a folyamatos oltasi rendszerben tobb
lehet6ség van mérlegelésre, illetve relativ kontraindikacidk figyelembevételére, mint
a kampanyoltdsok esetében. Kétségteleniil fontos az indokolt kontraindikaciok
figyelembevétele, azonban legaldbb ilyen fontos, hogy a véddoltasok idében
megtorténjenek, tehat ha kontraindikdcié nincs, minden olthaté gyermeket a
megadott id6ben oltasban kell részesiteni.

A kordbban oltasi kontraindikaciok kozé sorolt allapotok egy részénél jelenleg
inkdbb a véddoltasok elvégzésének fokozott jelent6sége hangsulyozott. Ennek
megfeleléen az aldbbiakban felsorolt allapotok/betegségek nem tekinthetok
kontraindikacidoknak, tehat az oltdsokat el kell végezni:

- allergia, asztma, (atopids allergids betegségek nyugalmi szakasza); atopias
dermatitis, alimentaris tojasfehérje allergia,

- konvulzié a csalddi anamnézisben;

- lokalis szteroid kezelés;

- dermatdézisok, ekcéma vagy mas lokalizalt borbetegség;

- kronikus sziv-, tiid6- és vesebetegség;

- neuroldgiai betegségek stabil allapota (pl. kozponti idegrendszeri bénulds,
kontrollalt epilepszia) és Down-szindroma;

- Ujszilottkori sargasag;

- Ujszilottkori kis suly;

- korasziilottség;

- alultaplaltsag;

- betegség inkubacios ideje.

Acellularis pertussis komponenst tartalmazé vakcina klinikai tlinetekkel jaré,
progressziv idegrendszeri betegségben szenved6 gyermeknek (pl. nem kontrollalt
epilepszia stb.) neuroldgiai kivizsgalds utdn adhaté. Amennyiben az oltéorvos
bizonytalan egy esetleges oltasi kontraindikacié megitélésében, célszerd, ha a klinikai
véddboltasi szaktanacsadas, vagy a régiés epidemioldégus segitségét veszi igénybe.

II1. Specialis csoportok egyedi elbiralast igenylo védooltasai

- HIV-fert6zott személyek oltasa

Tinetmentes HIV-fert6zott személyek - az él6 koérokozd tartalmu oltéanyagok
kivételével - az indikacidnak megfelel6en immunizalhaték. Az MMR oltasok adasa az
immunstatusz és a kockazat alapjan mérlegelend6. A HIV-fert6zott anyak ujszilottjei
nem részesitheték BCG oltasban. A HIV-fert6zott nék azon csecsemdi, akiknél a
vertikalis fert6zodés kizart, azaz a sziiletés utan HIV irdnyaban végzett PCR vizsgalat
negativ eredménnyel zarult, és a csecsem6é még nem toltotte be az elsé életévét,
akkor BCG oltasban részesitendd.

- Splenectomizaltak véddoltasai

Funkciondlis vagy anatoémiai 1éphiany a tokos baktériumokkal szembeni csokkent
védekezoképességgel jar, gyakoribbak a fert6z6dések, lefolydsuk sulyosabb.
Tervezett mitét el6tt 2 héttel, baleset miatt tortént splenectomia utan
pneumococcus, H.influenzaé és meningococcus infekcidk elleni véddoltas ajanlott.

- Immunkarosodottak
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A veleszilletett immunhidnyos betegségek a hypogammaglobulinaemiatdl a sulyos,
kombinalt immunodeficiencidig valtoznak. T sejt hiannyal jaro allapotndl generalizalt
TBC-vel lehet szamolni, ezért pozitiv csalddi anamnézist Gjszilottek BCG oltast addig
ne kapjanak, amig kivizsgdlasuk nem =zarja ki az 0roklott immunodeficienciat.
Immunhidnyosoknak kontraindikdlt az él6 vakcindk addésa. Inaktivalt vakcindk
adhatdk, de - az immunstatusztél fiiggéen - gyengébb lehet a védohatasuk. Az
immunizacio eredményességét szeroldgiai vizsgalat igazolhatja. Az
immunkarosodottak védelmét a specifikus immunglobulinok és gamma-globulin
szubsztiticid, valamint a kornyezet aktiv immunizacidja egésziti Ki.

- Korasziilottek oltasai

A korasziilottek fertézésre valé hajlama nagy, melyet a tartés kérhazi apolds, a
beavatkozasok (pl. vérkészitmények addsa), a diagnosztikus vizsgalatok, miitétek
fokoznak. Az életkorhoz kotott kotelezd oltasokon Kkivill célszeri a téritésmentes
pneumococcus vakcindciot, valamint a meningococcus elleni védelmet is felajanlani.

A korasziilottek oltdsa kronoldgiai életkor szerint torténik, testsulytdl fliggetleniil,
klinikai allapottol fliggéen. Stabil allapott csecsemd, intézetben fekvé csecsemo is
oltand6. Neuroldgiai tlinetekkel jaré progressziv idegrendszeri karosodas, nem
tisztazott gorcskészség a diftéria-pertusszisz-tetanusz komponenseket tartalmazoé
oltds halasztasat indikalhatja. Az RSV megel6zésére adott palivizumab (monoklonalis
antitest) nem befolyasolja a véd6oltasok hatékonysagat és beadasuk idejét.

Az egy id6ében adott tobb oltds a korasziilotteknél sem noveli az oltdsi reakciok
gyakorisagat.

IV. Kiilfoldi allampolgarsagu gyermekek oltasai

A 3 hoénapndl hosszabb ideig Magyarorszagon tartézkoddé kilfoldi allampolgarsagu
gyermekek onkéntes alapon, téritésmentesen kaphatjdk meg a hazai oltdsi naptar
szerint az életkoruknak megfeleld, esedékes védooltasokat. A 3 hénapos tartézkodasi
id6t a gyermek oltasat kezdeményezé orvos dokumentalja azzal, hogy egy éven beliil
a gyermeket legaldbb kétszer megvizsgdalta és a két vizit kozott legaldabb 3 hénap
eltelt.

V. A 2010. évi oltasi naptar

Oltds Eletkor | Megjegyzés
Folyamatos oltdsok
Kotelezé Onkéntes
BCG 0-6 hét altaldban sziilészeti
intézményben
DTPa + IPV + Hib PCV 2 hénap
DTPa + IPV + Hib 3 hénap
DTPa + IPV + Hib PCV 4 hénap
MMR PCV 15 hénap
DTPa + IPV + Hib 18 hénap
DTPa + IPV 6 év
Kampényoltédsok
dTap emlékeztetd oltas 11 év szeptember hénapban az
altalanos iskolak VI.
osztalyaban
(6. évfolyamot végzdk)
MMR revakcinacié 11 év oktober honapban az
altalanos iskolak VI.
osztalyaban
(6. évfolyamot végzdk)
Hepatitis B 13 év az 1. oltas szeptember
hénapban az 4ltalanos
iskoldk VII. osztalyaban
(7. évfolyamot végzok)

* Az oltasok végzésénél els6sorban nem az életkor, hanem az iskolai osztalyok az irdnyaddak
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BCG = Bacillus Calmette-Guérin/tuberculosis elleni oltéanyag

DTPa = diftéria-tetanusz-acelluléaris pertussis komponenseket tartalmazo oltéanyag

Hib = Haemophilus influenzae b elleni oltéanyag

IPV = inaktivalt poliovirus vakcina

PCV = konjugdlt pneumococcus vakcina

MMR = morbilli-mumpsz-rubeola elleni vakcina

dTap = diftéria-tetanusz-acellularis pertussis komponenseket tartalmazo oltéanyag ujraoltas céljara

VI. Eletkorhoz kotoétt kételezé védooltasok

A) FOLYAMATOS OLTASOK

I. BCG oltasok

1. Az Gjszilottek BCG oltasat a szililészeti intézményben, illetéleg a sziiletést koveto
6 héten beliil, folyamatos oltas keretében kell elvégezni.

2. A sziiletést koveté 6 héten beliill BCG oltasban részesitett csecsemdéket 4-6
hénapos kor kozott ellendrizni kell. Azokndl a csecsemOknél, akiknél 6 honapos
korukig a BCG oltds helyén beszlirédés, vagy heg nem lathaté, a BCG oltast -
tuberkulin proba nélkiil - meg kell ismételni.

3. Azokat a csecsemoOket, akik az ismételt BCG oltds utdn is heg-negativak
maradnak, nem kell tovabbi BCG oltasban részesiteni.

4. Egyéves kor felett BCG primovakcinacié végzése csak az egészségligyi hatésag
elrendelésére torténhet.

5. A 2. pontban felsoroltak BCG oltdsdt a hazi gyermekorvos, hdaziorvos,
tidégondozd intézeti asszisztens, illetve Calmette névér egyarant elvégezheti.
Javasolt, hogy egy-egy teriileten egységes rend szerint torténjenek a BCG oltasok. Az
egy-egy teriletre vonatkozé egységes eljaras kialakitdsa tekintetében a teriiletileg
illetékes pulmonoldogus szakféorvos és epidemiologus féorvos javaslata alapjan az
illetékes régios tiszti féorvos dontése szerint kell eljarni.

6. A BCG oltasok szervezése, végrehajtasa, illet6leg nyilvantartasa tekintetében a
18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben, illetve az Orszdgos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai
Intézet és az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont altal 2001-ben a BCG oltdsokrol
kiadott moédszertani levélben foglaltak - az ,Ellenjavallatok” cimszé 1. pontjanak
kivételével - az irdnyaddk. A 2500 grammnadl kisebb sziiletési suly nem tekintendd a
BCG oltés kontraindikaciéjanak.

II. Diftéria-pertussis-tetanusz véddoltasok acellularis pertussis komponenst
tartalmazoé oltdanyaggal (a tovabbiakban: DTPa), a poliomyelitis elleni véddoltasok
inaktivalt poliovirus tartalmt oltéanyaggal (a tovadbbiakban: IPV), b tipusu
Haemophilus influenzéé (a tovabbiakban: Hib) elleni oltdsok kombindalt vakcinaval

a) Az alapimmunizalast betoltott 2, 3, 4 hénapos korban, az elsé Ujraoltast betoltott
18 hénapos korban a DTPa, az IPV, és a Hib komponenseket egylittesen tartalmazo,
Infanrix-IPV + Hib elnevezési vakcinaval kell végezni. Ha a csecsemo, illetve
kisgyermek DPT+IPV+Hib alapimmunizdldsa csak egyéves kor utan fejezédik be,
figyelemmel kell lenni arra, hogy az alapimmunizalas harmadik részlete és az els6
emlékeztetd oltas kozott legaldbb 6 hénap teljen el.

b) A betoltott 6 éves korban esedékes, diftéria-pertussis-tetanusz és poliomyelitis
elleni emlékeztetd oltdsokhoz Infanrix-IPV vakcinat kell alkalmazni.

III. Egyadagos kiszerelésli morbilli-mumpsz-rubeola (MMR) kombindlt oltbanyaggal
kell oltani a 15 hénapos korukat betoltott kisgyermekeket.

B) KAMPANYOLTASOK

Iskolai kampéanyoltasok
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Az életkorhoz kotott kotelezé oltasokat 11 éves kortdl iskolai oltdsok keretében kell
elvégezni. Bar szamos elénye van a folyamatos oltdsnak, ennek ellenére 11-14 éves
korban a gyermekek sokkal eredményesebben utolérhetdk iskolaban, mint egyedileg.
Ugyanakkor kampdanyoltds keretében egy ko6zosség szamara rovid idon belil lehet
biztositani a megfelel6 védettséget, s ennek igen nagy jelentésége van.

A kampanyoltasok iskolai osztdlyokra és nem a tanuldi életkorokra vonatkoznak. A
megadott iskolai osztalyon kiviili (alsébb osztalyokban) tanulék csak abban az esetben
oltanddk, ha igen nagy valdszinliséggel feltételezhets, hogy sohasem érik el az oltasra
kijelolt iskolai osztalyt (pl. az altalanos iskola III. osztdlydba jaré 14 éves gyermek
hepatitis B ellen oltando, hiszen joggal feltételezhetd, hogy idékozben kimarad az
iskolabdl).

Az aldbbi, életkorhoz kototten kotelezé védooltdsokat kampanyoltasok keretében
kell végezni:

1. MMR dujraoltas

El6, attenudlt kanyaré-mumpsz-rubeola virust tartalmazo vakcinaval ujraoltasban
részesiilnek az

1998. junius 1.-1999. majus 31.

kozott sziiletettek [azaz az altaldnos iskola VI. osztalyat (6. évfolyam) a 2010/2011-es
tanévben végzok] iskolai oltdsok keretében

2010. szeptember hénapban.

2. Diftéria, tetanusz és acellularis pertussis komponenst tartalmazo oltéanyaggal
végzendd (dTap) emlékeztet6 oltas Az 1998. janius 1.-1999. majus 31. kozott
szilletettek [azaz az &ltalanos iskolak VI. osztalyat (6. évfolyam) a 2010/2011 -es
tanévben végzok] oltdsa

2010. oktéber hénapban torténik meg.

(Ertelemszerlien azon gyermekek, akik ehhez a korosztdlyhoz tartoznak, de
valamilyen ok miatt kordbban mar dT vagy dTap emlékezteté oltdsban részesiiltek,
2010-ben nem oltandoék.)

3. Hepatitis B elleni véddoltasok

Hepatitis B elleni védo6oltasban részesiilnek:

a) Azok a tanuldk, akik az altalanos iskola VIII. osztalyat a 2009/2010-es tanévben
végzik, és az alapimmunizalas elso részletét 2009 szeptemberében kaptdk meg.

A masodik oltads beadasara 2010 marciusaban keril sor.

b) Azok a tanuldk, akik az altalanos iskola VII. osztalyat a 2009/2010-es tanévben
végzik, és az alapimmunizalds elsé részletét 2009 oktoberében kaptak meg.

A mdasodik oltds beaddsara 2010 aprilisaban keriil sor.
c) Hepatitis B elleni véddoltasban részesiilnek az
1997. janius 1.-1998. majus 31.

kozott sziiletettek (azaz az altaldnos iskola VII. osztdlyat a 2010/2011-es tanévben
végzok) iskolai oltdsok keretében. A két oltdsbol allo hepatitis B elleni oltasi sorozat
elso részlete

2010 szeptemberében keriil beaddsra.

(A HB-VAX-PRO 10mcg/1 ml-es és az EngerixB20 meg/l ml-es kiszerelésu
vakcindbdl a 11-15 évesek szamara 2 oltas elegendd.)
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Az Gjszilottkori HBV-fert6zés megel6zésére bevezetett program keretében hepatitis
B elleni sorozatoltdsban részesitett csecsemdéket serdiilékorban nem sziikséges a
kampanyoltdsok sordan emlékeztet6 oltasban részesiteni. Az oltottsagi allapot
igazoldsa egyéni dokumentacié (Gyermek-egészségiigyi Kkiskonyv), vagy mas
egészségiigyi dokumentacié (torzslap) alapjan torténhet. Ugyanez vonatkozik azokra
a hepatitis B ellen kordbban szabdalyosan immunizdlt egészséges gyermekekre is,
akiknél a kampanyoltds idépontjaban a dokumentacié rendelkezésre all.

C) KULONBOZO VEDOOLTASOK ADASA KOZOTT BETARTANDO LEGROVIDEBB
IDOKOZOK

Kiilonbo6z6 inaktivalt oltéanyagok (pl. influenza, DTPa + IPV + Hib, pneumococcus
stb.) egyszerre, vagy meghatarozott id6koz tartasa nélkiil, barmikor beadhatok.

Ugyancsak egyidejlileg, vagy idokoz tartdsa nélkill adhatd inaktivalt kérokozod
tartalmu és élovirus-tartalmu vakcina, vagy a BCG is.

Sériilés miatt tetanusz toxoid oltdsban részesiilt olyan csecsemdket, akiknél az
alapimmunizalas még nem fejez6dott be (3-nal kevesebb Infanrix-IPV+Hib oltast
kaptak), az oltdsi naptar szerint esedékes DTPa-IPV+Hib oltasban kell részesiteni a
toxoid adéasa utan 1 hénappal.

Kilonbo6z6 élovirus-vakcindk egyszerre is adhatok (pl.: MMR és sargaldz, vagy
MMR és varicella). Ha azonban nem egyszerre tortént a beadasuk, az
élovirus-vakcinak adasa k6zott legkevesebb 4 hét intervallumot kell tartani.

Ugyancsak 4 hét intervallum tartandé az élévirus-vakcindk és a BCG, illetve a BCG
és az élovirus-vakcindk beadasa ko6zott. A BCG oltas esedékessége idején a csecsemoOk
rotavirus-vakcindaciodja id6koz tartasa nélkiil végezheto.

Egyidejlileg beadott oltéanyagok nem szivhatdék oOssze azonos fecskenddébe, az
oltdsokat kiilonb6zé testtdjakra kell beadni (pl.: jobb és bal felkar stb.). Kivételt
képeznek azok az esetek, amikor az oltéanyagok alkalmazasi elGirata
eldirja/megengedi az egy fecskenddbe torténd osszeszivast (pl.: Infanrix IPV +Hib).

El6virus-tartalmi  vakcindk immunglobulinnal egyszerre nem  adhatok.
Gamma-globulin oltast kovetéen ezen vakcindk - az immunglobulin mennyiségétol
fliggéen - minimdlisan 3 hoénap intervallum utdn adhatok be. Az élévirus-vakcinak
adasat koveté 2 héten belill - megbetegedési veszélyelhdritasa céljabdol - adott
gamma-globulin az el6z6 oltads hatékonysagat kedvezétleniil befolyasolja, ezért ebben
az esetben az élovirus-tartalmu oltéanyag beaddsat a gamma-globulin alkalmazasat
kovet6é 3 honap mulva meg kell ismételni.

Oltasok kozotti intervallumok

1.0. E.v.v. BCG GG
1.0. 0 0 0 0
E.v.v. 0 0/4 hét 4 hét 2 hét
BCG 0 4 hét 0
GG 0 3 hoé 0 3 hoé

I. O. = inaktivalt oltéanyag (beleértve DTPa-IPV+Hib, DTPa-IPV, meningococcus,
pneumococcus, kullancsencephalitis, influenza, és hepatitis A, B vakcinakat)
E. v. v. = Eldvirus-tartalmu vakcina (pl.: MMR, sargalaz, varicella elleni vakcinak)

GG = Gamma-globulin

0 = Nem sziikséges intervallumot tartani

0/4 hét = Egyidejlileg, vagy 4 hét intervallum betartasaval adhaté

D) VERKESZITMENYEK ES AZ ELOVIRUS-VAKCINAK BEADASA KOZOTT
TARTANDO MINIMALIS IDOKOZ
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A vérkészitmények kiilonbo6z6 fajtai specifikus immunglobulinokat tartalmazhatnak,
amelyek az oltévirust (kanyaro, rubeola, mumpsz, varicella) neutralizadljak. Ha a fenti
élovirus-tartalmu vakcindk beadasat koveté 3 héten belill vérkészitmény adasa
sziikséges, az oltast késébb meg kell ismételni.

A vérkészitmények és az élovirus-vakcindk beaddsa kozott tartandé minimalis id6koz

Készitmények Javasolt id6koz
Mosott vorosvértest-koncentratum 0 hénap
Vorosvértest massza
Teljes vér 6 hénap
Plazma /Thrombocyta szuszpenzio
Intravénds immunglobulin terdpias célzattal 7-11 hénap

E) ELETKORHOZ KOTOTT KOTELEZO VEDOOLTASOK POTLASA

Azokndl a gyermekeknél, akiknél barmelyik kotelezéen elbirt védooltas elmaradt,
azt a legrovidebb idén beliil potolni kell. Azok az orvosok, akik bolcs6débe, é6vodaba
vagy altalanos iskoldba, illetéleg egyéb gyermekkozosségbe, tovabba oktatdasi
intézménybe kerilé gyermekek/tanuldok vizsgdlatat végzik, az életkor szerint
esedékessé valt oltdsok megtorténtét ellendrizni, a hidnyzo6 oltasokat pedig potolni
kotelesek. Gyermekkozosségbe, tovabba also- és kozépfoku oktatasi intézménybe
csak az el6irt oltdsokkal rendelkez6 gyermekek vehetdk fel.

Azokat a gyermekeket, akik 6 éves koruk Dbetoltéséig a kotelezo
diftéria-pertusszisz-tetanusz véddoltasokat (DPT/DTPa) és poliomyelitis elleni
véddoltasokat (IPV/OPV) valamint b tipusi Haemophilus influenzae elleni oltdsaikat
egyaltalan nem, vagy hidnyosan kaptdk meg, a kovetkezok szerint kell immunizalni:

- ha egyetlen oltast sem kaptak: els6 alkalommal Infanrix IPV + Hib véddoltasban,
majd két alkalommal, 4-6 hetes id6kozzel Infanrix IPV védG6oltasban kell részesiteni;

- ha csak egy oltast kaptak: elsé alkalommal InfanrixPV+ Hib, majd egy alkalommal
4-6 hetes idOokozzel Infanrix IPV oltasban kell részesiteni;

- ha két oltast kaptak: egy alkalommal Infanrix IPV + Hib oltast kell adni.

Ha a betoltott 6 éves korban esedékes diftéria, pertusszisz, tetanusz és a jarvanyos
gyermekbénulas elleni oltas idején megallapithato, hogy az oltandé gyermek egyetlen
DPT oltast sem kapott, vagy csak egyetlen alkalommal részesilt DPT oltdsban, akkor
4-6 hetes id6kozzel kétszer kell Infanrix IPV vakcindval alapimmunizalni. Az ilyen
gyermeket egy év mulva Infanrix IPV emlékeztet6 oltasban kell részesiteni.

Ha a betoltott 6 éves korban esedékes diftéria, pertusszisz, tetanusz, véddoltas
idején azt allapitjdk meg, hogy az oltandé gyermek a korabban kotelez6 DPT oltasait
hidnyosan, de legaldbb két alkalommal megkapta, Infanrix IPV vakcinaval kell egy
alkalommal véddoltasban részesiteni.

Ovodai, 4ltalanos és kozépiskolai, tovabba féiskolai és egyetemi felvételt
megel6zéen azt a gyermeket illet6leg fiatalt, aki az oltdsi dokumentaciok szerint
kanyaré-mumpsz-rubeola elleni aktiv immunizalasban (illetve életkora szerint
sziikséges revakcinaciéban) nem részesiilt, és akinél oltasi kontraindikacié nem 4&ll
fenn, MMR oltasban kell részesiteni.

F) NYILVANTARTASOK ES JELENTESEK AZ ELETKORHOZ KOTOTTEN KOTELEZO
VEDOOLTASOKROL
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1. A VI. A)-B) pontokban felsorolt véddoltasokat az Egészségigyi Konyv
Véddoltasok adatlapjara (C.3341-49/U]) vagy a Gyermek—egeszsegugyl Kiskonyvbe, (a
tovabbiakban Oltasi konyv) valamlnt a Gyermek-egészségligyi Torzslapra (C.
3341-24/A) kell feljegyezni. A 8 éven aluliak oltdsait a Véddoltdsi Kimutatas (C.
3334-5/2009) megnevezésli nyomtatvanyon is nyilvdn kell tartani. Az oktatdsi
intézményben (altalanos iskola, kozépiskola) tanuldk oltasait a ,Kimutatds oktatasi
intézményben tanuldék véddoltasairol” (C. 3334-19/2006) cimii nyomtatvanyon is
regisztralni kell a Gyermek-egészségiigyi Kiskonyvbe, vagy a Védooltasi konyv 14 év
feletti személyek részére cimi oltasi konyvbe vald bejegyzés mellett.

2. A 14 évesnél idésebb személyek véddoltasainak egyedi nyilvantartasa céljabol a
megbetegedési veszély esetén kotelezd, illetve téritésmentesen adhaté Onkéntes,
tovabba az egyéb felnéttkori véddoltasok megtorténtét a ,Véddoltasi konyv 14 év
feletti személyek részére” cimi oltasi konyvbe is be kell jegyezni.

3. Ha a gyermek oltdsat nem a teriiletileg illetékes haziorvos, hazi gyermekorvos
végzi, az elvégzett oltasok adatait az oltast beadd orvos 24 6ran belil jelenti a
rendel6 telephelye szerint teriletileg illetékes kistérségi intézetnek. A gyermekek
oltdsi adatainak tovabbitdsara harom példanyban kitoltends, perfordlt lapokkal
rendelkez6 nyomtatvanyt, az un. ,Oltasi értesitét” (1. sz. melléklet), vagy ezzel
megegyez6 adattartalmu, egyedi jelentést kell hasznalni. Ezen értesit6 két példanyat
kell eljuttatni az ANTSZ gyermek lakohelye szerint illetékes kistérségi intézetének,
amely egy példanyt tovabbit a gyermek lakohelye szerinti védénoi korzetbe. Az
ANTSZ kistérségi intézete az oltdsi értesit6 adatait az Epidemiolégiai Feliigyeleti
Rendszert Kkiszolgadlé Informatikai Rendszer (a tovabbiakban: EFRIR) véddoltasi
alrendszerébe is rogzitheti és elektronikus levél (e-mail) formdjaban eljuttathatja azt
az illetékes védénohoz.

4. A védénoknek a folyamatos oltdsokrdl az orszagban erre a célra egysegesen
rendszeresitett ,Jelentés a folyamatos oltas allasarol.... év....... hénap” cimi
nyomtatvanyon, vagy az ezzel megegyez6 adattartalma Jelentést havonta, az
esedekesseget kovetd hénap 5-ig, a kampanyoltasokrdl azok befejezését kovetd honap
15-ig jelentést kell kiildeni az ANTSZ kistérségi intézetének.

5. Az ANTSZ klstersegl intézetében a folyamatos oltdsok adatait havonta, a jelentés
honapjat kovetd 15-ig, a kampdanyoltasok adatait a kampdany befejezését koveto honap
végeig kell rogziteni az EFRIR Véddoltasi programreszebe Ezdaltal az adatok az
ANTSZ szakmai felugyeletet elldtd munkatarsai szamara azonnal lathatéva valnak
minden szinten, és az oltdsok teljesitésére, valamint az atoltds iitemére vonatkozoé
statisztikai feldolgozasok elvégezhetdk.

Az ANTSZ 2010. évrél sz6lé jelentéséhez meg kell adni az aldbbi idészakokban
szilletett gyermekek oltdsainak teljesitésére vonatkozo adatokat a kovetkezo
csoportositds szerint:

Véddboltas Jelentendd korcsoportok (sziiletési idé szerint]
BCG 2009.1.1.-2009. XII. 31.
DTPa + IPV + Hib (2 hénapos) 2009.1.1.-2009. XII. 31.
DTPa + IPV + Hib (3 honapos) 2009.1.1.-2009. XII. 31.
DTPa + IPV + Hib (4 hénapos) 2009.1.1.-2009. XII. 31.
MMR 2008.1.1.-2008. XII. 31.
DTPa + IPV (18 hénapos) 2008.1.1.-2008. XII. 31.
DTPa + IPV (6 éves) 2003.1.1.-2003. XII. 31.

A fentieken kivil az itt fel nem tiintetett folyamatos oltdsi rend szerint végzett
pneumococcus elleni, tovabba az iskolai kampdanyoltdsokra (dTap, MMR, hepatitis B)
vonatkoz6 adatokat is jelenteni kell. Ezek az adatok mind lekérdezhet6k az EFRIR
Védooltasi alrendszer statisztika programrészében.



Orszagos Epidemioldgiai Kozpont mdédszertani levele - a 2010. évi véddoltasokrol Netjogtar

Hataly: 2010.1V.9. - 9. oldal

Az Orszdgos Epidemioldgiai Ko6zpont (a tovabbiakban: OEK) az oltando
korcsoportok atoltottsdgara vonatkozé adatokat 2010. aprilis 30-ig megkildi a
Kozponti Statisztikai Hivatalnak a KSH évkonyveiben torténé megjelentetés céljabol.
A véddoltasok teljesitésére vonatkozd részletes szoveges jelentést a ,Magyarorszag
2010. évi jarvanyugyi helyzete” cimi EPINFO kiillonszamban teszik k6zzé, amely mind
az OEK, mind az ANTSZ honlapjarél elérhet6.

VII. Megbetegedési veszély esetén kotelezo védooltasok

Akut fert6zési veszély esetében a legrévidebb idén beliil

1. Aktiv immunizaldsban kell részesiteni:

- a hastifuszos beteg kornyezetéhez tartozokat;

- a diftérids beteg kornyezetében éléket;

- a pertussziszos beteg kornyezetében a 6 éven aluli gyermekeket;

- a kanyaros beteg kornyezetében;

- a rubeolas beteg kérnyezetében;

- a mumpszos beteg kornyezetében €16 veszélyeztetetteket;

- a tetanusz-fert6zés veszélynek kitett személyeket;

- a veszettség expozicidnak kitett személyeket;

- hepatitis A beteg kornyezetében él6 veszélyeztetett személyek meghatarozott
korét.

a) A |hastifuszos beteg kornyezetéhez tartozokat, valamint a hastifusz
koérokozoé-hordozd kornyezetében ¢él6 veszélyeztetett személyeket hastifusz elleni
poliszacharid vakcinaval védoéoltasban kell részesiteni.

b) A diftérids beteg kornyezetében é16 személyek, valamint a pertussziszos beteggel
érintkezett személyek sziikséges oltasait az OEK Jarvanyiigyi osztalyaval tortént
megbeszélés alapjan, egyedileg kell mérlegelni.

c) Kanyaré6 megbetegedés eloforduldsa esetén a beteg kornyezetében é16, 15
hénaposnal id6sebb, 40 évesnél fiatalabb, oltdsi dokumentaciéval nem rendelkezd,
tovdabba a korabban ujraoltdsra kotelezett, de revakcindcidoban nem részesiilt
személyeket él6, attenudlt kanyarovirus tartalmu oltéanyaggal kell oltani. Gyermek-
és ifjusagi kozosségben kanyaré megbetegedés el6fordulasa esetén a revakcindacio
sziikségességérol, illetve annak Kiterjesztésérol az OEK Jarvanylgyi osztdlyaval
tortént elézetes egyeztetést kovetéen kell donteni. Az oltdsokat MMR vakcinaval kell
elvégezni.

d) Rubeolds beteg kornyezetében él6 15 honaposndl idésebb, 35 évesnél fiatalabb,
oltdsi dokumentacioval nem rendelkezé személyeket MMR vakcinaval kell
védooltasban részesiteni.

e) Mumpszos beteg kornyezetében a 15 hdénaposnal idésebb, 26 évesnél fiatalabb,
oltdsi dokumentacioval nem rendelkezé személyeket MMR vakcinaval kell
védooltasban részesiteni.

f) A sérilés esetén alkalmazandd tetanusz profilaxis alapvetéen a sériilés
koriillményeit6l, valamint a sériilt oltdsi anamnézisétol fiigg. A fert6z6dés kockazatat
a sérulést ellatd orvos mérlegeli. A kockazatbecsléskor a sérilés jellemzéit az
Infektoldgiai Szakmai Kollégium 2006. évi irdnyelve alapjan, az aldbbi szempontok
szerint kell megallapitani. (VII/1. sz. tablazat)

VII/1. sz. tablazat

A tetanusz fert6z6dés kockazata a sériilés jellegétdl fiiggéen

A seb jellemzéi A sériilés
tetanusz-fert6zésre nem gyanus tetanusz-fertézésre
gyanus
A sériilés és a sebellatas kozott eltelt 6 oranal kevesebb 6 6ranal tobb
id6
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A seb formaja vonalas szakitott, roncsolt
Mélysége =1lcm >1 cm
Keletkezése éles eszkoOzzel szerzett sérulés (kés, égés, szuras, 1ovés,

iveq) fagyas
Szovetelhalas, nincs van

Szennyezettség (fold, orszaguti por,

nyal)

Az un. tetanusz-fert6zésre nem gyanus, tiszta, kis sériillések a sebellatdson tul
semmilyen specifikus tetanusz-prevenciét nem igényelnek.

A tetanusz-fert6zésre gyanus sériillések alkalmaval a sebészi ellatason kivil a
sérilteket az alabbiak szerint kell véddoltasban részesiteni (lasd 2. sz. tdblazat):

1. A kordbban alapimmunizaldsban és emlékeztetd oltdsban részesiilt, 1940.
december 31. wutdn sziletett személyek, tovabba a harom oltasbdl &allo
alapimmunizalasban részesiilt csecsemok/kisgyermekek szdmara, amennyiben a
tetanusz toxoid tartalmu vakcindval tortént utolsdé oltdsukat ot éven belil kaptak,
sérulésiikk esetén specifikus tetanusz elleni prevencid6 nem sziikkséges. (Az
alapimmunizalt, valamint az alapimmunizaldson tdl tovabbi egy-harom emlékeztetd
oltdsban részesiilt, altaldban 16 éven aluli gyermekek/serdilék tetanusz-fert6zésre
gyanus sériilései esetén nincs szliikség sem tetanusz toxoid oltdsra, sem pedig
tetanusz elleni human immunglobulin adasara.)

2. A koradbban alapimmunizaldsban és emlékeztet6 oltdsban részesiilt (1940.
december 31. utan sziletett, tovabba az ennél idGsebbek kozil az 1986-1992. kozotti
kampanyoltasok soran oltott) sériilteknek, ha az utols6 emlékeztetd oltas ota 5 év,
vagy annal tobb idé telt el, a sebellataskor 0,5 ml adszorbedlt tetanusz toxoidot kell
adni.

3. A kordbban alapimmunizaldsban és emlékeztet6 oltdsban részesiilt (1940.
december 31. utan sziletett, tovabba az ennél idGsebbek kozil az 1986-1992. kozotti
kampanyoltasok sordn oltott) sérilteket 0,5 ml adszorbedlt tetanusz toxoid és
testtomeg-kilogrammonként legalabb 4 NE human tetanusz immunglobulin egyideji
beadasaval kell aktiv és passziv immunizalasban részesiteni, ha az utols6 emlékeztetd
oltds 6ta 10 év, vagy anndl tobb idd telt el, és a seb sulyosan roncsolt, folddel
szennyezett, idegen test maradt bent, fejsériilés fordult el§, sokk, kivérzés, sulyos
égési sérilés, radioaktiv sugarzas esete all fenn.

4. Alapimmunizaldsban és emlékezteté oltdsban nem részesilt (vagy ezt igazolni
nem tudo) felnétt sériltet testtomeg-kilogrammonként legalabb 4 NE humdn tetanusz
immunglobulin és 0,5 ml adszorbedlt tetanusz toxoid egyideji beadasaval kell passziv
és aktiv immunizdlasban részesiteni. A héaziorvos feladata a sérilt tetanusz elleni
oltottsagi statuszanak tisztazasa és sziikség esetén aktiv immunizalasanak folytatdsa
a tetanusz elleni teljes védettség (2 oltasbol allé alapimmunizalas és legaldbb 1
emlékeztetd oltas) eléréséig.

5. Két hénaposnal fiatalabb oltatlan csecsemdéket, valamint az egy vagy két tetanusz
toxoid tartalmu véddéoltdsban részesiilt csecsemoket/kisgyermekeket, ha a sériilés és
az utolsé oltas kozott kevesebb, mint két hét telt el, kizardlag passziv immunizaciéban
kell részesiteni testtomeg-kilogrammonként 4 NE humdn tetanusz immunglobulinnal.

6. Az egy vagy két tetanusz toxoid tartalmi véddoltasban részesiilt
csecsemoket/kisgyermekeket, ha a sériilés és az utolso oltas kozott tobb mint két hét
telt el, testtomeg-kilogrammonként legalabb 4 NE human tetanusz immunglobulin és
0,5 ml adszorbedlt tetanusz toxoid egyideji beadasaval kell passziv és aktiv
immunizalasban részesiteni.

VII/2. sz. tdblazat

Sériilések esetén tetanusz-profilaxis céljabdl alkalmazott specifikus profilaxis
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Tetanusz-fert6zésre Tetanusz-fert6zésre
Oltasi statusz nem gyanus sériilés gyanus sériilés
(tiszta, kis sértlések] (szennyezett, egyéb
sériilés)
T TETIG TT TETIG
Alapimmunizalasban* és emlékezteté oltasban Nem Nem Nem Nem

részesiilt feln6tt és 16 éven aluli gyermek,
alapimmunizaldsban részesiilt csecsemd, ha az utolsé
oltastdl eltelt id6 5 évnél kevesebb

Alapimmunizdlasban és emlékezteté6 oltdsban Nem Nem Igen Nem
részesiilt feln6tt/gyermek, ha az utolsé oltastdl eltelt
id6 5 év, vagy 5-10 év k6zott van

Alapimmunizédldsban és emlékeztet6 oltasban Nem Nem Igen
részesiilt feln6tt, ha az utolso oltéstol eltelt id6 10 év, Nem/Igen*
vagy annal tobb.

Oltatlan, vagy kevesebb, mint harom oltdsban Nem Nem Igen Igen
részesilt, vagy ismeretlen statuszu felnétt

Eletkora miatt még véddoltdsban nem részesiilt, Nem Nem Nem Igen

kéthonaposnal fiatalabb csecsemd, tovabba egy vagy
két tetanusz toxoid tartalmt véddoltasban részesiilt
csecsemo/kisgyermek az utolsé oltast kovets két héten
beliil.

Ismeretlen statuszi/ kéthdnapos vagy annal idésebb Nem Nem Igen Igen
oltatlan/vagy egy-két tetanusz toxoid véddoltdsban
részesilt csecsemd / kisgyermek, az utolsé oltast
kovet6 két héten tul.

* Alapimmunizalds: csecsemékorban harom, négyhetes idékozzel adott tetanusz-toxoidot tartalmazé
részoltasbol 4&ll. A felnéttkorban kezdett alapimmunizalashoz két, 4-6 hetes id6kozzel adott
tetanusz-toxoidot tartalmazé vakcina beadésa sziikséges.

** Igen, ha a seb sudlyosan roncsolt, vagy folddel szennyezett, idegen test maradt bent, fejsériilés
fordult eld, sok kivérzés, silyos égési sériilés, radioaktiv sugarzas esete &ll fenn, akkor a toxoid mellett
testtomeg-kilogrammonként legalabb 4 NE humén tetanusz immunglobulin (TETIG 500] adandd.

g) Veszettségre gyanus sériilés esetén az oltdsokat haladéktalanul meg kell kezdeni
(posztexpozicids oltas). Gyermekeknek és feln6tteknek a 0., 3., 7., 14. és a 28. napon
kell beadni egy-egy adagot.

[Az indikacié feldllitdsdhoz, illetve az oltasok esetleges elhagyasdhoz szakmai
anyagok (Orszagos Epidemiolégiai Kozpont veszettség-fertézésre gyanuis expozicio
kivizsgaldsarol és a sziikkséges teenddOkrdl szolé ,Tajékoztatd”-jdban allnak
rendelkezésre), illetve az oltéanyag alkalmazasi elGirataban leirtak figyelembevétele
sziikséges.]

h) Hepatitis A beteg szoros kérnyezetéhez tartozo, hepatitis A elleni véddoltasban
nem részesilt, expoziciénak kitett 2-40 év kozotti személyeket (a kronikus
majbetegek, az immunszupprimaltak és a hepatitis A vakcina tekintetében
kontraindikaltak kivételével) az expoziciot kovetd lehetd legkorabbi idépontban, de
feltétleniil az expoziciét kovet6 14 napon belil hepatitis A vakcinaval aktiv
immunizalasban kell részesiteni.

Ko6zosségbe jard hepatitis A megbetegedésben szenvedd gyermekek intézményi
kornyezetéhez (boOlcs6de, 6voda, iskola stb.) tartozdé gyermekek post-, illetve
preexpoziciés hepatitis A elleni oltdsa egyedi mérlegelés alapjan torténik. Az aktiv
immunizalasban részesitendék korének meghatarozasakor minden esetben
konzultalni kell az OEK Jarvanyiigyi osztalyaval.

2. Passziv immunizaldsban részesitendék 16%-0os human gamma-globulinnal:

a) jarvanyos majgyulladdsos beteg kornyezetéhez tartozo expozicionak kitett
kétévesnél fiatalabb csecsemdket és kisgyermekeket, valamint a 40 éves vagy annal
idésebb, tovdbba az immunszupprimdlt személyeket, a kronikus madjbetegeket,
valamint azokat, akik szdmdara a hepatitis A vakcina ellenjavallt, a leheté legrévidebb
idén beliil, (legfeljebb az expoziciot kéveté 14. napig), testtomeg-kilogrammonként
0,02 ml adasaval;
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b) a kanyaros beteg fogékonynak tekintheté kornyezetébdl, az expoziciot kovetd 6
napon belil 0,25 ml/ttkg (16%-o0s oldat) adasaval: a 15 héonaposnal fiatalabb, ezért
aktiv immunizdlasban még nem részesithet6 kisgyermekek, illetve azon 40 évesnél
fiatalabb, kanyarén at nem esett, kanyaré ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv
immunizalas ellenjavallt.

3. Aktiv passziv immunizaldsban részesitendék a HBsAg-pozitiv gravidak ujszilottjei
sulytdl és kortoél fliggetleniil, az aldbbi séma szerint:

Véddoltas Az oltés ideje
Hepatitis B immunglobulin* sziletést kovet6 12 éran beliil
HB vakcina (0,5 ml) 1. oltas sziletést kovetd 12 oran belul
HB vakcina (0,5 ml) 2. oltas az 1. oltast kévetd 1 honap mulva
HB vakcina (0,5 ml) 3. oltas az 1. oltast kovetd 6 honap mulva

* A 2010. év els6 félévében az intramuscularisan alkalmazhaté Humén B immunglobulin P Behring
készitmény 4ll rendelkezésre az Gjsziilottek hepatitis B elleni passziv immunizalasara.

Azon anydak ajszilottjeinél, akiknél a hepatitis B szlrévizsgalat eredménye a sziilés
idépontjaban nem 4&ll rendelkezésre, a hepatitis B aktiv immunizaciét meg kell
kezdeni, és haladéktalanul el kell végeztetni az anya HBsAg szlrévizsgalatat. Ha
bebizonyosodik, hogy az anya HBsAg-pozitiv, az ujszilottet azonnal (legkésébb a
szilletéstol egy héten belil) HBIG védelemben is részesiteni kell. Amennyiben a
szilletéstol szamitva tObb mint egy hét eltelt, a HBIG addsa mar nem célszer(, a gyors
immunvalasz elérése érdekében ezen ujszilottek esetében az Un. gyorsitott
immunizdciés séma alkalmazdsa javasolt. A gyorsitott immunizacidés eljaras
egyhonapos id6kozokkel adott harom HBV oltasbdl all (0, 1, és 2 honapos korban), de
ilyenkor az elsé oltast koveté egy év mulva 4., un. emlékeztetd oltdsra is sziikség van.
Ez az eljards kovethet6 inkubatorban taldlt, ismeretlen HBV-statuszi anya
Ujszilottjénél is.

4. A hepatitis B elleni védoéoltas kotelezd azon kozépfoku és fels6foku egészségiigyi
képesitést add oktatdsi intézmények tanuldi/hallgatéi szamara, akik tanulmanyaik
soran kozvetleniil betegelldtdsban vesznek részt. Ezekben az oktatasi
intézményekben az elsé évfolyamon a tanévkezdést kovetéen valamennyi beiskoldzott
személynél ellendrizni sziikséges a hepatitis B elleni véddoltdsok meglétét. Az
intézmény vezetdjének gondoskodnia kell az oltasra kotelezett, de nem oltott vagy
oltadsi dokumentacioval nem rendelkezé személyek, valamint az életkorukndal fogva
oltdsra nem kotelezettek (25 évesnél id6sebbek) HB elleni immunizalasarol.

VIII. Megbetegedési veszély elharitasa céljabol onkéntesen igéenybe veheto
téritésmentes védooltasok

1. Influenza elleni védG6oltasok
a) A 2010. évben a 2009-es HINI-es pandémids influenza ellen folyamatosan
végezhetOk a védoboltasok a Fluval P oltéanyaggal a lejarati idén beliil.
A téritésmentes védooltasra jogosultak kore az alabbi:
- 12 honaposndl iddésebb, sulyos betegség kockazatdnak Kkitett, a szezondlis
influenza altal is veszélyeztetett személyek
= kronikus 1égz0iszervi betegségben szenveddk, asztmas betegek;
= sulyos elhizds vagy neuromusculdris betegség miatt korlatozott 1égzési
funkciéju betegek;
= sziv-,  érrendszeri  betegségben  szenved6k  (kivéve a @ kezelt
magasvérnyomas-betegséget);
= velesziletett vagy betegség/kezelés révén szerzett immunhidnyos allapotban
szenvedd betegek (beleértve a HIV-pozitiv személyeket, daganatos betegségben
szenvedoket is);
= kréonikus maj- és vesebetegek;
= anyagcsere-betegségben szenveddk, pl. diabetes.
- Varandds ndék, valamint azok, akik a kovetkez6 néhdny hénapban tervezik, hogy
teherbe esnek.*
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- Egészségiugyi vagy apolast, gondozast nyujté intézmények, rehabilitacios
intézmények, atmeneti elhelyezést nyujté intézmények, lakoéotthonok dolgozoi,
tovabba ezen intézményekben huzamosabb ideig &polt/gondozott 12 hoénaposnal
idésebb személyek.

- A lakossadg biztonsdgat és alapveté ellatasat szolgald, illetve a kritikus
infrastrukturat mikodtet6 személyek.

- 1 -24 év kozotti gyermekek és fiatalok™*,

- Oktatdsi, nevelési intézmények dolgozai.

- A kozigazgatasban rendszeres iigyfélszolgdlati tevékenységet ellatd
koztisztviselok.

- A 12 hoénapos, vagy anndl fiatalabb csecsemdkkel egy haztartasban élok.

- 60 éven feliiliek egészségligyi allapotuktol fiiggetleniil.

* A FLUVAL P védoéoltds valamennyi varandds nének ajanlott a terhesség hdnapjatdl fliggetleniil. A
2009. évben tobb mint 10 000 gravida részesiilt influenza elleni védéoltdsban FLUVAL P vakcinaval. Az
ismert enyhe mellékhatdasokon kiviil a véddoltassal Osszefiiggésbe hozhaté stlyos nemkivanatos
eseményt nem jelentettek az oltéorvosok.

** A kozosségbe jaré gyermekek/fiatalok szdmara az ANTSZ Kkeriileti/kistérségi intézeteinek
feligyeletével kampanyoltasok szervezhetdk.

Az allati és emberi influenzavirusok keveredésének megel6zése és a géncsere
lehetéségének csokkentése érdekében fel kell ajanlani a dolgozdk szamara a
téritésmentes Fluval P oltast azokon az allattarté telepeken, ahol sertés, szarnyas és
16 tartasaval, valamint ezen allatok szallitdsaval foglalkoznak. A téritésmentes Fituval
P vakcinaval véddoltasban részesithetOk a baromfifeldolgozokban, a vagéhidakon
dolgozdk, valamint mindazok, akik az allati eredetli influenzavirussal fert6zott vagy
arra gyanus allatok megsemmisitésével foglalkozhatnak. Az influenzaoltdsokat a
foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokon keresztiil évente javasolt megszervezni.

b) A 2010/2011. évi influenza szezonra torténé felkészulés soran téritésmentesen
végezheto influenza elleni véddoltasok

A téritésmentes védooltasra jogosultak kore az alabbi:

A) Az influenzavirus &altal okozott megbetegedések sulyossaganak, valamint a
haldlozasok szédmanak csOkkentése érdekében a fokozottan veszélyeztetettek
kockazati csoportjait javasolt oltani:

- Hat hénaposnal idésebb, sulyos betegség kockadzatanak kitett

= kronikus 1égzdszervi betegségben szenveddk, asztmas betegek

= sulyos elhizds vagy neuromusculdris betegség miatt korlatozott 1égzési
funkciéju betegek;

= Sziv-, érrendszeri betegségben szenvedok (kivéve a kezelt
magasvérnyomas-betegséget);

= velesziletett vagy betegség/kezelés révén szerzett immunhianyos allapotban
szenvedd betegek (beleértve a HIV-pozitiv személyeket, daganatos betegségben
szenveddket is);

= kronikus madj- és vesebetegek;

= anyagcsere-betegségben szenveddk, pl. diabetes

= gravidak a gesztacios héttdl fiuggetleniil, és azok a ndk, akik a gyermekvallalast
az influenza szezonalis id6szakéara tervezik

- apolast, gondozast nyujtd, rehabilitacios, datmeneti elhelyezést nyujto
intézményekben, lakéotthonokban, vagy egészségigyi intézményekben huzamosabb
ideig apolt személyek;

- tartos szalicilat-kezelésben részesiild gyermekek és serdillék (a Reye-szindroma
veszélye miatt);

- 65 éven feliiliek, egészségi allapotuktdl fiiggetleniil.

B) A fenti kockdazati csoportokat a fert6zés atvitele révén veszélyeztetd személyek:
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- egészséglgyi dolgozok, kiilonos tekintettel a transzplantacids, az onkoldgiai, a
hematoldgiai, a dializald, sziilészeti-négyogyaszati, a felnéttek és a gyermekek
szamara intenziv ellatdst nyujtd, valamint a kréonikus belgyogyaszati osztalyokon a
betegekkel kozvetlen kapcsolatba keriill6 személyekre, tovabba a terhes nok és az
Ujsziillottek, csecsemdk gondozasat végzé egészségiigyi dolgozok (beleértve a
védonoket is),

- szocialis intézmények dolgozoi.

2. Pneumococcus megbetegedés elleni védooltds téritésmentes konjugalt
pneumococcus oltéanyaggal (PCV) két éven aluli csecsemOk és kisgyermekek
szamara

A 2010. évben a téritésmentes pneumococcus elleni oltdsok végzését,
nyilvantartasat és jelentését az aldbbiak szerint kell végezni.

A) Oltasok végzése

a) Az alapimmunizalast betoltott 2 és 4 hoénapos korban a DTPa+IPV+Hib
oltdsokkal egyidejlileg kell végezni, az emlékeztet6 oltas 15 hoénapos korban
esedékes, (lasd ,Oltasi naptar 2010”). Az oltéanyagot két kiillonbozo testtajékra kell
beadni. Tekintettel arra, hogy az oltas onkéntes, a sziilének/gondviselének a hazi
gyermekorvos/haziorvos ujszulottkori vizit alkalmaval torténé tajékoztatdsa utan
nyilatkoznia kell arrél, hogy igényli-e a védooltast (2. sz. melléklet). A nyilatkozatot
meg kell Orizni. A szll6/gondvisel6 dontését a gyermek egészséglgyi
dokumentaciéjaban is rogziteni kell. Az invaziv pneumococcus megbetegedés
szempontjabol rizikécsoportba tartozé csecsemoéknél az orvos koteles felajanlani a
védooltast.

A sziil6/gondvisel6 jogosult donteni az oltds beadasardl, azonban az oltas idejének
meghatdrozadsanal az orvos-szakmai szempontok dontenek. A WHO ajanlasa szerint a
csecsemOk védelme érdekében az alapimmunizaldst a lehet6 legkorabban el kell
kezdeni és 6 honapos korra célszerd befejezni.

b) Valamennyi véddoltdsban nem részesiilt 3-11 hoénapos koru csecsemé és két
évesnél fiatalabb kisgyermek oltasat a 2+1 oltasi séma szerint kell végezni: 2 oltas
minimum 2 hénapos kiilonbséggel, a 2. életévben 1 emlékeztetd oltds beadasaval. Az
egészséges 12-23 hoénapos kisgyermekek alapimmunizdldsa 1 oltasbol all. A
rizikocsoportba  tartozé  12-23  hoénapos  kisgyermekek  alapimmunizaldsa
téritésmentes PCV oltéanyaggal végzett 2 oltasbdl all, az oltdsok kozott minimum 2
hénapnak kell eltelnie.

VIII/1. sz. tablazat

Oltédsi séma a véddoltasban még nem részesiilt 3-23 hénapos csecsemok és
kisgyermekek szamara

Eletkor az elsé oltas idején Alapimmunizélas Emlékeztetd oltés
3-11 hénaposok (6sszesen 3 2 oltds minimum 2 hénap A 2. életévben a 2. oltas utan
dézis) idékozzel minimum két hénappal (javasolt
15 hénapos korban)
12-23 hénaposok (6sszesen 1 1 oltas Nem sziikséges
dozis)
Rizikécsoportba tartozo 12-23 2 oltds minimum 2 hénap 2 éves kor felett 1 oltas
hénapos id6kozzel

A 2 éves kor feletti véddoltasokra vonatkozé ajanlast a Védooltasi Modszertani levél
X. fejezete tartalmazza.

B) Az oltéanyag igénylése és kiadasa
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Az ANTSZ keriileti/kistérségi intézete az életkorhoz kotott kotelezd véddoltdsokkal
egyltt negyedévente kiildi meg a regiondlis intézetnek az oltdorvosok igénylései
alapjan 6sszeallitott PCV oltéanyag-igényét.

ANTSZ kerileti/kistérségi intézete a kialakult gyakorlat szerint, az orvossal tortént
megallapodas alapjan adja ki, vagy juttatja el az oltdorvosokhoz a vakcinat.
Nyilvantartast vezet az oltéanyag-felhaszndalasrol oltéorvosonként.

C) Avédooltasok dokumentdalasa, jelentése

A téritésmentesen felhasznalhaté pneumococcus elleni oltébanyag felhasznaldsanak
pontos elszamolasan tul, az egyes korosztalyok atoltottsdgara vonatkozé adatok is
jelentéséggel birnak. Ennek érdekében kiilonos figyelmet kell forditani a védoéoltasok
dokumentaldsara és jelentésére, amelynek szempontjai a kovetkezdk:

1. Oltéorvos:

Az oltas teljesitését a gyermek egészségligyi torzslapjan (orvos sajat nyilvantartdsa)
és az Oltasi konyvben is regisztralni kell.

A folyamatos oltasi rend szerint végzett PCV oltasok dokumentdldsa és jelentése az
életkorhoz kotott oltdsokéval megegyez6 modon torténik: oltdsi értesitét abban az
esetben kell kitolteni az oltott csecsemdérol, ha a védooltas a véddénd jelenléte nélkiil
torténik, illetve ha az orvos ellatasi teriileten kiviili csecsemot olt.

2. Az ANTSZ keriileti/kistérségi intézetei:

a) Az ANTSZ kerileti/kistérségi intézetében, a védonoktol érkezett havi jelentésben
szereplé, a pneumococcus oltasok teljesitésérol szélé adatokat rogziti az
EFRIR/Epidemioldgiai feliigyeleti rendszerek/Védooltas/Rogzitések és
karbantartdsok/Egyéb téritésmentes oltdsok nyilvantartasa feliilleten az Orszagos
Epidemioldogiai Kozpont Jarvanylgyi osztalya altal Osszedllitott és kiadott
,Tajékoztato” szerint.

b) Az oltasi értesit6ket eljuttatjak a védénékhoz.

3. ANTSZ Regiondlis Intézete illetékességi teriiletén folyamatosan figyelemmel
kiséri a PCV oltébanyag igénylés, elszamolds rendjét, és az atoltottsag
kertleti/kistérségi és megyénkénti alakuldsat.

- Osszesiti a keriiletektol/kistérségektol beérkezd oltdanyagigényt és megkiildi az
Orszagos Epidemioldgiai Kozpontba.

4. A védonok segitenek a szervezésben, felhivjdk a figyelmet az oltas lehetoségére.

a) A folyamatos oltdsi rend szerint oltott csecsemdék oltdsi adatait a
nyilvantartokonyvben is vezetni kell. Az oltdsokra vonatkozd hiteles adatforrasok:
oltdsi értesitd, Oltasi konyv.

b) A folyamatos oltdsok A&llasarol készitett havi jelentésben meg kell adni a
pneumococcus elleni védéoltasban részesitett csecsemdk/kisgyermekek szamat.

c) A 2009. el6tt sziiletett gyermekek pneumococcus elleni véddoltasait a ,Védooltasi
kimutatds a ..... évben sziilletett gyermekekrol” cimi nyilvantartékényvben a
~Megjegyzés” mezoben kell rogziteni az oltasi értesiton jelentett oltas(oka)t.

3. Hepatitis B elleni véddoltas javasolt azon, korabban védoéoltadsban nem részesiilt
személyeknek, akik:

- akut B hepatitiszes beteg, ill. a kronikus HBV-hordozé szexudlis partnerei vagy a
HBV-fert6zottel kozos haztartasban fert6zési veszélynek vannak kitéve;

- dializalt betegek, hemofilidsok és intravéndas kabitészer-hasznalok.

A hepatitis B elleni immunizacio 3 oltasbol all: 0, 1 és 6. honapban kell beadni az
oltdsokat. Bizonyos esetekben (pl. dializalandé betegek) a gyors immunvalasz elérése
érdekében un. gyorsitott séma (0, 1, 2 hénap) alkalmazhato, azonban ilyenkor egy év
mulva emlékeztetd oltasra is sziikség van. Dializdltaknak javasolt minden egyes
oltdsnal 40 mcg antigén beadasa.

A dializaltak és az immunhidnyos betegek esetében javasolt a primovakcinacio utani
ellenanyagvalasz ellen6rzése, és a 10 IU/l értéknél alacsonyabb ellenanyagszint
esetén Ujabb sorozatoltds sziikséges. Az eredményesen oltott dializaltaknal az
ellenanyagszintet évente célszer(i ellendérizni, és ha az anti-HBs ellenanyagok titere
10 IU/1 ala csOkken, emlékeztetd oltads adasa javasolt.
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IX. Munkakorokhoz kapcsolodo védooltasok

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 9. § (1) bekezdésének értelmében a munkaltato
koteles a munkavallalok egészségét és Dbiztonsdgat veszélyezteté bioldgiai
kockazatokat, a munkahelyi expoziciot (veszélyeztetettséget) a kiilon jogszabalyban
[61/1999. (XII. 1.) EGiM rendelet] foglaltaknak megfeleléen felmérni. A megbetegedési
veszély csokkentése érdekében - a munkaltaténak a foglalkoztatds feltételeként -
biztositania kell az adott veszélyeztetett munkakorben foglalkoztatott dolgozok
véddboltasat, igy pl. influenza, hastifusz, kullancsencephalitis, hepatitis A, illetve B,
veszettség, diftéria és tetanusz elleni immunizalasat.

Javaslatok az alapimmunizalas és/vagy ujraoltas szabdalyaira

1. Hastifusz elleni védoéoltasban kell részesiteni azon munkavallalokat, akiknek
folyamatos, vagy id6szakosan végzett munkdaja soran a S.Typhi-vel valé fert6z6dése
nem zarhaté ki. Ezen munkavallalék kozé tartoznak azok, akik munkajuk révén
szennyvizzel, emberi  Urilékkel rendszeresen  kontaktusba  keriilhetnek
(csatornamunkasok, mélyépitok, laboratériumok és korhazi fert6z6 osztalyok
munkatarsai stb).

2. Kullancsencephalitis elleni véddéoltasban kell részesiteni azt a munkavallalot,
akinél a munkavégzés alkalmaval a kullancsencephalitis-virussal torténé fert6zés
kullancs expoziciéo révén nem zarhato ki (pl. erdégazdasagi dolgozdk, olajmunkasok
stb).

3. Hepatitis A oltasok

A fert6zés fekal-ordl terjedésii, a kérokozot a széklet kozvetiti. Hepatitis A elleni
védooltasban részesithet6k azok a fogékony munkavallalok, akik munkdjuk révén
szennyvizzel, human fekdliaval rendszeresen kontaktusba keriilhetnek (laboratériumi
dolgozdk, hulladék-kezel6k, csatornamunkasok, infektoldgiai, gastroenteroldgiai
osztalyok dolgozdi stb.) Az egészségiigyben a fert6z6dési veszély minimadlis, mivel a
higiénés szabdlyok betartdsa a normdal populadciéoban szokasos standardoknal
eroteljesebb. A lakossagi atlagnal magasabb kockazat igen szik koérben, azon
elldtdsok soran feltételezhetd, amelyeknél hepatitis A vagy arra gyanus betegeket
latnak el. Megjegyzend6 azonban, hogy a hepatitis A fert6zés a munkavédelmi
szabdalyok betartasaval altaldban megelozhetd. Kérdéses esetekben ajanlhatd egyes
munkakorokben vagy meghatarozott tevékenységek végzése esetén a hepatitis A
atvészeltségi vizsgalatanak elvégzése a munkaltaté koltségére, és a vizsgalatok
eredményének ismeretében kizardlag a fogekonyak oltésa.

4. Hepatitis B oltas szuksegessege az egeszsegugyl dolgozoknal:

A hepatitis B fertézést a vér, szovetnedvek és testvaladékok kozvetitik. Azoknal az
egészségiigyi dolgozokndl sziikséges a hepatitis B oltas, akik egészségiigyi
intézményben olyan tevékenységet végeznek, amelynek sordn rendszeresen
kontaminalédhatnak vérrel, vérkészitményekkel, szovetnedvekkel, valadékokkal,
testfolyadékokkal, illetve az ezekkel szennyezett eszkozokkel, mlszerekkel.

Az egészségligyi dolgozdék véddoltasaira vonatkozdéan az OEK ,A betegellatds soran
vérrel és testvaladékokkal terjed6 virusfert6zések megel6zésérol” szold
téjékoztatéjénak 3.6. pontjéban foglaltak az irdnyadok.

5. Veszettség elleni preexpoziciés oltasok:

Allandé vagy gyakori fokozott kockéazatnak kitett szemelyeket igy veszettség
virusaval foglalkoz6 laboratériumok munkatarsait, allatorvosokat és asszisztenseket,
ebrendészeti dolgozdokat, vadaszokat, erdészeket, vadoroket, vagohidi dolgozokat,
allatkitomoket, barlangaszokat, megel6z6 (preexpozicidos) oltasban sziikséges
részesiteni. A kordbban nem oltott személyek alapimmunizdldsa a 0, a 7. és a 21. vagy
a 28. napon beadott 3 részoltasbodl all, amelyet egy év mulva egy emlékeztetd oltas
beadasa kovet. A védettség fenntartdsdhoz 5 évenkénti booster oltas sziikséges.
Immunszupprimalt személyek preexpoziciés oltdsa nem javasolt. Aktudlis
lyssa-fert6zés gyanuja esetén ugy kell eljarni, mint a posztexpozicids oltasok utani
Ujra fert6z6dés esetén.
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6. Diftéria elleni oltés:

Fert6z6 osztadlyokon dolgoz6 vagy huméan eredet vizsgdlati anyagok
feldolgozasaval foglalkozé mikrobiologiai laboratériumok munkatdrsai szamara
sziilkséges a diftéria elleni véd6oltds abban az esetben, ha az életkorhoz kotott
kotelezé oltasokban részesiilt személy 10 évnél régebben kapta utolsé diftéria elleni
védooltasat. Az immunizdldshoz diftéria-tetanusz kombindalt oltéanyag 4ll
rendelkezésre.

7. Tetanusz elleni védooltas:

Azon személyek szamara, akik olyan munkakort latnak el, melynek esetében folddel
szennyezett sérillések elo6fordulhatnak (mélyépités, mezdégazdasagi tevékenység,
allatgondozas stb.), a munkaltaténak gondoskodnia kell a dolgozdok tetanusz elleni
védettségének folyamatos fenntartasardl. Ha a munkavallalo az életkorhoz kotott
kotelezé valamennyi tetanusz elleni oltasban részesiilt, az utolso oltast koveté 10 év
mulva emlékeztetd oltasban kell részesiteni, és hasonlé munkakor ellatdsa esetén az
oltdsokat 10 évenként kell ismételni. Az oltdsok végezheték tetanusz, vagy
diftéria-tetanusz oltéanyaggal.

8. Meningococcus betegség elleni véddoltas:

Az egészségligyi dolgozok altaldban az atlagpopuldciénal nincsenek jelent6sebben
kitéve a meningococcus fert6zés veszélyének, azonban bizonyos specialis
munkakorokben, ellatdsokndl felmeriil a specifikus védelem/és vagy antimikrobidlis
profilaxis sziikségessége. A nemzetkozi ajanlasokat is figyelembe véve egészségiigyi
ellatds/tevékenység esetében véddoltas javasolt:

- mikrobioldgiai laboratériumok azon munkatarsainak, akik purulens meningitisben
vagy septicaemiaban szenvedé beteg liquorat és/vagy haemokulturdjat rendszeresen
vizsgaljak;

- mikrobiolégiai laboratériumok azon munkatarsainak, akik a N.meningitidis
torzsek tovabbi részletes vizsgalataval rendszeresen foglalkoznak;

- fert6z6 agyhartyagyulladdsban szenved6 betegek ellatdsara kijelolt korhazi
fert6z6 és/vagy intenziv osztalyok munkatarsainak, akik ezen betegek ellatasa révén
(resustitacio, intubalas stb.) rendszeresen fokozott expoziciénak vannak kitéve.

9. Influenza elleni oltas sziikségessége az egészségiigyi dolgozdknal:

Az influenzavirus altal okozott megbetegedések sulyossaga, valamint a halalozasok
szama miatt a fokozottan veszélyeztetett kockazati csoportokba tartozokat a fertézés
ataddsa révén veszélyeztetd egészségiigyi dolgozok minden évben influenza elleni
oltasban részesithetdk téritésmentesen.

Az egészségiigyi szolgaltatonak fel kell ajanlania az influenza elleni véddoltast - az
ANTSZ altal biztositott oltéanyaggal - a csokkent immunitasi személyek
egészségének védelme érdekében a transzplantaciods, az onkoldgiai, a hematoldgiai, a
dializald, a sziilészeti-n6gydgyaszati osztalyok, valamint a felnéttek és a gyermekek
szamara intenziv ellatast nyujtd, a kronikus belgydgyaszati osztalyokon a betegekkel
kozvetlen kapcsolatba keriilé személyeknek, tovabba a terhes ndok és az ujszilottek,
csecsemoOk gondozasat végzo egészségiigyi dolgozoknak (beleértve a védondket is).

X. Egyeb oltoanyagokkal torténo oltasok

A) Aktiv immunizdalas céljara hasznalandoé oltéanyagok

Az oltas beadasa el6tt az oltdéanyag alkalmazasi eldiratat at kell tanulmanyozni, s az
abban foglaltaknak megfeleléen kell a vakcinat hasznalni. Kiilonosen érvényes ez a
gyogyszertarakbdol beszerezheté vakcindk esetében, melyekkel kapcsolatban az
oltéorvosoknak kevesebb gyakorlatuk és tapasztalatuk van, mint a mar évtizedek 6ta
haszndlatos téritésmentes vakcinakkal.

A vakcindk alkalmazasi elGirata az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet (OGYI)
hivatalos kiadvanyaban (Alkalmazasi elGiratok hivatalos gyljteménye) vagy az OGYI
internetes honlapjan (www.ogyi.hu), tovabba az Eurdpai Gyégyszerigynokség (EMA)
honlapjan (www.ema.europa.eu/htms/human/epar) az alkalmazasi eldiratok cimszo
alatt megtalalhatok.
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A 2009. december 31-i allapot szerint hazankban, illetve az Eurdpai Unidban
torzskonyvezett, altalaban gyogyszertarakbol beszerezheto, jarvanyligyi szempontbol
jelent6séggel biré vakcindk és azok alkalmazdsa a teljesség igénye nélkill a
kovetkezokben foglalhaté ossze:

1. Diftéria-tetanusz-acellularis pertussis elleni oltébanyag (dTap) emlékeztetd oltasra

A Boostrix csokkentett mennyiségl diftéria és tetanus toxoidot, tovabba pertussis
antigéneket tartalmazé oltéanyag emlékeztet6 oltdsra. A vakcina négy éven feliili,
diftéria, pertusszisz, tetanusz elleni alapimmunizdlasban részesiilt személyek
emlékeztet6 oltasara alkalmazhaté. A vakcinadval olthatok a pertussis ellen
alapimmunizdldsban egyaltaldan nem részesiilt személyek is. Az oltdanyag egyszeri
adagja 0,5 ml, intramuscularisan, mélyen az izomba kell beadni, lehet6leg a deltoid
régioba.

A Boostrix Polio vakcina a dTap komponensek mellett inaktivalt poliovirust
tartalmaz.

2. Diftéria-tetanusz-poliomyelitis elleni oltéanyag felnéttek oltdsara

A Dultavax diftéria toxoidot (minimum 2 NE), tetanusz toxoidot (minimum 20 NE)
és inaktivalt poliovirus komponenst tartalmazoé oltéanyag felnéttek emlékezteto
oltasara.

A vakcina kivételesen alkalmazhaté 6. életéviikket betoltott, (megelézéen
immunizalt) alapimmunizalt gyermekek booster oltasara is. A vakcina egyszeri adagja
0,5 ml, amely intramuscularisan adandd. Ajanlott beadasi hely: m.deltoideus.

3. Hastifusz elleni poliszacharid vakcindk - TYPHIM Vi, Typherix

Mindkét oltéanyag alkalmazasi moddja és az oltds indikdcidja csaknem azonos:
egyszeri adag 0,5 ml subcutan (Typhim Vi) vagy intramuscularisan (Typhim Vi,
Typherix) beadott oltéanyag. 2 évesnél fiatalabb gyermekek oltdsa nem ajanlatos.
Haromévenként djraoltas sziikséges.

4. Hepatitis A elleni aktivimmunizalas

Hepatitis A vakcindk adasa javasolt

- mindazon fogékony személyeknek, akik turizmus vagy munkavallalas céljabol
olyan orszagba utaznak, ahol a hepatitis A el6fordulasi gyakorisaga és a fert6zddés
kockazata nagyobb a hazaindl, tovabba

- akik alapbetegségiik (hemofilidsok, kronikus hepatitis B vagy C virushordozok)
vagy életmédjuk miatt (pl. intravénas kdabitoszer-haszndldé, homoszexualisok)
veszélyeztetettek.

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet értelmében a hepatitis A beteg szoros
kornyezetéhez tartozd, expozicionak kitett immunszupprimalt személyeket, krénikus
majbetegeket a megbetegedési veszély elhdaritdsa céljabdl azonnali gamma-globulin
védelemben sziikséges részesiteni.

Ez utébbi betegek, a hepatitis B és C virushordozék, az intravénas
kabitdszer-haszndldék expozicidja esetén a GG-oltds addasaval egyidejileg ajanlott a
hepatitis A elleni aktiv immunizalas megkezdése is. Erre a célra a hepatitis A vakcina
a gyogyszertari forgalombol szerezhet6 be, 25%-0s normativ OEP tdmogatdassal.

Magyarorszagon haromféle, inaktivalt virust tartalmazé hepatitis A vakcinat
torzskonyveztek. Ezek a kévetkezok:

a) AVAXIM

* Avaxim 80

A 12 hénapos és 15 év kozotti gyermekek oltasara alkalmazhatd. Az elsé oltast
kovetd 6 honap mulva egy emlékezteto oltas adasa sziikséges a védettség eléréséhez.

* Avaxim 160

2 éven fellili személyek oltdsara alkalmas hepatitis A vakcina. A hosszu tavua
védettség eléréséhez 2 oltas sziikséges. A masodik oltast az elsé ddzis beadasa utan 6
hénappal kell beadni a 2-15 évesek esetében, a 15 év feletti fiatalok és felnéttek
esetében pedig 6-12 honap maulva.

b) HAVRIX

* HAVRIX 720 JUNIOR
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1 évestol betoltott 16 éves korig adhatd. A hosszi tava védettség eléréséhez
sziikséges emlékeztet6 oltasra az els6 adag beaddasat koveté 6 héonap és 5 év kozott
barmikor sor keriilhet, de elénydsebb az elsé vakcinaciot koveté 6-12 honapban.

* HAVRIX 1440

Al16 évesnél idGsebb személyek immunizdldsdra hasznalatos oltéanyag. Az
immunizalas sémaja azonosa HAVRIX 720 JUNIOR-nal leirtakkal.

c) VAQTA

A VAQTA JUNIOR a 2-17 év kozotti gyermekek/fiatalok oltasara, mig a VAQTA a 18
éven feliili személyek oltasara hasznalhatd.

A tartdés immunitds kialakitdsahoz az alapoltas, majd a 6-18 honap mulva adott
emlékeztetd oltas sziikséges.

5. Hepatitis B elleni oltasok

Jelenleg Magyarorszagon gyogyszertari forgalomban az Engerix B (10 mcg/0,5 ml,
illetve 20 mcg/ml kiszerelésben), valamint a HB-VAX PRO (10 mcg/ml, 40 mcg/ml)
vakcindk kaphatok.

Az alapimmunizalas mindkét oltdbanyagnal, gyermekeknél és feln6tteknél egyarant 3
oltasbol all. Egészséges oltottak (megfelelé oltdsi séma) esetében emlékeztets oltas
egyik oltéanyag esetében sem sziikséges.

a) ENGERIX-B

Gyermekeknek 15 éves korral bezardlag 10 mcg/0,5 ml, mig az ennél idGésebb
fiataloknak és feln6tteknek 20 mcg/1 ml mennyiség beaddsdara van sziikség.

b) H-B-VAX PRO

- felnétteknek és serdiiléknek 16 éves kortol 10 mcg/1 ml; gyermekeknek 15 éves
korig 0,5 ml

- dializdland¢ (dializalt) betegeknek 40 mcg/1 ml.

Mindkét oltéanyag esetében az els6 oltast kovetéen egyhdonapos intervallummal kell
adni a masodikat, majd az elsé oltast 6 honappal kovetden a 3. oltast.

Gyorsitott alapimmunizaldsi séma (0., 1., 2 hénap) alkalmazdsa esetén az utolsé
oltdstdl szamitott 12 héonap mulva egy emlékeztets oltds beaddasa sziikséges.

Kivételes esetekben, pl. utazas esetén, amikor nincsen elegendé id6 a fenti sémak
egyikére sem, akkor 18 éves kortol lehet a 0., 7., 21. napon az els6 harom részoltast
adni, amelyet egy év mulva egy emlékezteto oltas kovet.

Az oltéanyagokat orvosi vényre lehet megvasarolni. A kézegészségligyi érdeki és a
Modszertani Levél korabbi fejezetében részletezett indikacidkon kivil a kovetkezo
személyek szamara javasolt az oltas:

- szexualis szokdsuk, magatartasuk, életviteliilk miatt fokozott ferté6zési veszélynek
kitettek szamara (szexudlis partnereiket gyakran valtok, prostitudltak, nemi
betegségben ismételten megbetegedettek, homoszexuadlis férfiak stb.);

- intravénds kabitdszer-hasznalok;

- onko-hematolégiai betegek;

- kronikus hepatitis C virushordozé személyek;

- azon kilfoldi orszagokba utazoknak, ahol a hepatitis B el6forduldsa jelentés és a
latogatd hosszabb id6t tolt az adott orszagban.

6. Hepatitis A és B elleni kombinalt oltéanyag

Twinrix gyermekeknek (1 éves - 15 éves)

Egy doézis 360 Elisa Egység hepatitis A virus antigént és 10 mcg rekombindns DNS
hepatitis B virus feliileti antigént (HBsAg) tartalmaz. Az immunitds kialakitdsdhoz 3
dézis (0; 1; 6 honap) beadasa sziitkséges. Twinrix feln6tteknek (16 éves kor felett)

Egy doézis 720 Elisa Egység hepatitis A virus antigént és 20 mcg rekombindns DNS
hepatitis B virus feliileti antigént (HBsAg) tartalmaz. Az immunitds kialakitdsdhoz 3
dézis (0; 1; 6 honap) beadasa sziikséges. Egyes esetekben, pl. utazas el6tt, ha nincs
elegend6 id6 a 0, 1, 6 honapos oltasi séma szerinti oltdshoz, akkor lehetéség van a
gyorsitott oltasi séma alkalmazasara (0., 7. és a 21. nap). Ebben az esetben, az els6
oltds beadasat koveto egy év mulva egy 4., emlékeztetd oltas is javasolt.

7. Human Papilloma Virus vakcindk
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A Human Papilloma Virusok (HPV) okozta megbetegedések megel6zésére két
készitmény 4&ll rendelkezésre. Mindkét oltébanyag rekombindns, a human
papillomavirus meghatarozott szerotipusainak tisztitott fehérjéit tartalmazza
bivalens, vagy quadrivalens forméban.

a) A Cervarix a humdén papillomavirus 2 tipusdnak (16-os és 18-as) tisztitott
fehérjéit tartalmazza. Az oltds a magas kockdzati HPV okozta méhnyakrak,
méhnyakrak megel6z6 allapot és perzisztdld fertézés megeldzésére szolgal. Az oltési
sorozat 3 részoltasbdl all, 0,5 ml/adag (0., 1. és 6. hénap).

b) A SILGARD a human papillomavirus 4 tipusanak (6-os, 11-es, 16-0s, 18-as)
tisztitott fehérjéit tartalmazo vakcina. Az oltds javasolt a méhnyaknak vagy a kiilsé
néi nemi szerveknek a fent emlitett HPV tipusok altal okozott nagyfoku diszplazidja, a
méhnyakrak és a nemi szerveken kialakuld szemolcsok ellen. A teljes immunizalas 3
részoltasbol all (0,5 ml/adag), az elsé és masodik oltas k6zott 2 honapos, a masodik és
harmadik dézis beadasa k6zott 4 honapos intervallumot kell tartani. (0., 2., 6. honap)

Mindkét vakcindt az Eurdépai Unidban torzskonyvezték. Az  Eurodpai
Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpont ajanldsa szerint a 9-15 éves koru
lanyok tartoznak a HPV vakcinacié els6dleges célcsoportjaba. A vakcina a szexudlisan
még nem aktiv korosztdlyban a leghatékonyabb. A véddoltas beadasa el6tt HPV
szlir6vizsgalat nem sziikséges. A vakcindk terapias célra nem alkalmasak. A véddoltas
a rendszeres méhnyakrak-szirést nem helyettesiti.

8. Influenza elleni oltéanyagok

Forgalomba hozatali engedéllyel a BEGRIVAC, a FLUARIX, a FLUVAL AB,
INFLUVAC, a VAXIGRIP és a VAXIGRIP JUNIOR influenza elleni oltéanyag
rendelkezik. Valamennyi vakcina trivalens, inaktivalt. A Fluval P monovalens
influenza vakcina. A BEGRIVAC, a FLUARIX és a VAXIGRIP un. ,split” vakcina, az
INFLUVAC 1un. ,alegység” vakcina, a FLUVAL AB és a FLUVAL P inaktivalt teljes
virust tartalmaz, mig az INFLEXAL V viroszémas influenza elleni oltéanyag.

A BEGRIVAC, a FLUARIX, az INFLUVAC, és a VAXIGRIP oltéanyagok 6 hénapos
kortél alkalmazhatok. A VAXIGRIP JUNIOR a 6 héonaposndl idésebb és haromévesnél
fiatalabb gyermekek oltasara szolgal.

A FLUVAL P monovalens inaktivalt influenza elleni vakcina, amely az influenza A
virus HIN1v altipusa 4&ltal okozott megbetegedések megel6zésére szolgal. A
készitmény a tobb mint 10 éve hasznalt FLUVAL AB vakcina gyartasi technoldgidjaval
teljesen azonos maddon késziilt.

A pandémiads influenza elleni monovalens vakcina embriondlt tyuktojason
elszaporitott influenza virustorzsek tisztitott és koncentralt, formaldehiddel
inaktivalt, aluminiumfoszfat gélhez adszorbedlt szuszpenzidja. A monovalens
olt()anyag adagonként 6 mikrogramm A/California/04/2009-szeri NYMC-X-179A
reasszortans torzset tartalmaz. Az oltéanyagban tartdsitészerként thiomersal
taldlhato. A thiomersal etil-higanyt tartalmaz, amely egy gyorsan urild, vizoldékony,
nem toxikus higany vegyililet. Az etil-higany az Egészséglgyi Vilagszervezet
allasfoglaldsa szerint biztonsagos.

A vakcina 1 adagos kiszerelési (0,5 ml), egy dobozban 20 ampulla van, és 5 doboz
taldlhaté egy gytjtédobozban.

A védoboltds beadasahoz sziikséges egyszer hasznalatos ti és fecskend6 az
oltbanyagtol elkiilonitetten keriilt csomagoldsra. Az oltéanyagot a felhasznalasig
hitészekrényben (+ 2 °C - + 8 °C) kell tarolni.

9. Kullancsencephalitis elleni oltbanyagok

Az inaktivalt virustartalma vakcindk az &llandéan, vagy atmenetileg endémids
teriileteken tartézkodok védelmére szolgdlnak. Az oltdsokat a kullancsok tavaszi
aktivitdsa (a varhatd expozicid) elott, télen, fertézésveszély-mentes idészakban kell
elvégezni vagy megkezdeni. Magyarorszagon két oltdéanyag van gyogyszertari
forgalomban: az Encepur, tovabba az FSME-IMMUN.

a) Az Encepur Junior az 1-12 évesek, mig az Encepur Adult a 12 évesnél idésebb
személyek oltdsara ajanlott.
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Az alapimmunizalas 3 oltasbdl all. Az elsé oltast kovetd 1-3 honap mulva kell beadni
a 2. oltast és az ezt kovetd 9-12 hénap mulva a harmadikat (,A” séma). Amennyiben
gyors védettség kialakitdsa sziikséges (,,B” séma), akkor a 2. oltast az elsét kéveto 7.
napon, a 3-at pedig az oltds megkezdését koveté 21. napon lehet beadni. A 4. oltast
12-18 hénap mulva kell beadni (X/1. sz. tablazat). A védettség legkorabban a masodik
oltast koveté 14 nap maulva alakul ki. A védettség fenntartdsa érdekében 3 évenként
emlékeztetd oltas sziikséges.

Immunszuppressziv  kezelés alatt, tovabba velesziiletett, vagy
immundeficiencia esetén az oltds hatdsossaga korlatozott, vagy kérdéses.

szerzett

X/1. sz. tablazat

Encepur oltdsok sémai

Oltasok LA” séma ,B” séma

1. oltds 0. nap 0. nap

2. oltas 1-3 hénap milva 7 nap miulva

3. oltés 9-12 hoénappal a 2. oltds utan 21 nap mulva
2404. oltas - 12-18 hénap mulva

~A” séma = altalanos
»,B” séma = gyorsitott

b) Az FSME-IMMUN ]Junior az 1-16 évesek, mig az FSME-IMMUN 0,5 ml a 16 éven
feliiliek szdmara ajanlott oltéanyag. A védettség kialakitdsdhoz 3 oltasra van sziikség.
A masodik oltast az els6é utan 1-3 honappal kés6bb, a 3. oltast a masodik oltds utan
5-12 hénap mulva sziikséges beadni. Amennyiben gyors védelem kialakitdsa
sziikséges, abban az esetben a 2. oltas az els6 utan 14 nappal adandé.

Ha az oltand6 személy immunkompetencidja csokkent vagy nem megfelel, abban
az esetben a 2. oltast kovet6 4-6 hét mulva egy Ujabb oltast kell adni. A kovetkez6
oltds intervalluma valtozatlan, 9-12 hoénappal az utolsé (2/a.) oltds utdn. 70 évesnél
idésebbek oltasa esetén ugyanez az oltasi séma javasolt (X/2. sz. tablazat).

A hosszantarté védettség biztositasa érdekében 60 éves korig az els6 emlékeztetd
oltast a 3. adag utan nem tobb mint 3 évvel kell beadni, a kovetkezéket 3-5 évente.
60 év felettieknek mindig 3 évente ajanlott az emlékeztetd oltasok beadasa.

Az 1. oltas el6tt vagy azt koveté 2 héten belil tortént kullancscsipés esetén az
FSME egyetlen ddézisatdl nem varhato, hogy a betegség kialakulasat megakadalyozza.
Ezen esetekben és korabban nem immunizaltak esetében ajanlott 4 hetet varni az
els6 vagy masodik adag beadasaval.

X/2. sz. tdblazat

FSME-IMMUN oltasok sémai

Oltésok LA” séma ,B” séma »,C” séma
1. oltas 0. nap 0. nap 0. nap
2. oltas 1-3 hénap mulva 14. nap 1-3 hénap mulva
2./a oltés - - 4-6 héttel a 2. oltds
utan
3. oltas 5-12 honappal a 2. (vagy 2./a) oltds utdn
»A” séma = altalanos
»,B” séma = gyorsitott

,C” séma = immunszupprimalt, vagy idés személyek

10. Meningococcus vakcinak
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Az oltéanyagoknak kétféle tipusa, az uUn. poliszacharid és konjugdlt ismeretes.
Magyarorszagon mind a poliszacharid, mind a konjugalt vakcindk engedélyezésre
kerlltek és gyogyszertari forgalomban kaphatok.

a) Poliszacharid vakcinadk

Az A és C, tovabba az A,C,W135Y szerocsoporti N.meningitidis tokantigénjét

tartalmazoé poliszacharid vakcindk biztonsdgosak és hatékonyak 2 évesnél idésebbek
szamara, hasznalatuk specialis rizikécsoportok tagjainak is ajanlott. Ugyancsak
ajanlott a vakcindk haszndlata jarvanyok el6forduldsa esetén a veszélyeztetett
személyek szamara. A védettség kialakitasdhoz egy oltds beadasa sziikséges.

A Dbivalens vagy tetravalens (ACYW135) vakcindk viszonylag rovid idére szold

immunitdst biztositanak a 2 évesnél id6sebb oltottak 85-100%-aban.

Az ellenanyag az oltast kovetéen 10-14 nap mulva alakul ki. Iskolaskoru
gyermekeknél vagy naluk idésebb fiatalokndl, felnétteknél a vakcina biztositotta
védelem legaldbb 3 évre sz6l, azonban a 4 évesnél fiatalabb gyermekeknél az
ellenanyagszint gyorsan (2-3 év) csokken.

MENCEVAX™ACW, 53¢ Y por és oldoszeres oldat injekcidhoz;

MENINGO A+C por és oldészer szuszpenzios injekciéhoz;

b) Konjugalt vakcinak

A Meningococcus C konjugalt vakcindk hatékonysaga jobb a poliszacharid
vakcindakénal, miutdan a meningococcus-antigén fehérjéhez van konjugdlva. Ennek
megfeleléen a hatdsa tartésabb, tovabba az antigén 2 évesnél fiatalabb
kisgyermekeknél is ellenanyag-valaszt indukal, tehat szadmukra is adhato.

* MENINGITEC® Konjugalt Meningococcus C vakcina

Kéthdénapos kort betoltott, de 12 honaposndl fiatalabb csecsemoék két részoltassal,
részoltasonként 0,5 ml-es adaggal, legaldbb 2 honapos intervallummal oltandok.

A 12 hénaposnal idésebb kisgyermekek, serdiil6k, felnéttek egyszeri, 0,5 ml adagu
vakcinaval oltandoék.

* MENJUGATE™ Konjugalt Meningococcus C-CRM 197 vakcina

Kéthdénapos kort betoltott, de 12 hoénaposndl fiatalabb csecsemOk részére két,
egyenként 0,5 ml-es dozis adandd, az oltasok kozott legaldbb 2 honapos
intervallummal.

12 hénapos, vagy ennél idésebb gyermekek, serdiilék és felnéttek immunizaldsahoz
egyszeri, 0,5 ml-es adag sziikséges.

* NeisVac-C Konjugalt Meningococcus C vakcina

Az egy éven aluli, de két honapos kort betoltott csecsemdbk legalabb 2 hénapos
id6kozzel, két alkalommal oltanddk. Az egyévesnél id6sebb gyermekek, a serdiil6k és
a feln6ttek immunizaldasdhoz egy oltas sziikséges.

Konjugalt vakcinaval egyéves kor alatt alapimmunizalt (2 oltas) csecsemdket 2 éves
korban javasolt Gjraoltani.

A MENINGITEC, MEN]JUGATE, NeisVac-C vakcindk esetében felmeriilhet az
éretlen (gesztacios hétre szilletett) korasziillotteknél az apnoe kockazata, ennek
megfelel6en az oltéanyag beaddasat kovetéen 48-72 6ras megfigyelés indokolt.

11. Morbilli, mumpsz és rubeola elleni oltbanyagok

A morbilli, mumpsz és rubeola megelozésére két vakcina torzskonyvezett
hazdnkban. Mindkét oltéanyag (MMR II és a Priorix) él6, attenudlt virust tartalmazo,
liofilizalt készitmény.

A Priorix vakcina gyégyszertari forgalomban kaphato.

A gyégyszertari forgalomban kaphatdé oltéanyag elsésorban a rubeola ellen
védooltasban nem részesiilt (dltaldban 33 évesnél idésebb) fogékony reproduktiv
korban levé n6k immunizaldsara ajanlott. A vakcina nem adhat6 terhes néknek. Az
MMR vakcinaciot kovetd 3 honapon beliil terhességet nem szabad vallalni.

12. Pneumococcus vakcinak
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Az invaziv pneumococcus betegség aktiv immunizaciéval torténé megelézésére
jelenleg kétféle - poliszacharid és konjugdlt - vakcinatipussal van lehetdség. A
poliszacharid vakcindk az emberben leggyakrabban bacteriaemiat okozé 23
szerotipus tokjanak immunogenitasért felelés részét tartalmazzdk, a konjugalt
vakcindk pedig a gyermekkorban invaziv betegséget leggyakrabban okozé
szerotipusok tokjanak poliszacharidjat fehérjéhez konjugalva.

a) Poliszacharid vakcinadk

Magyarorszagon két poliszacharid pneumococcus vakcina szerezheté be a
gyogyszertarakbdl: a Pneumo 23 és a Pneumovax 23.

A két oltdanyag alkalmazasi modja, az oltas indikacidja azonos, a 2 évesnél id6sebb,
kronikus betegségben (kardiorespiratérikus rendszer, a maj vagy vese funkcidinak
elégtelensége, diabetes mellitus, liquorcsurgas, alkoholizmus stb.) 60 évesnél
idésebbek, immunszupprimaltak, szocidlis intézményekben gondozottak, vagy
kronikus korhazi osztdlyokon d&poltak alkotjak a fokozott kockazati csoportokba
tartozoé oltandok korét.

Egészséges felnottek rutinszerl Gjraoltdsa nem sziikséges.

A Pneumo 23 nem ajanlott olyan személyeknek, akik a pneumococcus fert6zések
elleni poliszacharid tipusu véddoltasban részesiiltek a megel6z6 3 évfolyaman.

A Pneumovax 23 vakcina esetén a rizikdcsoportba tartozé felnétteknél, vagy a 65
évesnél id6sebb személyeknél javasolt az 5 évente torténd Gjraoltas egy alkalommal.

A poliszacharid pneumococcus vakcindk nem alkalmasak immunmemodria
kialakitdsara, 2 éven aluliakban immunvdalaszt kialakitani csak atmenetileg képesek,
ezért e korosztaly immunizaldsara nem ajanlottak.

b) Konjugalt vakcinak

- A Prevenar (7-valens) adszorbedlt konjugalt vakcina a Streptococcus pneumoniae
7 szerotipusa altal okozott invaziv betegség ellen nyujt védelmet. Az oltéanyag 6
hetes kortdl - 5 éves korig, csecsemodk és kisgyermekek aktiv immunizalasara ajanlott
a Streptococcus pneumoniae 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F és 23F szerotipusa altal okozott
megbetegedés (beleértve a sepsist, meiningitist, pneumoniat, bacteriaemiat és akut
otitis médiat) megeldzésére.

- A Prevenar 13 vakcina fenti szerotipusokon kiviil a Streptococcus pneumoniae 1,
3, 5, 6A, 7F, és a 19A szerotipusait is tartalmazza és igy 13 szerotipus altal okozott
invaziv megbetegedés (beleértve a sepsist, meiningitist, pneumoniat, bacteriaemiat
és akut otitis médiat) megel6zésére alkalmas. A 7-valens Prevenar oltéanyaggal
megkezdett immunizalds a Prevenar 13 vakcindval folytathato.

- Synflorix adszorbedlt konjugalt vakcina a Streptococcus pneumoniae 10
szerotipusa (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F és 23F) ellen biztosit védelmet. Az
oltéanyag 6 hetes - 2 éves csecsemok és kisgyermekek aktiv immunizaldsara javasolt.

A konjugalt vakcindk hatdsara immunmemoria alakul ki, az immunitas tartoés.

Az oltéanyagokat az Eurdpai Unidban torzskonyvezték.

Az invaziv pneumococcus betegség megel6zésére - a kilon jogszabdly alapjan
téritésmentesen védoGoltasra jogosultakat kivéve - az 5 éves kor alatti, kiemelten
magas rizikéju betegeknek a konjugalt pneumococcus vakcindt a csecsemé- és
gyermekgyogyasz szakorvos irhatja fel 70%-0s OEP tamogatassal:

az immunrendszer velesziletett vagy szerzett zavara

- 1épbetegségek (BNO:D73.9),

- immunhianyos allapotok (BNO: D80-D89),

- visszamaradt magzati novekedés és alultaplaltsag (BNO: P05),

- koraszulott csecsem6 (BNO: P07.3),

- méhen beliil kialakult 1éguti megbetegedések (BNO: P28),

- a sziv velesziiletett rendellenességei (BNO: Q24.9),

- a tiido6 hypo- és dysplasiaja (BNO: Q33.6),

- a tido velesziiletett rendellenessége (BNO: Q33.9),

- a 1ép velesziiletett rendellenességei (BNO: Q89.0)



Orszagos Epidemioldgiai Kozpont mdédszertani levele - a 2010. évi véddoltasokrol Netjogtar

Hataly: 2010.1V.9. - 24. oldal

X/3. sz. tablazat

A kétévesnél idosebb gyermekek ajanlott oltasi sémaja

Oltandé csoport Alapimmunizélas Booster oltas
2-5 évesek 1 oltds nem sziikséges
2-5 éves, kockazati csoportba 2 oltds minimum 2 hénap 3-5 évvel kés6bb
tartozd id6kozzel
<10 éves, kockézati csoportba 2 oltas minimum 2 hdénap 3-5 évvel kés6bb
tartozé idékozzel

13. Rotavirus vakcinak

a) A Rotarix ordlis vakcina, amely €16, attenudlt humdan rotavirust tartalmaz. A
vakcina 6 hetesnél idésebb csecsemdéknek ajanlott rotavirus-fert6zés okozta
gastroenteritis megel6zésére.

Az immunizaldshoz 2 doézis ROTARIX beaddsa sziikséges legaldbb 4 hét id6koz
tartasaval. A teljes vakcinaciét lehetéleg 16 hetes kor el6tt el kell végezni, de 24
hetes korig be kell fejezni.

b) A RotaTeq ordlis vakcina, amely €16, attenualt humdan-bovin rotavirust tartalmaz.
A vakcina 6 hetes kort betoltott csecsemdk aktiv immunizdldsara javallt a
rotavirus-fert6zés okozta gastroenteritis megelézése céljabol.

Az immunizaldshoz 3 doézis RotaTeq beaddsa sziikséges, a ddézisok beadasa kozott
legaldbb 4 hetet kell varni. Az els6 doézist legkésébb 12 hetes korig és mindharom
dézist lehetdleg 20-22 hetes korig be kell adni, de legkés6bb 26 hetes korig be kell
fejezni az oltasi sorozatot.

Mindkét vakcina egyidében adhaté az életkorhoz kotott védéoltasokkal.

Az oltéanyagokat az Eurdpai Unidban torzskonyvezték.

14. Tetanusz vakcina

Tetanol pur szuszpenzios injekcié fecskendében

Min. 40 NE tisztitott tetanusz toxoid tartalmu, tartdésitészer-mentes vakcina. A
készitmény felnSttek tetanusz elleni aktiv immunizdldsara alkalmazhaté
alapimmunizdalds, emlékeztet6 oltdsok, valamint sériilés esetén posztexpozicios
oltasok céljara. A vakcina adagja 0,5 ml.

Kiszerelés, csomagolas:

Szuszpenziés injekcid, eldretoltott tvegfecskendb6ben, tivel vagy ta nélkili
kiszerelésben.

Az alkalmazdas maddja:

Az oltébanyagot mélyen, izomba kell adni. Bizonyos esetekben (pl. vérzékenység
esetén) a készitmény subcutan is alkalmazhatd.

Td-pur vakcina a tetanusz mellett diftéria toxoidot is tartalmaz. Felnottek
diftéria-tetanusz elleni Gjraoltasdhoz ajanlott.

15. RSV vakcina

A Synagis vakcina palivizumab elnevezési monoklondlis ellenanyagot tartalmaz.

Az oltbanyag a léguti oridssejtes virus (respiratory syncytial virus, RSV) 4altal
okozott stulyos also6 1éguti megbetegedések megeldzésére ajanlott az aldbbi fokozottan
veszélyeztetett csecsemdéknek és kisgyermekeknek:

- RSV jarvany idején a terhesség 35. hetében vagy korabban sziiletett, hat
hénaposnal fiatalabb csecsemdknek,

- kétévesnél fiatalabb gyermekeknek, akik a megel6z6 hat hoénapban
bronchopulmonadlis diszplazia miatt kezelésre szorultak,

- kétévesnél fiatalabb, sulyos, velesziiletett szivbetegségben szenvedé
gyermekeknek.

A Synagis vakcinat havonta egy alkalommal javallott alkalmazni az RSV fert6zések
szezonalis idészakaban, november és aprilis kozott. A veszélyeztetettek védelmének
biztositdsa 6t hénapig javasolt havi egy injekcid intramuszkularis beadasaval.
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16. Varicella elleni oltbanyagok

A varicella megel6zésére két vakcina torzskonyvezett hazankban. Mindkét
oltéanyag €10, attenudlt virust tartalmazé, liofilizalt készitmény.

a) A VARILRIX™ kilenc hénaposndl id6sebb csecsemdk, kisgyermekek és serdiillok
aktiv immunizalasara alkalmas. A védettség eléréséhez 2 dozis sziikséges. A masodik
oltast az elsé oltast kovet6 minimum 6 hét mulva lehet beadni.

b) A VARIVAX 12 hoénapos és annal idésebb személyek aktiv immunizalasara
alkalmas. Az immunitas kialakitdsdhoz két ddzis beadasa sziikséges, 4-8 hetes id6koz
tartasaval.

A varicella elleni aktivimmunizalds a baranyhimlds betegek kozvetlen kontaktjainak
posztexpozicids profilaxisara az expoziciot kovetdé 3-4 napon beliil lehet eredményes.

B) Passziv immunizaldsra haszndlatos készitmények

Specifikus immunglobulinok:

- TETIG 250 NE/TETIG 500 NE oldatos injekcio

A tetanusz-fert6zésre gyanus sériilteket a korabbi fejezetben részletezettek szerint
humdn tetanusz immunglobulinnal sziikséges oltani.

- Hepatitis B specifikus immunglobulin (HBIG)

Az intravénas hepatitis B hyperimmunglobulin (HEPATECT CP oldatos infuzi6) a
forgalmazotol szerezhet6 be, és kizardlag fekvébeteg-gyogyintézetben alkalmazhato.
Posztexpozicids profilaxisként legaldbb 500 NE (10 ml) adandé.

- CMV-fertézések megel6zésére és gyogykezelésére adhatdé hyperimmunglobulin.
Megel6zés céljabol immunszupprimalt betegeknél vagy szervatiltetések utan
alkalmazhaté készitmény. A CYTOTECT Biotest infuzié megnevezésli intravénas
készitmény kizardlag fekvébeteg-gydgyintézetekben alkalmazhato.

- Varicella-zoster elleni hiperimmun globulin (VARITECT CP) adhat6 az expoziciot
kovetd 96 oran belill profilaxisként; immunkomprimalt betegeknek vagy sulyos
varicella-zoster megbetegedés esetén pedig adjuvans terapiaként. Posztexpozicids
profilaxisra azoknak az ujsziilotteknek javasolt, akiknek anyja a sziilést megel6z6 5
napon belil vagy a szillést koveté 2 napon belill betegedett meg varicelldban. A
VARITECT CP megnevezési intravénas készitmény kizarélag
fekvébeteg-gyogyintézetekben alkalmazhaté.

XI. A kiilfoldi utakkal kapcsolatos vedooltasok

A kulfoldre utazok véddoltasait - beleértve a sargalaz elleni oltast is - az OEK,
valamint az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat Regiondlis Intézetei
altal mikodtetett nemzetkozi oltokozpontja, tovabba az orszagos tiszti féorvos altal a
nemzetkozi utazasokkal kapcsolatos véddoltasok végzésére feljogositott, miikodési
engedéllyel rendelkezé oltohelyek végzik. Nemzetkozi érvényl oltasi bizonyitvanyt
csak ezen oltohelyek Adllithatnak ki. A nemzetkozi utazasokkal kapcsolatos
tandcsaddasra és nemzetkozi oltasok végzésére feljogositott oltohelyek elérhetdsége a
www.antsz.hu honlapon megtalalhato.

A kilfoldre utazé magyar allampolgarok sargalaz elleni védoéoltasa kotelezd, ha
olyan orszagba utaznak, ahol sargaldz veszély van, illet6leg ha az adott orszag ezt az
oltast megkoveteli.
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Az utazds el6tti tandcsadds és az oltdsok kivalasztdsa a részletes adat-, és
anamnézis felvételen, valamint a személyes konzultdciéon alapszik. A kockazat
felmérése az utazds korilményei, id6tartama, az utazé kora, egészségi allapota
(kréonikus szervi betegség, pszichés zavar, allanddan szedett gyodgyszerek,
immunhidnyos allapot, mitétek, allergia stb.), a terhesség lehetésége, az eddigi
oltdsok és egyéb tényezOk figyelembevételével torténik. Magyarorszagon aktiv
immunizaciora 19 betegséggel szemben van lehet6ség, ezek koziil - elsésorban -
utazassal kapcsolatos a sargaldz, a hepatitis A, a hepatitis B, a typhus abdominalis
(hastifusz), a meningococcus meningitis (jarvanyos agyhartyagyulladds), a veszettség,
a kolera, a tetanusz és a poliomyelitis (gyermekbénulds) elleni oltdsok. Hosszabb
kilfoldi tartézkodas, tanulmanyut vagy specialis feladatok ellatdsa el6tt kibGviilhet a
sor a morbilli-rubeola-mumpsz  (kanyard-ré6zsahiml6-mumpsz), a  varicella
(baranyhimld), a pneumococcus és az influenza elleni oltadsokkal.

Az utazdssal kapcsolatos oltas és tanacsadas egészségligyi szolgaltatdas [1997. évi
CLIV. tv. 57. § (2) bekezdés c) pont], amely térités ellenében torténik.

El6zetesen tdjékozodni lehet a www.oek.hu honlapon, az Utazds és egészség
témakornél.

XII. Oltoanyagok beszerzése, tarolasa és felhasznalasa

A) Beszerzés

1. Az Allami Népegészségugyi és Tisztiorvosi Szolgalaton keresztul biztositott
oltéanyagok, elézetes igénylést és kiértesitést kovetden, kozpontilag keriilnek
kiszallitdsra az ANTSZ teriileti intézeteihez.

2. A téritésmentes influenza elleni oltdshoz a vakcina igénylése kiilon rendelkezés
szerint torténik. )

3. A veszettség elleni vakcina az ANTSZ kistérségi/keriileti intézeteitdl igényelhetd.
A vakcina beszerezhet6ségére vonatkozé részletek az Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont veszettség-fertézésre gyanus expozicido kivizsgaldsarol és a sziikséges
teenddkroél szolo ,Tajékoztatdjaban allnak rendelkezésre (www.oek.hu)

A preexpozicios oltdsokhoz az oltdéanyag irasban [fax: +36 (1) 476-1230] az OEK
Virusoltéanyag-ellen6rzé osztalyatdl rendelheté meg. El6zetes informacié az aldbbi
telefonon kérhet6: +36 (1) 476-1381.

4. Aktualis sériilés esetén tetanusz megbetegedés megelézésére a tetanusz toxoidot
(Tetanol pur), illetéleg - ha sziikkséges - humén tetanusz immunglobulint (TETIG) a
gyogyszerrendelési szabdlyok szerint kell beszerezni. (A kozfinanszirozas alapjaul
elfogadott ar 100%-os vagy meghatarozott 6sszegli tamogatasaval rendelhetd.)

5. A HEPATECT CP, a hepatitis B elleni, és a CYTOTECT Biotest infuzi6, a
cytomegalia elleni, kizardlag intravénasan adandé specifikus immunglobulin a Biotest
Hungaria Kft.-t6l (2045 Toérokbalint, Torbagy u. 15/A) szerezhetd be. Kozponti telefon:
06 (23) 511-311, megrendelésekkel kapcsolatos tadjékoztatds a +36 (23) 511-321 vagy
+36 (23)-511-294 telefonszamokon kérhetd, az iradsbeli megrendelés a +36 (23)
511-320 faxszamra kiilldendé.

6. A VARITECT CP immunglobulin megrendeléséhez egyedi importengedély
sziikséges. A készitmény a Biotest Hungaria Kft.-t6] szerezhet6 be, angol vagy német
nyelvl kiséréirattal rendelkezik.

7. Az intramuscularisan alkalmazhaté Hepatitis B immunglobulin P Behring
klzarolag az ANTSZ intézeteits] szerezhetd be a fert6zési veszélynek kitett tjsziilottek
szamara.

8. A munkakorokhoz kapcsoloddéan sziikséges oltébanyagok beszerzése a
gyogyszerrendelési szabalyok szerint kell hogy torténjen.

B) Téarolas és felhasznalas

Az oltéanyagok kiilonleges érzékenysége miatt a tarolds, szallitas és felhaszndalas
kiilonos figyelmet kovetel. Az immunbioldgiai készitményeket mindig az alkalmazasi
eldiratban foglaltak szerint kell tarolni.
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Fontos szabdly, hogy az oltéanyagokat + 2 °C - + 8 °C hdémérsékleten
(hGit6szekrényben) kell tarolni. Minden vakcinat tarolé intézmény/egészségligyi
szolgaltatd koteles a hitélancot Dbiztositani, a szallitdsi és a tarolasi
hémérséklet-monitorozasr6l gondoskodni. A folyékony A4llapotban letdltott,
aluminiumhidroxid- vagy aluminiumfoszfat-tartalmu vakcinakat lefagyasztani tilos.

A hitélanc megszakadasakor az ANTSZ Aaltal felvett jegyz6konyvnek az aldbbiakat
kell tartalmaznia:

- az oltéanyag taroldsara hasznalt hltészekrény homérséklete monitorozasanak
(hémérséklet, idépont) gyakorisaga, a hdméro tipusa;

- a kifogasolt homérséklet észlelése el6tti utols6 hémérséklet ellenérzésének
idépontja, hémérséklet értéke (°C);

- a kifogasolt homérséklet észlelésének idopontja, a mért homérséklet értéke (°C)

- az expozicionak kitett oltbanyagok megnevezése, mennyisége, gyartdsi szama,
lejarati ideje

- az érintett hlitészekrény meghibasodasanak feltételezett oka;

- a meghibasodas koriillményeinek kivizsgaldsa, megtett intézkedések.

A héérzékeny MMR vakcinat, illetve az élévirus-tartalma vakcinakat ajanlatos a
fagyasztotérben tarolni, amennyiben az oldészer kiillon kiszerelésben van (pl.: 10x1
adagos MMR vakcina). Az oldészert tilos lefagyasztani, mivel a lefagyasztas soran a
tarolo ampulla megrepedhet, és a felolvadads soran az olddszer kifolyik. Kiilonos
gondot kell forditani az él6 korokozo-tartalmu, liofilezett vakcindk reszuszpendalas
utdni felhaszndlasara:

a) a reszuszpendalt BCG oltéanyagot 4 6ran beliil fel kell haszndlni;

b) a reszuszpendalt 1 adagos MMR vakcinat azonnal vagy hitében, s6tét helyen
tarolva max. 8 6ran belill fel kell hasznalni.

XIII. A védooltasok lebonyolitasahoz, nyilvantartasahoz és jelentéséhez
sziikseges feltételek biztositasa

1. Valamennyi véddoltashoz egyszer haszndlatos tit és fecskenddét kell hasznalni.

2. Egyéb oltdsi segédanyagok beszerzésérdl a korabbi gyakorlatnak megfeleléen
kell gondoskodni.

3. Biztositani kell valamennyi véddéoltas nyilvantartasahoz, jelentéséhez és az
oltbanyagok megrendeléséhez sziikséges - a kordbbiakban rendszeresitett -
nyomtatvanyok beszerzését is.

4. A védooltasokat koveté nemkivanatos oltasi eseményeket be kell jelenteni akar
gyermek, akar feln6tt oltottndl észlelték. A tobbszorosen modositott 18/1998. (VI. 3.)
NM rendelet alapjan a véddoltast koveté nemkivanatos eseményeket, beleértve az
oltasi reakcidkat (mellékhatdsokat) és oltasi baleseteket az olto-, illetve észleld orvos
az ANTSZ kerilleti/kistérségi intézetnek, és egyidejlileg az Orszagos Gyogyszerészeti
Intézetnek; a Kkeriileti/kistérségi intézet a regiondlis intézetnek jelenti. Utdbbi
haladéktalanul jelenti az eseményt az OEK-nek. A bejelent6lap (3. sz. melléklet) a
www.oltasbiztonsag.hu (www.vacsatc.hu) honlaprol letolthet6. Az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont 2008-ban szakmai irdnyelvet jelentetett meg (Egészségiigyi
Ko6zlony 2008. évi 5. szam) az oltast koveté nemkivanatos események feliigyeletérdl. A
szakmai irdnyelv 2008-ban Epinfo killonszamként is megjelent, elektronikus valtozata
megtaldlhaté a www.oek.hu honlapon is. A bejelentélap az ANTSZ teriiletileg
illetékes kertileti/kistérségi intézetébe killdendd papiralapu (posta, fax) vagy
elektronikus formdaban (e-mail). A kivizsgalast végzé6 ANTSZ intézet a bejelentblap
masolatat és a kitoltott kivizsgaldo lapot megkiildi az Orszdgos Epidemioldgiai
Kozpontba. A jelent6lapok elektronikus formaban is killdhet6k az okne@oek.antsz.hu
e-mail cimre.

1. szamu melléklet
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OLTASI ERTESITO

N V. e Anyja

TEBV B .euuuuuneeeeeeeeetuieaeeeeeeeesssaaaaaeeeeeseesssanaaaaeaeaseeenes

Sziletési ido: ............... BV ettt hé ...... nap

Lakohely (varos, kozséq)

(utca, hazszam)

Oltasok megnevezése:
Oltoanyag B gyarta31 ..................................... i,
OItAS 1A€J€: +vvvvrrvrerrrre BY erveerrreeerreessrissssessssssssissssissssssnnn DO ... MAD
Oltéorvos neve:
T o
e
Kelt: .oveeiiieiiieeeeenn, BV e, ho ...... nap

P. H.

orvos alairasa

(Kiilldend6 az ANTSZ kistérségi intézetének 2 példanyban, 1 példanyt a kistérségi
intézet tovabbit a védonoi korzetnek.

2. szamu melleklet

Tajékoztatas a csecsemok téritesmentes pneumococcus elleni vedooltasarol

A pneumococcus baktériumok tidogyulladast, kozépfilgyulladast,
agyhartyagyulladast és vérmérgezést okozhatnak. Csecsemdknél és kisgyermekeknél
ezek a betegségek sulyos lefolyasuak is lehetnek.

A stlyos megbetegedések hatékonyan megel6zhet6k védooltas segitségével, amely az
On gyermeke szamara ingyenesen biztositott.

A védéboltas kockdzata minimalis, a beadasat kovetéen csak nagyon ritkan fordulnak
el6 kellemetlen tiinetek, és azok is altalaban enyhék és gyorsan elmulnak.
Mellékhatasként levertség, étvagytalansag, aluszékonysag, esetenként laz, valamint
az oltds helyén boérpir, fajdalom jelentkezhet. A véddoltds beadasat kovetéen
jelentkez6 tiinetekkel kapcsolatos kérdéseivel forduljon a gyermek haziorvosahoz!

Szil6i/gondvisel6i nyilatkozat

Kijelentem, hogy a véddéoltassal kapcsolatos tdjékoztatast megkaptam, és tudomasul
vettem. Gyermekem héaziorvosatél valamennyi kérdésemre kielégit6 valaszt kaptam.
Gyermekem részére a pneumococcus elleni véddoltast kérem - nem kérem*

Véllalom, hogy gyermekemmel az orvos altal megadott helyen és idépont(ok)ban
megjelenek.
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Gyermek neve

Sziilé/gondvisel6 neve
* A megfelel6 aldhtizandé.

3. szamu melléklet

Bejelento lap

Sziiletési ideje

A nyilatkoz6 aldirdsa

Oltast koveté nemkivanatos események !

Fax: Ot 1886472
e-mail: adr box:@ogyi hia
(Wevisdddal, TAT sxdm nélkal 24 drdn helil kaldands)

Cimzett: Cimzeti:
Orszigos Gybgyszerészet Intézet ANTSZ terliletiles Mietibies kistirségl IntEzete
1371 Budapest, Pf. 450 (Telies mével, TR scvmmal 24 drdn bell kildendd)

AR oltodt meve: Az oltdst viged meve: Az irlapot kitbledtte (név):
. i 0 olidorvos [ észhalé 0.
TAL Felelds orvesz____ 0 gyiné O esyéh
Intézmény/Szrolgiltald neve/cime: Cim (amenmyiben ment a beteg v. az olids wigzd).
Lakcine:
irsz  helyseg e
irse.  helysig MeEYE sz helysig megye Tel.:
Tel: Tel.:
L Seiiletesi ditum: 2. Oltold életkora: 3. Neme: 4 Kitdlés datuma:
Or O~ tide. b o
Led. b nn.
5. Az esemény Uipusa (tnetek leiriss sz OKNE esetdefinlcioi slapjan, iddaram, inéekedések): 6. Az oltis helyszime:
O orvosi rendeld
O fekvibeteg intézet
0O takis
O egyib
T, Oltks diituma: iddpont: #. Esemény datuma: iddpont:
dddé. b . dipp dbdd. hh. nn. dipp

9. Az oltis napjin beadott oltisok
Az olldanyag neve Chviirtiv
a

Chydrtdsi seim

b,

d.

Az oHott:

10 Terhes-¢?

O 1gen O Nem [ Nem ismert

OHa igei, akkor mennyi idds a terhessdy oz olids iddpontjdban

11. Orvost Kevebés alatt dll-e?

Olgea [0 Nem [ Nem ismert

0 Ha igen, akkor a kezelés leirksa

[0 Ha igen, akkor az alapbetegségge] dsszeMggishe hozhatd-¢ a beteg jelenlegi illapota
O 1gen O Nem:

12 Koribban cléfordul-c oltist kiveld nemkividnatos esemény?
O 1gen O Nem [ Nem ismert

[0 Ha igen, akkor oz esemeény beimisa

Az esctet bo kall jolenteni akkor is, ha TAT nem all rende lkexésro!

1 A bejelentés a tobbszorésen modositott 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 13. § (7) bekezdése alapjan
kotelezd. A bejelentéblapot kitoltés utan papiralapu (posta, fax), vagy elektronikus forméaban
(e-mail) az ANTSZ teriiletileqg illetékes kerileti/kistérségi intézetének kell megkiildeni.
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