B GYERMEKGYOGYASZAT

MODSZERTANI LEVEL A 2006. EVI VEDOOLTASOKROL

* Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

Kivonatos kozlés

I. BEVEZETES

P

Jelen médszertani levél a fert6z8 betegségek megel&zése céljabol sziikséges védGoltasok 2006. évre
érvényes hazai gyakorlatat, tovabbd az oltdsokkal kapcsolatos altalanos és specifikus indikéacidkat,
kontraindikaciokat, az oltéanyagok beszerzésére, tarolasara, felhasznalasara, az oltési
nyilvantartasokra, jelentésekre vonatkozé kotelezettségeket, illetve ajanlasokat foglalja Ossze.

A hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjan kialakitott oltasi rend érvényesiilését az
egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény, tovabba annak a jarvanytigyre vonatkozo
rendelkezései [a tobbszorosen médositott 18/1998. (VI. 3.) NM-rendelet] biztositjak.

II. OLTASOKKAL KAPCSOLATOS KONTRAINDIKACIOK

Osszességében kevés az a betegség vagy éllapot, amely esetében az oltas kontraindikalt. A
védGoltasoknak abszolat kontraindikacidja nincs. A kontraindikacidk figyelembevételét a
jarvanytigyi helyzet, valamint az oltassal kivédhets betegség veszélyessége hatarozza meg.

ALTALANOS OLTASI KONTRAINDIKACIOK:
1. 1azas betegség;
2. immunolégiai karosodas.

Elgvirus-tartalmu vakcina, illetve BCG nem adhato:
- immundeficiens betegségben (cellularis és humorélis immundeficiencidban: kombinalt
immundeficiencia, agammaglobulinaemia stb.) szenvedSknek;
- malignus betegség (lymphoma, Hodgkin-koér és mas RES-t érint§ tumorok, leukémia stb.)
kovetkezményes immunszuppresszidjanal;
- terapids immunszuppresszié esetén (nagy dozist szisztémas kortikoszteroidkezelés, sugarkezelés).

3. Stlyos oltasi szovédmény korabbi el6forduldsa

Amennyiben egy oltott személynél az oltas kovetkeztében anafilaxids reakci6 (generalizalt urticaria,
a szdj és torok duzzanata, nehézlégzés, gégeddéma, hipotenzid, kollapszus, sokk)
encephalitis/encephalopathia vagy nem lazas konvulzi6 alakult ki, a késébbiekben nem szabad
ugyanazzal az oltéanyaggal véddoltasban részesiteni.

4. A gyermek neurolégiai rendellenességei

Pertussis komponenst tartalmazé vakcina nem adhat6 progressziv, klinikai tiinetekkel jaréd
idegrendszeri betegségben szenvedd gyermeknek (nem kontrollalt epilepszia, progressziv
encephalopathia). Ha az olt6orvos/kezelSorvos tgy itéli meg, hogy az oltand6 szamdra a pertussis
komponenst tartalmazé vakcina kontraindikalt, a csecsemét/ kisgyermeket a klinikai védGoltasi
tandcsadoba kell utalni. Felmentésre javaslatot az oltas alol kizardlag a klinikai tanacsad6 orvosa adhat.
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5. Terhesség

A terhesség els§ trimeszterében csak a legindokoltabb esetben végezhetSk oltasok, akkor, ha a
fert6zés lényegesen jelentGsebb veszélyt jelent, mint az oltassal Osszefiiggs — esetlegesen fokozott —
oltasi reakci6 vagy oltasi szovédmény. ElGvirus-tartalmu vakcindk nem adhaték terhes néknek,
mivel e vakcinavirusok magzatkarosité hatdsa még nem kellGen ismert.

Terhesek immunizalasakor azonos antigéntartalmu oltéanyagok koziil a kevéssé reaktogént kell
valasztani (pl. poliszacharida hastifusz elleni vakcina, influenza elleni split vagy alegységvakcinak).

28 2

6. A vakcina barmely Osszetevjével szembeni ttlérzékenység, hiperszenzitiv, anafilaxids reakci6k

Ha valamely oltéanyag olyan antibiotikumot vagy barmely egyéb 0sszetevét tartalmaz, amely irdnt
az oltand¢ ismert, sulyos hiperszenzitivitassal rendelkezik, az oltds nem végezhetd el.

Az 1-6. pontban felsorolt kontraindikaciok egy része dtmeneti (laz, terhesség), masok
(immundeficiencia, kordbbi stlyos oltdsi szovédmény, neurolégiai rendellenesség vagy
antibiotikum iranti anafilaxids reakci6) allandéak.

Az életkorhoz kotott, folyamatos oltasok esetében lehetSség van az dtmeneti kontraindikaciok miatt
elmaradt oltasok pétlasara. A folyamatos oltasi rendszer lehetSséget ad arra is, hogy a gyermeket
optimalis egészségi allapotaban immunizéljuk: az oltdsok végzése nem korlatozdédik egészen sziik
idGtartamra, mint kampényoltas esetében.

Ennek megfelelGen a folyamatos oltdsi rendszerben tobb lehetSség van mérlegelésre, illetve relativ
kontraindikaciok figyelembevételére, mint a kampanyoltdsok esetében. Kétségteleniil fontos az
indokolt kontraindikacidk figyelembevétele, azonban legalabb ilyen fontos, hogy a véddoltasok
id6ben megtorténjenek, tehat ha kontraindikacié nincs, minden olthaté gyermeket a megadott
id6ben oltasban kell részesiteni.

Az oltasi kontraindikaciok megitélése sokat véltozott az elmult években. A kordbban oltasi
kontraindikaciok kozé sorolt dllapotok egy részénél jelenleg inkabb a véddoltasok elvégzésének
fokozott jelentGsége hangstlyozott. Ledalt egészségi allapot esetén ugyanis egy fert6zés, fert6z6
betegség kialakulasa lényegesen nagyobb veszélyt jelent az esetleges oltasi reakciondl.

Fentieknek megfelel§en az aldbbiakban felsorolt allapotok/betegségek nem tekinthetSk
kontraindikacioknak, tehat az oltasokat el kell végezni:
¢ allergia, asztma vagy mds atopias manifesztaciok nyugalmi szakasza;
¢ alimentaris tojasallergia;
e konvulzidk a csaladi anamnézisben;
e Jokalis szteroidkezelés;
¢ dermatosisok, ekcéma vagy mas lokalizalt bérbetegség;
¢ kronikus sziv-, tiid6- és vesebetegség;
* neuroldgiai betegségek stabil allapota (pl. kozponti idegrendszeri bénulas, kontrollalt epilepszia)
és Down-szindréma;
Gjsziilottkori sdrgasag;
Gjsziilottkori kis suly;
alultaplaltsag;
a gyermek anyatejes taplalasa;
az oltand¢6 anyjanak terhessége;
* betegség inkubacids ideje.
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Amennyiben az oltéorvos bizonytalan egy esetleges oltasi kontraindikacié megitélésében, célszerdi,
ha a megyei/févarosi klinikai véddoltasi szaktanacsadds vagy a megyei/févarosi epidemiologus
segitségét veszi igénybe.

II1. SPECIALIS CSOPORTOK EGYEDI ELBIRALAST IGENYLO
VEDOOLTASAI

HIV-FERTOZOTT SZEMELYEK OLTASA

Tlinetmentes HIV-fert6zott személyek —a BCG, az él6kérokozo-tartalmu hastifusz, valamint a
sargalaz elleni oltasok kivételével — az indikaciénak megfelel6en immunizalhatok. Az MMR-
oltdsok adédsa az immunstatus és a riziké alapjan mérlegelendd. A HIV-fert6zott anyak tjsziilottjei
nem részesithet6k BCG-oltasban. A HIV-fert6zott n6k azon csecsemdi, akiknél a vertikalis
fert6z6dés kizart, azaz a sziiletés utan végzett HIV PCR-vizsgalat negativ eredménnyel zarult, és a
csecsemd még nem toltotte be az elsd életévét, akkor BCG-oltasban részesitendd.

SZPLENEKTOMIZALTAK VEDOOLTASAI

Funkciondlis vagy anatémiai 1éphiany a tokos baktériumokkal szembeni csokkent
védekezGképességgel jar. Tervezett mtitét el6tt 2 héttel, baleset miatt tortént splenectomia utan
Pneumococcus-, H. influenzae- és Meningococcus-infekcidk elleni véddoltas ajanlott.

IMMUNKAROSODOTTAK

A velesziiletett immunhidnyos betegségek, a hypogammaglobulinaemiatdl a stlyos kombinalt
immunodeficiencidig valtoznak. T-sejt-hidnnyal jar6 allapotoknal generalizalt tbc-vel lehet
szamolni, ezért pozitiv csaladi anamnézisti tjsziilottek BCG-oltast addig ne kapjanak, amig
kivizsgalasuk nem zarja ki az 6roklott immunodeficienciat. Immunhidnyosoknak kontraindikalt az
€16 vakcindk adésa. Inaktivalt vakcindk adhatok, de az immunstatustdl fliggéen gyengébb lehet a
véddShatasuk. Az immunizédcié eredményességét szerologiai vizsgélat igazolhatja.
Immunkérosodottak védelmét a specifikus immunglobulinok és gamma-globulin-szubsztiticio,
valamint a kornyezet aktiv immunizacidja egésziti ki.

KORASZULOTTEK OLTASAI

A korasziilottek fert6zésre valo hajlama nagy, a tartés kérhazi apolds, a beavatkozasok (vérkészitmények

adasa), a fert6z6dés rizikojat a diagnosztikus vizsgalatok, miitétek fokozzak. Az életkorhoz kotott
kotelezd oltasokon kiviil célszerti a hepatitis B és a Meningococcus elleni védelmet is felajanlani.

Stabil allapott, intézetben fekvd csecsemd is oltand6. Neuroldgiai tiinetekkel jaré progressziv
idegrendszeri karosodds, nem tisztazott gorcskészség a diftéria-pertussis-tetanusz elleni oltas
halasztasat indikalhatja, vagy pertussis komponenst nem tartalmazoé oltéanyag hasznaland6
(jelenleg: Di-Te Forte). Az RSV megel&zésére adott palivizumab (monoklonélis antitest) nem
befolyasolja a védGoltasok hatékonysagat és beadasuk idejét.

Az egy id6ben adott tobb oltas a korasziilotteknél sem noveli az oltasi reakcidk gyakorisagat.
Influenza ellen 6 hénapos kortdl hasitott vagy alegységvakcindval olthatok (Begrivac, Fluarix,
Vaxigrip). Ennél fiatalabb csecsemdk a kornyezetiik oltasdval (egészségligyi személyzet,
csaladtagok, szoptaté anyak) kozvetve védhetdk.
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IV. A 2006. EVI OLTASOK RENDJEBEN AZ ELOZO EVHEZ KEPEST AZ
ALABBIAK A JELENTOSEBB VALTOZASOK

¢ A jarvanyos gyermekbénulds elleni immunizélds az oralis é16 Poliovirus-tartalmu vakcina
helyett inaktivalt Poliovirus-tartalmu kombinélt vakcinaval torténik azon csecsemdk kivételével,
akik 2005. november 1. el6tt sziilettek.

® 2006. aprilis 1-jétdl az oralis Poliovirus-tartalmt vakcina hasznalata megsztinik.

¢ A diftéria-pertussis-tetanusz elleni alapimmunizalashoz (a 2005. november 1. el6tt sziiletett
csecsemdGk kivételével), valamint az tjraoltasokhoz (18 ho, 3 év, 6 év) a hazai gyartasu DPT-
oltéanyagok helyett diftéria-tetanusz-sejtmentes pertussis komponenst tartalmazé kombinalt
oltéanyagot vezetnek be.

e A diftéria-pertussis-tetanusz, valamint a poliomyelitis elleni immunizalas harom hénapos kor
helyett két hénapos korban kezdddik a Hib elleni oltasok elsé részletének beadasaval
egyidejiileg, kombindlt oltéanyag alkalmazisaval.

¢ A Hib elleni immunizalas a korabbi 2, 4, 5, 15 hénapos kor helyett 2, 3, 4, 18 honapos korban
torténik.

A 2006. évben, a kordbbi években hasznalthoz viszonyitva, az aldbbi két Gj oltdbanyagot vezetik be.

INFANRIX IPV + HIB VAKCINA

KombinAlt diftéria-, tetanusz-, acelluléris pertussis-, inaktivalt Poliovirus-tartalmu és b tipusta
Haemophilus influenzae (Hib) elleni vakcina.

Alkalmas a 2 hénaposndl idGsebb csecsemdk diftéria, tetanusz, pertussis, poliomyelitis és Hib elleni
alapimmunizalasara, valamint kétéves kor betoltése el6tt emlékeztetd oltasra.

A héarom oltasbol 4ll6 alapimmunizalasi séma szerint az oltasi sorozat elsg részletét 2 honapos
korban kell beadni. Az oltasok kozott legalabb 1 hénap intervallumot kell tartani.

A vakcina adagja 0,5 ml.

Kiszerelés, csomagolas

A DTPa-IPV vakcina fecskenddbe letoltott, zavaros fehér szuszpenzid. A tarolds folyaman fehér
tiledék és tiszta, atlatszo feliiliszo6 alakul ki. A liofilizalt Hib vakcina fehér por klérbutildugéval
ellatott tivegfioldban. A vakcinat eredeti csomagolasban, fénytdl védve, +2 °C és +8 °C kozott kell
tarolni.

Felhasznalasra val6 el6készités

A vakcina elkészitéséhez a DTPa-IPV vakcina teljes mennyiségét hozza kell adni az injekcids
tivegben levé Hib porhoz. A keveréket azonnal be kell adni. Amennyiben nem hasznaljak fel
azonnal, a tarolas ideje és koriilménye a felhasznalo felelGssége, de nem lehet 8 6randl tobb +2 °C
és +8 °C kozott (hiitészekrényben).

Az elkészités mddja a kovetkezd:
1. Alaposan 6ssze kell rdzni a DTPa-IPV szuszpenziét - elSretoltott fecskendét.
2. R4 kell helyezni a ttit az elSretoltott fecskenddre, amely a DTPa-IPV szuszpenziét tartalmazza,
és bele kell nyomni a fecskendg teljes tartalmat a Hib port tartalmazoé tivegcsébe.
3. Er6sen 0Ossze kell razni a teljes feloldddasig. Az igy elkészitett vakcina egy kissé zavarosabb,
mint a folyadékkomponens 6nmagéban, és tobb buborékot tartalmaz.
4. Ezutan vissza kell szivni a vakcina teljes mennyiségét a fecskendébe.
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5. Az elsG injekcios tiit le kell venni, és el kell dobni. Uj tiit kell rahelyezni a fecskendére, és azzal
kell beadni a készitményt.

6. Amennyiben a készitményt nem adjik be azonnal, akkor 1jbdl 6ssze kell rdzni az oldatot
beadas el6tt.

A beadaés el6tt ellendrizni kell, hogy szabad szemmel megtekintve idegen anyagrészecskék vagy
egyéb fizikai elvaltozdsok nem lathatok-e. Ellenkez§ esetben a készitményt meg kell semmisiteni.
Az oltéanyagot intramuscularisan, csecsem@knél a comb fels6 harmadanak eliilsg, kiils§ oldalan
lévé izomzatba kell beadni.

INFANRIX IPV VAKCINA

Kombinalt diftéria-, tetanusz-, acelluléris pertussis-, inaktivalt Poliovirus-tartalmt adszorbeélt
vakcina.

A készitmény diftéria, tetanusz, pertussis és poliomyelitis elleni emlékeztetd oltdsok céljara 16
hénapos kortdl 13 éves korig alkalmazhato.

A vakcina adagja 0,5 ml.

Kiszerelés, csomagolas
A 0,5 ml szuszpenzié injekcidhoz elGretoltott (liveg)fecskendSben, amelyet eredeti csomagoldsban,
ténytdl védve, +2 °C és +8 °C kozott kell tarolni.

Az alkalmazis médja
A készitményt intramuscularisan, lehetéleg a deltoid régioba kell beadni.

Gyartasi szdm, lejarati id6 dokumentélasa

A fecskend6rdl levélaszthatd, ontapadds cimkén van feltiintetve a kombinalt oltéanyag gyartasi
szama és lejarati ideje. Az ontapadds cimkét dokumentalas céljabol be lehet ragasztani a Gyermek-
egészségiigyi kiskonyvbe. A vakcindk dobozan olvashat6 gyartasi szam és lejarati id6 azonos az
ontapados cimkén taldlhaté gyari szammal és felhasznalhatésagi idével.

V. ELETKORHOZ KOTOTTEN KOTELEZO VEDOOLTASOK

OLTASI NAPTAR 2006
Oltés Eletkor | Megjegyzés
FOLYAMATOS OLTASOK

BCG 0-6 hét Altaldban sziilészeti intézményben
DTPa + IPV + Hib 2 hénap Infanrix IPV + Hib (2005. oktéber 31. utan sziiletettekre vonatkozik)
DPTI/a +IPV Tetracoq (2005. oktéber 1. és 31. kozott sziiletettekre vonatkozik)
DTPa + IPV + Hib 3 hénap Infanrix IPV + Hib vakcina

(2005. oktober 31. utan sziiletettekre vonatkozik)
DPTI/b+ OPV + Hib I/b DPT + Polio Sabin +Hiberix

(2005. szeptember 1. és oktober 31. kozott sziiletettekre vonatkozik)
DTPa + IPV + Hib 4 honap Infanrix IPV + Hib vakcina

(2005. oktdber 31. utan sziiletettekre vonatkozik)
DPTI/c+OPV +HiblI/c 5 honap DPT + Polio Sabin + Hiberix

(2005. augusztus 1. és oktdber 31. kozott sziiletettekre vonatkozik)
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OLTASI NAPTAR 2006

Oltas Eletkor Megjegyzés
MMR 15 hénap Priorix vakcina (2004. szeptember 30. utan sziiletettekre vonatkozik)
DTPa + IPV + Hib 18 hénap Infanrix IPV + Hib vakcina

(2004. szeptember 30. utan sziiletettekre vonatkozik)
DTPa + IPV 3év Infanrix IPV vakcina

(2003. januar 1. és december 31. kozott sziiletettekre vonatkozik)
DTPa + IPV 6 év Infanrix IPV vakcina

(2000. januar 1. és december 31. kdz6tt sziiletettekre vonatkozik)

KAMPANYOLTASOK*

dT 11 év Di-Te oltéanyag

Szeptember honapban az altalanos iskolak V1. osztalyaban
MMR-revakcinacio 11 év Priorix vakcina Oktéber honapban az éltaldnos iskolak VI. osztdlyaban
Hepatitis B 14 év Engerix B vakcina

Az 1. oltas szeptember hénapban az altalanos iskolak VIII. osztalyaban

* Az oltdsok végzésénél elsGsorban nem az életkor, hanem az iskolai osztalyok az irdanyaddak.

BCG = Bacillus Calmette-Guérin/tuberkulézis elleni oltéanyag  DPT = diftéria-pertussis-tetanusz elleni oltéanyag
DTPa = diftéria-tetanusz-pertussis elleni, acelluldris komponenst tartalmazo oltéanyag

Hib = Haemophilus influenzae b elleni oltéanyag IPV = inaktivalt Poliovirus-vakcina

OPV = ordlis Poliovirus-vakcina MMR = morbilli-mumpsz-rubedla elleni vakcina
dT = diftéria-tetanusz oltdanyag emlékeztets oltas céljara

A 2006. januar 1. — marcius 31. kozott esedékes oltasokat az aldbbi attekintd tablazat foglalja Ossze.

A 2006. JANUAR 1. ES MARCIUS 31. KOZOTT ESEDEKES VEDOOLTASOK AZ OLTANDO SZULETESI
IDEJE ES AZ OLTAS HONAPJA SZERINT

Oltéds ideje
Sziiletési év, h6 2006. januar 2006. februar 2006. mércius
2005. augusztus DPT 1/c+OPV +Hib1/c
(DPT + Polio Sabin + Hiberix)
2005. szeptember DPT1/b+OPV +Hib 1/b DPT1/c+OPV +Hib1/c
(DPT + Polio Sabin + Hiberix) (DPT + Polio Sabin + Hiberix)
2005. oktéber DPT 1/a +IPV DPT1/b+OPV +Hib1/b DPT 1/c+ OPV + Hib 1c
(Tetracoq) (DPT + Polio Sabin + Hiberix) (DPT + Polio Sabin + Hiberix)
2005. november DTPa + IPV + Hib DTPa + IPV + Hib DTPa + IPV + Hib
(Infanrix IPV + Hib) (Infanrix IPV + Hib) (Infanrix IPV + Hib)
2005. december DTPa + IPV + Hib DTPa + IPV + Hib
(Infanrix IPV + Hib) (Infanrix IPV + Hib)
2006. januar BCG DTPa + IPV + Hib
(Infanrix IPV + Hib)

2006. februar

2006. marcius
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A) FOLYAMATOS OLTASOK

BCG-oltasok

1. Az gjsziilottek BCG-oltasat a sziilészeti intézményben, illetSleg a sziiletést kovets 6 héten beliil,
folyamatos oltas keretében kell elvégezni.

2. A sziiletést kovetd 6 héten beliil BCG-oltasban részesitett csecsemdket 6 honapos koruk
betoltésekor ellendrizni kell. Azokndl a csecsemdknél, akiknél a BCG-oltas helyén besziir6dés
vagy heg nem lathato, a BCG-oltast — tuberkulinpréba nélkiil — meg kell ismételni.

3. Azokat a csecsemdket, akik az ismételt BCG-oltds utan is hegnegativak maradnak, nem kell
tovabbi BCG-oltasban részesiteni.

4. Egyéves kor felett BCG-primovakcindcié végzése csak egészségligyi hatésag elrendelésére
torténik.

5. A 2. pontban felsoroltak BCG-oltasat a hazi gyermekorvos, haziorvos, tiid6gondozé intézeti
asszisztens, illetve Calmette-n6vér egyarant elvégezheti. Javasolt, hogy egy-egy teriileten
(megyében) egységes rend szerint torténjenek a BCG-oltdsok. Az egy-egy tertiletre vonatkozo
egységes eljaras kialakitasa tekintetében a megyei/f6varosi (tovabbiakban: megyei)
pulmonolégus szakfSorvos és a megyei epidemioldgus f6orvos javaslata alapjan az illetékes
megyei tiszti f{6orvos dontése szerint kell eljarni.

6. A BCG-oltasok szervezése, végrehajtasa, illetSleg nyilvantartasa tekintetében a 18/1998. (V1. 3.)
NM-rendeletben, illetve az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet és a Johan Béla
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont dltal 2001-ben a BCG-oltasokrdl kiadott médszertani
levélben foglaltak — az , Ellenjavallatok” cimsz6 1. pontjanak kivételével — az iranyaddék. A 2500
g-nal kisebb sziiletési stily nem tekintend§ a BCG-oltas kontraindikaciéjanak.

Egyéb oltasok

1. Diftéria-pertussis-tetanusz véddoltasok acelluldris pertussis komponenst tartalmazé oltéanyaggal
(a tovabbiakban: DTPa), a poliomyelitis elleni védGoltasok inaktivalt Poliovirus-vakcinaval (a
tovabbiakban: IPV), b tipustt Haemophilus influenzae (a tovabbiakban Hib) elleni védd&oltasok.
¢ A 2005. oktober 31. utan sziiletett csecsemdk alapimmunizélasat betoltott 2, 3, 4 honapos korban
a DTPa, az IPV és a Hib komponenseket egytittesen tartalmazoé, Infanrix IPV + Hib elnevezésti
vakcindval kell végezni.

2. Diftéria-pertussis-tetanusz véddoltasok (a tovabbiakban: DPT), poliomyelitis elleni védGoltasok
inaktivalt Poliovirus-vakcindval, illetve oralis Poliovirus-vakcinaval (a tovabbiakban: IPV, illetve
OPV).

* A 2005. szeptember 1. — oktober 31. kozott sziiletetteknél betoltott 3 honapos korban DPT-t és
IPV-t egytitt tartalmazo, Tetracoq 0,5 elnevezésti vakcinat, illetSleg a , Tisztitott és adszorbedlt
diftéria-pertussis-tetanusz oltéanyag alapimmunizalasra”, 4 és 5 hénapos korban a , Tisztitott és
adszorbealt diftéria-pertussis-tetanusz oltéanyag alapimmunizalasra” elnevezést 0,5 ml letoltési
vakcinakat kell alkalmazni.

* Amennyiben 3 hénapos korban nem Tetracoqot adnak be, a DPT vagy Di-Te Forte vakcina
beadésaval egyidejtileg mas testtajékra IPV-t kell beadni.

* ADPT I/b, I/c oltassal egyidejlileg OPV-t (Polio Sabin elnevezés{i, 10 adagos kiszerelést, oralis
€16 Poliovirus-vakcinét) és Hib vakcinat kell adni.

* Azokndl a csecsem@knél, akiknél az oralis poliovakcina addsa kontraindikalt immundeficiens
betegségben szenveddk), IPV-t kell hasznalni.

¢ Az oltasi sémét a haszndlati utasitdsnak megfelelSen egyedileg kell megtervezni az OEK
jarvanyiigyi osztalyaval, illetve az ANTSZ epidemiolégusaval tortént konzultaciot kovetSen.
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e A DPT, illetve a poliomyelitis elleni oltdsok kontraindik4ciéja minimaélis, illetve igen ritka az
olyan allapot, amely az egyik oltast lehet6vé teszi, mig a masik esetében kontraindikaci6 &ll fenn.
Ennek megfelelGen az oltasi naptér szerint azonos honapban esedékes vakcindkat kiilonb6zé
testtajékba egyidejtileg kell beadni. Egy esetleges elmaradds esetén az oltaspotlés dltalaban
valamennyi oltasra egyarant és egyidejileg vonatkozik.

3. Egyadagos kiszerelésti morbilli-mumpsz-rubedla (MMR) trivalens oltéanyaggal kell oltani a
2004. szeptember 30-a utan sziiletett kisgyermekeket betoltott 15 hénapos korban.

4. Azok a 2004. jalius 1. és szeptember 30. kozott sziiletett gyermekek, akik a betoltott 15 honapos
korukban elGirdsszertien megkaptak az MMR + Hib II. + OPV oltasaikat, 3 éves korukban (2007.
julius-szeptember) oltand6k DTPa + IPV tetravalens (Infanrix IPV) oltéanyaggal.

5. A 2004. szeptember 30-a utan sziiletett kisgyermekeket betoltott 18 honapos korban DTPa-t, IPV-
t és Hibet egytitt tartalmazo, Infanrix-IPV + Hib elnevezésti vakcinaval kell Gjraoltani.

6. A 2003. januar 1. és december 31. kozott sziiletett gyermekeket betoltott 36 honapos korban,
illetve a 2000. januar 1. és december 31. kozott sziiletett gyermekeket 6 éves korban Infanrix IPV
vakcina alkalmazésaval kell DTPa + IPV tjraoltasban részesiteni.

7. Azon csecsemdknél és kisgyermekeknél, akiknél a pertussis komponens adasa tartésan
kontraindikalt, a csecsemdkori alapimmunizdlasra, a 18 hénapos, a 3, tovabba 6 éves korban
sziikséges (DTPa-t helyettesit§) ismételt oltasra Di-Te Forte oltéanyagot kell haszndlni. Az
oltéanyaggal a kontraindikaciot igazol6 véddoltasi tanacsadok rendelkeznek.

B) KAMPANYOLTASOK
Iskolai kampényoltasok

Az életkorhoz kotott kotelezd oltdsokat 11 éves kortol iskolai oltasok keretében kell elvégezni. Bar
szamos elénye van a folyamatos oltdsnak, ennek ellenére 11-14 éves korban a gyermekek sokkal
eredményesebben utolérhetSk iskoldban, mint egyedileg. Ugyanakkor kampényoltas keretében egy
kozosség szamara rovid id6n beliil lehet biztositani a megfelelS védettséget, s ennek igen nagy
jelentGsége van.

A kampanyoltasok iskolai osztalyokra, és nem a tanuldi életkorokra vonatkoznak. A megadott
iskolai osztdlyon kiviili (alsébb osztdlyok) tanuldk csak abban az esetben oltanddk, ha igen nagy
valoszintiséggel feltételezhetS, hogy sohasem érik el az oltasra kijelolt iskolai osztalyt (pl. az
altalanos iskola III. osztalyaba jar6 14 éves gyermek hepatitis B ellen oltand6, hiszen joggal
feltételezhetS, hogy id6kozben kimarad az iskolabol).

Az alabbi, életkorhoz kototten kotelezd védGoltasokat kampanyoltasok keretében kell végezni:

1. Diftéria-tetanusz emlékeztetd oltas (dT)

Az 1994. junius 1. — 1995. majus 31. kozott sziiletettek (azaz az altalanos iskoldk VI. osztalyat a
2006/2007-es tanévben végzdk) oltasa 2006. szeptember hénapban torténik. (Ertelemszertien azon
gyermekek, akik ehhez a korosztalyhoz tartoznak, de valamilyen ok miatt méar dT emlékeztets
oltdsban részestuiltek, 2006-ban nem oltandoék.)

Az oltasokat , Diftéria-tetanusz tisztitott és adszorbealt oltdanyag emlékeztets oltas céljara”
elnevezésii vakcinaval kell végezni.
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2. MMR-ujraoltasok

E16, attenualt kanyar6-mumpsz-rubeéla virust tartalmazé vakcinaval Gjraoltdsban részesiilnek az
1994. junius 1. — 1995. méajus 31. kozott sziiletettek (azaz az altalanos iskola VI. osztalyét a
2006/2007-es tanévben végzdk) iskolai oltasok keretében 2006. oktober hénapban.

3. Hepatitis B elleni véddoltasok
Hepatitis B elleni véddoltasban részestilnek:

a) Azoknal a tanul6knal, akik az altalanos iskola VIII. osztalyat a 2005/2006. tanévben végzik, és
az alapimmunizalas els6 részletét 2005 szeptemberében kaptak meg, a masodik oltas beadédsara
2006 marciusaban kertil sor.

b) Hepatitis B elleni véddoltasban részestilnek az 1992. junius 1. — 1993. majus 31. kozott
sziiletettek (azaz az altalanos iskola VIII. osztalyat a 2006/2007-es tanévben végzGdk) iskolai
oltasok keretében.

A hepatitis B elleni oltasi sorozat elsd részletét 2006. szeptemberben kell beadni.
C) KULONBOZO VEDOOLTASOK ADASA KOZOTT BETARTANDO LEGROVIDEBB IDOKOZOK

¢ Kiilonbozd inaktivalt oltéanyagok (pl. tetanusz, influenza, DTPa + IPV + Hib stb.) egyszerre
vagy meghatarozott id6koz tartasa nélkiil, bArmikor beadhatdk.

¢ Ugyancsak egyidejiileg vagy idSkoz tartdsa nélkiil adhaté inaktivaltkérokozoé- és él6virus-
tartalmu vakcina vagy a BCG is.

e Kiilonboz§ él6virus-vakcindk egyszerre is adhatok (pl. MMR és sargaldz). Ha azonban nem
egyszerre tortént a beadasuk, az él6virus-vakcinak adasa kozott legkevesebb 4 hét intervallumot
kell tartani.

¢ Ugyancsak 4 hét intervallum tartandé az él6virus-vakcindk és a BCG, illetve a BCG és az
él6virus-vakcindk beadésa kozott.

* Egyidejtileg beadott oltéanyagok nem szivhatok 0ssze azonos fecskenddbe, az oltasokat
kiilonboz6 testtajakra kell beadni (pl. jobb és bal felkar stb.). Kivételt képeznek azok az esetek,
amikor az oltéanyagok alkalmazasi elGirata el6irja/megengedi az egy fecskenddbe torténd
Osszeszivast (pl. Infanrix IPV + Hib).

e Fl6virus-tartalmt vakcindk immunglobulinnal egyszerre nem adhaték. Gamma-globulin-oltast
kovetSen ezen vakcindk — az immunglobulin mennyiségétél fliggden — minimalisan 3 hénap
intervallum utan adhatok be.

* Az él6virus-vakcindk adasat kovets 2 héten beliil — megbetegedési veszély elharitasa céljabodl —
adott gamma-globulin az el6z§ oltas hatékonysagét kedvezétleniil befolyasolja, ezért ebben az
esetben az élgvirus-tartalmu oltéanyag beaddsat a gamma-globulin alkalmazédsat kovetS 3 honap
mulva meg kell ismételni.

OLTASOK KOZOTTI INTERVALLUMOK

L.O. E.v.v. BCG GG
LO. 0 0 0 0
E.v.v. 0 0/4 hét 4 hét 2 hét
BCG 0 - 4 hét 0
GG 0 3ho 0 3ho

I. O. = inaktivalt oltéanyag (beleértve a DPT, a DTPa, a dT, az IPV, a hepatitis A, B, a Haemophilus influenzae, a Pneumococcus,
Meningococcus, tetanusz toxoid, a kullancsencephalitis és influenza elleni vakcinakat is)

E.v. v. = él6virus-tartalmt vakcina (pl. MMR, sérgalaz, varicella) GG = gamma-globulin
0 = nem sziikséges intervallumot tartani
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D) VERKESZITMENYEK ES AZ ELOVIRUS-TARTALMU VAKCINAK BEADASA KOZOTT TARTANDO
MINIMALIS IDOKOZ

A vérkészitmények kiilonbozd fajtai specifikus immunglobulinokat tartalmazhatnak, amelyek az
oltovirust (kanyard, rubedla, mumpsz, varicella) neutralizaljak. Ha a fenti él6virus-tartalmu
vakcindk beadasat kovetd 3 héten beliil vérkészitmény adasa sziikséges, az oltast kés6bb meg kell
ismételni.

A VERKESZITMENYEK ES AZ ELOVIRUS-VAKCINAK BEADASA KOZOTT TARTANDO MINIMALIS
IDOKOZ

Készitmények Javasolt id6koz
Mosott vorosvértest-koncentratum 0 hénap
Vorosvértest massza 6 honap
Teljes vér

Plazma/thrombocytaszuszpenzié 7-11 hénap

Intravénas immunglobulin terdpias célzattal

E) ELETKORHOZ KOTOTTEN KOTELEZS VEDGOLTASOK POTLASA

Azoknal a gyermekeknél, akiknél barmelyik kotelez&en elSirt véddoltas elmaradt, azt a legrovidebb
id6n beliil potolni kell. Azok az orvosok, akik bolcsédébe, 6vodaba vagy altalanos iskolédba,
illetSleg egyéb gyermekkozosségbe, tovabba oktatasi intézménybe keriil§ gyermekek/tanulok
vizsgalatat végzik, az életkor szerint esedékessé valt oltasok megtorténtét ellendrizni, a hidnyzo
oltasokat pedig pétolni kotelesek. Gyermekkozosségbe, tovabba also- és kozépfoku oktatdsi
intézménybe csak az elirt oltdsokkal rendelkezd gyermekek vehetSk fel.

a) A 2006. janudr 1-je el6tt megkezdett DPT- (és Hib-) alapimmunizéalast a DPT + Hiberix + Polio
Sabin oltéanyagok felhasznalasaval kell befejezni 2006-ban mindaddig, amig felhasznalhat6
idej oltbanyag rendelkezésre &ll.

A 2006. évre athtz6do DPT II-IIIL. oltasi elmaradasokat a 2006. februar 28-ig felhasznalhaté DPT
[I-1II. oltéanyag felhasznalasaval kell pétolni, OPV egyidejti beadasa mellett.

b) A 2005. november 1-je el6tt sziiletett gyermeknél, aki BCG és HiB I/a elleni oltast kapott, 2006-
ban — amig a felhasznalhat6 idejt oltéanyag rendelkezésre all — a DPT-alapimmunizalast
Tetracoq, DPT, Hiberix és Polio Sabin oltéanyagok felhasznalasaval kell elvégezni.

c) Ha tartés kontraindikacié miatt elhtizédik a gyermek oltasi naptér szerinti DPT-
alapimmunizalasa, és id6kozben a DPT-oltéanyag felhaszndlhatéséagi ideje lejar, a 2006. januar
1-jével rendszeresitett oltbanyagot kell biztositani a részére.

d) Azoknal a gyermekeknél, akiknek a 15 hénapos korban esedékes MMR + Hib II + OPV oltasaik
elmaradtak és a pétlasuk 2006. januar 1-je el6tt nem tortént meg, az oltdsok 2006. méarcius 31-ig
Priorix (MMR), Hiberix (Hib) és Sabin Polio (OPV) oltéanyagokkal pétolhatok. 2006. &prilis 1-
jétol a potlas kizérolag Priorix (MMR) és Hiberix (Hib) oltéanyagokkal végzendd.

Azokat a gyermekeket, akik 36 honapos koruk betoltéséig a kotelez6 DPT és IPV/OPV elleni
oltasaikat egyaltalan nem vagy hidnyosan kaptak meg, a kovetkezSk szerint kell immunizalni:
* ha egyetlen oltast sem kaptak, 3 alkalommal, 4-6 hetes id6kozzel Tetracogq-véddoltasban kell
részesiteni;
* ha csak egy oltast kaptak, abban az esetben 2 alkalommal, 4-6 hetes id6kozzel Tetracoqg-oltasban
kell részesiteni;
* ha két oltast kaptak, egy alkalommal Tetracoqg-oltast kell adni.
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Ha a haroméves korban esedékes diftéria-pertussis-tetanusz és a jarvanyos gyermekbénulas elleni
oltas idején megallapithatd, hogy az oltand6 gyermek egyetlen DPT elleni oltast sem kapott, vagy
csak egyetlen alkalommal részesiilt DPT-oltasban, akkor 4-6 hetes id6kozzel kétszer kell Tetracoq-
alapimmunizalasra szolgél6 vakcindval oltani. Az ilyen gyermeket egy év mulva Infanrix IPV
emlékeztetS oltasban kell részesiteni.

Ha betoltott 6 éves korban esedékes diftéria-pertussis-tetanusz elleni véddoltas idején az allapithat6
meg, hogy az oltand6 gyermek egyetlen DPT-oltast sem kapott, vagy csak egyetlen alkalommal
részestilt DPT-oltasban, akkor az OEK jarvanytigyi osztalyaval tortént konzulticid soran egyedileg
kell elbirdlni az esetet és megtervezni a gyermek oltasat.

Ha betoltott 6 éves korban esedékes diftéria-pertussis-tetanusz elleni véddoltas idején azt allapitjak
meg, hogy az oltand6 gyermek a kordbban kotelez6 DPT-oltasait hidnyosan, de legaldabb két
alkalommal megkapta, Infanrix IPV vakcinaval kell egy alkalommal véd&oltasban részesiteni.

Bolcsédei, valamint 6vodai felvételt megel§zGen ellendrizni kell a Hib elleni oltottsagi statust: 12
hénapos kor alatt 3 Hiberix-, egyéves kor felett a hatéves kor betoltéséig egy Hiberix-oltds adandé.
Ovodai, altalanos és kozépiskolai, tovabba f&iskolai és egyetemi felvételt megel6zéen azt a
gyermeket, illetSleg fiatalt, aki az oltasi dokumentaciok szerint kanyar6-mumpsz-rubeéla elleni
aktiv immunizélasban (illetve életkora szerint sziikséges revakcindcioban) nem részesiilt, s akinél

oltasi kontraindikacié nem &ll fenn, MMR-oltasban kell részesiteni.
F) NYILVANTARTASOK ES JELENTESEK AZ ELETKORHOZ KOTOTTEN KOTELEZO VEDOOLTASOKROL

1. A III. A-C) pontokban felsorolt védGoltdsokat a Gyermek-egészségiigyi kiskonyvbe (ISBN
963 04 3330 3), valamint a Gyermek-egészségtligyi torzslapra (C. 3341-24/A) kell feljegyezni. A
8 éven aluliak oltasait a VédGoltasi kimutatas (C. 3334-5/2006) megnevezésti nyomtatvanyon is
nyilvan kell tartani. Az oktatasi intézményben (altalanos iskola, kozépiskola, fSiskola, egyetem)
tanulok oltasait a Kimutatas oktatasi intézményben tanul6k véddoltasairol (C. 3334-19/2006)
cmi nyomtatvényon is regisztralni kell a Gyermek-egészségligyi kiskonyvbe vagy a
Véddoltasi konyv 14 év feletti személyek részére cimi oltasi konyvbe val6 bejegyzés mellett.

2. A 14 évesnél idGsebb személyek véddoltasainak egyedi nyilvantartdsa céljabol a védGoltasok
megtorténtét a Védosoltasi konyv 14 év feletti személyek részére cim oltasi konyvbe is be kell
jegyezni.

3. Ha a gyermek oltasat nem a tertiletileg illetékes haziorvos, hazi gyermekorvos végzi, az
elvégzett oltasok adatait, az oltast bead6 orvos 24 6ran beliil jelenti a telephelye szerint,
tertiletileg illetékes varosi intézetnek.

A gyermekek oltasi adatainak tovabbitasara harom példanyban kitoltendd, perforalt lapokkal
rendelkez6 nyomtatvanyt, az tin. Oltési értesitSt (2. melléklet) kell hasznalni. Ezen értesits két
példanyat kell eljuttatni az ANTSZ gyermek lakShelye szerint illetékes vérosi intézetének,
amely egy példanyt tovabbit a gyermek lakéhelye szerinti védéndi korbe.

Az ANTSZ varosi intézete az oltasi értesits adatait az epidemioldgiai feliigyeleti rendszert
kiszolgal6 informatikai rendszer (tovabbiakban EFRIR) véddoltési alrendszerébe is rogzitheti,
és elektronikus levél (e-mail) formajéban eljuttathatja azt az illetékes védénShoz.

4. A véddnének a folyamatos oltdsokrdl havonta az orszadgban erre a célra egységesen
rendszeresitett Jelentés a folyamatos oltds allasarol ... év ... honap cimd nyomtatvanyon, az
esedékességet kovets honap 5-ig, a kampanyoltasokrol annak befejezését kovets honap 15-ig
jelentést kell tenni az ANTSZ varosi intézetének. Az ANTSZ vérosi intézetében a folyamatos
oltasok adatait havonta, a jelentés honapjat kovets 15-ig, a kampanyoltasok adatait az oltas
befejezését kovets honap 30-ig kell rogziteni az EFRIR véddoltasi programrészébe.
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Az ujsziilottkori BCG-oltasok 6 honapos korban torténd ellenérzésének eredményérdl 3 havi
Osszesitd jelentést kell késziteni, amelyet a gondoz6 haziorvos/hazi gyermekorvos, illetve a
védéns az ANTSZ varosi intézetének kiildi meg legkésébb a negyedévet kovets hénap 5-ig,
ahol rogzitik az adatokat a negyedévet kovets honap 20-ig az EFRIR véddoltasi programrészbe.
Ezaltal az adatok a szakmai feliigyeletet ellaté ANTSZ-munkatérsak szaimara azonnal lathat6va
valnak minden szinten, és az oltasok teljesitésére, valamint az atoltds titemére vonatkozo
statisztikai feldolgozasok elvégezhetdk.

Az ANTSZ megyei intézeteinek a 2006. évrdl sz616 jelentéshez elsirt tablazat megfelels
rovatainak kitoltésével meg kell adni az aldbbi id6szakokban sziiletett gyermekek oltasainak
teljesitésére vonatkoz6 adatokat a kovetkezd csoportositds szerint:

Véddboltas Jelentend@ korcsoportok (sziiletési id6 szerint)
BCG 2005. I. 1. = 2005. XII. 31.
Hib1/a 2005. I. 1. - 2005. X. 31.
DPT1/a +IPV 2005. 1. 1. - 2005. X. 31.
DTPa + IPV + Hib 2005. XI. 1. — 2005. XII. 31.
DPTI/b + OPV + Hib I/b 2005. 1. 1. - 2005. X. 31.
DTPa + IPV + Hib 2005. XI. 1. - 2005. XII. 31.
DPTI/c+OPV +HibI/c 2005. I. 1. - 2005. XII. 31.
DTPa + IPV + Hib 2005. XI. 1. - 2005. XII. 31.
MMR + OPV + Hib II 2004. L. 1. - 2004. IX. 30.
MMR 2004. X. 1. —2004. XIL 31.
DPT II + OPV 2002. L. 1. - 2002. XII. 31.
DPT III + OPV 1999.1. 1. - 1999. XIL. 31.

A fentieken kiviil az itt fel nem tiintetett iskolai kampényoltasokra (diftéria-tetanusz, MMR,
hepatitis B) vonatkoz6 adatokat is jelenteni kell. Ezek az adatok mind lekérdezhetSk lesznek az
EFRIR véddoltasi alrendszer statisztika programrészben.

VI. MEGBETEGEDESI VESZELY ESETEN KOTELEZO VEDOOLTASOK
1. AKUT FERTOZESI VESZELY ESETEN A LEGROVIDEBB IDON BELUL

a) aktfv immunizélasban kell részesiteni:
* a hastifuszos beteg kornyezetéhez tartozokat;
¢ a diftérids beteg kornyezetében élSket;
* a pertussisos beteg kornyezetében a 6 éven aluli gyermekeket;
a kanyards beteg kornyezetében;
a rubedlas beteg kornyezetében;
* a mumpszos beteg kornyezetében €16 veszélyeztetetteket;
a tetanuszfert6zési veszélynek kitett személyeket;
* a veszettségexpozicionak kitett személyeket.

* A hastifusz-fert6zési veszélynek kitett személyeket tifuszvakcindval kell oltani.
A hastifusz kérokozé-hordozé kornyezetében €16 veszélyeztetett személyeket marciusban,
idényoltas keretében hastifusz elleni védGoltasban kell részesiteni.

e A diftérias beteg kornyezetében €16 személyek, valamint a pertussisos beteggel érintkezett
személyek sziikséges oltasait az OEK jarvanytigyi osztalyaval tortént megbeszélés alapjan
egyedileg kell mérlegelni.
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* Kanyar¢ el6forduldsa esetén a beteg kornyezetében €16, 15 honaposndl idSsebb, 36 évesnél
fiatalabb, oltasi dokumentédciéval nem rendelkezd, tovabba a korabban tjraoltasra kotelezett, de
revakcindciéban nem részestilt személyeket €16, attenudlt kanyarévirus-tartalmu oltéanyaggal
kell oltani. Gyermek- és ifjusagi kozosségben kanyaro el6forduldsa esetén a revakcinacio
sziikségességérdl, illetve annak kiterjesztésérdl az OEK jarvanytigyi osztalyaval tortént el6zetes
egyeztetést kovetSen kell donteni. Az oltasokat MMR trivalens vakcinaval kell elvégezni.

* Rubeoblas beteg kornyezetében él6 15 honaposnaél idGsebb, 31 évesnél fiatalabb, oltasi
dokumentéciéval nem rendelkezd személyeket MMR trivalens vakcindval kell véd&oltadsban
részesiteni.

* Mumpszos beteg kornyezetében a 15 honaposnal idGsebb, 22 évesnél fiatalabb, oltasi
dokumentéciéval nem rendelkez§ személyeket MMR trivalens vakcindval kell véd&oltasban
részesiteni.

* Hepatitis B elleni véd&oltas kotelez6 a HBsAg-pozitiv gravidak Gjsziilottjeinek stlytol és kortol
fiiggetlentil az alabbi séma szerint:

Véddoltas Az oltas ideje

Hepatitis B-immunglobulin* sziiletést kdvets 12 6ran belil
HB-vakcina (0,5 ml) 1. oltas sziiletést kovetd 12 6ran beliil
HB-vakcina (0,5 ml) 2. oltas az 1. oltast kovetd 1 honap mulva
HB-vakcina (0,5 ml) 3. oltas az 1. oltast kovetd 6 honap mulva

* 2006 I. negyedévében az ujsziilottek hepatitis B elleni passziv immunizéalasara a Hepatect CP iv.
készitmény all rendelkezésre. Az ezzel kapcsolatos szakmai és szervezési iranyelveket az
orszagos tiszti fGorvosi korlevél tartalmazza.

Azon anyak uGjszilottjeinél, akiknél a hepatitis B-szlir6vizsgélat eredménye a sziilés idGpontjaban
nem all rendelkezésre, a hepatitis B-aktiv immunizaciot meg kell kezdeni, és haladéktalanul el
kell végeztetni a HBsAg-sztirdvizsgalatot. Ha bebizonyosodik, hogy az anya HBsAg-pozitiv, az
Gjsziilottet azonnal (legkésSbb a sziiletéstdl egy héten beliil) passziv védelemben is részesiteni
kell. A megkezdett hepatitis B elleni sorozatoltdst az anya szeroldgiai statusatol fliggetleniil be
kell fejezni.

¢ A hepatitis B elleni véddoltas kotelezs a kozép- és felsfoku egészségiigyi képesitést ado oktatdsi
intézmények tanul6i/hallgat6i szamara. Ezekben az oktatasi intézményekben az els§
évfolyamon a tanévkezdést kovetSen valamennyi beiskolazott személynél ellenérizni sziikséges
a hepatitis B elleni véddoltadsok meglétét. Az intézmény vezetGjének gondoskodnia kell az oltasra
kotelezett, de nem oltott vagy oltasi dokumentaciéval nem rendelkezd személyek, valamint az
életkorukndl fogva oltasra nem kotelezettek (21 évesnél idGsebbek) HB elleni immunizalasarol.

* A tetanuszfertézésre gyanus sériilések alkalmaval a sebészi ellatason kiviil a sériilteket az
alabbiak szerint kell véd&oltasban részesiteni:

- A kordbban alapimmunizalasban és emlékeztets oltadsban részestilt (1940. december 31. utan
sziiletettek, illetve az ennél idGsebbek koziil f6ként az 1986. évtSl megkezdett kampanyoltdsok
soran oltottak) sériiltek szdmara elegendd 0,5 ml adszorbedlt tetanusz toxoid adasa. (Azokndl a
személyeknél, akik 10 éven beliil diftéria elleni védGoltasban nem részesiiltek, ajanlott a
felnéttek oltasara szolgalo diftéria-tetanusz oltds beaddsa.) Ha a seb stilyosan roncsolt, folddel
szennyezett, idegen test maradt bent, fejsériilés fordult el§, sokk, kivérzés, stilyos égési sériilés,
radioaktiv sugérzas esete 4ll fenn, akkor a toxoid mellett testtomegkilogrammonként legalabb
4 NE human antitetanusz immunglobulint (TETIG 500) kell adni.

Ha az alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban részestilt személy utolso oltasat egy éven
beliil kapta és sériilése nem sulyos, nem sziikséges tetanusz toxoidot adni.
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- Alapimmunizalasban és emlékeztet$ oltasban nem részesiilt (vagy ezt igazolni nem tudo)
sériiltet testtomegkilogrammonként legalabb 4 NE humaén antitetanusz immunglobulin és 0,5
ml adszorbealt tetanusz toxoid egyidejti beadasaval kell passziv/aktiv immunizalasban
részesiteni. A sériilés ellatasa és az ehhez tarsul6 aktiv/passziv immunizalas utan a sériilt
aktiv immunizalasat folytatni kell a tetanusz elleni teljes védettség (2 oltasbol allo
alapimmunizalas és legaldbb 1 emlékeztets oltas) eléréséig.

- Veszettségre gyanus sériilés esetén az oltasokat haladéktalanul meg kell kezdeni
(posztexpozicids oltds). A gyermekeknek és a felnStteknek a 0., 3., 7., 14. és a 30. napon kell
beadni egy-egy adagot.

(Az indikaci6 felallitdsahoz, illetve az oltdsok esetleges elhagyasdhoz szakmai anyagok [OEK:
Tajékoztatd a veszettség-fertGzésre gyants sériilésekkel kapcsolatos eljarasokrdl], illetve a
hasznalati utasitasban leirtak figyelembevétele sziikséges.)

b) Passziv immunizalasban részesitend6k 16%-0s humén gamma-globulinnal:

* jarvanyos majgyulladasban szenvedd beteg kornyezetéhez tartozé személyek a lehet§
legrovidebb id6n beliil (legfeljebb az expoziciét kovets 14. napig), testtomegkilogrammonként
0,02 ml (16%-o0s oldat) adasaval,;

* a kanyaroés beteg fogékonynak tekinthet§ kornyezetébdl, az expoziciot kovets 6 napon beliil 0,25
ml/ttkg (16%-os oldat) adasaval: a 15 honaposnal fiatalabb, ezért aktiv immunizédlasban még
nem részesithet§ kisgyermekek, illetve azon 35 évesnél fiatalabb, kanyarén at nem esett, kanyaré
ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv immunizalas ellenjavallt.

VII. MEGBETEGEDESI VESZELY ELHARITASA CELJABOL
TERITESMENTESEN VEGZENDO EGYEB VEDOOLTASOK

1. Tetanusz elleni aktiv immunizalasban részesithet6k onkéntes alapon: az 1941. januar 1. el6tt
sziiletett, kordbban tetanusz elleni aktiv immunizalasban nem részestilt személyek abban az
esetben is, ha aktudlisan tetanuszra gyanus sériilés ndluk nem fordult el6. A védSoltasok az év
soran korlatozas nélkiil végezhetdk.

2. Influenza elleni téritésmentes véddoltasban részesithetSk korét az orszagos tiszti fGorvos 2006-
os korlevele foglalja magaban.

3. Hepatitis B elleni véddoltas javasolt:

- a hepatitis B akut beteg, ill. a kronikus HBV-hordoz6 szexudlis partnereinek és fert6zési
veszélynek kitett csaladi kontaktjainak;

- dializalt betegeknek és hemofilidsoknak.
A hepatitis B elleni immunizacié 3 oltasbol 4ll: a 0., az 1. és a 6. hénapban kell beadni az
oltasokat. Bizonyos esetekben (pl. dializdland6 betegek) a gyors immunvélasz elérése
érdekében un. gyorsitott séma (0., 1., 2. hénap) is alkalmazhat6, azonban ilyenkor egy év
mulva emlékeztets oltasra is sziikség van.
A dializdltak és az immunhidnyos betegek esetében javasolt a primovakcinacié utani
ellenanyagvélasz ellenérzése, és a 10 NE/I értéknél alacsonyabb ellenanyagszint esetén tjabb
sorozatoltds sziikséges. Az eredményesen oltott dializaltaknal az ellenanyagszintet évente
célszert ellendrizni, és ha az anti-HBs ellenanyagok titere <10 NE/I ala csokken, emlékeztets
oltas adasa javasolt.
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VIII. A GYOGYSZERTARAKBOL BESZEREZHETO EGYEB
OLTOANYAGOKKAL TORTENO OLTASOK

A) AKTIV IMMUNIZALAS CELJARA HASZNALANDO OLTOANYAGOK

Az oltas beadésa el6tt az oltdbanyaghoz mellékelt alkalmazasi leiratot at kell tanulmanyozni, s az
abban foglaltaknak megfelelGen kell a vakcinat hasznalni. Kilonosen érvényes ez a
gyogyszertarakbol beszerezhetS vakcindk esetében, melyekkel kapcsolatban az oltéorvosoknak
kevesebb gyakorlatuk és tapasztalatuk van, mint a mar évtizedek 6ta haszndalatos téritésmentes
vakcinakkal.

A 2005. év december 31-i allapot szerint a gyogyszertarakbodl beszerezhetd, jarvanytigyi
szempontbdl jelentGséggel bird vakcinak és azok alkalmazasa a teljesség igénye nélkiil a
kovetkezSkben foglalhat6 Ossze:

1. Pneumococcus-vakcindk

A Streptococcus pneumoniae okozta pneumoénidk megel6zésében igen hatékonyak a
Pneumococcus-vakcindk, melyek a Pneumococcusok tobb mint 80 szerotipusa koziil azt a 23-at
tartalmazzdk, melyek a pneumonidk dontd tobbségéért felelGssé tehetSk. Természetesen a vakcina
kizarélag azon 23 tipus okozta fert6zés ellen nytjt védelmet, melyeket az oltbanyag tartalmaz.

Poliszacharid vakcinak

Magyarorszagon két poliszacharid Pneumococcus-vakcina szerezhetS be a gyogyszertarakbol: a
Pneumo 23 és a Pneumovax 23.

A két oltéanyag alkalmazasi médja, az oltas indikacidja azonos: 2 évesnél idGsebb, kronikus
betegségben (cardiorespiratoricus rendszer, a mdj vagy vese funkcidinak elégtelensége, diabetes
mellitus, liquorcsorgds, alkoholabtzus stb.) szenveddk; 60 évesnél idGsebb kortak,
immunszupprimaltak, szociélis intézményekben gondozottak vagy kronikus korhazi osztalyokon
apoltak.

A védettséget mar egyetlen adag oltéanyag beaddsa is biztositja.

A 2-5 évesnél idGsebb, a Pneumococcus-fert6zés szempontjabdl fokozott kockazati csoportba
tartozok oltasi rendjébe ez az oltds intervallum nélkiil, bArhova beilleszthetd.

Konjugalt vakcina — Prevenar

Az adszorbedlt konjugélt vakcina a Streptococcus pneumoniae 7 szerotipusa altal okozott invaziv
betegség ellen nyujt védelmet. Az oltdanyag csecsemdk és kisgyermekek aktiv immunizalasara
ajanlott: azok a 2 honap — 2 év kozotti, rizikécsoportba tartozé csecsemdk/kisgyermekek olthatok,
akiknél az életkoruk miatt a poliszacharid vakcinaval val6 oltés ellenjavallt.

2. Kullancsencephalitis elleni oltéanyagok

Az inaktivaltvirus-tartalmu vakcinak az allandéan vagy atmenetileg endémias tertiileteken
tart6zkodok védelmére szolgalnak. Az oltdsokat a varhatd expozicid el6tt kell elvégezni vagy
megkezdeni. A védGoltast, illetve az oltasi sorozatot a téli hdnapokban optimalis elkezdeni.
Magyarorszagon két oltdéanyag van gyogyszertari forgalomban: az Encepur, tovabba az FSME-
Immun.
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a) Az Encepur Junior az 1-12 évesek, mig az Encepur Adult a 12 évesnél idGsebb személyek
oltasara ajanlott.

Az alapimmunizalas 3 oltdsbdl 4ll. Az els§ oltast kovets 1-3 honap mulva kell beadni a 2. oltést, és
az ezt kovet§ 9-12 hénap mulva a harmadikat (A séma). Amennyiben gyors védettség kialakitasa
sziikséges, akkor a 2. oltast az els6t kovetS 7. napon, a 3.-at pedig az oltds megkezdését kovetd 21.
napon lehet beadni (B séma). A védettség legkorabban a méasodik oltast kovet6 14 nap mulva
alakul ki. A hosszan tart6 védettség biztositasa érdekében 3 évenként emlékeztets oltas sziikséges.
Immunszuppressziv kezelés alatt, tovdbba velesziiletett vagy szerzett immundeficiencia esetén az
oltas hatasossaga korlatozott vagy kérdéses.

Oltési sémak
Oltasok A séma B séma
1 0. nap 0. nap
2. 1-3 hénap mulva 7 nap mulva
3 9-12 hénappal a 2. oltds utan 21 nap mulva
4. - 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 szdméra
ajanlott oltéanyag. A védettség kialakitasdhoz 3 oltasra van sziikség. A mésodik oltdst az els§ utan

1-3 hénappal késébb, a 3. oltast a masodik oltas utan 9-12 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 megfeleld, abban az esetben a 2.
oltast kovetS 4-6 hét mulva egy tjabb oltast kell adni. A kovetkez§ oltas intervalluma valtozatlan,
9-12 hénappal az utolsé (2/a) oltds utan. 70 évesnél idGsebbek oltdsa esetén ugyanez az oltasi séma

javasolt.

A tartés immunitas biztositasa érdekében 3 évenként emlékeztetd oltds sziikséges.
Ha a kullancscsipés 14 nappal az 1. oltas utan fordult eld, a 2. oltast azonnal be kell adni. Ha a
kullancscsipés a 2. oltas utan kovetkezett be, nincs teendd.

Oltasi sémak
Oltésok A séma B séma Cséma
1. oltas 0. nap 0. nap 0.nap
2. oltas 1-3 hénap mulva 14. nap 1-3 hénap mulva
2/a oltas - - 4-6 héttel a 2. utdn
3. oltas 9-12 hénappal a masodik (vagy 2/a) utan

A séma = altalanos

B séma = gyorsitott

C séma = immunszupprimalt vagy id&s személyek

3. Hepatitis B elleni oltasok (a kozegészségiigyi célzatt, kozpontilag irdnyitott oltdsokon kiviili

oltasok)

Jelenleg Magyarorszagon a gyogyszertari forgalomban az Engerix-B (10 pg/0,5 ml, illetve 20 pg/1
ml kiszerelésben), valamint a H-B-VAX-PRO, tartositoszert (thiomersalt) nem tartalmazé (10 pg/1
ml; 40 pg/1 ml) hepatitis B-vakcina 4ll rendelkezésre.
Az alapimmunizalas mindkét oltéanyagnal 3 oltasbdl all gyermekeknél és felnGtteknél egyarant. (A
H-B-VAX-PRO 10 pg/1 ml-es és az Engerix-B 20 pg/1 ml-es kiszerelésii vakcinabdl azonban a
11-15 évesek szamara 2 oltds elegendd). Egészséges oltottak (megfelel§ oltasi séma) esetében
emlékeztetd oltds egyik oltbanyag esetében sem sziikséges.
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Engerix-B
Gyermekeknek 15 éves korral bezarélag a 10 pg/0,5 ml, mig az ennél id&sebb fiataloknak és
feln6tteknek 20 pg/1 ml mennyiség beadasara van sziikség.

H-B-VAX-PRO
¢ felnStteknek 10 pg/1 ml;
e dializaland6 (dializalt) betegeknek 40 pg/1 ml.

Mindkét oltéanyag esetében az els§ oltast kovetSen egy honapos intervallummal kell adni a
maésodikat, majd az els§ oltast 6 honappal kovetSen a 3. oltast.
Az oltéanyagokat orvosi vényre lehet megvasarolni. A kozegészségtigyi érdekii és a Mddszertani levél
korabbi fejezetében részletezett indikaciokon kiviil a kovetkez8 személyek szamadra javasolt az oltas:
* szexualis szokasuk, magatartdsuk, életviteliik miatt fokozott fert6zési veszélynek kitettek
szamara (szexudlis partnereiket gyakran valtok, prostitudltak, nemi betegségben ismételten
megbetegedettek, homoszexualis férfiak stb.);
¢ kabitoszer-hasznalok;
* onkohematoldgiai betegek;
¢ kronikus hepatitis C-virus-hordoz6 személyek;
* azon kiilfoldi orszdgokba utazéknak, ahol a hepatitis B el6fordulasa jelentés, és a latogato
hosszabb idét tolt az adott orszagban.

4. Hepatitis A elleni aktfv immunizélés
Magyarorszagon 3 inaktivalt virust tartalmaz6 hepatitis A-vakcinat torzskonyveztek. Ezek a kovetkezdk:

a) Avaxim
Gyermekek (2 éves kortol) és felnéttek oltasara alkalmas hepatitis A-vakcina. A védettség
eléréséhez 2 oltés sziikséges. A masodik oltast az els6é d6zis beaddsa utan 6 honappal kell beadni.

b) Havrix
e Havrix 720 Junior
1 évestdl betoltott 18 éves korig adhatd. A védettséghez sziikséges emlékeztets oltast az elsd
dozis beadédsa utdn 6-12 hénap mulva kell beadni.
e Havrix 1440
A 18 évesnél idGsebb személyek immunizdlasara hasznalatos oltbanyag. Az immunizalas sémaja
azonos a Havrix 720 Juniornal leirtakkal.

c) VAQTA
* A VAQTA Junior a 2-17 év kozotti gyermekek/fiatalok, mig a VAQTA a 17 éven feliili
személyek oltdsara hasznalhato.
Az immunitas kialakitdsahoz az alapoltds, majd a 6-18 honap mulva adott emlékeztets oltas
sziikséges.

Hepatitis A-vakcindk adésa javasolt:
* endémids/hiperendémias orszagok latogatasakor, ha a kinntart6zkodas hosszan tarto;
¢ alapbetegségiik vagy életmodjuk miatt kiillonosen veszélyeztetettek (hemofiliasok, kronikus
majbetegségben szenveddk, intravénds kabitészer-hasznalok, homoszexualis személyek stb.)
részére.
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5. Hepatitis A és B elleni kombinalt oltéanyag

Twinrix gyermekeknek (6 h6 — 16 év)
Egy dozis 360 ELISA egység hepatitis A-virus-antigént és 10 pg rekombindns DNS hepatitis B-virus
feliileti antigént (HBsAg) tartalmaz.

Twinrix felnétteknek (16 éves kor felett)

Egy dozis 720 ELISA egység hepatitis A-virus-antigént és 20 pg rekombindns DNS hepatitis B-virus
feliileti antigént (HBsAg) tartalmaz.

Az immunitas kialakitdsahoz mindkét vakcinabol 3 dézis beaddsa sziikséges.

6. Influenza elleni olt6anyagok

Forgalomba hozatali engedéllyel a Begrivac, a Fluarix, a Fluval AB, Influvac és a Vaxigrip influenza
elleni oltéanyag rendelkezik. Valamennyi vakcina trivalens, inaktivalt. A Begrivac, a Fluarix és a
Vaxigrip un. ,split” vakcina, az Influvac un. ,alegység” vakcina, a Fluval AB pedig teljesvirus-
tartalmu oltéanyag.

A Begrivac, a Fluarix, az Influvac és a Vaxigrip hdromévesnél tiatalabb gyermekek oltdsara is
alkalmazhatok. Indikacio: 3 éves kor alatt a primovakcinaltaknak a felnétt- (0,5 ml) adag fele
adand¢ 2 alkalommal, egy honap idSkozzel.

Terhesek influenzas megbetegedése veszélyeztetheti a magzatot és a terhesség lefolyasat, ezért a
gyermekvallalas elStt 4116 nSk és a 14. gesztacids hetet betoltd gravidak véddoltasa javasolt.

A Fluval AB 3 évesnél fiatalabb gyermekek szdmdra nem ajanlott.

A 2005/2006. évi influenzaszezonban gyoégyszertéri forgalomban a Fluarix, az Influvac és a Fluval
AB szerezhetd be.

Az influenza elleni vakcindk kizarélag egyetlen influenzaszezonban hasznélhatok fel.
Felhasznédlhatoséagi idejiik az adott influenzaszezont kovetd junius 30-ig tart.

7. Varicella elleni oltéanyag

A Varilrix™ varicella megel6zésére szolgdlo €16, attenudlt virust tartalmazoé vakcina. Kilenc
hénaposnal id&sebb csecsemdk, kisgyermekek és serdiil6k aktiv immunizéldsara alkalmas. Az oltas
javasolt:

¢ leukémias betegek;

¢ immunszupprimalt betegek;

¢ szervtranszplantaciora varok;

* kronikus betegségekben szenveddk;

¢ veszélyeztetettek kornyezetében €16k szadmara.

8. Hastifusz elleni poliszacharid vakcindk — Typhim Vi, Typherix
Mindkét oltéanyag alkalmazasi médja és az oltas indikécidja csaknem azonos: egyszeri adag 0,5 ml

szubkutan (Typhim Vi) vagy intramuscularisan (Typhim Vi, Typherix) beadott oltéanyag. 2 évesnél
fiatalabb gyermekek oltdsa nem ajanlatos. Hairomévenként Gjraoltas sziikséges.
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9. Meningococcus-vakcinak

Az oltéanyagoknak kétféle tipusa (az tn. poliszacharid és konjugalt) ismeretes. Magyarorszadgon mind
poliszacharid, mind konjugélt vakcinak engedélyezettek és gyogyszertari forgalomban kaphatok.
Poliszacharid vakcinak

Az A és C, tovabba az A,C,W35Y szerocsoportd N. meningitidis tokantigénjét tartalmazo
poliszacharid vakcindk biztonsdgosak és hatékonyak 2 évesnél id&sebbek szamara, hasznédlatuk
specialis rizikdcsoportok tagjainak is ajanlott. Ugyancsak ajanlott a vakcindk haszndlata jarvanyok
el6fordulasa esetén a veszélyeztetett személyek szdméra. A védettség kialakitdsahoz egy oltas
beadésa sziikséges.

A bivalens vagy tetravalens (ACYW,35) vakcinak viszonylag rovid idére sz6l6 immunitast
biztositanak a 2 évesnél id8sebb oltottak 85-100%-anal.

Az ellenanyag az oltast kovetSen 10-14 nap mulva alakul ki. Iskolaskort gyermekeknél vagy naluk
idGsebb fiatalokndl, felnStteknél a vakcina biztositotta védelem legaldbb 3 évre sz6l, azonban a 4
évesnél fiatalabb gyermekeknél az ellenanyag gyorsan (2-3 év) csokken.

Mencevax™ ACW,35Y; Meningococcal Polysaccharide Vaccine A+C
Konjugalt vakcindk

A Meningococcus C konjugalt vakcindk hatékonysaga jobb a poliszacharid vakcindkéndl, miutan a
Meningococcus-antigén fehérjéhez van konjugalva. Ennek megfelelGen a hatasa tartésabb, tovabba az
antigén 2 évesnél fiatalabb kisgyermekeknél is ellenanyagvalaszt indukal, tehat szdmukra is adhato.

Meningitec® konjugdlt Meningococcus C-vakcina

Két honapos kort betoltott, de 12 hénaposnadl fiatalabb csecsemdk: harom részoltassal,
részoltasonként 0,5 ml-es adaggal, legalabb egy honapos intervallummal oltandok.

A 12 hénaposnal id8sebb kisgyermekek, serdiilSk, felnSttek egyszeri, 0,5 ml adagti vakcinaval oltandok.

Menjugateth konjugalt Meningococcus C-CRM 197 vakcina

Két hénapos kort betoltott, de 12 honaposndl fiatalabb csecsemdk részére két, egyenként 0,5 ml-es
dézis adandd, az oltasok kozott legaldbb 2 honapos intervallummal. 12 hénapos vagy ennél
id&sebb gyermekek, serdiil6k és felnSttek immunizalasdhoz egyszeri, 0,5 ml-es adag sziikséges.

NeisVac-C konjugalt Meningococcus C-vakcina

Az egy év alatti, de két honapos kort betoltott csecsemdk legalabb 2 hénapos id6kozzel két
alkalommal oltandék. Az 1 év feletti gyermekek, a serdiilSk és a felnSttek immunizaldsahoz egy
oltas sziikséges.

Az oltasi séma a 2006. évben torzskonyvi médositasok miatt valtozik. Ezért mindharom konjugalt
vakcina esetében az oltéanyag mellett taldlhat6é alkalmazasi elGiratban foglaltak szerint kell az
oltasokat végezni.

Téarsadalombiztositasi timogatasban kizaroélag a 2 évesnél fiatalabb gyermekek részestilhetnek.
Csecsemdknél a tdimogatés 70%-os, egyéveseknél 50%-os.
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B) PASSZiV IMMUNIZALASRA HASZNALATOS KESZITMENYEK

Specifikus immunglobulinok:

* a tetanuszfert6zésre gyanus sériilteket a kordbbi fejezetben részletezettek szerint human
antitetanusz immunglobulinnal (TETIG 500) sziikséges oltani;

¢ hepatitis B-specifikus immunglobulin (HBIG).
Az intravénds hepatitis B-hiperimmunglobulin (Hepatect CP) a forgalmaz6tol szerezhet6 be,
kizarolag fekvSbeteg-gyogyintézetben alkalmazhatd. Posztexpozicids profilaxisként legalabb 500

NE (10 ml) adandé.
Tart6s hepatitis B-veszély fenndlldsa esetén felnGtteknek 10 ml-t kell adni.

* Cytomegaliafert6zések megel6zésére és gyogykezelésére adhaté hiperimmunglobulin.
Megel6zés céljabol immunszupprimalt betegeknél vagy szervatiiltetések utan alkalmazhato
készitmény. A Cytotect Biotest infiizi6 megnevezésti intravénds készitmény kizarodlag
fekvébeteg-gyodgyintézetekben alkalmazhato.

Az irdnyelvrdl tovdbbi informdcick kérhetdk:
dr. Melles Mirta
Orszigos Epidemioldgiai Kozpont

Osszeallitotta: dr. Csohan Agnes
Kozremiikodtek: dr. Molnar Zsuzsanna, dr. Jelenik Zsuzsanna, dr. Melles Mérta, dr. Pauliny Zsuzsanna, Békési Zsuzsanna

A teljes iranyelv elérhetS: www.oek.hu
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