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IV. RESZ
Iranvelvek, tajekoztatok

V.RESZ
Kozlemenvek

Az Egészségiigyvi Engedcélyezési
¢s Kozigazgatasi Hivatal
kozlemenye

orvostechnikai termék forealmazasinak
felfiig pesetésérol

Az Egészségiigyl Engedélyezési ¢s Kozigazgatasi Hi-
vatal (a tovibbiakban: Hivatal) megallapitotta, hogy a
Magnapress termékesalad, melynek tagjai: Magnap-
ress Light, Magnapress Slim, Magnapress M, Magnap-
ress MX vonatkozasaban nem megfelelden folytattik le az
orvostechnikai eszkozokrdl szolo 16/2006. (II1. 27.) EaM
rendelet (a tovabbiakban: R.) 6. § szerinti megfelelt-
seg-erickelest eljarast. A Hivatal ezért az eldirt megfeleld-
seg-erickeles: eljaras lefolytatising, valamint az R.-ben
foglalt eldirdsoknak wvald megfeleloség 1gazolasiig az
R.15. § (2) bekezdés ertelmében, az R. 15. § (1) bekezdés
a) pontja alapjan 2008, januir 2-in kelt hatdrozatival a
fenti termékek forgalmaziasat felliieeesztette.

wOwW W

Az Egeszségligyl Engedélyezési ¢s Kozigazgatas: Hi-
vatal placfeliigyveleti hatosagn ellendrzése sordn a Ju-
va-Pharma Kit (cim: 2215 Kava, Bényei at 9.) altal for-
galmazott ¢s a Sand County Biotechnology, Inc./Tajvan
altal gyartott Palm-Lab tip. vércukormérd és vércukor-
tesztesik  forgalmazasat, reklaimgat a 2007. december
19-én kelt, 06684-003/2007 sz hatarozattal a hatarozat
kézhezvételétol szamitva 60 napra felfiggesztette ¢s a fel-
fliggesztés megszintetését az in vitro diagnosztik ai orvos-
technikai eszkézokrdl szoléd 8/2003. (111 13.) ESZCSM
rendelet 7. §-anak, illetve 1. melléklet 13. pentjanak
teljesitéschez kototte.

Az Egeszségugvi Engedelvezesi
¢s Kozigazgatasi Hivatal
kizlemeénye
orvostechnikai termék forgalmazisa
felflieeesztésének meesziintetésérol

Az Egeészséglgyi Engedélyezesi és Koaigazgatasi
Hivatal (a tovibbiakban: Hivatal) megillapitotta, hogy a
Bartis Dental Fogtechnikai Bt. (8700 Marcali, Pe-
tofi w. 41/A.) altal készitett fogpotlasok ellenorzésre

bekeért dokumentacion nem alltak rendelkezésre. A Hivatal
ezért a fenti termeékek tekintetében 2007. november 22-én
kelt 4435-07,2007/0T1 nyilvantartas: szama hatarozattal
elrendelte a termeékek forgalmazdasanak felfliggesztésct.

A Bartis Dental Fogtechnikai Bl a megadott hataridon
belil a hianyossigokat potolta, ezért az orvostechnika
eszkozokrol szolo, 16/2006. (I11. 27.) EiM rendelet (a to-
vabbiakban: R.) 15. § (2) bekezdés értelmében, valamint
az B. 15. § (1) bekezdés a) pontja alapjan a Hivatal, 2008.
janudr 15-én kelt hatirozattal a termékek forgalmaz:-
sanak fellliggesztését megsziintette,

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont

modszertani levele

a 2008, évi véedooltasokrol

L. BEVEZETES

A jelen modszertani levél a fertdzd bete gségek megelo-
zése celjabol szikseges védooltasok 2008, évre eérvényes
hazai gyakorlatat, tovabba az oltasokkal kapesolatos alta-
lanos ¢s specifikus mdikaciokat, kontraindikaciokat, az ol-
tdanyagok beszerzésére, tarolasdra, felhasznalasdra, az ol-
tasi nyilvantartasokra, jelentésekre vonatkozd kotelezett-
segeket, illetve ajanlidsokat foglalja ossze.

A hazai és nemzetkoz tapasztalatok alapjan kialakitott
oltdsi rend ervenyesilését az egészsegigyrol 52016 1997, évi
CLIV. torvény, tovabba annak a jarvanyigyre vonatkozd
rendelkezéser veégrehajtisard] sz610 tobbszir modositott
18/1998. (V1. 3.) NM rendelet biztositjak.

11. qur,-isnkmu KAPCSOLATOS KONTRA-
INDMIKACIOK

Osszességében kevés az a betegség vagy dllapot, amely
esetében az oltas kontraindikalt. A védioltasoknak ab-
szolat kontraindikacioja nines. A kontraindikiciok figye-
lembevételét a jarvanyiigyi helyzet, valamint az oltassal
kivedhetd betegség veszélyessege hatirozza meg.

Altaldnos oltasi kontraindikiciok:
1. Lizas betegség
2. Immunolégiai kirosod:s

ElGvirus-tartalma vakeina, illetve BCG nem adhato:

- immundeficiens betegsegben (celluldris és humorilis
immundeficienciaban: kombmalt immundeficiencia, agam-
maglobulinaemia, stb.) szenveddknek,

- malignus betegség (lymphoma, Hodgkin-kor €s mas
RES-t ¢érintd tumorok, leukémia, stb.) kivetkezmeényes
immunszuppresszioja illetve,

- terdpids immunszuppresszio esetén (nagy dozisa szisz-
témas kortikoszteroid kezelés, sugiarkezeles).

3. Salyos oltasi szivodmeény kordabbi elofordulasa
Amennyiben egy oltott személynel az oltas kovetkez-
tében anafilaxias reakcid (generalizalt urticania, a szd) ¢s
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torok duzzanata, nehézlegzes, gegeddeéma, hipotenzid,
kollapszus, sokk), encephalitis/encephalopathia, vagy nem
lazas konvulzio alakult ki, a késiébbiekben nem szabad
ugyvanazzal az oltbanyaggal védéoltiasban részesiteni.

4. A gyvermek neurologiai rendellenességei

Pertussis komponenst tartalmazd vakcina nem adhaté
klinikai tiinetekkel jard, progressziv idegrendszeri beteg-
segben szenvedd gyermeknek (pl. nem kontrollalt epilep-
s1a, stb.). Ha az oltborvos/kezelborvos Ogy iteh meg, hogy
az oltandd szamara a pertussis komponenst tartalmazoé
vakeina kontraindikalt, a csecsemoOt/kisgyermeket a khi-
nikal veédooltasi tanicsadoba kell utalni. Felmentésre ja-
vaslatot az oltas aldl kizardlag a klinikai tanacsadd orvosa

adhat.

5. Terhessée

Terhesség elsd tnmeszterében csak a legindokoltabb
esetben végezhetdk oltdsok, akkor, ha a fertdzés lényege-
sen jelentosebb veszélyt jelent, mint az oltdssal ossze-
fliggd - esetlegesen fokozott - oltas: reakeid, vagy oltds:
szovodmeény. Eldvirus-tartalmi vakeindk nem adhatok
terhes nonek, mivel e vakeina-virusok magzatkarosito ha-
tasa meég nem kellden 1smert. Terhesek immunizalasakor
azonos antigén tartalmaoltéanyagok koziil a kevésse reak-
togént kell valasztani (pl. hastifusz ellem poliszacharnda
vakcina, influenza elleni spht, vagy alegység vakeinik).

6. A vakeina biarmely osszetevojével szembeni talér-
zékenység, hiperszenzitiv, anafilaxias reakciok

Ha valamely oltdéanyag olyan antibiotikumot, vagy
barmely egyeb Osszetevit tartalmaz, amely irant az ol-
tandd ismert, sulvos hiperszenzitivitassal rendelkeaik, az
oltds nem vegezhetd el

Az 1-6. pontban felsorolt kontraindikaciok egy része at-
meneti (ldz, terhesség), masok (immundeficiencia, kordb-
bi salyos oltasi szévodmeny, neurologiai rendellenesség,
vagy antibiotikum iranti anafilaxias reakcid) allandoak.

Az életkorhoz kotott, folvamatos oltisok esetében lehe-
toség van az atmeneti kontraindikaciok miatt elmaradt ol-
tasok potlasara. A folyamatos oltasi rendszer lehetdséget
ad arra 15, hogy a gyermeket optimalis egészség allapota-
ban immunizaljuk: az oltisok végzése nem korlitozodik
egeszen szik iddtartamra, mint kampanyoltas esetében,

Ennek megflelelden a folyamatos oltasi rendszerben
tobb lehetdség van mérlegelésre, illetve relativ kontraindi-
kaciok figyelembevételere, mint a kampanyoltasok esete-
ben. Keétségtelenil fontos az indokolt kontramdikiaciok fi-
gyelembevétele, azonban legaldbb ilyen fontos, hogy a ve-
ddéoltasok 1dében megtorténjenek, tehat ha kontraindi-
Kicio nincs, minden olthaté gvermeket a megadott
idéoben oltisban Kell részesiteni.

Az oltasi kontraindikdciok megiteleése sokat valtozott az
elmalt években. A koribban oltisi Kontraindikaciok
kizé sorolt Allapotok eev részénél jelenleg inkabb a védo-
oltasok elvéezésének fokozott jelentdsée e hangsulvozott,
Ledalt Egésiﬁégi allapot esetén ugyanis egy fertdzes, fer-
t6z0 betegség kialakuldsa lényvegesen nagyobb veszélyt
jelent az esetleges oltdsi reakcional.

Fentieknek megfelelen az aliabbiakban felsorolt dlla-
potok/betegségek nem  tekinthetok kontraindiki-
cioknak, tehdt az oltasokat el kell végeani:

- allergia, asztma, (atopias allergias betegségek nyugal-
mi szakasza); atopias dermatitis, alimentaris tojasfehérje
allergia,

- konvulzidk a csaladi anamnézisben;

- lokdlis szteroid kezelés:

- dermatdzisok, ekeéma vagy mas lokalizalt borbetegség

- krdnikus sziv-, tido- €s vesebetegseg;

- neuroldgiai betegségek stabil allapota (pl. kozponti
idegrendszen bénulas, kontrollalt epilepszia) €s Down-
szindroma:

- Wszillottkon sargasag;

- szialéttkon kis saly;

- koraszilottseg,

- alultaplaltsag;

- a gyermek anyatejes taplalasa;

- az oltand 6 anyjanak terhessége;

- betegseég inkubdcids 1deje.

Amennyiben az oltéorves bizonvitalan egy esetleges
oltisi kontraindikacio megitélésében, célszeri, ha a kli-
nikai védooltasi szaktandicsadis, vagy a régios epide-
mioldgus segitséedt vesz izénybe,

1. SPECIALIS CSOPORTOK EGYEDI ELBI-
RALAST IGENYLO VEDOOLTASAI

- HIV-fertozott személy ek oltisa

Tiinetmentes HIV-fertozatt személyek - a BCG, az €16
korokozd tartalma hastifusz, valamunt a varicella és a sar-
galdz elleni oltasok kiveételével - az indikacionak meglele-
l6en immunizalhatok. Az MMR oltasok addsa az immun-
statusz ¢s a kockazat alapjan merlegelendo. A HIV-fertd-
zott anyak (yszilotgel nem részesithetdk BCG oltisban.
A HIV-fertbzott nok azon csecsemoi, akiknel a vertikalis
fertd z6dés kizart, azaz a sziletés utdn HIV irinydban veég-
zett PCR vizsgalat negativ eredmeénnyel zarult, ¢s a cse-
csemo meég nem toltotte be az elso életéveét, akkor BCG ol-
tasban részesitendo.

- Splenectomiziltak védiooltisai

Funkcionalis vagy anatomiai lephiiny a tokos baktériu-
mokkal szembeni csokkent védekezéképességgel jar, gya-
koribbak a fertdzidesek, lefolydsuk salyosabb. Tervezett
miitét elott 2 hettel, baleset muatt tortént splenectomia utan
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pneumococcus, Hanfluenzae és meningococcus mlekciok
elleni védooltas ajanlott

- Immunkarosodottak

A velesziletett immunhianyos betegségek a hypogam-
maglobulinaemiatdl a salyos, kombindlt immunode ficien-
cidig valtoznak. T sejt hidnnyal jard allapotnal generalizalt
TBC-vel lehet szamolni, ezért pozitiv csaladi anamnézist
Wszilottek BCG oltast addig ne kapjanak, amig Kivizsga-
lasuk nem zirja ki az oroklott immunodeficienciat. Im-
munhidnyosoknak kontraindikilt az ¢l6 vakemak adasa.
[naktivalt vakcindk adhatok, de - az immunstatusztol] fg-
gben - gyengeébb lehet a véddhatasuk. Az immunmizacid
eredményességet szerologial vizsgalat igazolhatja. Az im-
munkdrosodottak védelmét a specifikus immunglobulinok
es gamma-globulin szubsztiticio, valamint a kérnyezet
aktiv immunizacidja egesziti ki.

- Korasziilittek oltasai

A koraszilottek fertdzeésre valo hajlama nagy, melyet a
tartos korhazi apolas, a beavatkozdsok (pl. veérkeészit-
menyek adidsa), a diagnosztikus vizsgilatok, miteétek fo-
kozzak. Az életkorhoz kotott kotelezd oltasokon kivil cél-
szerll a hepatitis B, a pneumococcus €s a meningococeus
elleni védelmet 15 felajanlani.

stabil allapota csecsemd, intézetben fekvo csecsemo 1s
oltando. Neuroldgiai tiinetekkel jard progressziv ideg-
rendszeri karosodas, nem tisztizott goreskeészseg a difté-
ria-pertusszisz-tetanusz komponenseket tartalmazd oltas
halasztasat indikalhatja. Az RSV megeldzésere adott pali-
vizumab (monoklondlis antitest) nem befolyasolja a védo-
oltasok hatékonysagat ¢s beadasuk idejeét.

Az egyidiben adott tébb oltds a koraszilétteknel sem
noveli az oltasi reakciok gyakorisdgat. Influenza ellen
6 honapos kortol hasitott (split) vagy alegység vakcinaval
olthatok (pl.: Begrivac, Fluarnx, Vaxigrip). Ennel fiatalabb
kordak a komyezetik oltisdval (pl. egészségiigyi sze-
melyzet, csaladtagok, szoptato anyak, stb.), kdzvetve véd-
hetok.

IV. KULFOLDI ALLAMPOLGARSAGU GYER-
MEKEK OLTASAI

A 3 honapndl hosszabb ideig Magyarorszigon tartde-
kodd kilfoldi allampolgarsagh gyermekek onkéntes ala-
pon, téritésmentesen kaphatjdk meg a hazai oltdsi naptar
szerint az életkoruknak megfeleld, esedekes véddoltaso-
kat. A 3 honapos tartozkodasi 1dot a gyermek oltasat kez-
deményezd orvos dokumentilja azzal, hogy egy éven beliil
a gyermeket legalabb kétszer megvizsgalta ¢s a két vizit
kozott legalabb 3 honap eltelt.

V. ELETKORHOZ KOTOTT KOTELEZO VEDOOLTASOK

OLTASI NAPTAR 2008

Oltis Eletkor Megje gyzes
Folvamatos oltisok
BCG -6 hét altaliban szilészeti intézmeényben
DTPa+ 1PV + Hib 2 honap

DTPa+ 1PV + Hib 3 hinap

DTPa+ 1PV + Hib 4 honap

MMR 15 hinap

DT Pa+ 1PV + Hib I8 hdnap
DIPa+ 1PV b év
Kampanvoltisok®
dT 11 év szeptember honapban az dltaldnos iskolak
V1. osztialyvaban (6. éviolvamot viégzok)
MMR revakeinacio 11 év oktober honapban az dltaldnos iskoldk
V1. osetalvaban (6. éviolvamot végzok)
Hepatitis B 14 év az I oltds szeptember homapban az dltalanos iskolik VIIL oszta-

Iviban (8. éviolvamot végrok)

*Az oltdsok végzesenel elsdsorban nem az életkor, hanem az 1skolai osztilyok az ranyaddak

BCG = Bacillus Calmette-Guérin/tuberculosis ellem oltbanyag

DTPa = diftéria-tetanusz-acelluliris pertussis komponenseket tartalmazé oltdanyag
Hib = Haemophilus influenzae b elleni oltbanyag

PV = inaktivalt poliovirus vakcina

MME = morbilli-mumpsz-rubeola elleni vakcina

dT = difténa-tetanusz oltbanyag emlekeztetd oltas céljara
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A) FOLYAMATOS OLTASOK
1. BCG oltasok

1. Az Qyszilottek BOG oltasat a szilészet intézmeény-
ben, illetoleg a sziletést kovetd 6 héten belil, folyamatos
oltas kereteben kell elvégezni.

2. A sziletést kivetd 6 héten belil BCG oltasban része-
sitett csecsemoket 6 honapos koruk betéltésekor ellentriz-
ni kell. Azoknal a esecsemoknél, akiknél a BOCG oltas
helvén beszirodés, vaey heg nem Lithaté, a BOG oltast
- tuberkulin proba nélkil - mee kell ismételni.

3. Azokat, a csecsemoket, akik az ismételt BCG oltas
utdn is heg-negativak maradnak, nem kell tovabbi BCG ol-
tasban részesiteni.

4. Egyeves kor felett BCG primovakcinicid vegzése
csak az egeszségiigyl hatdsag elrendeleésére torténhet.

5. A 2. pontban felsoroltak BCG oltasat a hdz gyermek-
orvos, haziorvos, tidogondozo intézeti asszisztens, illetve
Calmette ndver egyarant elvegezheti. Javasolt, hogy
eev-eey tertleten egvséges rend szerint tirténjenck a
BCG oltasok. Az egy-eoy teriletre vonatkozo egvséoes
eljaras kialakitisa tekintetében a teriletileg illetékes
pulmonologus szakfoorvos és epidemiologus fHorvos
javaslata alapjin az illetékes régios tisaifdorvos don-
tése szerint kell eljarni.

6. A BOG oltidsok szervezése, végrehajtisa, illetoleg
nvilvintartiasa tekintetében a 18/1998. (V1. 3.) NM ren-
deletben, illetve az Orszigos Koranyi TBC és Pulmonolé-
arial Intézet €s az Orsziagos Epidemiologian Kozpont altal
2001 -ben a BCG oltisokrdl Kiadott madszertani levél-
ben foglaltak - az , Ellenjavallatok™ cimszo 1. pontjanak
kivételével - az irinyadok . A 2500 grammnal Kisebb szii-
letési siuly nem tekintendd a BOG oltéis kontraindiki-
civjanak.

IL. Diftéria-pertussis-tetenusz védooltisok acellulkiris
pertussis Komponenst tartalmazo oltéanyageal (a to-
vabbiakban: D'TPa), a poliomyelitis elleni védooltasok
inaktivilt poliovirus tartalma oltoanyvaggal (a tovib-
biakban: 1PV), b tipusid Haemophilus influenzae (a to-
vabbiakban Hib) elleni oltisok kombin:alt vakein:ival

a) Az alapimmunizalast betioltott 2, 3, 4 honapos kor-
ban, az elsdé Qyraoltast betoltott 18 honapos korban a DTPa,
az [PV, és a Hib komponenseket egyittesen tartalmazo,
Infanrix-IPV + Hib elnevezési vakcinaval kell véeezni.
Ha a csecsemd, illetve Kisgvermek DPTHIPVA+Hib
alapimmunizilisa csak egyéves Kor utian fejezodik be,
fiovelemmel Kell lenni arra, hogy az alapimmunizalas
harmadik részlete és az elsdé emlékeztetio olthis Kozott
lecaliabb 6 honap teljen el

b) A betoltowt 6 éves korban esedékes, diftéria-pertus-
sis-tetanusz és poliomyelitis elleni emlékeztetd oltiasokhoz
Infanrix-1PV vakcinat kell alkalmaeni.

¢) Azokndl a csecsemdknél és 18 hdnapos kisgyerme-
kekneél, akiknél az oltborvos megitéleése szerint a pertussis
komponens adasa kontraindikalt, az Egyesitett Foviarosi
Szent Istvan ¢s Szent Laszld Korhdz klinikai védooltasi
szaktanacsadojaval tortent konzultae16 utan kell donteni a
vakemnaciorol. Az oltbanyagokat (DTPa-t helyettesitd vak-
¢ina, monovalens Hib, valamint monovalens I[PV vakeina)
egyedileg kell igényelni az ANTSZ kistérségi/keriileti in-
tézetetdl, amely a regiondlis intézetben tirolt depobdl
kapja az oltdanyagot.

d) A védooltisi tandcsaddban felil Kell vizsgaltatni
azoknak a 6 éves kisgyermekeknek a pertussis komponens-
re vonatkozo tartds kontrandikacidjat, akiket kordbban
Di-Te Forte oltéanyaggal oltottak. Kérismezett kontraindi-
kacio esetén a kisgyermekeket a védooltasi tanacsado szak-
orvosa altal ajanlott oltéanyvagokkal kell emlékeztets oltas-
ban részesiteni. Az oltéanvaco(ka)t a Kontraindikaciot
igazold véddoltdsi tandesadd igénvli az ANTSZ regio-
nalis intézetétol.

HI. Egvadagos Kiszerelési morbilli-mumpsz-rubeola
(MMR) trivalens oltdoanyageal kell oltani a 15 honapos
korukat betoltott Kiseyvermekeket,

B) KAMPANYOLTASOK

Iskolai kampanyoltisok

Az életkorhoz kitott kitelezd oltiasokat 11 éves kortal
iskolai oltisok keretében kell elvéeezni. Bar szamos elo-
nye van a folyamatos oltisnak, ennek ellenére 11-14 éves
korban a gyermekek sokkal eredményesebben utolérhetok
iskoldban, mint egyedileg. Ugyanakkor kampanyoltads ke-
reteben egy kozosseg szamara rivid 1don beliil lehet bizto-
sitani a megleleld vedettséget, s ennek igen nagy jelento-
sege van.

A kampiényoltiasok iskolai osztilvokra és nem a ta-
nuloi életkorokra vonatkoznak. A meeadott iskolai
osztialvon Kiviili (alsobb osztilyokban) tanulok esak ab-
ban az esetben oltandik, ha icen nagy valosziniséepeel
feltételezhetd, hoey sohasem érik el az oltiasra Kijelolt
iskolai osztalyt (pl. az dltaldnos 1skola T1. osztalyaba jard
14 éves gvermek hepatitis B ellen oltandd, hiszen joggal
feltételezhetd, hogy idokozben kimarad az 1skolabdl).

Az alabbi, életkorhoz kototten kotelezd védooltasokat
kampanyoltisok keretében kell végezm:

1. Diftéria-tetanusz emlékezteto oltas (d'1)

Az 1996. jinius 1.-1997. majus 31. kozott sziletettek
lazaz az altalinos iskolak V1. osetilyvat (6. éviolyam) a
2008/2009-as tanévben véezi k| oltasa

2008. szeptember hionapban torténik meg.

(Ertelemszeriien azon gyermekek, akik ehhez a korosz-
talyhoz tartoznak, de valamilyen ok miatt kordbban mar dT
emlékeaett oltisban részesiltek, 2008-ban nem oltandok. )
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2. MMR ajraoltis

El6, attenualt kanyaré-mumpsz-rubeola virust tartal-
mazd vakeinaval Qjraoltasban részesiilnek az 1996. junius
1.-1997, majus 31.

kiozott sziletettek [azaz az altalanos iskola VI oszti-
Ivit (6. éviolvam) a 2008/ 2009-¢s tanévben végzok]| is-
kolai oltasok keretében

2008, oktéber hénapban.

3. Hepatitis B elleni véddoltisok

Hepatitis B elleni veddoltasban részesiilnek:

a) Azok a tanulok, akik az altalanos 1skola VI oszta-
lyit a 2007/2008. tanévben végzik, &s az alapimmunizalas
elso részletét 2007 szeptemberében Kaptik meg.

A misodik oltas beadasdara 2008 marciusaban keriil sor,

b) Hepatitis B elleni véddoltisban részesilnek az 1994,
junius 1.-1995, majus 31. kozott sziletettek (azaz az dlta-
linos iskola VI osztalvat a 2008/20009-as tanévben
vegzok) iskolai oltisok keretében.

A két oltashal alld hepatitis B elleni oltiasi sorozat
elso részlete 2008 szeptemberében Keriil bead:isra.

Az qyszilottkort HBV-fertdzeés megel 6zésere bevezetett
program keretében hepatitis B elleni sorozatoltisban ré-
szesitett csecsemoOket serdiildkorban nem sziikséges a
kampanyoltisok sordn emlékezteté oltasban részesiteni.
Az oltottsazm  allapot 1gazolasa egyémi dokumentacio
(Egészségiigvi kiskonyv), vagy mis egeszségiigyi doku-
menticio (torzslap) alapjan torténhet. Ugyanez vonatkozik
azokra a hepatitis B ellen kordbban szabdlyosan immuni-
zalt egészseges gyermekekre is, akiknél a kampanyoltas
iddpontjaban a dokumentacio rendelkezésre all.

C) KULONBOZO VEDOOLTASOK ADASA KO-
ZOTT BETARTANDO LEGROVIDEBB IDOKOZOK

Kiilonbizd  inaktivilt oltéanvagok (pl. influenza,
DTPa + IPV + Hib, stb.) egyszerre, vagy meghatarozott
1dokoz tartiasa nélkil, bamukor beadhatok.

Oltasok kozottl intervallumok

Ugyancsak egyidejiileg, vagy 1dokoz tartasa nelkil ad-
hatd inaktivalt Korokozo tartalma és élovirus-tartalmo
vakeina, vagy a BCG 1s.

Sériilés miatt tetanusz toxoid oltisban részesilt
olyan csecsemoket, akiknél az alapimmunizilis még nem
fejez6dott be (3-nadl kevesebb Infannx-IPV+Hib oltist
kaptak), az oltasi naptar szerint esedékes DTPa-IPV+Hib
oltasban kell részesiteni a toxoid adasa utin 1 ho-
nappal.

Kiilonbozd éldvirus-vakeinik egyszerre is adhatok
(pl.: MMR és sargalaz). Ha azonban nem egyszerre tor-
tént a beadasuk, az élovirus-vakeinak adasa kozott leg-
kevesebb 4 hét intervallumot Kell tartani.

Ugyancsak 4 hét intervallum tartandé az élovi-
rus-vakcinak és a BCG, illetve a BOG és az élovi-
rus-vakeinak beadasa kozott. A BCG oltis esedeékessege
idején a csecsemdk rotavirus-vakeinicioja idokoz tartdsa
nelkil végezhetd.

Eovidejiilee beadott oltbanvagok nem szivhatok
ossze azonos fecskendobe. az oltasokat killonbozo testta-
jakra kell beadni (pl.: jobb ¢&s bal felkar, stb.). Kivetelt ke-
peznek azok az esetek, amikor az oltdéanyagok alkalmazisi
elorata elbirja’'megengedi az egy fecskenddbe torténd
osszeszivast (pl.: Infanrix [PV +Hib).

Eldvirus-tartalma vakcindk immunglobulinnal egy-
szerre nem adhatok,. Gamma-globulin oltist Kovetden
ezen vakeindk - az immunglobulin mennviségétol Rig-
eden - minimalisan 3 honap intervallum utin adhatok
be. Az élovirus-vakcindk adasat kovetd 2 héten beliil
- megbetegedes: veszely elhdritasa celjabdl - adott gam-
ma-globulin az elézi oltas hatékonysagat kedvezotlenil
befolyasolja, ezért ebben az esetben az €lovirus-tartalma
oltbanyag beadisit a gamma-globulin alkalmazdsit kovetd
3 honap milva meg kell ismételni.

L. Q. E.v.¥ BCG GG

1. 0. 0 0 () ]
E.v.v. 0 0/4 hét 4 hét 2 hét
BCG () 4 hét 0
GG () 3 ho () 3 ho

.O = inaktivalt oltéanyag (beleertve DTPa-IPV+Hib, DTPa-IPV, meningococcus, pneumococcus,

kullancsencephalitis, influenza és hepatitis A, B vakcinakat )

E.v.v. = Elévirus-tartalmi vakcina (pl.: MMR, sérgalaz, varicella elleni vakcinak )

GG = Cramma-globulin

0 = Nem szilkséges intervallumot tartan:

0/4 hét = Egvidejileg, vagy 4 hét intervallum betartasd val adhatd
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D) VERKESZITMENYEK ES AZ ELOVIRUS-VAK-
CINAK BEADASA KOZOTT TARTANDO MINI-
MALIS IDOKOZ,

A vérkészitmények kiilonbozo fajtan specifikus immun-
globulinokat tartalmazhatnak, amelyek az oltdvirust (ka-
nyard, rubeola, mumpsz, varicella) neutraliziljak. Ha a
fenti élovirus-tartalmi vakcinak beaddsat kovetd 3 héten
belill veérkészitmeény adisa szikseges, az oltast késobb
meg kell ismetelni.

A virkészitménvek és az ¢lovirus-vakeinak bead:disa
kizitt tartandd minimalis idoKiz

Keészitmények Javasolt idokiz
Mosott vordsvertest koncentratum | 0 hénap
Vorosvértest massza .
Teljes ver 2 nDp
Plazma/Thrombocyta szuszpenzid
Intravénds immunglobulin 7-11 honap
terapiis ceélzattal

E) ELETKORHOZ KOTOTT KOTELEZO VEDO-
OLTASOK POTLASA

Aroknal a gvermekeknél, akiknél biarmelyik kotele-
zoen eloirt védooltas elmaradt, azt a legrovidebb idon
belil potolni kell. Azok az orvosok, akik bilesodébe,
ovodiba vagy dltalinos iskoliba, illetéleg egyvéb gyer-
mekkizosségbe, toviabbd oktatisi intézmény be Keriilo
evermekek/tanulok vizsgalatit véezik, az életkor szerint
esedékesse valt oltiasok megtiorténtét ellendrizni, a hi-
anyzo oltasokat pedig potolni kitelesek. Gyermekkozos-
séebe, tovibba also- és kizéploka oktatisi intézménybe
csak az eldirt oltdsokkal rendelkezo gyermekek vehetok
fel.

Azokat a gyermekeket, akik 6 ¢ves koruk betbltéséig
a kotelezo diftéria-pertusszisz-tetenusz vedooltasokat
(DPT/DTPa) ¢és poliomyelitis elleni védooltasokat
(IPV/OPV) valamunt b tipust Haemophilus influenzae el-
leni oltdsaikat egyaltalin nem, vagy hidnyosan kaptak
meg, a kivetkezok szerint kell immuniza Ini;

- ha egyetlen oltist sem kaptak: els6 alkalommal Infan-
rix [PV +Hib védooltisban, majd két alkalommal, 4-6 hetes
1dokozzel Infannx [PV védooltasban kell részesiteni;

- ha csak egy oltast kaptak: els6é alkalommal Infanrix
[PV +Hib, majd egy alkalommal 4-6 hetes 1dokdzzel In-
fanrix [PV oltasban kell részesiten;

- ha két oltast kaptak: egy alkalommal Infanrix [PV
+Hib oltist kell adni.

Ha a betoltott 6 éves korban esedékes diftéria, per-
tusszisz, tetanusz &s a jJarvanyos gyermekbénulas elleni ol tas
idejen megallapithatd, hogy az oltandd gyermek egyetlen
DPT oltist sem kapott, vagy csak egvetlen alkalommal

részesilt DPT oltasban, akkor 4-6 hetes idokozzel kétszer
kell Infanrix 1PV vakcinaval alapimmunizilni. Az ilyen
ayermeket egy ev milva Infanrix 1PV emlekeztetd oltasban
kell részesiteni.

Ha a betoltitt 6 éves korban esedekes difténa, per-
tusszisz, tetanusz, védooltis idején azt allapigak meg,
hogy az oltandd gyermek a kordbban kitelezd DPT oltasa-
it htdnyosan, de legalibb két alkalommal megkapta, In-
fanrix IPV vakcindval kell egy alkalommal véddoltasban
reszesiteni,

Ovodai, dltalinos- és kizépiskolai, tovibba fois kolai
és egvetemi felvételt megelozoen azt a gvermeket illeto-
lee fatalt, aki az oltisi dokumentaciok szerint kanya-
ro-mumpsz-rubeola elleni aktiv immunizilisban (illet-
ve eletkora szerint sziikséees revakeinacioban) nem ré-
szesilt, s akinél oltisi kontraindikacio nem all fenn,
MMR oltisban kell részesiteni.

F) NYILVANTARTASOK ES JELENTESEK AZ,
ELETKORHOZ KOTOTTEN KOTELEZO VEDO-
OLTASOKROL

1. Az V. A)-B) pontokban felsorolt véddoltasokat a
Gyermek-egészségiigyi Kiskinyvbe (ISBN 963 04 3330 3),
valamint a Gvermek-egészséeiigvi Torzslapra
(C.3341-24/A) kell feljegyezni. A 8 éven aluliak oltasaita
Védooltasi Kimutatas (C. 3334-5/2006) megnevezesi
nyomtatvanyon is nyilvan kell tartani. Az oktatdsi intéz-
menyben (altalanos 1skola, kozepiskola) tanulok oltisait a
SARimutatis oktatisi intézménvben tanulok védoolti-
sairol™ (C. 3334-19/2006) cimil nyomtatvianyon 15 regiszt-
ralni kell a Gyermek-egészségigyr Kiskonyvbe, vagy a
Védooltast konyv 14 év feletti személyek részére cimil ol-
tasi konyvbe vald bejegyzés mellett.

2. A 14 évesnel iddsebb személyek vedooltdsanak
egyedi nyilvantartisa céljabol a megbetegedés: veszely
esetén kotelezd, illetve téritésmentesen adhatd onkéntes,
tovabba az egyeb felndttkon veédooltasok megtorténtét a
» Veédiooltisi konyv 14 év feletti személvek részére™ cimi
oltisi konyvbe is be kell jegyvezni.

3. Ha agyermek oltasat nem a teriiletileg illetekes hazi-
orvos, hazi gyermekorvos vegzi, az elvégzett oltasok ada-
tait az oltdst beado orvos 24 6ran belil jelenti a rendeld te-
lephelye szerint teriiletileg illetekes kistérsegi intézetnek.
A gyermekek oltasi adatamnak tovabbitisara harom peél-
danyban kitoltendd, perforalt lapokkal rendelkezé nyom-
tatvanyt, az an. ,,Oltasi értesitot™ (1.sz. melléklet), vagy
ezzel megegyezd adattartalmi, egyedi jelenteést kell hasz-
nalni, Ezen értesitd két példany it kell eljuttatni az ANTSZ
gyermek lakohelye szenint illetékes kistérségi intézetének,
amely egy példanyt tovabbit a gyermek lakohelye szerinti
véddndi kirzetbe. Az ANTSZ kistérségi intézete az oltdsi
ertesitd adatait az Epidemiologiai Feliigyeleti Rendszert
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kiszolgald Informatikai Rendszer (toviabbiakban EFRIR)
vedooltasi alrendszerébe i1s rogzitheti és elektronikus level
(e-mail) formdjdban eljuttathata azt az illetckes veédo-
nihoz.

4. A védondknek a folyamatos oltasokrdl az orszigban
erre a celra egységesen rendszeresitett ,Jelentés a folya-
matos oltas allasardl ... év ....... hinap” cimi nyomtat-
vanyon havonta, az esedékesseget kivetd honap 5-ig, a
kampdnyoltasokrdl azok befejezését kovetd honap 15-1g
jelentést kell kiilldeni az ANTSZ kistérségi intézetének.
Az ANTSZ kistérségi intézetében a folyamatos oltisok

adatait havonta, a jelentés honapjat kovetd 15-ig, a kam-
panyoltisok adatait a kampidny befejezését kovetd honap
30-1g kell rogziteni az EFRIR Védooltisi programrészébe.
Ezdltal az adatok az ANTSZ szakmai feliigy eletet ellatd
munkatirsai szamdra azonnal lathatovd valnak minden
szinten, s az oltasok teljesitésére, valamint az atoltas ite-
mere vonatkozo statisztikai feldolgozasok elveégezhetok.

Az ANTSZ 2008, évril sz010 jelentéséhez eldirt tablazat
meglelelod rovatainak kitoltésével meg kell adm az alabbi
idészakokban sziletett gyermekek oltisamak teljesitésére
vonatkozo adatokat a kdvetkezo csoportositas szerint:

Jelentend o koresoportok

Vedooltis (sziiletési idd szerint)
BCG 2007. 1. 1.-2007. XII. 31.
DTPa +IPV + Hib (2 hémapos) 2007. 1. 1.-2007. XII. 31.
DTPa +IPV + Hib (3 honapos) 2007. 1. 12007, X1 31.
DTPa +IPV + Hib (4 honapos) 2007. 1. 1.-2007. XII. 31.
MMERE 2006. 1. 1.-2006. XII. 31.
DTPa + IPV (18 hénapos) 2006. 1. 1.-2006. XII. 31.
DTPa+ [PV (3 éves) 2004, 1. 1.-.2004. IX. 30.
DTPa+ IPV (6 éves) 2001. 1. 1.-.2001. X1II. 31.

A fentieken kiviil az itt fel nem tintetett 1skolai kam-
panyoltisokra (difieria-tetanusz, MMR, hepatitis B) vo-
natkozo adatokat 1s jelentemi kell. Ezek az adatok mind le-
kérdezhetok lesznek az EFRIR Védooltasi alrendszer sta-
tisztika programrészeben.

VI. MEGBETEGEDESI VESZELY ESETEBEN
KOTELEZO VEDOOLTASOK

Akut fertozési veszély esetében a leeriovidebb idon
belil

1. Aktiv immunizilishban Kell részesiteni:

- a hastifuszos beteg kdmyezetchez tartozdkat;

- a diftérids beteg komyezetében éloket;

- a pertussziszos beteg kornyezetében a 6 éven aluli
eyvermekeket;

- a kanyards beteg komyezetében,
- a rubeolds beteg kimyezetében,

- a mumpszos beteg kimyezetében €l6 veszélyeztetet-
teket;

- a tetanusz-fertozeés veszeélynek kitett személyeket;
- a veszettség expozicionak kitett szeméelyeket.

a) A hastifuszos beteg kdrnyezetchez tartozokat, vala-
mint a hastifusz korokozo-hordozd kirnyezetében ¢lo

veszelyeztetett szemelyeket hastifusz ellem poliszacharid
vakeindval védooltisban kell részesiteni.

b) A diftérids beteg komyezeteben ¢lb személyek, vala-
mint a pertussziszos beteggel erintkezett szemelyek szik-
scges oltasait az OEK Jarvanyligyil osztalyaval tortént
megbeszelés alapjan, egyedileg kell merlegelni,

¢) Kanyard megbetegedés el6fordulisa esetén a beteg
kirnyezetében €lo, 15 honaposnal iddsebb, 38 évesnél fia-
talabb, oltisi dokumentacidval nem rendelkezo, tovabba a
koribban fjraoltisra kitelezett, de revakciniacioban nem
reszesilt szemelyeket €16, attenualt kanyardvirus tartalma
oltdbanyaggal kell oltani. Gyermek- &s ifjusag kozosség-
ben kanyard megbetegedés eld fordulasa esetén a revakei-
nacid sziksegességerol, illetve annak kiterjesztéserdl az
OEK Jarvanyigyi osztalyaval tortént elozetes egyeztetést
kovetoen kell donteni. Az oltasokat MMR trivalens vakci-
naval kell elvégezni.

d) Rubeolas beteg kimyezeteben €l6 15 honaposnil
1dosebb, 33 évesnél hatalabb, oltas: dokumentacioval nem
rendelkezd személyeket MMR trivalens vakcinaval kell
vedooltasban részesiteni.

e) Mumpszos beteg kirnyezetében a 15 honaposnal
1dosebb, 24 évesnél fiatalabb, oltas: dokumentacidoval nem
rendelkezté személveket MMR trivalens vakcinaval kell
vedoo ltisban részesiteni.
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) Hepatitis B elleni veddoltas kitelezd a HBsAg-pozitiv graviddk (yszillottjeinek salytdl és kortdl figgetleniil, az

alabb séma szerint:

Vedooltas

Az oltas ideje

Hepatitis B immunglobulin®

sziiletést koveto 12 oran belil

HB vakcina (0,5 ml) 1. oltas

szilletést koveto 12 oran belil

HB vakcina (0,5 ml) 2. oltas

az 1. oltast kivetd 1 honap mialva

HB vakcina (0,5 ml) 3. oltas

az 1. oltast kovetd 6 honap malva

* A 2008. évben az intramuscularisan alkalmazhatd Hepatitis B immunglobulin P Behring megnevezeési ke-
szitmény all rendelkezésre az (yszilitiek hepatitis B ellem passziv immunizaldsdra.

Azon anyak qyszilotjeinél, akiknél a hepatitis B sedro-
vizsealat eredménve a szilés idopontjiaban nem ill ren-
delkezésre, a hepatitis B aktiv immuniziciot meg kell
keedeni, és haladéktalanul el kell végeztetni a HBsAg
szlirvizsgialatot. Ha bebizonyosodik, hogy az anya
HBsAg-pozitiv, az Ojszilottet azonnal (legkésdbb a sziile-
testol egy héeten belil) HBIG védelemben 15 részesiteni
kell. Amennyiben a sziletéstol szamitva tobb mint egy hét
eltelt, a HBIG addsa mar nem celszerl -, a gyors immun-
vialasz elérése érdekében ezen jszilittek esetében az
an. gyorsitott immunizicios sema alkalmazisa javasolt.
A evorsitott immunizicios eljarias egyhomapos 1doko-
zokkel adott harom HBV oltasbol all (0, 1, és 2 honapos
korban), de ilyenkor az elsd oltast kovetd egy év milva
4., an. emlekeztetd oltasra is szikség van. Ez az eljaras ko-
vethetd inkubéatorban talalt, ismeretlen HBV-statuszi anya
wyszilotjenél 1s.

o) A hepatitis B ellem védooltas kitelezo azon kizép-
foka és felsofokt egészségiigyl képesitést ado oktatasi

{. szamu tablazat

mtézmeények tanuldi/hallgatdi szdmara, akik tanulma-
nyaik soran kozvetleniil betegellatisban vesznek részt.
Ezekben az ok tatasi intézményekben az elsé éviolya-
mon a tanévkezdést kivvetoen valamennvi beiskoli-
zott személvnél ellendrizni sziikséges a hepatitis B el-
leni védiooltiasok meglétét. Az intézmeény vezetdjének
condoskodnia kell az oltasra kitelezett, de nem oltott
vagy oltasi dokumenticioval nem rendelkezd szemeé-
lyek, valamint az életkoruknal fogva oltdsra nem kote-
lezettek (23 évesneél 1désebbek) HB elleni immunizala-
sarol.

h) A sériilées esetén alkalmazando tetanusz profilaxis
alapvetden a serillés korulmeényeitdl, valamint a seértlt ol-
tas1 anamnezisétol fuge. A fertdzodés kockazatat a séri-
lestelliato orvos merlegeli. A kockazatbecsleskor a sérilés
jellemziit az Infektologial Szakmai Kollégium 2006. évi
iranyelve alapjin, az alabbi szempontok szerint kell meg-
allapitani. (1. szadma tablazat)

A tetanusz fertozodés Kockazata a sérilés jellegétol fligeden

A seriilés

A seb jellemzoi

tetanusz-fertozésre nem gyanus

tetanusz-fertozeésre gyanus

A sérales és a sebellatas kozott eltelt 1do

6 oranal kevesebb

6 orandl tobb

Szennyezettség (fold, orszagan por, nine s

nyal)

A seb formaja vonalas szakitott, roncsolt
Meélysége <lem =] cm
Keletkezése eles eszkozzel szerzett sérilés et . p
A cges, szaras, loves, fagyas
(kés, liveg)
Szovetelhalas,

VTl
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Az un. tetanusz-fertozésre nem evanuas, tiszta, Kis sé-
riillések a sebellatison tal semmilven specifikus teta-
nusz-prevenciot nem igényelnek.,

A tetanusz-Tertdézésre gvanas sérillések alkalmaval a
sebész ellatason kivil a sérilteket az alibbiak szerint
kell védooltasban részesiteni: (Lisd 2. sz, tablizat)

1. A koribban alapimmunizalisban és emlékeztetd ol-
tasban részesilt, 1940. december 3 1. utan sziletett szeme-
lvek, tovabba a harom oltasbol alld alapimmunizalasban
reszesilt csecsemok/kisgyvermekek szdmara, amennyiben
a tetanusz toxoid tartalmi vakcmaval tortént utolso oltasu-
kat ot éven belil kaptik, sérilésik esetén specifikus teta-
nusz elleni prevencid nem szikseges. ( Az alapimmunizalt,
valamint az alapimmunizilason tal tovabbi egy-hirom
emlékeztetd oltasban részesult, altalaban 16 éven aluli
eyermekek/serdilok tetanusz-fertézésre gyanis serilesel
esetén nincs sziikség sem tetanusz toxoid oltasra, sem pedig
tetanusz elleni human immunglobulin adasira.)

2. A kordbban alapimmunizalisban és emlékeztetod ol-
tasban részesilt (1940, december 31. utan sziletett, tovab-
bd az ennél idbésebbek kozil az 1986-1992. kizditt kam-
panyoltasok soran oltott) sériilteknek, ha az utolsé emlé-
kezteto oltas ota 5 év, vaey annal tobb idd telt el, a sebel-
latiskor 0.5 ml adszorbealt tetanusz toxoidot kell adni.

3. A korabban alapimmunizalasban és emlékeztettd ol-
tasban részesilt (1940, december 31. utan sziletett, tovab-
bd az ennél idbésebbek kozil az 1986-1992. kizditt kam-
panvyoltisok sorian oltott) sérilteket 0,5 ml adszorbealt te-
tanusz toxoid és testsaly-kilogrammonkent legaliabb 4 NE
humdn antitetanusz immunglobulin egyide)li beadasaval

2. szamu tablazat

kell aktiv és passziv immunizalasban részesiteni, ha az
utolso emlékeseto oltas ota 10 év, vagy anndil tobb ido
telt el és a seb salyvosan roncsolt, folddel szennyezett,
idegen test maradt bent, fejsériilés fordult elo, sokk, ki-
verzes, sulyvos égési sériilés, radioaktiv sugiarzis esete
all fenn.

4. Alapimmunizalisban ¢s emlékeztetd oltisban nem
reszesiilt (vagy ezt igazolni nem tudd) felndtt sériiltet test-
sily-kilogrammonkeént legalabb 4 NE humain antitetanusz
immunglobulin és 0,5 ml adszorbeilt tetanusz toxoid egy-
idejit beadasaval kell passziv és aktiv immunizilisban
reszesiteni. A haziorvos feladata a serilt tetanusz ellen ol-
tottsdg statuszanak tisztdzdsa &s szikség esetén aktiv im-
munizilasanak folytatasa a tetanusz elleni teljes védettseg
(2 oltasbaol 4ll6 alapimmunizalas s legalabb | emlekezteto
oltds) eléréseig.

5. Két honaposnal fatalabb oltatlan csecsemaket, vala-
mint az egy vagy két tetanusz toxoid tartalmi védooltas-
ban részesiilt csecsemoket'kisgyermekeket, ha a sérilés ¢s
az utolsd oltas kozott kevesebb, mint két hét telt el, kiza-
rolag passziv immunizacioban kell részesitenn testsaly-ki-
logrammonként 4 NE humidn antitetanusz immunglobu-
linnal.

6. Az egy vagy Két tetanusz toxoid tartalma védool-
tisban részesiilt esecsemoket/kisgvermekeket. ha a se-
rillés és az utolso oltas kozott tobb mint két hét telt el, test-
sily-kilogrammonként legalabb 4 NE humin antitetanusz
immunglobulin €s 0,5 ml adszorbealt tetanusz toxod egy-
idejit beadasaval kell passziv és aktiv immunizalasban re-
szesiteni.

Sériilések esetén tetanusz-profilaxis céljiabol alkalmazott specifikus profilaxis

Oltasi statusz

Tetanusz-ferGzésre nem gyanus
seritlés (tiszta, kis sériilések)

Tetanusz-fertdzesre gyanus seriilés
(szennyezetl, egyéb sériilés)

TETICG T TETIG

Alapimmunizaldsban” és emlékeztetd Nem
oltasban részesiilt felnott és 16 éven aluli
gyermek, alapimmunizilasban részesilt

csecsemo, ha az utolso oltastol eltelt ido

5 évnél kevesebb

Nem Nem Nem

Alapimmunizalasban €s emlckeztetd oltas-  [Nem
ban részesiilt felndtt/gyermek, ha az utolsd
oltastol eltelt ido 5 év, vagy 5-10 év kozott

Vil

Nem leen Nem

Alapimmunizalasban €s emlekeztetd oltas- | Nem
ban részesult felnott, ha az utolso oltastol

eltelt ido 10 év, vagy annal tobb.

*

Nem leen Nem/Igen'
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O ltasi statusz

Tetanusz-fertdzésre nem gyanus
seriiles (tiszia, kis sériilések)

Tetanusz-fertdzésre gyanus senilés
(szennyezett, egyeb sériilés)

1T

TETIG T TETIG

Oltatlan, vagy kevesebb, mint harom Nem
oltasban részesilt, vagy ismeretlen stitusazi

felnott

Nem leen leen

Eletkora miatt még véddoltasban nem Nem
reszesilt,

kéthonaposnal fiatalabb csecsemao, tovabba
egy vagy Két tetanusz toxoid tartalma vedé-
oltisban részesilt

csecsemo/kisevermek

az utolso oltast kivetd két héten beliil.

Nem Nem leen

[smeretlen statusz(/ kéthonapos vagy Nem
annal 1dosebb oltatlan/ vagy egy-két
tetanusz toxoid véddoltdsban részesilt
csecsemo/kisgyermek, az utolso oltast
kovetd ket héten tal.

Igen lzen

* Alapimmunizilis: csecsembkorban hirom, négyvhetes idékdzzel adott tetanusz-toxoidot tartal mezd részoltisbol dll. A felndtk orban kezdett al api mmu-
nizilishoz két, 4-6 hetes wlikdzzel adott tetanusz-toxoid ot tartalmazd vakeina beaddsa sziiksépes.

** lgen, ha a seb stlyosan roncsolt, vagy 1o lddel szennyezett, idegen test maradtbent, fejsérilés fordult eld, sokk, kivérzés, silyos épésisériilés, radioaktiv
sughrzis esete dll fenn, akkor a toxoid mellett testshly-kilogrammonként legalibb 4 NE humidn antitetanusz immunglobulint (TET1G 500) adando.

i) Veszettségre gyanis sérillés esetén az oltasokat hala-
dektalanul meg kell kezdeni (posztexpozicios oltds). Gyer-
mekeknek és felndtteknek a0, 3., 7., 14, ¢sa 28 napon kell
beadni egy-egy adagot.

[ Az indikacio felallitasahoz, illetve az oltasok esetle-
ces elhagyasihoz szakmai anyagok (Orszagos Epidemio-
logiair Kozpont veszettseg-fertbzésre gyanis expozicid
kivizsgalasarol es a szitkseges teendokrél szolo , Tajekoz-
tatd”-jaban allnak rendelkezésre), illetve az oltdanyag al-
kalmazisi eldirataban leirtak fgyelembe vétele szik-
séges.|

2. Passziv immunizalisban részesitendok 16%0-0s
hum:in gamma-elobulinnal:

a) jarvinvos méijevulladiasban szenvedo beteg kor-
nyvezetchez tartozo személvek a lehetd legriovidebb idon
beliil, (legfeljebb az expoziciot kovetd 14. napig), test-
stily-kilogrammonkeént 0,02 ml (16%-o0s oldat) adasaval;

b) a kanvaros beteg fogékonynak tekinthetd kdrnyeze-
tebol, az expoziciot kovetd 6 napon belil 0,25 ml/tskg
(16%-05 oldat) addsaval: a 15 hénaposnal fiatalabb, ezért
aktiv immunizilisban még nem részesithetd kisgyerme-
kek, illetve azon 38 évesnél fatalabb, kanyaron at nem
esett, kanyard ellen nem oltott szemeélyek, akiknél az aktiv
immunizalas ellenjavallt.

VII. MEGBETEGEDESI VESZELY ELHARITASA
CELJABOL TERITESMENTESEN VEGZENDO
EGYEB VEDOOLTASOK

1. Influenza ellen: tértésmentes védooltisban részesit-

hetdk

A) Az influenzavirus altal okozott megbete gedeések sa-
lyossdganak, valamint a haldlozasok szimanak csokken-
tése érdekében a fokozottan veszély extetettek kockazati
csoportjait az alabbi prioritasi sorrendben javasolt oltani:

- ¢letkoruktdl ftggetlenii, de hat hdnaposnal 1ddsebb,
idilt sziv-, keningési, légzbszervi, vese-, illetve anyag-
csere-betegségben szenvedok, tovabba

- betegség vagy orvosi kezeles (altalinos szteroid-,
vagy rosszindulati daganat elleni terapia) miatt csokkent
immunitastak, kilonds figyelmet forditva a 60 éven feli-
hekre;

- szocidlis  otthonokban, dregek otthonaban, vagy
egeszseglgyl intézmenyekben huzamosabb ideig apolt
barmmely kora személyek;

- tartos szalicilat-kezelésben részesilo gyermekek és
serdiilok (a Reye-szindroma veszeélye miatt);

- 60 éven feliiliek, egészség allapotuktdl ftggetlendl.

B) A fenti kockizati csoportokat a fertdzés dtvitele
révén veszélvezteto személvek:

- egeszsegligyi dolgozok, kiilonos tekintettel a transz-
planticios, az onkologiai, a hematologial, a dializald,
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a felndttek s a gyermekek szamdra intenziv ellatast nyjto,
valamint a kronikus belgydgyiszati osztdlyokon a betegekkel
kdzvetlen kapcsolatba kerild személyekre [tobbszirisen mo-
dositott 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet 9. § (3));

- szocialis intézmeények dolgozon.

C) A téritésmentes oltdbanyagkészlet terhére fel kell
ajanlani az oltast a baromfi-feldolgozokban, valanint az
egyidejileg 1 000 vagy annal tébb baromfit tarto telepe-
ken doleozok, valamint mindazok szamara, akik az
A/H5N1 madarinfluenza-virussal fert6z0tt vagy arra gya-
nus szamyasok megsemmisitésével foglalkozhatnak.

A evermekek influenza elleni védooltasara vonatokozd
nemzetkoz ajanlasokat ¢és a rendelkezésre allé oltoanyag
mennyiseget figyelembe véve az alibbi 6-35 hdnapos
kora esecsemok és evermekek a kiovetkezo priontas: sor-
rendben olthatdk a téritésmentes oltdanyag felhasznala-
saval:

- kronikus sziv-, legziszervi betegsegben szenvedd gyer-
mekek (beleértve a bronchopulmonalis dysplasiat, cysticus
fibrosist és asthmat), akiknek az allapota rendszeres orvosi
ellendrzeést vagy korhaz kezelést igényel;

- velesziletett vagy masodlagos immundeficiencidban
szenvedd gyermekek;

- vesebeleg gyermekek;

- anaemidban, hemoglobinopathidban szenvedd gyer-
mekek:

- hosszantartd  acetilszalicilsav-terdpidban  részesiilo
gvermekek;

- egyeb kronikus betegségben (pl. diabetesben, anyag-
csere-betegseégben) szenvedok;

- egeszseglgyl intézmeényben tartdsan dpolt gyvermekek,
csecsemo- €s gyermekotthonok lakdn

1. Hepatitis B elleni védooltas javaselt azon, korabban
veddoltasban nem részesiilt személyeknek, akik:

- akut B hepatitiszes beteg, ill. a kronikus HB V-hordozo
szexualis partnerei €s a fertozés: veszelynek kitett csaladi
kontaktok;

- dializalt betegek, hemofiliasok és intraveénas Kabitd-
szer-hasznalok.

A hepatitis B elleni immunizéeio 3 oltasboél all: 0, 1 és 6.
honapban kell beadni az oltisokat. Bizonyos esctekben
(pl. dializdlandd betegek) a gyors immunvilasz elérése ér-
dekében an. gyorsitott séma (0, 1, 2 honap) is alkalmazha-
to, azonban ilyenkor egy év milva emlékeztetd oltasra is
sziikség van.

A dializaltak s az immunhiinyos betegek esetcében ja-
vasolt a primovakcinacio utani ellenanyagvalasz ellendr-
zeése, es a 10 U/ értéknél alacsonyabb ellenanyagszint
esetén Qjabb sorozatoltis sziikséges. Az eredményesen ol-
tott dializaltaknal az ellenanyagszintet évente célszeri el-
lendrizni, ¢s ha az anti-HBs ellenanyagok titere 10 TU/1 ald
csokken, emlékeztetd oltas adisa javasolt.

VIII. MUNKAKOROKHOZ KAPCSOLODO VEDO-
OLTASOK

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 9. § (1) bekezdésének
ertelmeben a munkdiltatd koteles a munkaviallalok
eocszséoct és biztonsigat veszélveatetd bioldgiai kocki-
zatokat, a munkahelvi expoziciot (veszély eztetettséget)
a kiilin jogszabdlyban [61/1999. (XII. 1.) EiM rende-
let] foglaltaknak megfeleloen felmémi. A megbetegedesi
veszely csokkentése érdekében - a munkaltatonak a fog-
lalkoztatas feltételeként - biztositania kell az adott vesze-
lyeztetett munkakorben foglalkoztatott dolgozik védo-
oltasat, igy pl. hastifusz, kullancsencephalitis, hepatitis
A illetve B, veszettseg, difieria és tetanusz elleni immuni-
zalasat.

Javaslatok az alapimmunizilas és/vagy ajraoltas sza-
bailyaira

1. Hastifusz elleni védooltisban kell részesiteni azon
munkavallalokat, akiknek folyamatos, vagy 1ddszakosan
végzelt munkija sordn a S.Typhi-vel valo fertdzddésik
nem zarhato ki, Ezen munkavallalok kozé tartoznak azok,
akik munkdjuk révén szennyvizzel, emberi Griilékkel rend-
szeresen kontaktusba kerilhetnek (csatomamunkisok,
melyépitdk, laboratériumok ¢s korhdzi fertdzd osztialyok
munkatarsai, stb.).

2. Kullanesencephalitis elleni védooltisban kell része-
siteni azt a munkavallalét, akinél a munkavegzés alkalma-
val a kullancsencephalitis-virussal torténd fertdzés kul-
lancs expozicid révén nem zirhato ki (pl. erdégazdasagi
dolgozok, olajmunkasok, stb.).

3. Hepatitis B oltds sziikségessége az egésrségiigyi

dolgozikn:il:

A hepatitis B fertbzést a veér, szivetnedvek és testviala-
dékok kozvetitik. Azokndl az egészségigyi dolgozoknil
szilkséges a hepatitis B oltds, akik egészsegligyl intéz-
menyben olyan tevekenyseé get vegeznek, amelynek sordn
rendszeresen kKontamindlodhatnak vérrel, vérkészitme-
nyekkel, szivetnedvekkel, valadékokkal, testfolyadé-
kokkal, illetve az ezekkel szennyezett eszk 6zokkel, mi-
szerekkel.

Az egeszsegligyl dolgozdk vedooltisama vonatkozdan
az OEK A betegellatis sordn vérrel €s testviladékokkal
terjedd virusfertbzesek megelbzeserdl” szolo tijekoztato-
janak 3.6. pontjaban foglaltak az iranyadok.

Az egészseglgyl intézmenyben eldszor oltott egeész-
segiigyl dolgozok esetén az oltasi sorozat befejezéset ka-
vetd 1-2 honap milva célszerii a pimovakeinicio eredme-
nyessegenek ellendrzése. Ha a teljes oltas: sorozat utdn az
anti-HBs szint 10 [U/] értéknél alacsonyabb, az oltasi soro-
zatot meg kell 1smételni, majd ezutan Qjra meg kell hata-
rozol az anti-HBs szintet. Anndl az egészségigyl dolgo-
zondl, akinél a két teljes HB oltasi sorozatot kdvetd egy
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honap utin az anti-HBs szint kisebb, mint 10 U/
(non-responder), nem javasolt tovabbi oltisokat végezni.

A 10 TUA entéknel magasabb anti-HBs szint az eredményes
immunvalasz megjelenését bizonyitja.

A toviabbiakban booster oltasra, illetve az ellenanyag-
szint ellendrzésére nincs sziikség,

A kordbbi években oltott, teljes hepatitis B oltdsi soro-
zatot kapott €s azt dokumentacidval 1gazolni tudd eg észsé-
aes egeszseglgyl dogozdknal emlékeztetd oltas nem sziik-
seges.

4. Hepatitis A oltds szikségessége epészségiigyi dol-
opzokn:il:

A fertozés fekal-ordl terjedésd, a korokozit a szcklet
kdzvetiti. Az egészségiigyben a fertdzodést veszély mini-
malis, mivel a higiénés szabalyok betartasa a normal popu-
lacioban szokasos standardoknal erdteljesebb. A lakossi-
oi dtlagnal magasabb Kockazat icen szik Kirben, azon
ellitisok soran feltételezhetd, amelyeknél hepatitis A
vagy arra gvanis betegeket litnak el. Megiegyzendo
azonban, hogy a munkavedelm szabdlyok betartasaval a
fertozés  altalaban megelozhett. Kérdéses esetekben
ajanlhato egyes munkakorikben vagy meghatirozott
tevékenységek végzése esetén az egészségiigyi dolgozok
hepatitis A atvészeltségi viesgilatinak elvégzése a
munkaltatd koltséoére, és a vieseialatok eredménvének
ismeretéhen Kizirolag a foeékonvak oltisa.

5. Veszettség elleni preexpozicios oltasok:

Veszettsée  virusiaval foelalkozd  laboratoriumok
munkatarsait, allatorvosokat és asszisztenseket., ebren-
dészeti doleozdkat, vadaszokat, erdészeket, vadoraket,
vageo hidi dolgozikat, barlangiaszokat, megelozo (preex-
pozicios) oltasban sziikséees részesiteni. A korabban
nem oltott személyek alapimmunizalisa a0, a 7. és a 21.
vagy a 28. napon beadott 3 részoltisbol 4ll, amelyet egy év
miulva egy emlékeztetd oltas beadisa kdvet. A veédettseg
fenntartisdhoz 5 évenkénti booster oltas sziikséges. Im-
munszupprimilt személyek preexpozicios oltisa nem ja-
vasolt. Aktudlis lyssa-fertdzeés gyanija eseten agy kell el-
jami, mint a posztexpozicios oltasok utini jrafertdzddés
esetén.

6. Diftéria elleni oltis:

Fertdz0 osztalyokon dolgozd vagy humin eredetil vizs-
aalati anyagok feldolgozasaval foglalkozd mikrobiologia
laboratoriumok munkatirsai szimara sziiksé ges a diftéria
elleni védooltas abban az esetben, ha az életkorhoz kotott
kdtelezd oltasokban részesiilt személy 10 évnél régebben
kapta utolsd diftéria elleni vedooltasat.

7. Tetanusz elleni védooltis: Azon személvek szama-
ra, akik olyan munkakirt latnak el, melynek esetében
folddel szennyezett sériilések eléfordulhatnak (mély-
epites, mezdgazdasagi tevékenyseg, allatgondozas, stb.), a
munkiltatonak gondoskodnia kell a dolgozok tetanusz

elleni védettségének folyamatos fenntartasardl. Ha a mun-
kavallalé az életkorhoz kotott kotelez6 valamennyi teta-
nusz ellem oltasban részesilt, az utolso oltast kovetd 10 év
mulva emlékeztetd oltasban kell részesiteni, s hasonld
munkakor ellatasa esetén az oltisokat 10 évenként kell 15-
metelni. Az oltasok végezhetok monovalens tetanus, vagy
diftéria-tetanusz oltdéanvaggal.

8. Meningococcus betegség elleni védooltis:

Az egeszsegiigyl dolgozok altalaban az atlagpopulacio-
nal nincsenek jelentosebben kitéve a meningococcus fer-
tozes veszelyének, azonban bizonyos specidlis munkako-
rokben, ellatasoknal felmeril a specifikus veédelem/és
vagy antimikrobialis profilaxis sziiksé gessége.

A nemzetkozi ajanlasokat 1s figyelembe véve egészség-
gyl elldtas/tevekenység esetében vEédadoltas javasolt:

- mikrobiologiai laboratoriumok azon munkatarsainak,
akik purulens meningitisben vagy septicaemiaban szenve-
dd beteg liquordt eés/vagy haemokultirijat rendszeresen
vizsgaljak;

- mukrobioldgal laboratoriumok azon munkatarsainak,
akik a N.meningitidis torzsek toviabbi reszletes vizsgdla-
taval rendszeresen foglalkoznak;

- fert6z0 agy hartyagyulladiasban szenvedd betegek ella-
tasdra kijelolt korhdzi fertozo és/vagy mtenziv osztalyok
munk atarsainak, akik ezen betegek ellatisa révén (resusti-
tacio, intubalas, stb.) rendszeresen fokozott expozicionak
vannak kitéve.

9, Influenza elleni oltas szikséeesséoe az epészséo-
igyvi dolgozokndil:

Az influenzavirus iltal okozott megbetegedesek salyos-
saga, valamint a haldlozisok szama miatt a fokozottan ve-
szelyeztetett kockazati csoportokba tartozokat a fertézes
ataddsa réven veszelyeztetd egeszsegligyl dolgozok min-
den évben influenza ellen oltdsban részesithetok terites-
mentesen.

A tobbszor modositott 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet
9. § (3) bekezdesének ertelmében a csikkent immunitasa
szemelyek e gészségének védelme érdekeben az egeszség-
figyi szolgaltatd - az ANTSZ dltal biztositott oltéany aggal
- az influenza elleni olt:ist a transzplanticios, az onko-
logiai, a hematolégiai, a dializild, a felndtt- és a gver-
mek-intenziv elliatast nyajto, valamint a kronikus bel-
eyvievisati osdaialyokon a betegekkel kievetlen kapeso-
latha kerilo egéseséctievi doleozok seiamera évente ko-
teles fela janlani.

IX. EGYEB OLTOANYAGOKKAL TORTENO
OLTASOK

A) AKTIV IMMUNIZALAS CELJARA HASZNA-
LANDO OLTOANYAGOK

Az oltas beadasa elott az oltbanyag alkalmazasi eloira-
tat at kell tanulminyozni, s az abban foglaltaknak megfele-
lden kell a vakcindt hasznalni. Kilondsen érvényes ez a
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ayvogyszertdrakbol beszerezhetd vakcindk esetében, me-
lvekkel kapesolatban az oltéorvosoknak Kevesebb gva-
korlatuk és tapasztalatuk van, mint a méir évtizedek
ota haszndlatos téritésmentes vakeinakkal,

A vakeindk alkalmazasi eloirata az OGY] hivatalos ki-
advinyiaban (Alkalmazasi eltiratok hivatalos gyljteme-
nye) vagy az OGY] intermetes honlapjan (www.ogyihu),
az alkalmazasi eliratok cimszo alatt megtalalhatok.

A 2007, december 31-i dllapot szerint hazinkban, il-
letve az BEuropai Unidban toreskonvvezett, altaliban
avogyszertarakbol beszerezhetd, jarvinyiigyl szem-
ponthdl jelentoséecel bird vakeinak és azok alkalmazi-
s a teljesség igénye nélkil a kivetkezdkben foglalhatd
hssze:

1. Diftéria-tetanusz elleni oltdanyag felnottek oltasira

A Dultavax difténa toxoidot (minimum 2 NE), tetanusz
toxoidot (minimum 20 NE) &s inaktivalt poliovirus kom-
ponenst tartalmazo oltdbanyag felnitiek emlékeztetd ol-
tasara.

A vakcina kivételesen alkalmazhato 6. életéviket betol-
tott, megeldzden immunizalt gyermekek booster oltasara
15. A vakcina egyszeri adagja 0,5 ml, amely intramuscula-
risan adando.

2. Hastifusz elleni poliszacharid vakeindk - TYPHIM
Vi, Typherix.

Mindkét oltdanyag alkalmazisi modja és az oltas indi-
kacidja csaknem azonos: egyszern adag 0,5 ml subcutan
(Typhim Vi) vagy intramuscularisan (Typhim Vi, Typhe-
rix) beadott oltéanyag. 2 évesnél Natalabb gyermekek ol-
tasa nem ajanlatos. Haromévenként djraoltds szikséges.

3. Hepatitis A elleni aktiv immunizalas

Magyarorszagon haromféle, inaktivalt virust tartalmazo
hepatitis A vakcinat térzskonyveztek. Ezck a kovetkezik:

a) AVAXIM

* Avaxim 80

A 12 honapos és 15 év kozotti gyermekek oltasdra alkal-
mazhatd. Az elso oltast kovetd 6 homap milva egy emle-
keztetd oltas adasa sziikséges a vedettség eleréscéhez.

* Avaxim

2 even feliih személyek oltdsdra alkalmas hepatitis
A vakeina. A vedettség eléréschez 2 oltas sziikseges. A ma-
sodik oltast az elsd dozis beaddsa utdn 6 hdnappal kell be-
adni a 2-15 évesek esetében, a 15 év feletti fiatalok és fel-
nottek esetében pedig 6-12 honap malva.

b) HAVRIX

* HAVRIX 720 JUNIOR

| évestol betoltott 18 éves korig adhato. A vedettséghez
szikseges emlekezteto oltasra az elso adag beadasat kovetd

6 honap ¢s 5 év kiozott barmikor sor kerilhet, de elé-
nyosebb az elsd vakeinaciot kivetd 6-12 honapban.,

* HAVRIX 1440

A 16 évesnél idosebb személyek immunizalisara hasz-
nalatos oltéanyag. Az immunizalis sémdja azonos a
HAVRIX 720 JUNIOR-nal leirtakkal.

¢) VAQTA

AVAQTA JUNIOR a 2-17 év kozotti gyermekek/fia-
talok oltdsdra, mig a VAQTA a 18 éven felili szemelyek
oltiasdra hasznalhatd,

Az immunitas Kialakitisihoz az alapoltis, majd a
6-18 honap milva adott emlekeztetd oltas szikseges.

Hepatitis A vakeindk adisa javasolt:

-endémias’hyperendémiis orszigok latogatisakor, ha a
kinntartdzk odas hosszi ideji;

- alapbete gsegiik, vagy életmodjuk miatt kiilondsen ve-
szelyeztetettek (hemofilidsok, kronikus majbetegségben
szenvedok, intravénas kabitoszer-élvezok, homoszexualis
szemeélyek, stb.) részére.

4. Hepatitis B elleni olt:isok

(A kdzegeészségligyi célzatn, kdzpontilag iranyitott vak-
cindzison kiviili oltasok)

Jelenleg Magyarorszagon a gydgyszertari forgalomban
2z Engerix-B (10 pg/0,5 ml, illetve 20 pg/l ml kiszerelés-
ben) valamint a H-B-VAX PRO tartésitoszert (thiomer-
salt) nem tartalmazdé (10 pg/l ml; 40pg/l ml) hepatitis
B vakcina all rendelkezésre.

Az alapimmunizilis mindkét oltoéanyagnal, gyermekek-
nél és felndtteknél egyarant 3 oltasbol dll. (A H-B-VAX
PRO 10 pg/1 ml-es és az Engerix B 20 pg/l ml-es kiszere-
lésh vakcinabdl azonban a 11-15 évesek szamara 2 oltas
elegendd). Egeseséges oltottak (megleleld oltasi séma)
eseteben emlekeztetd oltas egyik oltdanyag eseteben sem
szikséges.

a) ENGERIX-B

Gyermekeknek 15 éves korral bezardlag 10 pg/0,5 ml,
migaz ennel 1ddsebb fiataloknak és felndtteknek 20 pg/l ml
mennyiség beadasara van szikség.

b) H-B-VAX PRO

- felnotteknek es serdilloknek 16 éves kortdl 10 pg/l ml;

- diahizdlando (diahizalt) betegeknek 40 pg/1 ml.

Mindkeét oltdbanyag esetében az elsd oltast kovetoen
egyhonapos intervallummal kell adm a masodikat, majd az
elso oltast 6 homappal kovetden a 3. oltast.

Gyorsitott alapimmunizalasi séma (0., 1., 2 honap) al-
kalmazisa esetén az utolso oltastol szamitott 12 honap
milva egy emlékeztetd oltas beadisa sziikséges.



2. szam

Kivételes esetekben, pl. utazis esetén, amikor nincsen
elegendo 1do a fenti sémak egyikére sem, akkor 18 éves
kortol lehet a 0., 7., 21. napon az elsé harom részoltast
adni, amelyet egy év mulva egy emleékezteto oltas kovet.

Az oltbanyagokat orvosi vényre lehet megvasarolni.
A kbzegészségiigyi érdeki és a Modszertani Levél korabbi
fejezetében részletezett indikacidkon kiviil a kivetkezd
személyek szamdra javasolt az oltas:

- szexualis szokasuk, magatartasuk, ¢letvitelitk miatt fo-
kozott fertOozési veszélynek kitettek szadmdra (szexualis
partnereiket gyakran valtok, prostitualtak, nemi betegség-
ben ismételten megbetegedettek, homoszexuilis férfiak,
sth.);

- intraveénas kabitoszer-hasznalok;

- onko-hematologial betegek:

- kronikus hepatitis C virushordozd személyek;

- azon kilf61di orszdgokba utazoknak, ahol a hepatitis B
eléfordulisa jelentds és a latogatd hosszabb 1dot tolt az
adott orszagban.

5. Hepatitis A és B elleni Kombinalt oltéanvag

Twinrix gvermekeknek (1 éves - 15 éves)

Egy dbzis 360 Elisa Egység hepatitis A virus antigént és
10 pg rekombinans DNS hepatitis B virus feliileti antigént
(HBsAg) tartalmaz.

Twinrix felnotteknek (16 éves kor felett)

Egy dozis 720 Elisa Egység hepatitis A virus antigént és
20 pg rekombinans DNS hepatitis B virus leliileti antigént
(HBsAg) tartalmaz.

Az immunitas kialakitasahoz mindkét vakenabol 3 dozis
(0; 1; 6 honap) beadasa szikséges.

6. Human Papilloma Virus vakeinak

A Human Papilloma Virusok (HPV) okoita megbetege-
dések megelozeéseére ket készitmény all rendelkezeésre.
Mindkét oltéanyag rekombinins, a humin papillomavirus
meghatirozott szerotipusainak tisztitott fehénéit tartal-
mazza bivalens, vagy quadrivalens formaban.

a) A Cervarix a humén papillomavirus 2 tipusanak
(16-0s ¢és 18-as) tisztitott fehérjéit tartalmazza, Az oltis a
magas kockazatih HPV okozta méhnyakrik, perzisztalo
fertdzés meeelizésére szolpal. A védboltas 10-26 éves
személveknek ajanlott. Az oltdsi sorozat 3 részoltasbol all
(0., 1. és 6. honap).

b) A SILGARD a human papillomavirus 4 tipusanak
(6-0s. 11-es. 16-05 18-as) tisztitott fehénént tartalmazo
vakcina. Az oltds javasolt a méhnyaknak vagy a kiilsd néi
nemi szerveknek a fent emlitett HPV tipusok altal okozott
nagyfoka diszplizidja, a méhnyakrik és a nemi szerve-
ken kialakuld szemiilesiok ellen. A védooltas 9-26 éves
személyeknek ajanlott. A teljes immunizilas 3 részoltas-
bol all (0,5 ml/adag), az elsé ¢s masodik oltas kozitt 2 ho-
napos, a masodik ¢és harmadik dozis beadisa kozott 4 ho-
napos intervallumot kell tartani.
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Mindkét vak cinat az Eurdpai Unidban torzskonyvezték.
A vedoolt:is a endszeres méhnvakriak-sziurést nem he-
Ivettesiti. A HPV ellem védooltas a szexualisan nem aktiv
10-14 éves korosztilyban a leghatékonyabb. A védooltas
beaddsa eldtt HPV szlirdvizsgalat nem szilkséges. A vak-
cindk terdpias célra nem alkalmasak.,

7. Influenza elleni oltbanyagok

Forgalomba hozatali engedéllyel az AGRIPPAL, a
BEGRIVAC, a FLUARIX, a FLUVAL AB, INFLUVAC,
az INFLEXAL V ésa Vaxigrip influenza elleni oltéanyag
rendelkezik. Valamennyi vakcina trivalens, inaktivalt. Az
AGRIPPAL un. feliileti antigén tartalmi, a BEGRIVAC,
a FLUARIX és a VAXIGRIP an. ,split” vakcina, az
INFLUVAC un. ,alegység” vakcina, a FLUV AL AB tel-
jes virion tartalmi, mig az INFLEXAL V viroszoémas inf-
luenza elleni oltbanyag.

Az AGRIPPAL, a BEGRIVAC, a FLUARIX, az
INFLUVAC, az INFLEXAL V és a VAXIGRIP oltw-
anyagok a 6 honaposnal idosebb és hiromévesnél fiata-
labb gvermekek oltdsdra is alkalmazhatok. Indikacio:
3 éves kor alatt a primovakcindltaknak a felndtt (0,5 ml)
adag fele adandd 2 alkalommal, egy honap idokbzzel.

A FLUVAL AB 3 évesnél fiatalabb gvermekek sza-
mra nem ajanlott.

A 2007/2008. évi influenza szezonban, gyogyszertari
forgalomban a BEGRIVAC, FLUARIX, a VAXIGRIP
¢s a FLUVAL AB szerezheto be.

Az influenza-vakeiniak kizardlag egyetlen influenzasize-
zonban hasznalhatok fel. Felhasznalhatosagi idejitk az
adott influenza szezont kéveto janius 30-ig tart.

8. Kullancsencephalitis elleni oltéanyvagok

Az inaktivalt virustartalmu vakcinmik az allandoan,
vagy atmenetileg endémiis teriileteken tartézkodok
vedelmére szolgdlnak. Az oltasokat a varhatd expozicio
elott kell elvégerni vagy megkezdeni. Magyarorszagon
két oltdanyag van gybgyszertiri forgalomban: az Encepur,
tovabbd az FSME-IMMUN.

a) Az Encepur Junioraz 1-12 évesek, mig az Encepur
Adult a 12 évesnélidosebb személyek oltasara ajanlott.,

Az alapimmunizalis 3 oltisbol all. Az elso oltast ko-
vetd 1-3 honap milva kell beadni a 2. oltast és az ezt kove-
td 9-12 honap mulva a harmadikat (..A" séma). Amennyi-
ben gyors vedettseg kialakitasa szikse ges, akkor a 2. oltast
az elsot kovetd 7. napon, a 3-at pedig az oltas megkezdését
kdvetd 21. napon lehet beadni (,,B™ séma) (3. sz tablizat).
A védettség legkorabban a masodik oltist kovetd 14 nap
mulva alakul ki. A hosszantartd védettsée biztositasa ér-
dekében 5 évenként emlékezteto oltis sziitkséges.

Immunszuppressziv kezelés alatt, tovabba velesziiletett,
vagy szerzett immundeficiencia esetén az oltds hatasos-
saga korlatozott, vagy kérdéses.
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3. szamu tablazat

Encepur oltisok sémii

Oltasok ~AT7 séma B séma
1. oltis 0. nap 0. nap
2. oltis 1-3 hénap malva 7 nap malva
3. oltas 9-12 hénappal a 2. oltds utan 21 nap malva
4. olt:is - 12-18 hénap milva

LAY séma = altalanos

»B" séma = gyorsitott

b) Az FSME-IMMUN Junior az 1-16 évesek, mig az
FSME-IMMUN 0.5 ml a 16 éven feliliek szamira ajanlott
oltdéanyag.

A védettség kialakitdsdhoz 3 oltdsra van szikség. A ma-
sodik oltast az elsd utdan 1-3 honappal késobb, a 3. oltast a
masodik oltds utin 9-12 hénap milva sziikséges beadni.
Amennyiben gyvors védelem kialakitasa szitkséges, abban
az esetben a 2. oltds az elsd utin 14 nappal adando.

Ha az oltandd személy immunkompetencidja csokkent
vagy nem megfleleld, abban az esetben a 2. oltast kovetd

4. szamu tablazat

FSME-IMMUN oltasok sém:i

4-6 hét malva egy (jabb oltast kell adni. A kdvetkezo oltas
intervalluma valtozatlan, 9-12 honappal az utolsd (2/a.)
oltds utan. 70 évesnél idésebbek oltdsa esetén ugyanez az
oltdsi séma javasolt (4. sz. tiblazat).

A hosseantarto védettsée biztositisa érdekében
S évenként emlékesteto olt:is sziikséees.

Ha a kullancscsipes 14 nappal az 1. oltds utdn fordult
elo, a 2. oltist azonnal be kell adni. Ha kullancscsipés a
2. oltds utan kovetkezett be, nincs teendo.

Oltasok AT séma

- B séma LU séma

1. oltas (). nap

0. nap 0. nap

1. oltis 1-3 honap malva

I-3 hiomap malva

14, nap

2/a. oltas -

- 4-6 héttel a 2. oltas utan

3. oltas

0-12 hénappal a 2. (vagy 2./a) oltas utan

LAY séma = altalanos
w8 séma = gyorsitott

O séma = immunszupprimalt, vagy 1dos szemeélyek

9. Meningococcus vakeinak

Az oltbanyagoknak ketféle tipusa, az an. poliszacharid
¢s konjugalt ismeretes. Magyarorszagon mind a polisza-
charid, mind a konjugalt vakcinak engedélyezésre kertiltek
es gyoOgyszertan forgalomban kaphatok.

a) Poliszacharid vakcmak

Az A ¢s C, tovabba az A,C.W Y szerocsoporta N.me-
ningitidis tokantigénjét tartalmazod poliszacharid vakeinak
biztonsagosak és hatckonyak 2 evesnél idosebbek szimdra,
hasznalatuk specidlis nzikocsoportok tagjainak 1s ajanlott,
Ugyancsak ajanlott a vakcindk hasznalata jarvanyok elé-

fordulisa esetén a veszélyeztetett szemelyek szdmara.
A vedettség kialakitdsdhoz egy oltas beadasa sziikséges.

A bivalens vagy tetravalens (ACYW,;;) vakcindk vi-
szonylag rovid 1dore sz0ld immunitast biztositanak a
2 evesnel iddsebb oltottak 85-100%-dban.

Az ellenanyag az oltist kovetden 10-14 nap milva ala-
kul k1. Iskolaskord gyermekeknél vagy naluk 1ddsebb fia-
taloknal, felndtteknél a vakeina biztositotta vedelem leg-
alabb 3 évre sz01, azonban a 4 évesnél fiatalabb gyerme-
keknél az ellenanyagszint gyorsan (2-3 év) csokken.
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MENCEVAX™ ACW,xY:

MENINGOCOCCAL POLYSACCHARIDE VAC-
CINE A+C;

b) Konjug:ilt vakeinak

A Meningococeus C konjugdilt vakeinak hatckonysa-
ga jobb a poliszacharid vakcindkénal, miutdn a meningo-
coccus-antigen feheérjehez van konjugalva. Ennek megfe-
leléen a hatdsa tartésabb, tovdbbd az antigén 2 évesnel
fiatalabb kisgyermekeknél i1s ellenanyag-vilasat indukal,
tehat szamukra s adhato.

* MENINGITEC" Konjugalt Meningococeus C vak-
cina

Kéthonapos kort betéltott, de 12 hémaposnal fiatalabb
csecsemoOk két részoltassal, részoltisonkent 0.5 ml-es
adaggal, legalabb 2 honapos mtervallummal oltanddk.

A 12 hénaposnal 1ddsebb kisgyermekek, serdilok, fel-
nittek egyszeri, 0,5 ml adagh vakcinaval oltandok.

* MENJUGATE"™ Konjughlt Meningococeus C-CRM
197 vakeina

Kéthdnapos kort betéltont, de 12 honaposnal Hatalabb
csecsemok reszére két, egyenkeént 0,5 ml-es dozis adandd,
az oltasok kozitt legalabb 2 honapos intervallummal.

12 hénapos, vagy ennel idosebb gyermek ek, serdilok és
felnottek immunizalasihoz egyszeri, 0,5 ml-es adag sziik-
seges.

* NeisVac-C Konjugalt Meningococeus C vakeina

Az egy ¢ven aluli, de két honapos kort betoltott csecse-
maok legaldbb 2 honapos 1dokozzel, két alkalommal oltan-
dok. Az egyevesnel 1dosebb gyermekek, a serdiilok es a
felnottek immunizalisdhoz egy oltas sziikseges.

Konjuealt vakcinaval egy éves kor alatt alapimmu-
nizalt (2 oltas) csecsemiket 2 éves Korban javasolt ajra-
oltani.

10. Pneumococcus vakeinik

Az invaziv pneumococcus betegseg aktiv immunizacio-
val tirténd megeldzésére jelenleg kétféle - poliszachanid és
konjugalt - vakcinatipussal van lehetdség. A poliszachand
vakcindk az emberben leggyakrabban bacteiraemiat okozd
23 szerotipus tokjanak immunogenitasert felelos részét tar-
talmazzik, a konjugalt vakeina pedig a gyermekkorban in-
vaziv betegséget leggvakrabban okozd 7 szerotipus tok-
Janak poliszachandjat fehénéhez konjugalva.

a) Poliszacharid vakeinak

Magyarorsziagon két poliszacharid pneumococcus vak-

cina szerezheto be a gybgyszertirakbol: a Pneumo 23 és a
Poneumovax 23,

A két oltéanyag alkalmazisi modja, az oltds indikacidga
azonos, a 2 ¢vesnél iddsebb, kromikus betegsegben (kar-
diorespiratonikus rendszer, a mdy vagy vese funkcidmak
elégtelensége, diabetes mellitus, liquorcsurgis, alkoholiz-
mus, stb.) 60 évesnel 1désebbek, immunszupprimaltak,
szocialis intézmenyekben gondorzottak, vagy kronmikus
kérhdz osztalyokon apoltak alkotjik a fokozott kockdzati
csoportokba tartozo oltandok korét,

Egészseges felndttek rutinszerQl (jraoltdsa nem szik-
seges. A rizikocsoportba tartozd felndtteknek, vagy a
65 évesnelidosebb szemelyeknek 10 évente, de legleljebb
két alkalommal javasolt az Gjraoltas.

A poliszacharid pneumococcus vakeinak nem alkalma-
sak immunmemoria kialakitasara, 2 éven aluliakban 1m-
munvalaszt kialakitani csak dtmenetileg képesek, ezért e
korosztaly immunizalisira nem ajanlottak.

b) Konjue:ilt vakeina - Prevenar

Az adszorbealt konjugalt vakeina a Streptococcus pneu-
moniae 7 szerotipusa altal okozott invaziv betegsée ellen
nyujt védelmet. Az oltéanvag csecsemok és Kisgverme-
kek aktiv immunizilisara ajanlott: azok a 2 honap-2 év
kozotti, rizikdcsoportba tartozo csecsemok/kisgyermekek
olthatok, akiknél az életkoruk miatt a poliszacharid vakci-
naval valo oltas ellenjavallt.

Az Infektologial Szakmai Kollégium 2007, évi ajanlasa
alapyin az invaziv pneumococcus betegség srempontjabol
fokozott kockdzati csoportba tartozok:

- 5 éven aluli gyermekek, illetve a 60 (65) évesnél ido-
sebbek;

- a velesziiletett vagy szerzett immunhidnyos allapot, a
szervatilltetesek, a HIV-fertdzes, a sarlosejtes anaemia, 1l-
letve mas haematologiai betegseg (pl. myeloma multiplex)
minden életkorban;

- az anatomiai vagy funkciondlis léphiany;

- az anyagcsere-betegsegek, kildndsen a cukorbe-
tegseg:

- a légziszervek és a Keringesi rendszer, a maj, a vese
kronikus betegségei;

- a liquoresurgas;

- egyes Wabb, a koponyan beldl, a dura megnyitassal
végzett mitét: beavatkozasok - pl. az endocochledris imp-
lantdcio-, 1ll. traumdk 15 fokozott kockazatot jelentenek;

- az igen fatalon kezdett kozossegbe jaras (bolesdde,
ayermekotthonok, gyermek-egészségigyi intezmenyek);

- mtézetben apolt idosek;

- alkoholbetegek:

- magas rizikoja egyeénnek tekintendd mindenki, aki at-
veészelt mar eletében invaziv pneumococcus fertdzést meg
akkor 1s, ha nem sorolhatd az emlitett csoportokba.
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A pneumococeus ellen evermekkorban ajanlott oltasi sémak

Oltando esoport

Alapimmuniz:ilis

Booster oltas

2-6 homaposok 3 oltas

min. | honap idokozzel

2. életévben

7-11 hénaposok 2 oltds

min. | honap idékozzel

2. életévben
min. 6 hémappal a 2. utan

12-23 honaposok 2 oltds minimum

nem szikscges

2 homap dékozzel

2-5 évesek 1 oltas nem szilkkscges

2-5 éves, kockazati csoportba tartozo |2 oltds minimum minimum 6 hdnap és
2 honap idokozzel 3-5 évvel késobb 1x

<10 éves, kockazati csoportba tartozd

2 oltds mimimum 2 honap 1dékozzel

3-5 évvel késobb

Az invaziv pneumococcus betegség megeldzeésére az
5 éves kor alatti, kiemelten magas rizikdja betegeknek a
konjugalt pneumococcus vakcindt a csecsemd- és gyer-
mek gyogyasz szakorvos irhatja fel 70%-o0s OEP timoga-
tassal:

- az immunrendszer velesziletett vagy szerzett zavara

- lepbetegségek (BNO: D73.9),

- immunhidnyos dllapotok (BNO: DR0O-DE9),

- visszamaradt magzati novekedes ¢s alultiplaltsag
(BNO: P035),

- koraszilott csecsemd (BNO: P07.3),

- méhen belil kialakult légati megbetegedések (BNO:
P28),

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

- a tiido hypo- &s dysplasiaja (BNO: Q33.6),

- a tud 6 velesziiletett rendellenessege (BNO: 33.9),

- a lep velesziletett rendellenesseéger (BNO: Q89.0)

11. Rotavirus vakcinak

a) A Rotarix oralis vakeina, amely €106, attenualt human
rotavirust tartalmaz. A vakcina 6 hetesnel 1ddsebb csecse-
moknek ajanlott rotavirus-fertozés okozta gastroenteritis
megeldzés ere.

Az immunizalashoz 2 dozis ROTARIX beadisa sziikse-
oes legalabb 4 hét idok oz tartasaval. A teljes vakeinaciot
lehetoleg 16 hetes kor elott el kell végezni, de 24 hetes
korig be kell fejezni!

b) A RotaTleq oralis vakcina, amely €16, attenualt hu-
min rotavirust tartalmaz. A vakcina 6 hetes kort betoltou
csecsemok aktiv immunizalisara javallt a rotavirus-fertGzés
okozta gastroenteritis megelozeése céljabol.

Az immunmizilashoz 3 dbzis RotaTeq beadasa sziikséges,
a dozisok beaddsa kozott legalabb 4 hetet kell varni
Az elsé doaist legkéstbb 12 hetes korig és mindharom

dozist lehetoleg 20-20 hetes korig be kell adni, de leg-
késobb 26 hetes korig be kell fejezni az oltasi sorozatot.

Mindkeét vakeina egyidoben adhatd az életkorhoz kotott
vedboltasokkal.

Az oltbanyagokat az Eurdpai Unidban torzskonyvezték.
12. Tetanusz vakeina

Tetanol pur

Min. 40 NE tisztitott tetanusz toxoid tartalmuo, tarto-
sitoszer-mentes vakeina. A készitmény 2 honapos, vagy
iddsebb csecsemok, gvermekek, serdiilok ¢s felndttek te-
tanusz elleni aktiv immunizalasara alkalmazhatd alapim-
munizalas, emlekeztetod oltasok, valamint sériiles esetén
posztexpozicios oltasok celjara. A vakeina adagga 0,5 ml

Kiszerelés, csomagolis:
Szuszpenzios injekeid, eldretolton aveglecskenddben,
tiivel vagy ti nélkih kiszerelésben.

Az alkalmazis modja:

Az oltbanyagot mélyen, 1zomba kell adni. Bizonyos
esetekben (pl. haemorrhagids diathesis esetén) a készitmény
subcutan is alkalmazhatd.

13. Varicella elleni oltdéanvacok

A varicella megeldzesére két vakeina torzskonyvezett
hazink ban. Mindkét oltdanyag €16, attenualt virust tartal-
mazo, liofilizalt készitmény.

a) A VARILRIX™ kilenc hénaposnal idGsebb csecse-
mok, kisgyermekek es serdilok aktiv immunizilasara al-
kalmas: 9 honapos kortdl 12 éves kong 1 adag; 13 éves
kortol 2 dozis sziikseges a vedettseég eléréschez. A maso-
dik oltast az elso oltast kdvetd minimum 6 hét malva lehet

beadm.

b) A VARIVAX 12 hdnapos és annal idésebb személyek
aktiv immunizdlisara alkalmas. 1-12 év kozott gyerme-
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keknél az immunitads kialakitasdhoz egy dézis (0,5 ml) be-
addsa szikseges. 12 évesnel 1dosebb személyek ket alka-
lommal, 4-8 hetes 1dokoz tartasaval oltanddk.

A varicella elleni aktiv immunizilas a baranyhimlés be-
tegek kozvetlen kontakyjainak posztexpozicios profilaxi-
sdra az expoziciot kovetd 3, maximum 5 napon beliil alkal-
mazhato.

B) PASSZIV IMMUNIZALASRA HASZNALATOS
KESZITMENYEK

Specilikus immunglobulino k:

- A tetanusz-fertdzésre gyvanis seriilteket a korabb fe-
jezetben részletezettek szennt human antitetanusz immun-
clobulinnal (TETIG 500) sziikseges oltani.

- Hepatitis B specifikus immunglobulin (HBIG)

Az intravénids hepatitis B hyperimmunglobulin
(HEPATECT CP) a forgalmazotol szerezhetd be, s kizi-
rolag fekvibeteg-gyogyintézetben alkalmazhat6. Posztex-
pozicids proflaxiskent legalabb 500 NE (10 ml) adandd.

- Cyvtomegalia-fertdozések megeldzésére és gyogykeze-
lésére adhatd hyperimmunglobulin. Megeltzés céljabol
immunszupprimalt betegeknél vagy szervitiiltetesek utan
alkalmazhatd készitmény., A CYTOTECT Biotest infi-
zi6 megnevezesit intravends készitmeny kizdrolag fekvo-
beteg-gyogyintézetekben alkalmazhatd.

- Varicella-zoster elleni hiperimmun gamma-globu-
lin (VARITECT CP) adhato az expoziciot kivetd 96 oran
belil profilaxisként; immunkomprimalt betegeknek vagy
stilyos varicella-zoster megbetegedés esetén pedig adju-
vins terapiaként. Posztexpozicios profilaxisra azoknak az
wszilotteknek javasolt, akiknek anyja a szilést megeldzd
5 napon belill vagy a sziilést koveto 2 napon belil betege-
dett meg varicellaban. A VARITECT CP megnevezési
intraveénds keészitmeny kizardlag fekvobeteg-gyogyintéze-
tekben alkalmazhato.

X. A kiilfoldi utakkal kKapesolatos védooltiasok

A kilféldre utazok véddoltdsait (a sdrgaldz elleni oltds
kivetelével) az ANTSZ és az OEK Nemzetkozi Oltokoz-
pontja, tovabbad az Orszigos Tisztifdorvos dltal a nemzet-
kozi utazasokkal kapesolatos védooltasok vegzésere feljo-
gositott oltdhely végzi. Nemzetkizi érveényll oltasi bizo-
nyitvanyt csak ezen oltdhelyek allithatnak ki.

A kilfoldre utazd magyar allampol girok sirgaliz elle-
ni védooltisa kotelezd, ha olyan orszagba utaznak, ahol
sargaldz veszely van, illetdleg ha az adott orszag ezt az ol-
tast megkaveteli.

Sarealiz elleni védooltisokat az év elso felében Kiza-
rolag az Orszigos Epidemiologiai Kizpont Nemzetkozi
Oltokiozpontjaban végeznek, majd 2008, julius 1-tol az
erre kijelolt region:ilis oltokozpontokban is elvégzik a
vakeindeint.

Az utazas elotti tanacsadas és az oltasok kivalasztisa a
réeszletes adat-, és anamnézis felvételen, valamint a szeme-

lyes konzultacion alapszik. A kockazat felmérése az uta-
zas korilmenyei, idotartama, az utazd kora, egészseégi alla-
pota (kronikus szervi betegség, pszicheés zavar, allanddan
szedett gyogyszerek, immunhianyos allapot, mitetek, al-
lergia sth.), a terhesseég lehetdsége, az eddig oltisok es
egyeb tényezok figyelembevételével tortenik. Magyaror-
szagon aktiv immuniziciora 19 betegségeel szemben van
lehetoseg, ezek koziil - elsdsorban - utazassal kapesolatos
a sargaliz, a hepatitis A, a hepatitis B, a typhus abdomina-
lis (hastifusz), a meningococcus meningitis (Jarvdnyos
agyhartyagyulladas), a veszettség, a kolera, atetanusz ¢ésa
poliomyelitis ( gvermekbénulas) elleni oltasok. Hosszabb
kiilfoldi tartozkodas, tanulmanyat vagy speciilis feladatok
ellatasa elont kibovilhet a sor a morbilli-rubeola-mumpsz
(kanyar6-rozsahimlo-mumpsz), a varicella (baranyhimlo),
a pneumococcus es az influenza elleni oltasokkal.

Az utazassal kapesolatos oltas €s tanacsadas egeszség-
ugyl szolgaltatas [1997. évi CLIV. tv. 57. § (2) c) pont],
mely térités elleneben tortenik.

Elézetesen thjekozodni lehet a www.oek.hu honlapon,
az Utazas és egészséo témakornél

XL OLTOANYAGOK BESZERZESE. TAROLASA
ES FELHASZNALASA

A) Beszerzis

1. Az Allami MNepegeszsegligy es Tisztiorvost Szolgi-
lat réeven beszerezhetd oltéanyagok elozetes 1genylést s
kiertesitest kovetoen, kozpontilag kerilnek kiszallitasra az
ANTSZ teriileti intézeteihez.

2. A téritésmentes influenza elleni oltashoz a vakcina
igénylése killon rendelkezés szerint torténik.

3. A veszettsée ellem vakeina 2007, februar 15-t6] az
ANTSZ kistérségi/keriileti intézeteitdl igényelhetd.

A vakcina beszerezhetdségere vonatkozd részletek az
Orszdgos Epidemiolégial Kozpont veszetlség-lertozesre
gyanis expozicid kivizsgalasardl €s a sziikseges teendokril
sz0lo  Tdjckoztatd™-jdban allnak rendelkezésre.

A preexpozicids oltdsokhoz az oltdéanyagot irdsban
(fax: 476-1230) az OEK Virusoltéanyag-ellentrzd oszti-
lyatol rendelhetd meg. Eldzetes informdcid az alibbi tele-
fonon kérhetd: 476-1381.

4. Aktudlis sérilés esetén tetanusz megbetegedés meg-
elozesére a tetanusz toxoidot (Tetanol pur), illetéleg - ha
szikseges - a tetanusz elleni humiin immunglobulint
(TETIG) a gydgyszerrendelés: szabdlyok szerint kell be-
szerezni. (A kozlnanszirozas alapjaul elfogadott ar
1 00%-0s vagy meghatarozott dsszegl timogatasaval ren-

delheto.)

5. A HEPATECT CP, a hepatitis B elleni, és a
CYTOTECT Biotest infizio, a cytomegalia ellen, ki-
zarolag mitraveéndsan adandd specifikus immunglo-
bulin a Biotest Hunearia KIt-tol (2045 Toérokbalint,
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Torbagy u.l15/a.) szerezheté be. Kdzponti telefon:
06 (23) 511-311, megrendelesekkel kapesolatos tajekozta-
tas a 06 (23) 511-321 vagy 06 (23) 511-294 telefonsza-
mokon kérhetd, az irasbeli megrendeleés a 06 (23) 511-320
fax szamra kildendo.

6. A VARITECT CP immunglobulin megrendelése-
hez egyedi importengedély szikséges. A készitmény a
Biotest Hungaria Kfi-tdl szerezhetd be, csak német nyelvi
kiséroirattal rendelkezik.

7. Az intramuscularisan alkalmazhato Hepatitis B im-
munglobulin P Behring kizirolag az ANTSZ intézeteitol
szerezhetd be a fertdzeési veszélynek kitett aysziilottek sza-
mdra.

8. A munkakdérokhoz kapesolodioan sziikséges olto-
anvagok beszerzése a gvoevszerrendelési szabdilvok
szerint kell hogy térténjen.

B) Tiirolis és felhasznailas

Az oltbanyagok kiildnleges érzékenysége miatt a taro-
las, szallitas es felhaszndlas kilonds figyelmet kivetel.
Az immunbiologial készitményeket mindig az alkalmazasi
eldiratban foglaltak szennt kell tarolni.

Fontos szabaly, hogy az oltéanvagokat +2 °C - +8 °C
himérsékleten (hiitoszekrényben) kell throlni. A folyé-
kony allapotban letoltott, aluminiumhidroxid- vagy
aluminiumfoszfat-tartalmi vakeinakat lefagyvasztani
tilos.

A hoerzékeny MMR vakeindt, illetve a monovalens €l6-
virus-tartalmi vakcinakat ajanlatos a fagyasztoterben ta-

. szamu melleklet

rolni, amennyiben az oldoszer kilén kiszerelesben van
(pl.: 10x1 adagos MMR vakcina). Az oldoszert tilos lefa-
ayasztani, mivel a lefagyasztas sordn a tiroldo ampulla
megrepedhet, es a felolvadas soran az olddszer kifolyik.

Kilonds gondot kell forditani az éldvirus-tartalma, ho-
filezett vakcinadk reszuszpendalis utini felhasznalasara:

a) a reszuszpendalt 10, illetve 20 adagos BCG-t 4 6ran
beliil fel kell hasznaln;

b} a reszuszpendalt 1 adagos MMR trivalens vakcinat
azonnal fel kell hasznalni.

Xll. A védooltiasok lebonvolitasihoz, nvilvintarti-
siahoz és jelentéséhez sziikséges feltételek biztositisa

1. Valamennyi védioltashoz egyszerhasznilatos tit &s
fecskenddt kell hasznalni,

2. Egyéb oltdsi segédanyagok beszerzésérdl a korabbi
eyakorlatnak megleleléen kell gondoskodni,

3. Biztositani kell valamennyi veédooltas nyilvantarti-
siahoz, jelenteséhez es az oltdbanyagok megrendeléscéhez
szikséges - a kordbbiakban rendszeresitett - nyomtat-
vanyok beszerzeseét is.

4. A védooltisokat Kovetd nem Kivant oltisi esemé-
nyeket be kell jelenteni akar gyermek, akdr felndott oltott-
nal eszleltek. A kozeljoviben az Egéseségligy Miniszte-
rium szakmai iranyelvet jelentet meg a vedooltast kovetd
nem kivant esemeények jelentésének és kivizsgalasanak
rendjérol. Az irdnyelv megjeleneséig, illetve ervénybele-
peseig a hatalyos jogszabal yoknak megfeleloen, az eddigi
oyakorlat szerint térténik a védooltist kovetd nem kivant
esemenyek jelenteése es kivizsgalasa.
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(Kiildendd az ANTSZ kistérségi intézetének 2 példanyban, 1 példanyt a kistérségi intézet tovabbit a védingi kirzetnek)
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Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont

modszertani

levele

az anvagcesere-beteeséeek szaréséhez szikséees mintavétel eljarasi rendjérol

Az egészségiigyl miniszter rendelete [44/2007. (IX. 29.)] alapjdn hazinkban minden (jsziilottnél kotelezd a kiterjesztett
anyagesere szrovizsgalat elvegzése. Az (jszilottkon szlirdvizsgdlatok veégzesere a miniszteri rendelet két centrumot je-

161t ki

Semmelweis Egyvetem
I. sz, Gvermekklinika
1083 Budapest, Bokay u. 53,
www.everl.sote.hu

Szegedi Tudomanyegyetem
Gyermekeyoeviaszati Klinika
6720 Seeged, Kordnyi Tasor 14-15.

www.szote.u-szeeed. bu/pedia

A kiterjesztett sziirés a korabban 1s vizsgalt hipotireozis, galaktozémia, biotinidaz hiiny ¢s fenilketonuria mellett to-

vabbi 22 betegseg vizsgalatat foglalja magaban.

Aminosav anyagesere zavarok:

Fenilketonuria
Javorfaszorp betegség
Tirozinémia [, 11 tipus
Citrullinémua [

(argininoszukcindt szintiz hiany, ASS)
Arginoszukemnat aciduria

(argimoszukcinat lidz hidny, ASL)
Homocisztinuria

Zsirsav oxidacios zavarok:

Rovid-lanch acil-CoA dehidrogendz hidany (SCAD)
Kozép-lincd acil-CoA dehidrogendz hidny (MCAD)
Hosszi-lancd hidroxi-acil-CoA dehidrogeniz hiany
(LCHAD a, b)
Nagyon hosszi-lanch acil-CoA dehidrogendz hiany
(VLCAD)
Multiplex acil-CoA dehidrogendz hidny
(MADD, v. GAII)
Karnitin-palmitoil tanszferaz hany (CPT-1, CPT-II)
Karnitin transzport zavara (CT)

Organikus savak metabolizmusdanak zavarai:

Beéta-ketotioldz hidny
Glutarsav acidémia, 1 tipus (GA-I)
Isovalenansav acidéema (IVA)

Metilmalonsav acidérma (MM A)

Propionsav acidémia (PA)

3-Hidroxi-3-metilglutanil-CoA liaz hiany (HMG)
J-Metilkrotonil CoA karboxildz hiany (MCC)
Multiplex karboxilaz hiany (MCD)

Endokrin és egyéh anyagesere zavarok:
Hipotiredzis

Galaktozénua
Biotinidaz hidny

A kiterjesztett njszilotthori szirovizsealattal
felismerhetd korképek

A szlrbvizsgdalat hatékonysdga nagymertekben flige at-
tol, hogy azt mikor végzik. A felsorolt betegseégek kozil
tobb mir néhdny napos korban silyos tinetek, akdr eletet
veszelyeztetd allapot kialakulasihoz vezethet. Masrésat
kozvetlendl a sziiletés utin, a taplalas megkezdése elou
velt vérmintak csak korlatozottan alkalmasak vizsgalatra.

A viérveétel idopontja, illetve a vérvételt véezi
intézmény, egészségiigvi seemélyzet

. A sziilészeti osztialvokon a 48. és 72, életora kozott
minden (jszalottd] vérmintat kell venni anyagesere sziird-
vizsgalat céljabol. Ha az (jszalott hazabocsatasa 48 oras
¢letkor elott tortenik, a mintavételt életkorto] fuggetleniil el
kell végezni. A vérvétel megtorténtét és 1idopontjat, vala-
mint a vérvétel idépontjaban a gyermek ¢életkorat (< 48 h




