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Bekoszonto

Magyarorszagon a gyermekkori vakcinacié példamutatéan jé hatékonysagy,
ugyanakkor — méas orszagokhoz hasonldan — a felnéttkori vakcindcié messze elvi le-
hetéségei alatt marad. Ennek egyik f6 oka az orvostarsadalom és persze a laikusok
ismeretanyaganak hidnya a vakcinacioval, annak indikaciojaval, hatékonysagaval
kapcsolatban. A véddéoltasokrél magyar nyelven szinvonalas szakkdnyv utoljara
két tanftémesterem — Nyerges Gdbor és Budai Jozsef professzorok — tolldbdl jelent
meg sok éve. A felnéttek oltdsaival azonban az a kiadvany sem foglalkozott, igy —
reményeink szerint — ez a konyv hidnypdtlé lehet.

Régen tul vagyunk mar azon, hogy a véddoltasok Ugyét kizarélag ,gyermek-
Ugyként”lassuk. Nyilvanvald, hogy az évrél évre elérhetd Ujabb prevencios lehe-
téségek nemcsak a kicsiknek, hanem éppen a felnétteknek, egyes kronikus be-
tegséggel kizddknek is fontos egészségesélyt adhatnak. Nincs olyan életkor, élet-
helyzet, melyben ne lehetne az évrél évre béviild oltdanyagvalasztékbdl sze-
mélyre szabottan megel&zési lehetdséget ajanlani egészséges fiatalnak, szivbe-
tegnek, kronikus betegnek, idésnek, utazonak.

Az eltelt 30-40 év hihetetlen fejlédést hozott a védéoltasok terén. Uj tudo-
manyag jott |étre: a vakcinoldgia, mely a védéoltasok elméleti és gyakorlati kér-
déseivel foglalkozik. Szamos felmérés igazolja, hogy a vildghalén elérhetd ren-
geteg informacio ellenére is az emberek a hdziorvostdl varnak tanacsot, itmuta-
tast védodoltasokkal kapcsolatban is. Reményeink szerint kézikdnyviink ott lehet
minden kolléga kiskdnyvtaraban, segitve eligazodni a véddoltasokkal kapcsolatos
legalapvetdbb elvekben, ismeretekben, alkalmazasi szabalyokban.

Fél évszazada azért kezdtlnk oltdsokat adni, hogy leklizdjuk a jarvanyosan ter-
jed6 fertézéseket. Mdra a helyzet déntéen megvdltozott — ma azért oltunk, hogy
egészségesek maradhassunk. Célunk az is, hogy megdrizhesstik a torékeny egyensu-
lyon fliggé, de éppen a véddoltdsoknak kszonhetSen igen kedvezé jdrvdnytigyi hely-
zetiinket. Ossze kell tehét fognunk, meg kell gyézzik a hozzank forduldkat arrol,
hogy a véddoltasok biztonsagosan, hatékonyan segitik egészségink megdrzését.

A véddéoltasokkal egyidések a véddoltasokat ellenzé nézetek is — ezek idérél
idére nagyjabdl ugyanazt a tucatnyi tévhitet és kételyt fogalmazzak meg évtizedek
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ota. Igen fontos, hogy minden oltéorvos ismerje ezeket, fel legyen késziilve hiteles,
kozérthetd, tényeken alapuld informacidt adni a hozzé forduldknak.

Ugyanakkor azt is vildagosan kell I&tni, hogy — hasonldan az orvoslas mas tert-
leteihez — a véddoltasokkal kapcsolatban is az érzelmi hozzaallds, az orvosba vetett
bizalom kulcskérdés. Hitelesen az tud érvelni a véddoltasok mellett, aki sajat maga
is jo példaval eldljarva oltva van...

Budapest, 2014
Mészner Zsofia
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Bevezeto rész

A védooltasok torténete
Téth Zsuzsanna

A kezdeti lépések

A fertéz6 betegségek és az emberiség kiizdelme emberemlékezet 6ta tart. Az em-
berek minden korban megprobéltak védekezni valamilyen formaban: varazsigék-
kel, szertartasokkal, esetleg imaval. [d6vel megtanultak felismerni a betegségeket,
és megértettek bizonyos jelenségeket, amely nyoman lehetéség nyilt egyes be-
tegségek megelézésére; példaul az ivoviz felforralasa a hasmenéses megbetege-
dések elkertlésé érdekében vagy a leprasok elkulonitése.

AVIl. szadzadban Indidban a buddhistdk kigyomérget ittak megelézésképpen.

Inokulacio

» él6, nem gyengitett korokozd bejuttatasa az emberi szervezetbe védettség
kialakitasa céljabol

Variolizacid

» feketehimld ellen inokulacié (feketehimlés porkokkel)

A X. szézadban Kindban jegyezték fel az immunizalasra tett kisérletek kezdet-
leges forméjat: a variolizdcicét. A beteg emberrél szarmazé beszaradt feketehimld
porkoket porrd torték, és az egészséges emberek az orrukon keresztil felszippan-
tottak vagy a himléholyagbol nyert nyirkot a bériikon sebet ejtve a bér ala juttat-
tak. Jollehet a modszer nem volt tokéletes, az igy kialakitott védelem évszazado-
kon &t mégis sokak életét megmentette vildgszerte. Eurépaba a XVIII. szazad elején
egy angol diplomatafeleség, Lady Montagu révén kerllt a variolizacio, aki torok-
orszagi kikuldetésuk alatt felfigyelt arra, hogy az Eurépaban olyan sok dldozatot
koveteld betegség itt a variolizacionak kdszonhetéen megszelidilt.
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Sikerek a feketehimlé elleni kiizdelemben Eurépaban:
Benjamin Jetsy és Edward Jenner

1774-ben egy angol marhatenyésztd, Benjamin Jetsy észrevette, hogy miutan fel-
gyogyult a sajat csordajatol kapott tehénhimlébdl, a feketehimlét mar nem kapta
el. Ezek utédn tehénhimlébdl szarmazé valadékkal szandékosan inokuldlta a fele-
ségét és két gyermekét, akiket ezek utdn mar nem érintettek a himléjarvanyok.
Technikailag tehat Jetsy végezte el az elsé vakcinaciot.

Vakcinacio
» asz0 eredete: vacca = tehén
» jelentése: védettség kialakitdsa mesterséges uton

Mégis Edward Jennert tekintik a vakcinacié megteremtéjének, mert é volt az
elsé, aki feltételezését tudatosan megtervezett kisérlettel tdmasztotta ald. 1796-
ban egy fejéné kezén 1évé tehénhimlés holyag valadékat karcolta bele egy kisfid
bdrébe. Par hdnappal késébb ellendrizte a variolizacio hatékonysagat, és a gyer-
meket szandékosan fertézte meg egyre nagyobb adagokban alkalmazott valodi
himlével, akin semmiféle tlnetet nem észlelt. Kisérletét hamarosan nagyobb cso-
portra is kiterjesztette. A késébbiekben Jenner és kisérlete emlékére az immuni-
zaci6 ezen formdjat a latin vacca (tehén) szobol vakcindcionak nevezték el. Jollehet
a vakcinacio rovid id6 alatt nagy népszerliségre tett szert Europaban, majd Ame-
rikdban, és Jenner dllami tdmogatassal megalapithatta a Royal Jenner Insitute-ot,
még szamos problémat kellett megoldaniuk a korszak tuddsainak. A vakcinacio
jo ideig é16 korokozéval, karrol karra tértént, mikdzben esetenként mas fertézést
is dtvittek az oltott személybe. Biztositani kellett, hogy az oltas biztonsdgosabb le-
gyen: gyengitett vagy elolt kdrokozdk, a korokozd médositésa sorozatos passza-
zsok révén, konzisztens potenciall oltdanyag biztositasa, a karrdl karra torténd
atoltas kiklszobolése stb.

A mikrobiolégia héskora: Robert Koch és Louis Pasteur
Az 1860-as években latott napvildgot a betegségek csiraelmélete, amely az 6rok

rivalisok, a német Robert Koch és a francia Louis Pasteur kutatasain alapul. Az el-
mélet szerint a fert¢z betegségek mindig mikroorganizmusokkal kapcsolatosak,
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és a fertézés nem mas, mint a mikroorga-
nizmus atjutdsa a beteg szervezetbdl az
egészségesbe.

A vakcinacio Ujabb mérfoldkove Louis
Pasteur nevéhez flizédik (1822-1895), aki a
lépfene és a baromfikolera ellen éllatoknak
szant véddoltasok kidolgozasa utén elkez-
dett a veszettséggel foglalkozni. 1885-ben
egy 9 éves kisfiut hoztak hozz3, akit 14 he-
lyen harapott meg egy veszett kutya, és or-
vosa szerint allapota menthetetlen volt.
Ekkor Pasteur a még kisérleti stadiumban
lévd vakcinaval beadott a kisfiinak egy ol-
tasi sorozatot, amely a veszettség gyengi-
tett virusanak egyre nagyobb adagjait
tartalmazta. Tettét éridsi felhdborodas ko-
vette, hiszen elétte még soha, senki nem
adott haldlos kérokozét embernek (a te-
hénhimlé az emberre nézve nem volt ha-
|alos!). Joseph Meister azonban meggyo-
gyult és a Pasteur Intézet gondnokaként halt meg 64 éves kordban. Késébb, ami-
kor az indulatok ellltek, Pasteur kozadakozasbdl megalapitotta a Pasteur Intézetet,
amely még ma is egy nonprofit intézmény, és a mikroorganizmusok, fertéz6 be-
tegségek és vakcindk kutatasanak a szolgalataban all. Az innen kikertlt kutatok
szamos felfedezéssel jarultak hozza a vakcinoldgia és immunologia fejlédéséhez.

1.1. dbra. Louis Pasteur, francia
vegyész és mikrobiolégus

Az els6 bakterialis vakcinak

Az 1870-80-as években az eldlt korokozdkat tartalmazoé vakcinak fejlesztése terlletén
kezdédott versenyfutds a Pasteur Intézet, Koch laboratoriuma és az USA korményin-
tézetei kdzott. Ebben az idészakban fejlesztették ki a pestis, kolera (1897) és hastifusz
(1896) elleni vakcinakat. Ez utébbit 1899-t6l kezdte el hasznalni a brit hadsereg.
1888-ban Roux és Yersin felfedezte, hogy a diphtheria bacilus toxint termel, két
évre rad a Koch laboratériumaban dolgozd Emil von Behring és Kitasato mar haté-
kony antitoxinok jelenlétét mutatta ki a kis dozisu tetanusz és diftéria toxinnal ol-
tott dllatok szérumaban. Ezek az antitoxinok képesek voltak semlegesiteni a
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tetanusz és diftéria toxinokat sejtkultdraban, majd azt is kimutattak, hogy ezek az
antitoxinok védelmet nyujtanak azoknak az éllatoknak, amelyeket tetanusz vagy
diftéria baktériummal fertéztek meg. Az események ezutan olyan mértékben fel-
gyorsultak, hogy hamarosan beteg gyermekeket kezeltek diftéria antitoxinnal, va-
lamint a diftéria antitoxin kereskedelmi célu eléallitasa is elkezd6dott. Behring volt
az elsé, aki munkassadgaért 1901-ben megkapta az orvosi Nobel-dijat.

Az immunoldgia ,uttoréi”

A XIX. szdzad végén a vakcindk kutatasaval egyidejlleg kezdett fejlédni az immu-
noldgia tudomanya is. 1884-ben jelent meg flja lljics Mecsnyikov elmélete a sejtes
immunitasrol, amely azon a megfigyelésén alapul, hogy a test bizonyos sejtjei,
amelyeket fagocitadknak vagy falosejteknek nevezett el, bekebelezik és megsem-
misftik a behatoldé mikroorganizmusokat. Paul Ehrlich receptor- (oldalldnc-) elmé-
lete a humordlis immunitas alapkovét rakta le: 6 azt josolta, hogy a sejtek felszinén
lévd antigén receptor és az antigént felismerd ellenanyag azonos. Elmélete ere-
detileg a laboratoriumukban végzett toxin—antitoxin kapcsolatra keresett magya-
razat volt, de késébb az antigének és antitestek kozotti kapcsolatra is vélaszt adott,
amivel a XX. szazadi immunoldgia jelentés mérfoldkoveévé valt. llja ljics Mecsnyikov
és Paul Ehrlich munkajukért 1908-ban megosztva orvosi-élettani Nobel-dijat kaptak.

Vakcinak a XX. szazad els6 felében

A XX. szazad elejére mar 6t vakcina allt rendelkezésre, abbdl harom elolt baktéri-
umot tartalmazott, hasznaltdk a diftéria és a tetanusz antitoxinokat is, és sikerdlt
kikUszébolni azt is, hogy a feketehimlé elleni védekezés mér ne karrol karra tor-
ténjen, ami altal a vakcindk biztonsdgosabba valtak.

Miutén Behring hidba kereste a tuberkulézis elleni antitoxint, a kutatdsokat mds
irdnyba kellett folytatni. Calmette és Camille Guérin 1906-ban kezdett el tenyészteni
egy szarvasmarhabol szarmazd Mycobacterium torzset, amelyet 13 évig epe tap-
talajon tartottak, mikézben annyiszor oltottdk at, hogy végul a 230. passzazs utan
egy nem virulens, de immunizald képességét megtartd baktériumtorzset kaptak.
Aklinikai vizsgélatok 1921-ben, a vakcina emberi alkalmazasa 1927-ben kezd6dott
el, s a véddoltds a mai napig ugyanezt a BCG torzset tartalmazza.

Két kutatdcsoport szinte egyszerre, 1927-ben izolélta a sargaldzvirust, és kezdte
el fejleszteni a vakcinat. Mindkét torzsbdl készilt vakcina forgalomban volt 1982-

W



ig, mara azonban csak a 17D (Stamarill/Pasteur) tdrzsbdl készitett vakcinat hasz-
naljak.

A XIX. szdzadban az influenzéat a Haemophilus influenzae nev( baktériumnak
tulajdonitottak, amelyet Richard Pfeiffer izolalt egy influenzés betegbdl 1892-ben
egy pandémia idején. Csak az 1930-as években nyert bizonyossagot az, hogy az
influenzat nem a Haemophilus influenzae, de még csak nem is baktérium, hanem
virus okozza. Elsének 1933-ban, Wilson Smith, Christopher Andrewes és Patrick La-
idlaw izolaltak az influenza A virusokat vadaszgorénybdl, majd hamarosan azono-
sitottdk a régebbi felsd léguti jarvanyok és vildgjarvanyok kivaltojaként az influ-
enzavirust. Az 1930-40-es években pedig elindult a vakcinafejlesztés, -tesztelés
és az elsé vakcinak alkalmazésa (1936).

1940-ben Thomas Francis és Thomas Magill egymastél fliggetlentl azonosi-
totta az influenza B torzsét. Ezzel a felfedezéssel egyidejl az a felismerés is, hogy
egy adott szezonban legaldbb harom kilénbozé torzs okozza a megbetegedé-
seket. Francis elkészitett egy hdrom torzset (2A és 1B) tartalmazdé eldlt vakcinat,
amelyet a Il. vildighaboruban az amerikai katonak immunizaldsara hasznaltak.

1947-ben azzal a ténnyel kellett szembenéznilk a kutatoknak, hogy az eredeti
Osszetétell vakcina mar nem hatékony. Ekkor ismerték fel azt, hogy az influenza-
térzsek, amikor a populacié nagy részét mar megfertézték és mar nem taldlnak
elég virusgazdat, képesek fokozatosan véltozva Uj antigénvarianst létrehozni,
amely ellen a népességnek még nincs védettsége. Ennek a jelenségnek Frank Bur-
net az antigén-drift elnevezést adta. Emiatt az influenzavakcindk osszetételét
évente felllvizsgaljak, és ha szlkséges, megvaltoztatjak.

Jules Bordet és Octave Gengou 1900-ban fedezték fel a szamarkohogést okozd
agenst, amelyet izoldIni csak 1906-ban sikertlt. Azonnal kezdetét is vette a vakcinak
fejlesztése, amelyek eleinte a teljes sejtet tartalmaztak; csupan csokkentették a meg-
betegedések szamét és enyhitették a lefolyast. Ujabb, hatékonyabb vakcinakat llitot-
tak el6, a kutatashoz Eleanor Roosevelt is segitett tdmogatokat toborozni. 1943-ban
egy Uj tptalaj és az elolt baktériumok hasznélata meg is hozta az attorést és egy ha-
tékonyabb vakcinat. A 1980-90-es években, amikor mar tobbet tudtak a baktérium
alkotorészeirdl és azok szerepérd|, elkezdddott az acelluldris vakcindk kutatasa, amelyek
mar nem tartalmaztak a teljes eldlt korokozot. Yuji Sato és Hiroko Satu nevéhez flizédik
a baktérium két protektiv antigénjét tartalmazo acellularis pertussziszvakcina eléalli-
tasa, amelyet 1981-ben engedélyeztek. Azdta a véddoltasba tovabbi protektiv anti-
gének is belekerlltek, és a 90-es évek masodik felétél napjainkig is azokat hasznaljak.

Az elsé kombinalt vakcina (DTP) 1948-ban valt elérhetévé.
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A vakcinafejlesztés uj lendiilete a XX. szdzad masodik felében

A véddoltas-kutatds aranykora a XX. szézad kdzepére tehetd, amikor Hugh és Mary
Maitland 1928-ban kezd6dott kutatésaira alapozva Enders, Weller és Robbins ve-
zetésével sikerUlt kifejleszteni olyan sejttenyészetet, amely alkalmas volt emberi
virusok biztonsagos, in vitro szaporitasara. Ez a felfedezés olyan mértékben kitagi-
totta a vakcinakutatds hatérait, hogy a mai napig téretlen lendilettel folyik a
munka.

Az elsé vakcina, amelynek kutatdsa a fenti eredmények hatasara kapott Uj len-
diletet, a gyermekbénulds elleni védéoltas volt. 1950-ben Hillary Koprowski fej-
lesztette ki és tesztelte embereken az elsé €16, orélis poliovakcinét (OPV). Az elsé
torzskdnyvezett vakcina azonban Jonas Salk nevéhez flizédik, aki a sejtkultiran
tenyészetett, majd formalinnal inaktivalt poliovakcinat (IPV) fedezte fel. A jovaha-
gyas elétt, 1954-ben ezzel a vakcindval végezték el a torténelem elsd igazan nagy-
szabasu klinikai vizsgalatat tobb mint 1,8
millié gyermek bevonasaval.

Koprowski és Albert Sabin azonban azt
gondoltak, hogy egy él8 virussal torténé
fert6zés hosszabban tart6 és erésebb vé-
delmet nyUjt a betegség ellen, ezért orosz
kutatokkal egydttmikodve egy grandiozus
klinikai vizsgalatot végeztek, amely alapjan
1960-ban torzskdnyvezték Sabin OPV vak-
cindjat is. Hosszu idon keresztll a két fajta
vakcinat parhuzamosan hasznalték, és al-
kalmazasuknak koszonhetéen a gyermek-
bénulasos (Heine—-Medin-kéros) esetek sza-
ma drasztikusan lecsokkent. A 90-es évek-
ben Eurdpédban mar csak a vakcindban lévé
haté polio-eseteket regisztraltak, ami miatt
a legtdbb orszag attért az inaktivalt (IPV) ol-

1.2. dbra. Albert Sabin, az éltala ) - ) o
feltalalt é16 poliovakcinat ~ tasokra. Ennek hatasara Eurépa mar évek

(Sabin-csepp) adja be Ota poliomentes tertlet.
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El6 virusvakcinak a XX. szazadtél napjainkig

Parotitis epidemica (mumpsz) ellen az elsé gyengitett, €6 virust tartalmazo vak-
cinat az 50-es években fejlesztették ki és kezdték hasznélni az akkori Szovjetunio-
ban. 1965-ben az USA-ban is elkészitették a mumpsz elleni, Jeryl Lynn torzset tar-
talmazd vakcindt, amely nevét a felfedezé, Maurice Hillermann kislanyarél kapta,
akinek torkabdl a virust izolaltak.

Morbilli (kanyaro) ellen 1954-ben Enders és Peebles izoldlta és kezdte szapori-
tani a virust, majd a vakcina elkészitésébe is belefogtak, amelyhez els¢ként az £d-
monston torzset hasznaltdk (1960). Ezt kdvette a Schwarz vakcina (mddositott
Edmonston torzs), majd a Moraten (more attenuated Enders) komponens.

A rubeola (rézsahimlé) kérokozd virusénak 1962-es izoldlasa utan 1965 és 67
kozott szamos gyengitett rubeolatdrzset fejlesztettek ki, amelyekbdl eléallitott
vakcindk 1970-ben kerlltek bevezetésre. Mara a szamos torzs kozul a Stanley Plot-
kin dltal felfedezett Wistar-RA27/3 torzset tartalmazé vakcinat hasznaljék a legin-
kabb jobb hatékonysaga és biztonsdgossaga miatt.

A XX. szézad masodik felében kifejlesztett é16 virust tartalmazo vakcindk a tel-
jesség igénye nélkal: adenovirus (1980), varicella (1995), rotavirus (1999) elleni vak-
cindk. A kdzelmultban ezeknek a vakcindknak a sora kiegészillt a hideg adaptalt
influenza- (2003) és az Uj rotavirus- (gyengitett, Uj reasszortans, 2006) vakcinakkal.

El6, bakterialis vakcinak a XX. szazadtél napjainkig

A német Richard Pfeiffer és Wilhelm Kolle, valamint az angol Aimroth Wright egy
idében készitették el az eldlt baktériumot tartalmazo hastifusz elleni vakcinat
(1896). Amig azon folyt a vita, hogy ki volt az elsé, kollégaik egy sor kilonbozd
maodon eldlt vakcindval rukkoltak eld, de sajnos egyiknek sem volt elég kedvezd
a mellékhatasprofilja. A megoldést a René Germanier és Furer altal felfedezett Sal-
monella typhi Ty21a valtozatdnak a gyengitett galE torzse jelentette (1989).

A teljessejtes virusvakcinak

Salk inaktivalt poliovakcindja csak a kezdete volt a szdvettenyészeten eldallitott
vakcindk feltaldlasanak. A gyermekbénulas elleni vakcindkat szamos Ujabb kovette.

A kezdetekben a veszettség (rabies) ellen kifejlesztett vakcindk idegszovetet
is tartalmaztak, és igy szamos nemkivanatos eseményt idéztek eld, emiatt bizton-
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sagosabb és immunogénebb vakcindkra volt szUkség. A Koprowski, Tadeus Wictor
és munkatarsaik altal szévettenyészetre adaptalt veszettségvirus azonban meg-
nyitotta az utat a teljessejtes, inaktivalt vakcinak fejlesztése felé (torzskonyvezés:
1980).

Ajapan encephalitis (JE) elleni vakcindval még a ll. vilighabort idején kezdtek
el foglalkozni, és készitették el a formalinnal inaktivalt teljessejtes vakcinat 1965-
ben, amelyet azonnal hasznalni is kezdtek. 2009-ben kerilt jovdhagyasra a JE vak-
cina masodik generacidja, amely mar vero-sejten el&allitott, inaktivalt és tisztitott
vakcina.

Hillerman és Phil Provost 1979-ben elészor tudott szaporitani hepatitis A virust
sejttenyészeten. Ebbdl a felfedezésbdl kiindulva 1986-ra el is készitették az elsd
inaktivalt HAV vakcinat, de sajnos az altaluk hasznalt sejttenyészeten el&allitott
HAV antigén nem volt alkalmas emberi felhasznaldsra. Az elsé, human HAV vakci-
nat 1995-ben engedélyezték.

Kullancsencephalitis ellen az elsé eldlt vakcindt 1937-ben éllitottak elé az ak-
kori Szovjetunioban a virus és a kullancs mint vektor azonositasa utan. A 60-as
években mar csirkeembrié sejttenyészeten eléallitott vakcinan dolgoztak a tudo-
sok, hogy kevésbé reaktogén, inaktivalt véddoltast allitsanak eld. Az els alegység
vakcinat Heinz, Kunz és Fauma készitették 1980-ban, amely gyartasi folyamata sza-
mos valtozason ment keresztll, de még ma is hasznalatban van.

Poliszacharid és konjugalt poliszacharid vakcinak

A XX. szdzad mésodik felében, illetve a XXI. szazadban a vakcinoldgia Uj fejezetét
jelentik a bakterialis proteineken, poliszacharidokon és a fehérjéhez konjugélt po-
liszacharidokon alapulé vakcinak.

A technoldgia fejlédése és az egyre bévUlS sejttani és immunoldgiai ismeretek
lehetévé tették, hogy a vakcindkba célirdnyosan a védettséget kivaltd antigéneket
rakjék bele, ahogy azt a fentiekben az acelluléris pertussis vakcina kapcsan emli-
tettUk. Szamos tovébbi fertézé betegség ellen védd vakcindt koszonhetiink ennek
azid&szaknak is, kezdve a lépfene (anthrax) elleni véddoltassal. A vakcina kutatésa
a XX. szdzad méasodik felében kezdddott. Az elsé véltozat anthrax baktériumbdl
kivont proteineket tartalmazott, pontosabban azt a protektiv antigénnek tekintett
fehérjét, amely a toxin felépitésében is részt vesz. Sajnélatos médon ebben az idé-
szakban a human anthrax kdzegészséglgyi jelentéségét aldbecsulték (2000
eset/év vildgszerte), a vakcina jelentésége megszdnt, a torzskonyvbdl is torlésre
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kerdlt. 2001-ben azonban egy bioterrorista incidens, amely sordn hagyomanyos
postai Uton anthrax spérakat kuldtek szét, megvaltoztatta az anthrax veszélyes-
ségérdl alkotott dlldspontot. A vakcinat Ujra bevizsgaltak, Ujra hatékonynak talaltak,
és 2002-ben az USA hadserege szédmara Ujra engedélyezték a hasznalatat.

Richard Pfeiffer 1892-ben izolélta a Haemophilus influenzae baktériumot. A 30-
as években Margaret Pittman fedezte fel, hogy a baktériumnak van nem tokos és
tokos valtozata, és a 6 poliszacharid tipus kozul a B (HIB) az, amely a gyerekek ko-
rében alegtébb invaziv megbetegedést okozza. A vakcina elsé generacidja (1985)
a HIB tokjénak tisztitott poliszacharidjat tartalmazta, de sajnos 18 hénaposnal fia-
talabbak korében, épp ott, ahol a HIB fertézés leggyakoribb és legsulyosabb, na-
gyon gyenge volt az immunogenitdsa. Hamarosan jottek a vakcina kovetkezé
generacioi, amelyek felhasznaltédk Avery és Goebel felfedezését: a tok poliszacha-
ridjat egy hordozo fehérjéhez kdtve jobb immunvalasz vélthato ki. Schneerson és
John Robbins a HIB poliszacharidot diftéria toxoidhoz kdtve elkészitette az elsé
konjugalt poliszacharid vakcinat, amelyet 1987-t8l hasznalnak, és amely mar a 2
éven aluliak szamara is megfeleld, hosszan tartd védettséget nyujt.

A 1970-80-as években szamos tisztitott kapszularis poliszacharidot tartalmazd
vakcinat fejlesztettek ki. Ehhez azonban elengedhetetlen szikség volt a menin-
gococcus-fertézésre adott humordlis immunvaélasz természetérél szerzett isme-
retekre. Malcolm Artenstein, Emil Gotschlich és munkatarsai allitottak el az elsé
poliszacharid meningococcus A és C vakcinat (1974). Szdmos problémat kellett
még kiklszobdlni, mert a vakcindval nem lehetett oltani 2 évesnél fiatalabb kis-
gyermekeket, és a védettség idétartama is bizonytalan volt, valamint az emlékez-
tetd oltasokra adott immunvalasz is csokkent mértékd volt.

Kis idével késébb a meningococcus C, majd a meningococcus A+C vakcina-
nakis elkészitették a diftéria vagy tetanusz toxoiddal konjugalt, tartés védettséget,
immunmemariat is nyujté valtozatait, majd 2005-ben engedélyezésre kerllt az
A, C, Y és W125 torzseket tartalmazo kvadrivalens poliszacharid, késébb ennek
konjugalt valtozata is.

1880-ban Pasteur és George Sternberg korulbelll egyidében fedezte fel a Strep-
tococcus pneumoniae baktériumot, majd 20 évvel késdbb irtak le a kildonbozé sze-
rotipusok jelenlétét, és dobbentek ra, hogy milyen komplex kihivéssal kell szem-
benéznilk a vakcinafejlesztés terén. Almroth Wright 1911-ben elkészitette az elsd
inaktivalt, teljessejtes vakcinat, még be is vizsgalta, de aztn a folytatas elmaradt.
Késébb, a penicillin felfedezése olyan sikeresnek bizonyult a pneumococcus be-
tegség gyogyitasaban, hogy a vakcinakutatds egészen addig parkoldpalyara ke-
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rdlt, amig ki nem mutatték, hogy a pneumococcus-fertézések sulyossaga az an-
tibiotikumok hasznélata ellenére sem csokkent. Ekkor, a korszer( ismeretekkel fel-
vértezve mar célzottan a baktériumtok poliszacharidjait tartalmazoé vakcinat
kezdték el fejleszteni; 1983-t6l van maig forgalomban a 23 szerotipust tartalmazo
vakcina.

2000-ben engedélyezték az elsé konjugalt pneumococcus vakcinat, amely
akkor még csak 7 szerotipust tartalmazott, de nagyon hatékonynak bizonyult a
leginkdbb veszélyeztetett korcsoportban, a 2 évesnél fiatalabbak korében is. 2010-
ben hagytak jové a 13 (valamivel késébb a 10) szerotipust tartalmazod konjugalt
pneumococcus vakcinat. A 13-valens vakcinadt mar nem csak kisgyermekeknek,
de id6seknek, ill. életkortdl figgetlenil a pneumococcus-fertézés szempontjabol
magas kockazati csoportba tartozoknak is ajanlanak.

A rekombinans vakcinak

A vakcinakutatds kovetkezd [épcséfokdhoz, a rekombindns vakcindk fejlesztéséhez
a genetika és a génsebészet fejlédése nyitotta meg az utat. Az eljarads Iényege,
hogy a korokozd immunvélaszért felelés génjét egy gazdasejtbe Ultetik (pl.
éleszt®), amely azutdn annak az integrans részévé valik. Az igy talakitott sejtek
eléallitjak, és a felszinikon kifejezik az egyébként nehezen eléallithatd anyagokat
(antigén), amelyekbdl aztdn adszorbenshez kdtve vakcinat éllitanak eld.

Az el6 rekombinans vakcina a hepatitis B felszini antigénjét tartalmazo vakcina
volt, amelyet 1986-ban engedélyeztek. A kdvetkezd az 1999-ben jovahagyott
Lyme-kor elleni vakcina, amelyet azonban a kereslet hianya miatt 2002-ben ki-
vontak a forgalombdl. Szamos kutatdcsoport mintegy 15 éves kutatomunkajanak
eredményeként 2006-ban engedélyezték az elsé kvadrivalens, majd par évvel ké-
sébb a bivalens human papilloma virus (HPV) elleni vakcindkat. A HPV-vakcindk a
hepatitis B vakcina utdn a masodik rdkos megbetegedést megelézd vakcindk, Ha-
rald zur Hausen 2008-ban orvosi-élettani Nobel-dijat kapott a HPV méhnyakrékot
okozd hatasanak kimutatasaért.

Reverz vakcinolégia
A vakcinagyartas igen igéretes Uj lehetdsége az Un. reverz vakcinoldgia. Az Uj el-

jaradsnak az a Iényege, hogy a megelézendé fertézés kérokozdjanak teljes gén-
szerkezetét feltérképezve DNS-microarray modszerrel megkeresik, mely genomok
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felel6sek a fertézés soran megjelend antigén fehérjéinek eldéllitdséért. Az elsé ily
maodon fejlesztett véddoltas a meningococcus B fertézés ellen nemrégen torzs-
konyvezett és Ausztrdlidban mar forgalomba is kertlt Uj vakcina, mely a menin-
gococcus B baktérium szubkapszularis fehérjéin alapul. A médszer lényegesen,
mintegy a harmadara képes réviditeni a hagyomanyos vakcina-elééllitashoz szik-
séges 15 éves idétartamot. Reményeink szerint ez az Uj metodika szamos egyéb
korokozo ellen hatékony vakcina kifejlesztéséhez is lehetéséget fog nyujtani a ko-
zeli jovében (pl. streptococcusok, a chlamydiak, a Neisseria gonorrhoeae, a Yersinia
pestis).

A XXI. szazad vakcinai

2000 &ta az USA-ban hét Uj vakcinat torzskdnyveztek, ami azt sugallja, hogy a vak-
cinakutatdsban a XXI. szdzadban a hatér a csillagos ég.

Elképeszté tempodban fejlédik a vakcinoldgiat tdmogatd szamos tudomanyag:
a molekuldris bioldgia, a genetika, a fehérje és poliszacharid kémia, immunoldgia,
virologia, bakterioldgia, fermentacié, makromolekularis tisztitds és formulalas. A
kutatés kozéppontjdban az alegység (tisztitott fehérje vagy poliszacharid), a gén-
technolodgia vagy a vektor antigének allnak.

Jelenleg a legtobb véddéoltas fertézé betegségek megeldzésére szolgal, a jo-
vében azonban vérhatd, hogy az Uj vakcindk nem fertéz6 betegségek (pl. auto-
immun betegségek, rak, allergia, drogfliggdség) megeldézésére és gydgyitasra is
hasznalhatoak lesznek (1.1. tdbldzat).

Forras

Stanley A, Plotkin MD, Walter A, Orenstein MD, Paul A, Offit MD: Vaccines, 6. edition. Expert
Consult. 2012.

www.historyofvaccines.org

www.oek.hu
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1.1. tdbldzat. A human vakcinak fejlesztésének rovid 6sszefoglaloja

El6, gyengitett  ElSlt teljessejtes Protein Géntechnoldgidval
vagy poliszacharid elédillitott
XVIII. szézad
Feketehimld
(1798)
XIX. szdzad
Veszettség Hastifusz (1896)
(1885) Kolera (1896)

Pestis (1897)

XX. szazad els¢ fele

Tuberculosis Pertusszisz (1926)  Diftéria toxoid (1923)
(Calmette-Guérin)
(1927)
Sargaldz (1935)  Influenza (1936)  Tetanusz toxoid (1926)
Tifusz (1938)
XX. szdzad masodik fele
Polio (ordlis) (1963) Polio (injekcios) Pneumococcus Hepatitis B felszini
(1955) poliszacharid (1977) antigén, rekombinans
(1986)
Kanyaré (1963) Veszettség Meningococcus Lyme** (1998)
(sejttenyészet) poliszacharid (1974)
(1980)
Mumpsz (1967)  Japéan B tipusu Haemophylus Kolera (rekombindns
encephalitisz** influenzae B toxin) (1993)
(egéragy) (1992)  poliszacharid** (1985)
Rubeola (1969) Kullancs Meningococcus
encephalitisz (1981) konjugalt* (C tipusu)
(1999)
Adenovirus (1980) Hepatitisz A (1996) B tipusu H. influenzae
konjugalt* (1987)
Hastifusz Kolera (WC-rBS) Hepatitis B (plazma
(SalmonellaTy21a) (1991) eredet() (1981)
(1989)
Varicella (1995) Hastifusz (Vi)

poliszacharid (1994)
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1.1. tdbldzat. A human vakcinak fejlesztésének rovid 6sszefoglaléja (folytatds)

El6, gyengitett  Elolt teljessejtes Protein Géntechnoldgidval
vagy poliszacharid elédllitott
Rotavirus Acelluldris pertusszisz
reasszortansok (1996)
(1999)
Kolera Anthrax (protektiv
(gyengitett)** antigén kivonat)(1970)
(1994)
XXI|. szazad
Hideg-adaptdlt ~ Japdn encephalitisz Pneumococcus Human papilloma virus,
influenza (2003)  (2009) (Vero sejtek) konjugalt® (7-valens)  rekombinéns,
(2000) (quadrivalens) (2006)
Rotavirus Kolera (csak kolera  Pneumococcus Humén papilloma virus,
(gyengitett és toxin) (2009) konjugalt (13-valens)  rekombinéns, (bivalens)
Uj reasszortansok) (2010) (2009)
(2006)
Zoster (2006) Meningococcus
konjugalt* (4-valens)
(2005)

*Kapszularis poliszacharidok fehérje hordozéra konjugélva

**Mar nem elérhetd

Az engedélyezés datuma jobbdra az amerikai torzskdnyvezés ddtumanak felel meg.

Atdblazat a Stanley A, Plotkin MD, Walter A, Orenstein MD, Paul A, Offit MD: Vaccines, 6. edition. Expert
Consult. 2012. kényv 1. fejezetében taldlhatd 1-1. tabldzat adaptacidja.
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A védooltasok bevezetése Magyarorszagon
Mészner Zsofia, Ludwig Endre

Kezdeti lépések

Természetesen Magyarorszagon is végigsoportek a himléjarvanyok. Feljegyzések
bizonyitjak, hogy Magyarorszagon sem volt ismeretlen a varioldcio, hiszen Ray-
mann Addm Jdnos, Eperjes varos féorvosa mar a XVIII. szazad elején beoltotta két-
éves kislanyat feketehimlé ellen a gorog és drmény kereskeddktd| tanult eljarassal.
Az 1760-as években a kirdlyi csaldd sok tagjét vitte el a feketehiml®, maga Mdria
Terézia is megbetegedett. Miutan szerencsésen felgyogyult, a sajat gyerekein is
elvégeztette a variolaciét, és tdmogatta széleskord inokulaciés program beveze-
tését az egész Habsburg Birodalomban.

A XIX. szézad végére az elsd kdtelezd" véddoltds Magyarorszagon éppen a fe-
ketehiml8 elleni oltds volt.

» 1876.évi XIV. tc. — védhiml6oltasi kotelezettség a gyermekek életének elsé
évében feketehimlé ellen

» 1887 —a 12 éves kor betdltése eldtt adandd emlékeztetd oltds kotelezdvé
tétele

Tetanusz ellen Magyarorszagon az 1940. december 31. utan szlletettek mar
kaphattak véd&oltast, am ez még senki szamara nem volt akkoriban kotelezd.

Influenzavakcina fejlesztés Magyarorszagon:

» 1937 — Megkezdédik az influenzavirus szaporitdsa az Orszagos Kozegész-
séglgyi Intézetben.

» 1953 - Takdtsy Gyula és munkatarsai kifejlesztenek egy Uj, egyszerlibb
maodszert a tisztitott viruskoncentratum el&allitasara.

» 1961-1995 — Influenza elleni vakcinagyartas az Orszagos Kozegészséglgyi
Intézetben.

Az életkorhoz kotott oltasi rend bevezetése Magyarorszagon

A vildag mas orszagaihoz hasonldan a gyermekek szamara alakitottak ki életkor
szerinti oltasi rendet Magyarorszagon is. 1954 &ta kap minden gyermek csecse-
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mo&koratol véddoltasokat. A hazai elédllitasu BCG-t még a szllészeti intézményben
kaptak meg az Ujszlottek. 1959-t6l 11 éves korban BCG revakcinaciot végeztek
minden olyan gyermeknél, akik intracutan bérpdbdja (Mantoux-préba) negativ
eredmény( volt. A BCG revakcinacié a WHO ajanlasara 2002-ben szlint meg, mivel
bebizonyosodott, hogy nem képes megakadalyozni a fiatal felnéttkori thc-s ese-
teket.

A DPT (Human) vakcinakat eleinte 3, 4 és 5 honaposan, 3 és 6 éves korban al-
kalmaztak, a 11 évesek pedig di-te — pertusszisz ellen mar nem immunizalé — ol-
tdanyagot kaptak.

A gyermekbénulds elleni immunizacio volt a kdvetkezd [épés az oltasi napta-
runk bévitésében. Magyarorszagon 1954-ben, 1956-ban, 1957-ben és 1959-ben
zajlottak le az utolsé nagy poliojarvanyok. A legsulyosabb jarvany az 1957-es volt:
2334 megbetegedés, 143 haldleset tortént. Az 1959-ben indult oltési programnak
koszonhetéen (Sabin-cseppek, ordlis é16 gyengitett poliovakcina) a fertézés par
év alatt gyakorlatilag eltlint Magyarorszagrél. Eurépaban masodikként, 1992 ota
minden csecsemd elsé alkalommal inaktivalt poliovakcinat kapott, aminek ko-
szonhetden az évi 1-2, Un. oltasi polio eset is kikliszobolhetévé valhatott.

1969-ben kerllt sor eldszor kanyard elleni immunizalasra él6, gyengitett ka-
nyarévirusokat tartalmazo oltéanyaggal csecsemdékortol.

1989-ben oltottunk elszdr rubeola ellen, eleinte csak a 11 éves lednyokat, dm
rovidesen — 1991-t6l — bevezették 15 hénapos kordaknak a hdromkomponens(
MMR (morbilli-mumpsz-rubeola) oltasokat. Bebizonyosodott, hogy két oltassal
lehet tartds védettségre szamitani az MMR vakcina esetében is, igy 1999-ben be-
vezették az MMR revakcindciota 11 éveseknek.

A hepatitis B fert6zés elleni védéoltasok 1999-ben kertltek be az iskolai oltasi
programba, eleinte a 14, késébb a 13 évesek szamdara. Tobb mint két évtizede min-
den vérandoés anya sz(révizsgélata is el6irds a hepatitis B virus hordozoi allapot
feltdrdsara, mert igy mod van a vertikélis transzmisszié megakadélyozasara az Uj-
szUlottek aktiv+passziv immunizéldsaval. A HBsAg hordozd anydk — az 6sszes va-
randdés kevesebb, mint 19%-a — Ujszilottei hepatitis B immunglobulin mellett meg-
kapjak mar a szllészeti intézményben az elsé HBV oltdsukat, majd a harom oltas-
bol &ll6 sorozat utan ellenérzik, hogy kialakult-e védettségiik (anti-HBs ellenanyag-
titer > TONE/L).

1999 6ta kap minden csecsemd Haemophilus influenzae B (Hib) ellen is védd-
oltast — eleinte a DPT vakcindk mellé, majd 2006-t6! polioval és DaPT-vel kombinalt
vakcinaban (DaPT-IPV-Hib), kisdedkorban emlékezetd oltdssal.
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A 2006-0s év sok valtozast hozott: kikertlt az ordlis poliovakcina (Sabin
csepp/OPV) az oltési naptarbdl, helyette kizardlag az inaktivalt poliovakcinat al-
kalmazzuk jelenleg is. A hazai teljessejtes pertusszisz komponensl DPT vakcinat
pedig felvaltotta az el6zéekben mar emlitett 6tkomponensU oltdanyag, a DaPT-
IPV-Hib. A 2006-0s évtdl fogva tehat mar egyetlen védéoltasi naptéarban alkalma-
zott vakcina sem tartalmaz higanyszarmazékot, bar — mint errél a késébbiekben
esik sz6 — a vakcindk stabilizald szereként hasznalt thiomerzal vizoldékony, a szer-
vezetben nem kumuldlodé anyag, nem felelés semmilyen formaban oltasi sz6-
védményekért.

2008 6szén indult a konjugalt, 7 komponenst pneumococcus-vakcingk (PCV7)
csecsemdkori bevezetése. Elsé alkalommal fordult elé, hogy az életkorhoz kotott
oltasok mellett a szUl6k dontése alapjan, am téritésmentesen kaphattak a csecse-
mo&k véddoltast. Nem egészen fél év alatt az dtoltottsdg meghaladta a 87%-ot -
ami drvendetesen jé eredmény, és az alapellatd gyermekorvosok, haziorvosok,
védéndk munkajat dicséri. A PCV7-et 2009-ben a hat szerotipussal bévitett PCV13
vakcina véltotta fel, mely 2014-t6l mar a kotelezd oltési rend része.

2014-ben Ujabb lehetdségként a méhnyakrdk elleni kiizdelem részeként a
human papillomavirus- (HPV-2) fertézés elleni vakcina kerul be Véddoltasi Napta-
runkba, a 12-13 éves lanyok szilei donthetnek a véddoltds mellett, mely az iskolai
programban lett téritésmentesen biztositva (1.2, 1.3. tdbldzat). A 2018/2019-es
tanévtél a HPV-2 oltdanyagot az iskolai programban a HPV-9 vakcina véltja fel.

A magyar oltasi rendben 12 fertézés ellen kap minden gyermek téritésmen-
tesen véddoltast:

tuberkuldzis (BCG)

diftéria, pertusszisz, tetanusz, Hib, poliomyelitis (DaPT-IPV-Hib)
pneumococcus-fertézés (PCV-13)

kanyard, rubeola, mumpsz (MMR)

hepatitis B (HBV)

human papillomavirus-fertézés (HPV-9)

S R

Feln6ttek oltasai mint szemléleti kérdés

A vakcinacio messze nem annyira kézenfekvé prevencios eszkdz felnéttkorban,
mint gyermekkorban. A gyermekkori oltési program Magyarorszagon természetes
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1.2. tdbldzat. Az életkor szerinti, kdltségvetésbdl finanszirozott oltasi rend Iépéseird|
Magyarorszagon

1876. évi XIV. tc. — védhimlboltasi kdtelezettség a gyermekek életének elsé évében
a feketehimlé ellen

1887 —a 12 éves kor betoltése eldtt adandd emlékeztetd oltds kotelezdvé tétele

1938 - diftéria elleni véd&oltas bevezetése

1953 - BCG vakcinacio bevezetése

1954 - diftéria-szamarkdhogés-tetanusz elleni véddoltds bevezetése

1960 — gyermekbénulds elleni védéoltds bevezetése (OPV)

1969 — kanyaro elleni véddoltas bevezetése

1989 - rubeola elleni oltdsok bevezetése

1991 — kanyar6-mumpsz-rubeola (MMR) kombindlt oltds bevezetése

1999 — MMR Ujraoltas

1992 — gyermekbénulds elleni védéoltési rendszer valtozasa (OPV, IPV)

1999 - HIB véd&oltas bevezetése

1999 — hepatitis B elleni oltas bevezetése a serdilékoriaknal

2002 - BCG revakcinacié megszlint

2006 — 6tkomponensd, kombinalt védéoltéds bevezetése — DaPT-IPV-Hib

2008 — dnkéntes véddoltds bevezetése a konjugalt PCV-7 vakcinaval

2014 — kotelezé védboltéds bevezetése a konjugalt PCV-13 vakcinaval

2014 - dnkéntes véddoltas bevezetése HPV-2 vakcinaval

2017 — dnkéntes véddoltas bevezetése MenC vakcindval < 2 év

2018 — dnkéntes véddoltas bevezetése HPV-9 vakcinaval

2019 - kotelezé véddoltés bevezetése Varicella vakcinaval 15, 18 hé

része lett az orvosi elldtasnak, aminek kdszonhetden a klasszikus gyermekkori be-
tegségek szinte teljesen eltlintek a hazai orvosi gyakorlatbdl. Ezzel szemben a fel-
néttkori vakcindcio mindenhol a vildgon, nalunk is akadozik, aminek nyilvan szamos,
orszagonként is valtozé sulyu oka lehet. Ezt a kézikdnyvet éppen azért szerkesztet-
tik, hogy a feln6ttek is a jelenleginél szélesebb kdrben részesilhessenek a védéol-
tasok nyujtotta potencidlis elényokbdl. A tervek szerint lesz a Véddoltasi Mddszertani
Levélnek felnéttek oltdsaival foglalkozo fejezete is a kozeli jovében.

A felnéttkori vakcinacio indikacioi

A vakcinacio szamos indikacidja kozul a felndttekre, killondsen az idésekre vonat-

koztatva, négyet érdemes kiemelni:
1. Akordbban, pl. gyermekkorban alkalmazott véddoltdsok hatdsdnak fenntar-
tdsa. A védéoltasok hatédsara kialakuld védettség idével csdkken, ez vakci-
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1.3. tabldzat. A 2018. évi életkor szerinti véddoltasi naptar Magyarorszagon

Folyamatos oltdsok
Oltds Eletkor Megjegyzés
Kételez Onkéntes

BCG 0-4 hét szUlészeti intézményben

DTPa + IPV +Hib |2 hénap

+PCV13

DTPa + IPV +Hib |3 honap

DTPa +IPV+Hib |4 honap

+PCV13

PCV13 12 hénap

MMR 15 hénap

DTPa + IPV + Hib |18 hénap

DTPa + IPV 6 év

Kampdnyoltdsok
Kételez6 Onkéntes

MMR revakcinacio |11 év szeptember hénapban az iskoldk
VI. osztalydban (6. évfolyamot végzék)

dTap emlékeztetd |11 év oktéber hénapban az iskoldk

oltds VI. osztalydban (6. évfolyamot végzék)

Hepatitis B 12 év a2018/2019. tanévben, marcius
hénapban az éltaldnos iskoldk
VII. osztalydban (7. évfolyamot végzék)
Il oltdsa
a2018/2019. tanévben, szeptember
hénapban az éltaldnos iskoldk
VII. osztalydban (7. évfolyamot végzék)
. oltdsa

HPV 12 év (lednyok) | a 2018/2019. tanévben, mércius
hénapban az éltaldnos iskoldk
VII. osztalydban (7. évfolyamot végzék)
Il oltdsa
a2018/2019. tanévben, szeptember
hénapban az altaldnos iskolak
VII. osztalydban (7. évfolyamot végzék)
| oltdsa

*Az oltasok végzésénél nem az életkor, hanem az iskolai osztélyok az irdnyaddak.

BCG - Bacillus Calmette-Guérin/tuberculosis elleni oltéanyag; DTPa — diftéria-tetanusz-acellularis per-
tusszisz komponenseket tartalmazé oltdanyag; Hib — Haemophilus influenzae elleni oltéanyag; IPV -
inaktivalt poliovirus vakcina; PCV13 - 13-valens konjugalt pneumococcus vakcina; MMR - morbilli-
mumpsz-rubeola elleni vakcina; dTap — diftéria-tetanusz-acelluldris pertusszisz komponenseket tar-
talmazdé oltdanyag Ujraoltds céljara; HPV — humén papillomavirus elleni oltéanyag
www.oltasbiztonsag.hu
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nanként jelentésen valtozik. Az A hepatitis elleni vakcina sok évtizedes vé-
dettséget biztosit, a kullancs encephalitis elleni oltast célszer(i 3-5 évente
megismételni. Jol ismert, hogy a tetanusz elleni védéoltast felnéttkorban
10 évente ismételni kellene a csdkkend immunités miatt, ahogy ezt a ma-
gyar ajanlas tartalmazza is. Egyre tobb kdzlemény szamol be a pertusszisz-
gyakorisdganak novekedésérél és nemcsak a gyermek- és fiatal felnott-
korban, hanem idésekben is. Erdemes megemliteni, hogy Norvégiaban, a
65 évnél idésebb korosztalyban a pertusszisz a harmadik leggyakoribb ko-
telezéen bejelentendd infekcid a bacteriaemiaval jaré pneumococcus, il-
letve campylobacter infekcid mellett.

Az infekcidk kialakuldsdnak, illetve terjesztésének megelézése. Szamos infek-
Cios kérkép megelézhetd vakcinacioval és ez tobbé-kevésbé természetes
is mindenkinek, ilyenek tobbek koz6tt az utazassal, foglalkozassal kapcso-
latos véddoltasok. Ezek kozul tobb alkalmazasat bizonyos szitudcidkban
jogszabdly frja eld. Egyes infekcidkkal, pl. az influenzaval kapcsolatban az
egyén védelme mellett az oltas célja a megbetegedés tovabbadasanak
megelézése, igy a jarvany megallitdsa. De ugyanilyen fontossagu lehet bi-
zonyos élethelyzetekben a csdkkent immunitasu, emiatt kevésbé hatéko-
nyan vakcindlhatd személy szoros kdrnyezetének oltasa is esetleges infek-
Cio ataddsanak megeldzésére (fészekimmunitas).

Az életkorral, illetve csGkkent immunitdssal jdré alapbetegségek miatt kialakuld
csOkkent védekezbképesség kompenzdldsa. Az életkor elérehaladtaval mind
a természetes, mind a szerzett immunitas funkcidja romlik. Ez megnyilvanul
az infekciok nagyobb gyakorisaga, illetve magasabb haldlozésa mellett az
autoimmun korképek, daganatos megbetegedések id6éskorban ndvekvd
szamaban is. A jelenséget a tudomany immunszeneszcencidnak nevezte
el. Az eddig alkalmazott megkozelités szerint az 6regkor ebbdl a szem-
pontbol 65 évnél kezdddik, de példaul a pneumonidk epidemioldgiai vizs-
galataibol tudjuk, hogy gyakorisdguk mar az 50-es életévektd! fokozddik.
Az életkor elérehaladdsan tulmenden szamos olyan betegség is van, amely
jol ismert médon csdkkenti az immunrendszer védekezd képességét, és
ezek hatdsa még hozzdadddik az életkorral fokozddd immunkéarosodas-
hoz.
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4.

Szdmos krénikus/autoimmun betegségben lehet8ség van ujabb, immunmo-
duldls, ill. un. bioldgiai kezelésekre, melyeknek alapfeltétele egyes, véddoltdssal
megel6zhetd fertézésekkel szembenivédettség. Ennek oka az, hogy a kezelés
sordn egyes infekciok — pl. hepatitis B, varicella - sulyos, potencidlisan ha-
lalos kimenetelUek lehetnek, igy még a kezelés kezdése elétt szikséges
igazolni a védettséget szeroldgiai vizsgalattal.

Ervek a feln6ttkori (id6éskori) vakcinaciok mellett

A vakcindk mint a killonbozé betegségek megeldzésének eszkdzei egyre nagyobb
teret kapnak, bar alkalmazasuk messze nem annyira elterjedt, mint az indokolt lenne.

Erdemes réviden attekinteni néhany fontosabb, a felnéttkori — idéskori — vak-
cinacio mellett felhozhato érvet.

1.

W

Jelentésen emelkedik az infekcidra fokozottan fogékony populdcié ardnya
a teljes népességen belll. Ez részben a varhatd életkor kitolodasanak, rész-
ben a kronikus alapbetegségben szenveddk egyre nagyobb szamanak tud-
hato be. Elérejelzések szerint példaul Kelet-Eurdpédban a 65 évnél idésebbek
aradnya 2040-re megkdzeliti a 25%-ot Ugyanakkor az idésebb populdcioban
nagyobb a kronikus és infekciokra hajlamosito betegséggel él6k aranya, egy
angol felmérés szerint a 16-64 évesek kozott 7,4%, a 65 év felettiek kozott
44,8% volt a pneumococcus-infekcié vonatkozasaban fokozottan veszélyez-
tettek ardnya. l[d6skorban, alapbetegséggel rendelkezékben az infekciok
gyakrabban fordulnak el és nagyobb haldlozassal jarnak, mindez jelentés
egészségugyi koltségnovekedéssel, ndvekvd térsadalmi teherrel és emberi
vesztességgel jar. Nem véletlen tehat, hogy mindenhol a vildgon egyre na-
gyobb figyelmet fordftanak a felnéttkori/idéskori vakcinécidra.

Az antimikrobds terdpia hatékonysaga korlatozott még hatékony antibio-
tikumok birtokdban is. [gy példaul a sulyos pneumococcus-infekciok ha-
lalozésa érdemben nem valtozott az elmult 60 évben, mintegy 12% korul
mozog. Nyilvan ez az arany Osszefligg azzal, hogy a sulyos sepsis, illetve
septikus shock okozta haldlozés a modern antibiotikumterdpia és intenziv
ellatas ellenére sem csokkenthetd — a kimenetelt befolydsold faktoroktél
fluggden — 20-40% ala. A haldlozés az esetek egy jol meghatérozott részé-
ben tehat nem a hatastalan antibiotikumkezelésnek tulajdonithatd.

A sepsist tuléltek életkildtasa és életmindsége jelentésen rosszabbodik. A
sulyos infekciok okozta szervezeti karosoddsok nem mulnak el nyomtala-



nul. A sepsist tulélék varhato tulélése 6,2 évrél 2,4 évre csokken Quartin AA
et al vizsgalatai alapjan, emellett az életmindség is romlik: sepsis utan kdz-
vetlendl csokken mind a fizikai, mind a mentalis egészség, késdébb a fizikai
életmindség feljavul, de alacsonyabb marad a kontroll populdciééndl, és a
mentalis egészség tartdsan karosodik.

4. A multirezisztens mikrobak szama alarmirozé mértékben emelkedik, és je-
lentds veszélyt jelentenek a hospitalizalt betegek szaméra, aminek sulyat to-
vabb noveli, hogy nem lesz Uj antibiotikum a belathato jovében. Jol ismert
és vildgszerte probléma a multirezisztens, tobbnyire még csak nozokomiélis
infekciot okozd baktériumok, elsésorban P aeruginosa, Acinetobacter bau-
manni, enterococcusok, staphylococcusok egyre gyakoribb korokozd szerepe.
Ezek egy — kilondsen rezisztens — része ellen ma is csak korlatozott értékd
antibiotikumkezelés &ll rendelkezésre, és Uj antibiotikumok hidnyaban a hely-
zet nem is fog véltozni a kozeljovében. A jelen ismeretek alapjan az infekcidk
kezelésének érdemi javulasat rovid tdvon belll nem lehet varni.

5. A prevencio kulonbozé eszkodzei kozil a vakcinacio a leghatékonyabbak
kozé tartozik, amit az eddigiekhez képest sokkal kiterjedtebben kellene
hasznalni, figyelembe véve a sokkal dragébb és korlatolt hatékonyagu te-
rapias lehetéségeket. Sajnalatosan a mindennapi gyakorlatban leggyako-
ribb kérokozok csak toredéke ellen rendelkezink vakcindkkal, legaldbb
ezeket ki kellene hasznalni.

A jelenleg érvényes felné6ttkori oltasi ajanlasok Magyarorszagon

Az életkor szerint a gyermekek szamara biztosftott véddoltasok mellett évtizedek
oOta folyik a 65 évesnél id6sebbek, életkortdl fliggetlentl a kronikus betegséguk
miatt fokozottan veszélyeztetettek és az egészséglgyi dolgozdk dnkéntes, dm
koltségvetésbdl finanszirozott influenza elleni védéoltdsa, am az toltottsdg min-
den eréfeszités ellenére is alatta marad a WHO-ajanlasnak (kockazati csoportba
tartozok 75%-a, Id. részletesebben az Influenza elleni véddoltds c. fejezetben).

A kivanatosnal Iényegesen alacsonyabb aranyban ugyan, de részestlnek pneu-
mococcus-fertézés elleni védéoltdsban is felnéttek, mind a konjugalt 13-valens,
mind a 23-valens poliszacharid vakcinaval, recept ellenében (Id. részletesebben
A pneumococcus ellenivéddéoltds c. fejezetben).

Tetanuszfertézésre gyanus sérllés esetén ingyenes tetanusz toxoid profilaxist
a relevans Modszertani ajanldsnak megfeleléen életkortol fliggetlendl kaphat
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barki (Id. részletesebben a Tetanusz elleni véddoltds és kombindcidi c. fejezetben).

Lyssa gyanus sériltek rabies elleni oltasi sorédhoz indokolt esetben téritésmen-
tesen biztositott az oltdanyag (Id. részletesebben A veszettség elleni véddoltds c. fe-
jezetben).

Jdrvdnyligyi érdekbdl elrendelhet a hatdsag kozfinanszirozottan védéoltast —
pl. hepatitis A-, meningococcus-fertézés stb. esetén is (Id. részletesebben a Jarvany-
Ugyi elvek c. fejezetben). Ugyancsak a jarvanylgyi biztonsagot szolgaljak a bevan-
dorlék szaméra biztositott, Un. felzarkoztatd oltasok (Id. a Tartdsan Magyarorszdgon
él6k és bevdndorlok immunizdcidja c. fejezetben).

Vannak bizonyos foglalkozdsokhoz kétott véddoltdsok — pl. hastifusz, kullancsvirus-
fert6zés stb. Ezek rendjét és finanszirozasat az NNK éltal évente kiadott Modszertani
Levél is rogziti (Id. részletesebben a Munkakérhéz kététt védboltdsok c. fejezetben).

Utazdk szémara a célorszagban eléforduld fertézébetegségek elleni védéol-
tasokra vonatkozo ajanlasokat és a nemzetkozi oltokdzpontok listajat a 6. fejezet-
ben taldljak.

A 2018-as évtél hozzaférhetd 50 évesnél idésebbek szaméra herpesz zoszter
elleni rekombinéns oltdanyag is (részletesen |d. a Herpesz zoszter fejezetben).

Ajanlott védoéoltasok Magyarorszagon

Magyarorszagon, mint az Eurépai Unidé mas orszagaiban is, minden, az Eurdpai
Gydgyszerigynokség (EMA, European Medicinal Agency) dltal engedélyezett vé-
ddoltds elérhetd, recept ellenében megvasarolhato. Ezek 2018-ban érvényes lis-
tajat a Flggelékben talaljak. Minden engedélyezett oltdéanyag magyar nyelvd
alkalmazasi el6irata az EMA honlapjan (www.ema.europa.eu) megtaldlhaté. Az
egyes véddoltasokra vonatkozod szakmai ajanlasokat az NNK évente kiadott Méd-
szertani Levél a Véddoltasokrol mellett az egyes szakmai tudomanyos tarsasdgok
kiadvanyaiban, honlapjain taldljak. Az olté orvosok munkajat a www.oltasbizton-
sag.hu weboldalon taldlhato informaciok segitik.

Forras

Budai J, Nyerges G.: Védboltdsok. Medicina, 1997.
Az Orszdgos Epidemioldgiai Kbzpont Mddszertani Levele a 2014-es VédSoltdsokrdl. Epinfo 21.
évf, 3. kilonszama, 2014.
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Altalanos rész

Jarvanyugyi elvek

Ocsai Lajos

Praga, 1960:

LA jarvanytan az orvostudomany 6nallé aga, amely a fertézé betegségek ke-
letkezésének és elterjedésének okait kutatja, és a rendelkezésre allé eszkdzoket
felhasznalva megel6zésiikre, végsé soron teljes felszamolasukra torekszik!”

Jarvanyligyi alapfogalmak és a jarvanyligyi feliigyelet

A biologiai tényezék szerepe, jelentésége napjainkban egyre inkabb az érdeklédés
kozéppontjaba kerdl mind a hazai, mind nemzetkozi tekintetben.

Ahhoz azonban, hogy a jdrvdnydgyi biztonsdg fogalmat megértsik, a jarva-
nyokat okozo fertéz6 megbetegedések ellen hatékonyan tudjunk védekezni, nél-
kulozhetetlen néhany jarvanytani fogalom tisztdzasa és a fert6z6 betegségek
terjedési mechanizmusanak megértése.

A jarvanyok torténelmet formaltak, de a legujabb kor embereit is rettegésben
tartjak. A torténelemtudomanyok részét is képezik a jarvanyfolyamatok tarsadalmat
alakitd hatasai, de népszerd témadi a vildgirodalomnak vagy a filmmuvészetnek is.

A fert6z6 betegségek alapjat a korokozé dgens jelenti, ami mai tudasunk sze-
rint lehet: prion, virus, baktérium, gomba, egysejtd, féreg, izeltldbu.

Koérokozd dgens lehet: prion, virus, baktérium, gomba, egysejtd, féreg, izeltlabu.
Jarvény kialakuldsanak harom feltétele, elsédleges mozgaté ereje:

» fertéz¢ forras

» terjedési méd, kozvetitd kdzeg

» fogékony szervezet
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Az 6korban éppen ugy, mint a XXI. szdzadban a jarvanyok kialakuldsahoz -
azaz a fert6z6 betegségek tovaterjedéséhez — harom dolog nélkilozhetetlen:

» fertéz6 forrds

» terjedési mod, kbzvetits kbzeg

» fogékony szervezet

» Fertéz6 forrds: az az ember vagy éllat, akinek a szervezetében megtalalhaté
a korokozo, aki vagy ami lehet a fertéz6 betegségben szenvedé vagy annak lap-
pangasi szakdban 1évé ember vagy dllat, illetve a kérokozodt tiinetmentesen hor-
dozd é16 szervezet.

» Kbzvetitok: kdrnyezetlink vagy szervezetiink azon elemei, melyek a fertézést
kivaltd korokozok egyik szervezetbdl a masikba torténd eljutasat biztositjak.
Ahhoz, hogy a fert6z6 forrdsbél a megfeleld kozvetité kdzeg megléte mellett ki
tudjon alakulni az Ujabb fertéz6 beteg, a kérokozdnak fogékony szervezetbe kell
kerdlnie.

» A fogékony szervezet érzékenységét, illetve ellendllasat az immunrendszer
adllapota hatérozza meg. A fogékonység fligg az életkortdl (a gyermekek és regek
fogékonyabbak a fertézé betegségekre), de fligg az erénléti dllapottdl is: a tép-
laltsagi foktol, a lelki egyensulytél. Szerepe lehet egy sereg, ma még nem teljesen
ismert genetikai, genomikai faktornak, kiilsé tényezének, tudott vagy még fel sem
fedezett alapbetegségnek.

Ha a fenti harom alapvet¢ feltétel kozil - fertézé forrds, megfeleld kozvetitd
kozeg és a fogékony szervezet — barmelyik is hidanyzik, nem tud Iétrejonni Ujabb
fertézé betegség, és természetesen jarvany sem tud kialakulni. (A WHO megha-
tarozasa szerint két, egymassal bizonyitottan 0sszefliggd fertézé betegséget jar-
vanynak nevezlink.) Mivel e harom feltétel megléte feltétlendl sziikséges az Ujabb
fert6z6 betegség vagy betegségek (jarvany) kialakuldsahoz, ezeket a jdrvdnyfo-
lyamat elsédleges mozgatderdinek nevezzik.

A jarvanyfolyamat elsédleges mozgatoerdi:
» fertéz6 forras
» kozvetité kdzeg
» fogékony szervezet

A javanyfolyamat masodlagos mozgatoerdi:
» természeti és tarsadalmi tényezdk
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Ahogyan a jarvanyfolyamatnak vannak elsédleges mozgatderdi, Ugy termé-
szetesen vannak mdsodlagos mozgatderdiis, amelyek a fert6zé betegségek kiala-
kuldsaban vagy a jarvanyok terjedésében nem jatszanak meghatarozé szerepet,
de nagymértékben befolydsolhatjdk azok gyakorisdgat, sulyossagat, kiterjedését
és idotartamat. £zek a természeti és tdrsadalmi tényezok.

JO néhany fertézd betegség esetében azonban a jarvanyfolyamat masodlagos
mozgato erdi a tarsadalom fejlédése sordn meghatarozo tényezévé léptek eld. A
lakhatéds feltételeinek emberhez méltd megteremtése, az egészséges ivoviz biz-
tositasa és a csatornahaldzat kiépitése dontéen befolyasoltak az enterdlis fertd-
zések eldforduldsi gyakorisdgat. A vérhas sporadikus szintre csdkkenése is
elsésorban ennek kdszonhetd, a hastifusz jarvanyos el¢fordulasanak felszamola-
saban és a hepatitis A megbetegedések szamanak dromteli csokkenésében is
meghatarozo szerepe volt. Ahol a kommundlis szolgéltatésok fejletlenek és az id6-
jarasi feltételek — az enterdlis fertézések kialakulasat — tamogatjak, ott a fentebb
megemlitett betegségek ma is donté jelentéséglek a jarvanylgyi helyzet alaku-
laséban (2.1. dbra).

A fert6z6 betegségek elleni kiizdelem a jarvanydgyi feltigyelet keretein beldl
valosul meg. A jarvanydgyi feltigyelet célja a jarvanylgyi biztonsdg megteremtése,
illetve annak megdérzése. Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségugyrdél 56. § (1)
bekezdésében hatdrozza meg a jarvanylgyi tevékenység céljat, amely a fert¢z6

@ fert6zo agens

o FERTOZES UTJA _
e ———————————
FFE(?;EAZ? kontakt, kozvetitd kozeg E{Z)EGRE\:(EOZIg
vektorok
——
TERMESZETI TARSADALMI
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/

fertdzé forras izolalasa terjedési méd elvardsa védett szervezet kialakitasa

A megel6zés lehetdsségei

2.1. dbra. A jarvanyfolyamat kialakuldsanak mechanizmusa és a megel6zés
lehetdségei
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megbetegedések, a jarvanyok megeldzése és lekiizdése, valamint az emberi szer-
vezet fertéz6 betegségekkel szembeni ellenalld képességének fokozésa. Az egész-
ségligyi torvény leszdgezi, hogy az egészségugyért felels miniszter rendeletben
hatdrozza meg azokat a fertéz6 betegségeket, amelyek bejelentenddk, és amelyek
esetében a véddoltas elrendelésének van helye. Ez a jogszabaly a 18/1998. (VI. 3))
NM rendelet a fert6z¢ betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében sziksé-
ges jarvanylgyi intézkedésekrél. A fertéz6 betegségek bejelentésébdl kapott ada-
tok alapozzak meg a hatékony jarvanylgyi intézkedéseket. Az egészségugyi és a
hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi
XLVII. torvény értelmében a betegellatd haladéktalanul tovabbitja az egészséguigyi
dllamigazgatési szervnek az adatfelvétel sordn tudomdsara jutott egészségugyi
és személyazonositd adatot, ha a jogszabaly 1. szamu melléklet A) pontjaban sze-
repld fertéz6 betegséget észlel, vagy annak gyanuja merdl fol. A lehetd legrévi-
debb idén belll a Jarasi Korményhivatal Népegészséglgyi Osztalya a fertézd
beteg bejelentése alapjan vagy mas médon tudomasara jutott minden esetben
koteles jarvanylgyi vizsgélatot végezni, ha

a) slUrgdsséggel jelentendd betegségrél vagy annak gyanujardl,

b) Magyarorszagon, illetve az Eurépai Unid tertletén felligyelet ala vont, kie-
melt jarvanylgyi jelentéség fertézésrdl, fertézé betegségrél vagy annak
gyanujarol,

C) hatosagi intézkedést igénylé fertézé betegségrdl,

d) az atlagosnal nagyobb szamban, sulyosabb formdaban jelentkezé fert¢zé
betegségrd|,

e) ismeretlen koroku, de feltehetéen fertdzé jellegi megbetegedésekrél sze-
rez tudomast.

A fenti feladatokat a megyei népegészséqgligyi szakigazgatasi szerv magahoz
vonhatja.

A megbetegedések halmozddésa alapjan felismert és bejelentett vagy felde-
ritett jarvany esetén meg kell kisérelni a jarvany korokozojanak, fertézé forrasanak
és a terjesztd tényezdjének a meghatéarozasat és bizonyitasat laboratériumi és epi-
demioldgiai-statisztikai médszerrel.

A jarvanylgyi biztonsagot szolgdlja, hogy a fert6z6 betegségek gyanujanak
felmertlésétdl ugy kell eljdrni, mintha a diagndzis mar igazolt lenne. A laboraté-
riumi vizsgalatok eredményének megérkezéséig is meg kell hozni azokat az in-
tézkedéseket, melyek a betegség tovaterjedését megakadalyozzak.
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A fert6z¢ betegségek elleni kiizdelemben, amennyiben a bioldgiai kdroki té-
nyezd a szervezett munkavégzés szinterén jelent expoziciés veszélyt, figyelembe
kell venni a munkavédelem kovetelményrendszerét is, amely komoly és megke-
rilhetetlen feladatokat r6 a munkaltatora a munkavallalok egészsége és bizton-
saga érdekében. A foglalkozasi megbetegedések bejelentésének és kivizsgalasa-
nak rendjét a 27/1996. (VIII. 28.) NM rendelet foglalja magaban. Ennek a jogsza-
balynak az 5.§ (5) bek. b) és c) pontjai szabdlyozzak, hogy mely hatésagokat kell a
kivizsgalasba bevonni bioldgiai koroki tényezé altal okozott foglalkozasi meghbe-
tegedés esetén. A rendelet b) pontja értelmében a bioldgiai kéroki tényezd okozta
megbetegedés esetén a Jarasi Kormanyhivatal Népegészséglgyi Osztalyat; a c)
pont értelmében, amennyiben éllatrol emberre terjedd fertézés okozta megbe-
tegedésrél van szo, a Jarasi Kormanyhivatal Népegészségugyi Osztalyan tul a Me-
gyei Korményhivatal Elelmiszerlanc-biztonsagi és Allategészségligyi Féosztalyat
is. Kilonos helyzetben vannak az egészségiigyi intézmények, mivel ezekben az
intézményekben nem csak a munkavallalékat, hanem a betegeket is védeni kell
a kérokozoktol. Napjaink infekciokontroll szakemberei a betegbiztonsag kritikus
kérdéseként tekintenek az egészségugyi elldtassal Osszefliggd fertézésekre. Ko-
runk infektolégidjanak egyik legnagyobb kihivasa éppen a nosocomialis infekciok
(pl. Clostridium difficile, MRSA, a multirezisztens Gram-negativ baktériumok okozta
kérhazi jarvanyok) elleni hatékony kizdelem. Mar emlitésre kerlltek a jarvanyfo-
lyamat elsédleges mozgatderdi, és tudjuk, hogy ha a fertéz6 forrds, a kozvetitdk
és a fogékony szervezet kozil barmelyik is hidnyzik, a fertézés nem tud tovabb-
terjedni. A feladat tehdt ismert: a harom lancszembdl valamelyiket el kell tavolitani.
Komoly fejtorést okozhat azonban, hogy melyik fertézé betegség esetében milyen
megoldast valasztunk. A leghatékonyabb megoldasok megkeresése a tudomany
feladata, ezek alapjan megszuletnek a kiilonbozd szintl jogszabalyok, melyek vég-
rehajtasat és betartatasat a hatésagok (egészségugyi, allategészségugyi és mun-
kavédelmi) ellendrzik.

A jarvénylgyi tevékenység sordn soha nem szabad elfelejteni, hogy nem vé-
letlentil fogalmazta meg a jarvanytan fogalmat egy 1960-ban, Pragédban jarvany-
tani témakorben megtartott nemzetkdzi tanacskozas a kovetkezéképpen: ,A
jarvanytan az orvostudomany 6nallé dga, amely a fertéz6 betegségek keletkezé-
sének és elterjedésének okait kutatja, és a rendelkezésre 4llo eszkdzoket felhasz-
nalva megelézésiikre, végsd soron teljes felszamoldsukra torekszik "
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A védooltasok osztalyozasa

Meészner Zsofia

Védéoltdsokat azért adunk, hogy mesterséges tton egy bizonyos fertézés ellen védett-
séget alakitsunk ki olyan médon, hogy a fertézés kidllasaval kapcsolatos kockazatot,
komplikacidkat elkertlhesstk, minimalisra csokkenthessik (2.2. dbra). Alapvetéen
két médon van erre lehetéséq: antitestek adasaval, azaz passziv immunizdciéval
vagy antigének bejuttatésaval, azaz aktivimmunizdcidval, melynek immunoldgiai
hétterét a 7. fejezetben targyaljuk részletesen.

A védooltasok célja

Védettség = immunitas mesterséges kialakitasa
®  egy fertézésre specifikus, tartds

passziv
— ~" (maternalis)
(acaptvy - CoUmeSERlES L akaiv
) (fertézések)
az immunrendszer
veliink o~ Ea:ﬁsi:tek;
sziletett —*/ mesterséges
(innete) aktiv

(immunizacié)

2.2. dbra. A védooltasok célja

Passzivimmunizacio

Passzivimmunizacié soran human szérumbal elééllitott ellenanyag készitménye-
ket alkalmazunk. Ezek két f& csoportra oszthatoak:
» sokféle ellenanyagot tartalmazoé készitmények, melyek adhatok
o intramuszkularisan (pl. a hepatitis A fertézés ellen a human immun-
globulin injekcio)
o intravénasan — ezek a kilonbozé technoldgiaval eldallitott intravénas
immunglobulin készitmények
» egyetlen infekcidra specifikus készitmények (pl. a baranyhiml6 ellen adhato
VZIG, az RSV fertézés elleni monoklondlis antitest/paluvizumab)
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Elénye a passziv immunizacionak az azonnal varhaté hatés, dm a varhato vé-
dettség nem tartos, a beadott dézistol fliggden 1-3 hdnap, mivel az antitestek
lebomlanak, kitirGInek.

Passziv immunizacio
» antitestek bevitele
» azonnali hatas
» dozistol figgden max. 1-3 honap

Passziv immunizacié a kdvetendd eljaras, ha valamilyen okbdl az aktiv immu-
nizacié nem végezhetd el, vagy nem varhato téle eredmény (pl. azért, mert nem
képes az oltandd immunvalaszra, vagy nincs idé annak kialakulasat megvarni). Al-
kalmazhatd passziv immunizacié az aktiv immunizacioval egyidében, annak ki-
egészitésére, dm kizardlag inaktivalt vakcindk mellett — él6, gyengitett kdrokozot
tartalmazd vakcinat ugyanis az ellenanyagok hatéastalanitananak. Rendszeresen
immunglobulinpétlasra szorulnak egyes immunhiany éllapotokban szenvedd be-
tegek, az 6 gondozasukat specidlis kdzpontokban végzik.

Adhato és adandd un. specifikus immunglobulin készitmény kozvetlen fertézési
veszély elharitasara hepatitis B fertézés ellen, pl. tliszdrasos balesetek esetén, vagy
HBsAg hordozd anyak Ujszilottjeinek a vertikalis transzmisszié megakadalyozaséra.
Tetanuszfertézésre gyanus sebzés esetén a Mddszertani Levélben leirt helyzetben
adando tetanuszimmunglobulin (TETIG). SzervétUltetést kdvetéen sikeres lehet CMV
hyperimmunglobulin adasa a fertézés kidjulasdnak megakadalyozaséra. A kozvetle-
nul a szlés elétti napokban bardnyhimld tineteit mutatd varandos Ujszilottjében
azintravénas VZIG megakadalyozhatja sulyos neonatalis varicella kialakulasat.

Aktivimmunizacié

Aktiv immunizécio soran valamilyen formaban antigént juttatunk a szervezetbe,
és az egyes oltdanyagok abban kilonbdznek egymastdl, hogy az antigén milyen
alakban van jelen. Két f6 csoport kulonboztethetd meg: az é/6, de betegséget
nem okozo, gyengitett, azaz attenudlt kdrokozot tartalmazo, és eldlt, tehat él6 ko-
rokozot nem tartalmazo, un. inaktivdlt vakcindk.

Immunogenitdson értjik azok szazalékos aranyat, akiknek a véddoltds adasa
utdn a mérheté ellenanyagvalasza megfelel a protekivnek elfogadott szintnek.
Nem klinikai, hanem laboratériumi paraméter.
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Reaktogenitdson pedig azok szazalékos aranyat, akik az oltast kdvetden valami-
lyen vart vagy nem vart oltasi reakciot mutatnak. Az oltdsok jobb elfogadasa érde-
kében toreksziink az oltdsokat kdvetd reakciok minimalisra csokkentésére — dm ez
lehet dra azimmunogenitas csokkenésének is (példa erre a sejtmentes [acelluldris]
pertussziszvakcina — szemben a kordbban alkalmazott teljessejtes valtozattal).

Egy véddoltads hatékonysdgdt (VH, angolul efficacy) az infekcié incidencidjanak
szdzalékos csdkkenése mutatja az oltott populacidéban. Ez a mutato tehat azt az op-
timalis eredményt mutatja meg, amire az adott véddoltas képes, ha mindenkit sikerdl
beoltani — vagyis ilyen helyzet klinikai vizsgalatokban fordul elé. Képletben megadva:

VH (%) =(NV-V)/NVx100
ahol: NV: incidencia a nem oltottakban, V: incidencia az oltottakban.

Példa: a Prevenar 13 vakcindval oltottakban azt vizsgalhatjuk, hogy mennyire
volt hatdsos a véddoltas a vakcina szerotipusok okozta invaziv pneumococcus be-
tegségre nézve — ez a vakcina szerotipus specifikus hatékonysaga az adott klinikai
vizsgalatban.

A véddoltasok hatdsossdgdn (VE, angolul effectiveness) pedig a védéoltasi
programnak a,valé vildagban”tapasztalhatd eredményességét értjik, amifligg az
atoltottsagtdl, az egyéni reagalasi képességtdl az immunizaciora.

Példa: a Prevenar 13 vakcinaval oltottakban vizsgélhatjuk azt, hogy milyen
aranyban fordult el invaziv pneumococus betegség az oltasi programot kove-
téen az egyes korcsoportokban — az epidmeioldgiai surveillance vizsgalattal ki-
mutathato hatas.

El6, attenudlt vakcindk

Az é16, attenudlt oltéanyagoknal az oltaskor a szervezetbe juttatott, gyengitett kor-
okozo elszaporodva a természetes fertézésnek megfelelé modon alakit ki humo-
ralis és celluldris immunvalaszt (Id. részletesebben az Immunoldgiai alapfogalmak
a védboltdsokhoz c. fejezetben). Kétségtelen elénytik, hogy ezek az oltdanyagok
valtjdk ki a legerésebb, leginkabb tartds, emlékeztetd oltassal eléhivhatd védett-
séget, dltaldban mar egyetlen, de a gyakorlatban inkdbb két, ritkdn harom ddézis
adasaval. Immunhidnyos éllapotokban azonban éltaldban nem adhatok — ez je-
lenti a f& hdtrdnyukat (2.1. tdbldzat).
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2.1. tdbldzat. E16 kérokozot tartalmazo vakcinak

Avakcina A megel6zend Ajdnlds Megjegyzés
fert6zés
BCG TBC Ujszulottkortdl 1 évig | Ujraoltds szlkségtelen
MMR mumpsz, kanyaro, 15 honapos + 11 éves  |*1978 utédn szlletettek
rubeola fogékony csalddtervezé*
Varilrix/Varivax baranyhimlé >1év biologiai kezelés eldtt

fogékony csaladtervezé | a fogékonysag
tisztdzando

Rotarix/Rotateq  |rotavirus-gasztroente-|6 hét-6 honap egyetlen, kizérolag
ritisz csecsemdkorban adhato
vakcina
Stamaril sargalaz >1 éves kor ,utazasi”vakcina, egyes
orszagokba a belépés
feltétele
Zostavax Ovsomor > 50 éves kor

(herpes zoster)

Dengvaxia Dengue-laz 9-45 éves kor kozott,  |utazok oltdséra nem
egy dengue fertézésen |hasznalhatd!

mar dtesett, endémias
terleten élék immuni-
zaldsara

El6 attenualt vakcinak:
» elénye: tartds, eléhivhatd védettség
» hatranya: immunhidnyos éllapotban nem adhatok

Nem él6 korokozot tartalmazo vakcindk

A legtdbb jelenleg alkalmazott oltéanyag nem tartalmaz elé kérokozot. Az ilyen
oltéanyagokban bejuttatott antigénként szolgdld eldlt mikrobdk vagy mikroba részek
a szervezetben nem képesek szaporodni, hatasuk egyrészt a bejuttatott antigén-
mennyiségtdl, masrészt a felszivédasuk sebességét befolydsold - lassitd — adju-
vansoktdl fligg. Jellemzden oltdsi sorozatra és a késébbiekben emlékeztetd oltd-
sokra — ezeket hivjuk boosternek — van szikség ahhoz, hogy a védettség folya-
matos, tartos lehessen.
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A nem él6 kdrokozdt tartalmazdé vakcinak az antigének tipusatol és eléallitasi
maodjatol figgden is kilonbozé tipusuak lehetnek:

Inaktivalt/elolt vakcinak —a korokozd eldlt formajat tartalmazzak, pl. hepatitis
A, az injekcidban adott influenza és polio vakcinak, veszettség.

Alegység/konjugalt/rekombinans — a kdrokozé specifikus részeit tartalmaz-
zak, amelyek lehetnek fehérjék, cukrok vagy a kérokozot védé tok, pl. hepatitis B,
b tipusi Haemophilus influenza, pneumococcus és meningococcus vakcindk.

Toxoid (inaktivalt toxin) — a korokozd altal termelt toxin inaktivalt formajat,
toxoidjat tartalmazza, amely képes immunitast kivaltani az adott betegség ellen,
pl. diftéria és tetanusz vakcinak.

Nem él6 korokozot tartalmazo vakcinak:
» elénye: kevesebb oltasi reakcid, sértlt immunitasuak is olthatoak
» hatranya: oltasi sor, emlékeztetd dézis szlkséges

Az inaktivalt vakcindk kozott a legelsdk a teljes, eldlt korokozot tartalmazoak
voltak — ezek lassan maér kiszorulnak a gyakorlatunkbol, mert a vakcinagyartas fej-
|6désével lehetdség nyilt a tisztitottabb, csak a védettség kialakitasaért felelds
komponenseket alkalmazni. Az Gjabb eljaras segitett az oltasokat kdvetd reakcidk
csokkentésében. A mai felndttek szinte mindannyian még un. teljessejtes (whole
cell) pertussziszkomponenst tartalmazé DPT oltast kaptak, mig 2006 éta Magyar-
orszagon is a sokkal kevesebb oltast kovetd panaszt okozd, dm kissé kevésbé im-
munogén, un. sejtmentes — acellularis pertussziszkomponenst tartalmazo olté-
anyagokat adjuk csecsemdkortol mindenkinek (2.2. tdbldzat).

Inaktivalt virusvakcindval immunizalunk pl. gyermekbénulas, fertézé majgyul-
ladds (hepatitis A fertézés), veszettség ellen. Polio elleni véddoltasokat mar cse-
csemokortol a Nemzeti Immunizacids Programban (NIP) minden gyermek is-
mételten kap, kombindlt vakcindk adasaval. Felnétteknek pedig, amennyiben
olyan orszagba utaznak, ahol még eléfordulhat polio, két oltéanyag kozul lehet
vélasztani: dapT-IPV (Boostrix-IPV) vagy dt-IPV(Dultavax), melyek kozUl elébbi a
polion kivil diftéria, tetanusz és szamarkohogés elleni emlékeztetd is egyben,
utdbbi ugyanez, szamarkdhogés elleni komponens nélkdl. A fertézé majgyulla-
das ellen véd6 oltdanyagokbol (Avaxim vagy Havrix) két oltasbol 4llo oltasi sor
ajanlott.
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2.2. tdbldzat. EISlt, inaktivalt és tisztitott antigént tartalmazé vakcinak

A megel6zendé |Az antigénforma Ajdnlds Megjegyzés
fert6zés
diftéria toxoid NIP kombinalt vakcindk
felnéttkorban 10 évente
emlékeztetd
tetanusz toxoid NIP kombindlt vakcindk
felnéttkorban 10 évente
emlékeztetd
pertusszisz aP: 2-3-4 antigén NIP csaladdtervezék, varandosok!
(WP: teljes elolt
baktérium)
polio inaktivalt virus NIP kombinalt vakcinaban
utazéknak
Hib fert6zés poliszacharid- NIP, asplenia, IS
konjugalt
hepatitis B HbsAg (= felszini NIP magas kockézat | egészségigyi dolgozok!
antigén)
pneumococcus- | poliszacharid- NIP, magas kockézat
fertézés konjugalt

humén papilloma-
virus-fertzés

vektorvakcina

NIP

kotelezéen felajanlando,
Onkéntes

influenza

teljes inaktivalt virus —

>hat h6, magas

hasitott — alegység kockazat
meningococcus- | poliszacharid- csecsemdkor utazas endémids terlletre
fertézés konjugalt és serdlldk
hepatitis A inaktivalt virus fertdzési veszély utazas endémids terlletre
hastifusz polisiacharid foglalkozas, utazas endémias terlletre
fert6zési veszély

rabies inaktivalt virus fertézddési veszély ha indikalt,

NINCS ellenjavallat
zoszter rekombinans, fertéz6dési veszély 50 év felett adhato

virus antigén

A hepatitis B virus felszini antigénjét (HBsAg-t) tartalmazzak a majgyulladas el-
leni oltdanyagok egyedul (EngerixB, HBVVaxPro), vagy a hepatitis A ellen is véds,
kombinalt vakcina forméjaban (Twinrix).

Veszettségre gyanus sebzés esetén indftott oltasi sorozat adasa elétt pedig min-
denképpen ajanlott dtolvasni az aktualis Médszertani Ajanlast a pontos adagolashoz,
barmelyik vakcindt is (Rabipur, Verorab) lehet éppen a gydgyszertarakbdl beszerezni.
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A legnagyobb vélaszték az influenza elleni oltdanyagokbdl &ll rendelkezésre
itt a teljes virion vakcinak (3 Fluart) mellett kaphatodak un. hasitott (split), illetve

alegyséqg vakcindk is — ezekrél részletesebben az influenzardl szolod részben lesz
sz0.

Inaktivalt toxint, azaz toxoidot tartalmazo oltdanyagokkal immunizélunk teta-

nusz és diftéria ellen. Tetanusz toxoidot tartalmaz a Tetanolpur és a Vacteta, diftéria
ellen azonban nincs kildn vakcina, csak a mar elébb emlitett kombinalt készit-
mények (dapT+IPV, dt-IPV).

Osszefoglalas:

» az él6, gyengitett korokozot tartalmazé vakcinak esetén dltalaban két
oltéstol a természetes fertézéshez foghatod védettséget, immunmemao-
riat varunk,

» azinaktivalt vakcindk esetében oltasi sorra és idészakosan emlékeztetd
— booster — oltdsokra van szikség ahhoz, hogy a védettség tartdsan
fennmaradjon.

Gyakran ismétl6dé kérdések

.

Nem jobb-e természetes titon dtvészelni egy fert6zést, ugy szerezni védettséget és
nem oltdssal?

Nincs egyetlen olyan véddoltas sem, melynek akdr csak megkozelitéleg is ha-
sonld kockézata lenne barkire, mint a természetes fertézésnek. Az egyén szem-
pontjabol tehat a véddoltadssal elérhetd védettség az elénydsebb. Igaz, hogy
a tartés védettség érdekében sziikség lehet tobb oltasbol allé oltasi sorozatra,
illetve emlékeztetd oltdsokra is, mert a vakcinacios védettség altaldban gyen-
gébb, mint a természetes fertézés utan szerzett.

Ha gamma-globulin injekcict kaptam, mikor kaphatok véddoltdst?

Inaktivalt vakcinat barmikor, akdr a gamma-globulinnal egyidében is eltérd
végtagba. Az él¢, gyengitett kérokozot tartalmazo vakcindk esetén szamit a
beadott immunglobulin mennyisége is — 3-6-9 hé vagy akar hosszabb inter-
vallum is javasolt lehet.
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3. Tudtommal tébbféle oltdanyag is van influenza ellen — én tavaly éppen az egyiktél
lettem influenzds. Melyiket kellene vdlasztanom idén?
Egyik forgalmazott influenzavakcina sem képes influenzét okozni, mivel mind-
egyik inaktivalt oltbanyag. Az oltdsi reakciokat illetéen a hasitott (split), ill. al-
egység (subunit) vakcindk a tapasztalat szerint a jobban tolerdlhatoak.

Forras

Budai J, Nyerges G.: Védboltdsok. Medicina, 1997.

Szalka A, Mészner Zs.: Infektolégia. Springer 1999,

Stanley A, Plotkin MD, Walter A, Orenstein MD, Paul A, Offit MD: Vaccines, 6. edition. Expert
Consult. 2012.
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Oltasi technikak

Jelenik Zsuzsanna

Az oltasbeadas feltételei

Az oltést végzd orvos-szolgaltatd mikodési feltételeirdl az 520/2013. (XII. 30.) Korm.
rendelet szol, mely tobbszords médositésa az EGMr 2/2004. (XI. 17.) és a 60/2003. (X.
20.) ESZCSM - ,az egészségligyi szolgaltatok és mikodési engedélyik nyilvantarta-
sardl, valamint az egészségugyi szakmai jegyzéké"-rél sz616 rendeletnek.

Tdrgyi feltételek

Az oltohely targyi feltételei kozé tartozik az orvosi rendeld szokdsos felszerelése, be-
leértve a fektetdt, a stirgSsségi tdskdt, a munkaasztalt, melyen elférnek az oltdanya-
gok, a fertétlenits, a ragtapasz, a talca és a tlledobd. Az asszisztens feladata eld-
késziteni a pdciens adatlapjdt, beleegyezé nyilatkozatdt, az oltdsi kényvet és az adat-
tdroldsra alkalmas rendszert is kezeli. A targyi feltétel részét képezi az oltdsokrdl
sz0l6 irdsos tdjékoztatd, a beleegyezd nyilatkozat és az oltdanyag, a kilénbézé mé-
retd egyszerhaszndlatos td, fecskendd és az oltdsi konyv. A rendelében térolt olto-
anyag szabalyosan, a hitélanc betartasaval kerll a rendelébe és érvényes lejaratu.

Oltohely targyi minimumfeltételei:

» eldkészitd asztal, fektetd, hiitd, készenléti taska

» Dborfertétlenitd, vatta, ragasztd

» oltéanyag, egyszerhasznalatos tU és fecskendd
» tlledobd, veszélyes hulladék tarold doboz
» tajékoztatok, oltdsi konyv
» adattarold rendszer

Személyi feltételek

Az oltés feltételeinek megallapitasa, az oltds elvégzése és az esetleges kdvetkez-
mények elldtasa orvosi feladat. Bizonyos kordlmények kézott, orvosi fellgyelet
mellett, orvosi elrendelésre képzett szakdpold is végezhet oltést (66/2011. (XII. 13
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NEFMI rendelet). A megbizd szakmai vezetének meg kell gydzddnie arrél, hogy a
feladatot megfeleléen el tudja latni a szakdolgozé. Az oltés,delegélasd’t irasban
kell rogziteni és dokumentalni.

Az oltdorvosnak tisztdban kell lenni az oltdéanyag alkalmazési eléirdsaval
(www.ogyi.hu/gyogyszeradatbazis/), és annak megfeleléen kell alkalmaznia. Az
alkalmazasi el&irdstél valé eltérés oltasi balesetnek szamit, ami jelentendé és eset-
legesen az oltds megismétlését teszi szikségessé.

A védooltas beadasanak folyamata

Az oltdsok hatékonysagdnak és biztonsdganak feltétele a gondos el6készilet és
a jo oltasi technika. Az oltéanyag indikacidja, az adagolasa és az alkalmazési mod
a leiratban szerepel. Ennek betartdsa biztositja a leghatasosabb és legbiztonsa-
gosabb immunizaciét.

Az immunizacié optimalis modja:
» oltéanyag alkalmazasi el6irdsdban megadott
o indikacio, ajanlott kor, adagolas
o alkalmazasi mod és oltasi séma

Az alkalmazasi el6irdsok rendszeres dtolvasasa (https://www.ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis, www.ema.europa.eu/ema), a ritkan hasznalt oltdanyag ta-
nulmanyozdasa fokozza az orvos biztonsagérzetét, és csokkenti az oltasi balesetek
esélyét.

Pdcienstdjékoztatds

Az oltas el6tt az orvos tajékoztatdst ad arrél, hogy melyik oltds beadésa fog tor-
ténni, és meggydézdédik arrdl, hogy az oltasnak nincs-e ellenjavallata.
A felvildgositas sordn ismertetni kell:
» a betegséget (lefolydsat, szovédmeényeit), amellyel szemben az alkalma-
zasra kerdlé oltas védelmet nyujt,
» azoltés reakcioit, és az azokkal kapcsolatos otthoni teendéket,
» azoltds esetleges szovédmeényeit, ezek el¢fordulasi valdszinlségét és ko-
vetkezményeit,

W



az oltast kovetden esetlegesen szlkségessé vald orvosi segitség elérhetd-
SEget,

az oltdssal megszerzett védettség jellemzdit (kezdetét, idStartamat) és az
esetleges Ujraoltds szikségességét, ennek idépontjat.

A felvildgositast kell szinten és kell6 targyilagossaggal kell megadni gy, hogy
az oltott (hozzétartozd, gondozd) az elmondottakat megértse és dontésében fel-
hasznalhassa. Hangsulyozni kell azokat az elénydket, amelyekhez az adott oltassal
az egyén, valamint a kdzdsség hozzajut. A tdjékoztatds tényét és az oltando belee-
gyezd nyilatkozatdt — lehetbleg — irdsban régziteni kell. Az oltas elvégzésére szold
beleegyezést az oltandd, illetve torvényes képviselé megadhatja szoban és iras-
ban. Amennyiben széban tortént a hozzajarulds, ezt az oltott kartonjara ra kell ve-

zetni.

Az olthatésdg elbirdldsa

Az orvos tovabbi feladata annak tisztadzasa, hogy megvannak-e a feltételei az oltas
elvégzésének.
A véddoltas ellenjavallatai:

>
>

>

akut lazas allapot (kivétel tetanusz és veszettség elleni oltasok),
ugyanezen oltdanyag beadasat kovetd sulyos anaphylaxias allapot (30 per-
cen belll, intenziv elldtast igényld),

oltast kovetd, mas okkal nem magyardzhaté encephalopathia (7 napon
beldl).

Ajanlott az egészségi dllapotra vonatkozé kérddiv kitdltése, mely segit az olt-
hatésag elbirdlasaban. A kérdéivben frasban kell rogziteni, hogy az oltando

(¢}

(o}

volt e beteg 4 héten beldl,

kapott-e olyan kezelést, mely az immunvalaszt kérosan befolydsolja (im-
munbioldgiai, daganatellenes, egyéb immunszupprimalé szerek),
kapott-e egy éven belll vérkészitményt vagy immunglobulint,

eddigi oltdsait és az ezekre adott kéros reakciot,

nem &ll-e fenn valamilyen allergia az oltéanyag dsszetevdivel szemben,
varandds-e, vagy tervezi-e 1-3 honapon beldl.

A tetszés szerint modosithatd kérddivet a 2.3.1. dbra tartalmazza.
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Az olthatdsdg elbirdldsdahoz haszndlhatd, egészségi dllapotra vonatkozo kérddiv

Beteg neve:
Sziiletési ideje:
Beadando oltéanyag:
Kerdaiv felnéttek olthatosaganak elbiralasahoz

Az alibbi kérdések segitségével fogjuk meghatérozni, hogy ma milyen véddoltast kaphat. Ha
minden kérdésre ,igen” a valasza, az nem feltétleniil jelenti azt, hogy nem olthatd. Az mindossze
annyit jelez, hogy tovabbi kérdéseket kell Onnek feltenni. Amennyiben a kérdések megvalaszold-
sdhoz segitségre van sziiksége, kérjik, forduljon az orvosihoz.

Nem
Igen | Nem e

1. Nem érzi magat betegnek? Nem lazas? o o O
2. Volt beteg az elmult 4 héten beliil? (m} o ]
3. Allergias barmilyen gyogyszerre, élelmiszerre, oltdanyag Osszete-

i : ; 0 0 O
vijére vagy a latexra (pl. gumikeszty()?
4. Vérvétel vagy oltds sordn volt mar rosszulléte, pinikrohama? (m] 0 0
5. Van tartos betegsége? (cukorbetegség, asztma, sziv-, tiidd-, vese-
i . O ] O

etegség stb.)
6. Nem var tervezett miitétre? O m] O

7. Szenved-e az alabbi dllapotok valamelyikében: daganatos betegség,
leukémia, autoimmun betegség, HIV/AIDS vagy mds immunrend-
szeri probléma?

|
|
|

8. Az elmalt 3 honapban kapott-e az immunrendszerét gyengito ke-
zelést, mint peldaul kortizon, prednizon, egyéb szteroidok, immun- 0 0 O
biologiai készitmények vagy daganatellenes szerek, ill. sugarkezelés?

9. Volt valaha gircsrohama, agyi vérellitasi vagy egyéb idegrendszeri

problémdja? 2 B2 =2
10. Kapott az elmult egy évben vératomlesztést, egyeb verkészit-

ményt, immunglobulint (gamma globulint) vagy virusfertézés elleni O 0 0
készitményt?

11. Holgyek szamdra: varandos, vagy tervez varandossagot 1 EI 0 [
honapon belil?

12. Kapott véddoltast az elmult 4 héten beliil? ] 0 0
13. Kapott oltdst az elmult 5-10 évben? 0 0 0
14. Van oltasi konyve? 0 0 0

Az oltoanyagrol kapott felvilagositast megértettem, az oltéanyag beadasat kérem, Tudomasul ve-
szem, hogy az oltast kivetden még 30 perc megfigyelés javasolt, ezt az id6t az orvosi rendeldben
toltom. Csak sajat felelosségemre tavozhatok.

Aldiras: Datam:

W



Az oltéanyag beszerzése

a. Jarvanyugyi érdekbdl adott oltdsok: teriiletileg illetékes jardsi hivatal vagy
a megyei kormdnyhivatal népegészséglgyi féosztaly

b. Fertdzés veszélye miatt adott oltdsok: teriletileg illetékes jarasi hivatal vagy
a megyei kormanyhivatal népegészséguqyi féosztaly

c. Foglalkozédsuk sordn veszélyeztetettek oltasa: munkaltato

d. Tetanuszveszély baleset kapcséan: baleseti sebészet vagy alapelldtéd

e. Utazas kapcsan kotelezd vagy javasolt oltasok:
— utazds-egészséglgyi szolgaltatod (sajat készlet vagy vény iras)
— alapellatd orvos (vényre frja fel)

f. Egyéb, betegségmegeldzésre szolgald oltas
- szakmailag kompetens orvos (vényre frja fel)

Amennyiben nem all rendelkezésre az oltdanyag, az orvos vényre felirja (BNO-

kéd: 22990, 72680, 22690) és a beadds idépontjat egyezteti.

Oltéanyag-feliras
BNO kod: 22990 (profilaxis), 22680, Z2690 (véddoltas), U9990 (sine morbo)

Azonos antigén tartalommal tobbféle gyari néven is forgalomban lehet olté-
anyag. A tdbbszori vényiras kellemetlenségeit lehet elkerllni azzal, ha az orvos ta-
jékozott abban, hogy nincs-e hidny az éltala ajanlott vakcindbdl (http://www.
ogyi.hu/_atmeneti-termekhiany_/), vagy ,seu” jelzéssel az 6sszes markanevet fel-
sorolja egy vényen. Ajanlott az oltast minél hamarabb beadni, hogy az aktudlis al-
lapot - olthatdsag — idékodzben ne véltozzon.

Az oltéanyagok kiszerelése, felhaszndldsa

Az oltdanyagok oldatban vagy por és olddszer formaban kertlnek kiszerelésre.
Eldretoltott fecskenddben tlvel dsszeszerelve (pl. Dultavax, Typhim-Vi, Avaxim,
FSME, Encepur, Engerix B, Vaxigrip Tetra).
Eléretoltott fecskenddben, tli mellékelve (Havrix 1440, Enger B, Twinrix, HPV
oltéanyagok (Cervarix, Gardasil9), Prevenar13, Penumovax23, Tetanol pur, ).
Olddszer eléretoltott fecskenddben, por formaban az oltdéanyag (Stamaril, Ve-
rorab, MMR-VaxPro, Priorix, Varilrix, Varivax, Bexsero, Trumenba, Nimenrix).
Olddszerben is van antigén + liofilizalt oltéanyag (Menveo).
Ampulldban, td, fecskendd mellékelve: 3Fluart.
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Porampulla. Por alakban azokat a gydgyszereket hozzak forgalomba, melyek
oldott allapotban kénnyen lebomlanak. Az oldészer tvegampulldban vagy fecs-
kenddben van kiszerelve. Az oltdanyaghoz mellékelt olddszer mdssal nem cserél-
het6 fel.

A por alaku oltéanyag éltaldban gumidugds Gvegben van. Elészor az olddszer
mennyiségének megfelel® levegét kell benyomni, majd az oldészert. Az 8sszera-
zast kovetden meg kell gydzédni arrdl, hogy a por teljesen feloldodott-e, majd az
Uveget felfelé forditva kell szivni az oltéanyagot.

Légtelenités. El6retoltott fecskenddben [évé oltdanyagot nem kell légteleniteni.
Por formdban Iévét, melyet az orvos a beadas elétt elegyit az oldodszerrel, sziikség
esetén légteleniteni kell, Ggyelve arra, hogy oltdanyag-veszteség nem torténjen.
Ha a légtelenitéskor oltdanyag kerll a td kilsé felszinére, a tli cseréje javasolt azért,
hogy a beszuraskor ne kertljon oltéanyag a kdtdszévetbe, mert ez a helyi reakcio
lehet&ségét fokozza.

Ellendrizni kell az oltéanyagot:
» az oltasra szant készitmény van-e elékészitve,
» nem jart-e le a készitmény szavatossaga,
» nincs-e olyan valtozas vagy eltérés az oltdéanyag killemében, amely arra
utalhat, hogy a készitmény megromlott.

A megfelelé tiiméret kivdlasztdsa. Az oltdanyag elékészitésének része lehet a
megfeleld tU kivalasztasa, mely az oltds modjatdl, helyétél és az oltandd testmé-
reteitél figg.

Az oltdshoz egyszerhasznalatos tdt kell hasznalni, mely steril, megbontatlan
csomagolasu: fém + muanyag kénuszd (luer). A mlagyag rész (konusz/luer) nem-
zetkozileg elfogadott szinkddja jelzi a méretet (pl. a narancssarga 25G td: hossza
25 mm, kilsé atmérdje 0,5 mm).

A szubkutén (s.c.) oltdshoz révid, 16 mm hosszd, 0,5 mm atméréji 23G td al-
kalmas.

Intramuszkularis oltdshoz hosszabb, 25 mm hosszu td a megfeleld, ezeknek
kék vagy narancssarga a kénusza. Az orvos — belatdsa szerint — lecserélheti a gya-
rilag mellékelt tUt. Kettd tlvel ellatott oltdanyagokndl a vastagabb tdvel kell fel-
szivni az oltbanyagot, a vékonyabbal beadni.
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Ajanlott timéret
» s oltds: 16 mm hosszuy, 0,5 mm atmérdji 23G td
» im. oltas: 25 mm hosszy, 0,5 mm &tméréji 25G td

Az oltéanyag helyes beaddsi médja

Az ajanlott beaddsi mddot az oltdanyag alkalmazasi eléirdsa tartalmazza.

Cave! Oltast TILOS farba adni a rossz felszivodas és az idegsériilés veszélye
miatt!

Szubkutdn (sc.) azaz bér alatti zsirszévetbe adjuk az MMR, a varicella és a sar-
galaz elleni vakcinat. Ehhez a felkar a legalkalmasabb feltlet. Révid, vékony tlvel,
45 fokos sz6gben hatolunk at a bér rétegein. A két ujjunkkal redébe emelt bort a
hossztengelyével parhuzamosan atbokve, a tlit a redd kozepéig toljuk elére és az
oltéanyagot lassan fecskendezzik be (2.4. dbra).

Szubkutan adandé oltéanyagok
» Morbilli-rubeola-mumpsz — MMR VaxPro, Priorix
» Varicella (baranyhiml&) — Varilrix, Varivax
» Sdrgalaz — Stamaril

2.4. dbra. A szubkutan oltas helyes 2.5. dbra. Az intramuszkularis oltas
beadasi médja helyes beadasi mddja
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Intramuszkuldris (im.) oltas helye felndttek esetén a m. deltoideus vagy a m. tri-
ceps brachii. A tit 90 fokban tartjuk, bért megfeszitjik, majd gyors mozdulattal at-
bokjuk, az izomba hatolunk, és az oltéanyagot mélyen az izomba befecsken-
dezzik. Csak i.m. oltasra ajanlott oltbanyag esetében vigydzni kell arra, hogy az
ne kerljon a bér ald (révid td!), mert steril tdlyogot okozhat. A szbvetek megeme-
|ésével vagy a tU korai kihuizésaval az oltdbanyag nem az izomszovetbe kertl, ami
rontja a hatékonysagot, és fokozza a helyi reakciok el¢forduldsat (2.5. dbra).

Intramuszkularisan adandé oltéanyagok
» Tetanusz antigént (toxoid) tartalmazok:
o Tetanol pur, Vacteta, Boostrix, Boostrix polio, Dultavax, Adacel
» Hepatitis virusok ellen
o Havrix, Avaxim, Twinrix, Engerix B
» Pneumococcus (konjugalt+ poliszacharida, poliszacharida)
o Prevenar13, Pneumovax23
» Kullancsencephalitis virus ellen
o FSME Immun inject, Encepur
» Meningococcus
o Menjugate, NeisvacC, Menveo, Nimenrix, Bexsero, Trumenba
» HPV (Human papilloma virus)
o Cervarix, Gardasil9, (Silgard 2018-t6l nincs forgalomban)
» Influenza
o 3Fluart, VaxigripTetra
» Hastifusz elleni
o Typhim Vi
» \eszettség
o Verorab, Rabipur

Intradermalis (i.d.) oltas: jelenleg nincs alkalmazasban ilyen oltdanyag

Tobb oltéanyag beaddsa

Tobb oltdanyag beadasakor, ugyanazon végtag esetén, 3 cm tévolsag legyen a két

szUras kozott. Farba tilos oltani a rossz felszivodas és az idegsérilés veszélye miatt!
A rossz helyre vagy nem eléiras szerint adott oltdsok oltasi balesetnek szami-

tanak és jelentenddk. Az esetleges fokozott helyi reakcid kivizsgaldsakor fontos
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tudni, melyik oltdéanyag melyik végtagba kerdlt. Ezt irdsban rogziteni kell, esetleg
kovetkezetesen ugyanarra a helyre kell adni bizonyos oltdanyagokat (példaul a
tetanusz tartalmut mindig bal oldalra).

Tobb személy oltdsa

Tobb személy oltdsakor figyelni kell az oltdanyag felcserélésének veszélyére. A sze-
mélyek és az oltéanyagok dsszeolvasasa, majd az asszisztens részérél torténd
Ujabb ellen6érzés kiklszoboli a csere lehetdségét.

Panikroham, kollapszus az oltas utan

Az oltds — mint beavatkozés — negativ megélése panikreakciot valthat ki. Kialaku-
ldsdhoz hozzajarulhatnak: a hosszu, néha étlen-szomjan valé véarakozas, meleg, le-
vegdtlen helyiség és az oltasoktdl vald félelem (,tifobia"). Leggyakoribb panasz a
,gombdc-"érzés torokban (globus hystericus), nyelési nehezitettség, Iégszomj, ful-
ladasérzet, szédilés, djulasérzet, szivtdji szuro fajdalmak, mellkasi szoritd érzés,
izomremegés és voros foltos elszinezédés az arcon, nyakon, mellkason, hideg ve-
riték.

A panikroham tiinetei:
» foltos bérvordsség vagy lesdpadas,
» gombocérzés, hanyinger,
» szédllés, djulasérzés,
» remegés, verejtékezés,
» szivtdji szorité fajdalom

Mivel a fenti tlinetek jo része az anaphylaxids reakcio kezdetét is jelezheti, igen
fontos a differencidldiagndzis, az esetleges beavatkozas haladéktalan megkezdése
miatt. Ennek egyik legegyszerlbb maddja, hogy téjékozddni kell arrdl, van-e aller-
gidja az oltanddnak az oltdéanyag barmelyik dsszetevéjével szemben, vagy hajla-
mos-e djuldsra, panikrohamra orvosi beavatkozéas miatt. A panikroham tinetei az
oltads beaddsa el6tt, méar a tdjékoztatds alatt jelentkezhetnek! Ezek a kérdések a
kérdéiven szerepeljenek, azaz irdsban is legyenek rogzitve.
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Panikroham megel6zése
» anamnézis ismerete
elékészilet nem a paciens jelenlétében
figyelemelterelés
tlrelem
premedikacié (diazepam)
megfigyelés

YYVYYVYY

Ismerten panikrohamos paciensnél diazepam premedikacié is szoba jon (kont-
raindikaciok figyelembevételévell). Sok esetben a placebo is ugyanilyen hatast ér
el. A tabletta vagy cseppek bevételét kdvetéen 10-15 percet ajanlatos varni, hogy
a készitmény kell6 hatasa kialakuljon.

Az oltas utan 30 perc megfigyelés javasolt, az esetleges (extrém ritka)
anaphylaxias reakcié ellatasa érdekében.

Anaphylaxias reakcio

Extrém ritka — amerikai adatok szerint — 1:1 millié aranyban eléfordulé reakcio.

Haldlesetet még nem jeleztek oltds okozta anaphylaxidval kapcsolatban.

Anaphylaxias reakcié definicié szerint az oltast kovetden azonnal, de legkésébb
30 percen belll jelentkezik. Az azonnali, I. tipusy, hiperszenzitivitdson alapuld reakcié
soran, féként hizdsejtekbdl és basophil granulocytdkbdl szarmazd medidtorok ha-
tasara hisztamin szabadul fel, ennek kdvetkeztében életfontossagu szervek és a ke-
ringés karosodik. A hallt akut vazodilataciés shock okozza. Az anaphylaxids reakcié
hirtelen kezd6dé, progressziv folyamat, beavatkozds nélkul haldlhoz vezet.

Anaphylaxia
» 10-30 percen belll bérkittés, viszketés
» hanyas, hanyinger, szédulés, 1égszom)j, fulladdsérzés, stridor, broncho-
spasmus
» halalfélelem
» keringés 6sszeomldsa: vérnyomas esik, pulzus szapora, elnyomhato
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Anaphylaxia esetén azonnal értesiteni kell a mentéket a 104-es telefonszdmon!
Az anapylaxia elharitdsara elséként valasztandd szer az adrenalin (inj. Tonogen
(epinephrin) gyereknek 0,3 ml, felnéttnek 0,5 ml im. Eléretoltott fecskenddben,
0,3 és0,5 mladagban, autoinjekcié céljgbdl is forgalmazzék: Epipen vagy Anapen
néven, ezek jv. nem alkalmazhatoak!). Az epinephrin gyorsan lebomlik, ezért 10-
20 percenként ismételhetd. A vénabiztositas az ellatas fontos része, az adrenalin
higitva, iv. is adhatd. Infuzidba plazma-expandert (Inf. Voluven, Inf. Rindex 10) kell
adni. A légutak sz(kUlete és a szivmUkodés ledlldsakor az intubalds, az oxigénpot-
|as és a szabdlyos reanimalas mentheti meg a pacienst. Az Ujraélesztéssel egyidé-
ben azonnal értesiteni kell a (roham) mentdket és intenziv osztalyra kell szallitatni
a beteget. A készenléti tdlca minimalis felszerelése: tonogén, bronchodilatétor,
glikokortikoid, plazma expander infuzié, Ambu-ballon, laryngoscop, tubusok,
nyakszivo, fonendoszkdp. Ezeken kivill elvarhatd a pulsoxyméter (szaturdciod mé-
résére) és az oxigénadas lehetésége. Manapsag a rendelékben mindennel felsze-
relt, korszer(, évente ellendérzott készenléti taska van, aminek a defibrilldtor is része.

Az anaphylaxia elharitasa
» mentét hivnia 104 telefonszdmon
» inj. Tonogén (epinephrin,) felnétteknek 0,5 ml, gyermekeknek 0,3 ml,
ismételhetd, im.
vénabiztositas, infuzid (plazma expander)
légutak biztositasa
reanimacio
intenziv osztalyra szallitas

YYVY

Az oltast kovetd egyéb allergias reakciok késébb jelentkezhetnek, ezek nem
életet veszélyeztetdk, a kdnyv mas fejezetében targyaljuk éket (Oltdsi reakcidk, ol-
tdsi ellenjavallatok).

Az oltést kovetd azonnali vagy késdi nemkivanatos eseményeket az oltdor-
vosnak jelentenie kell. Ezek kivizsgéldsa fontos az oltdanyagok biztonsdgossédga
és az oltdorvos—paciens bizalmi kapcsolatdanak fenntartasa érdekében (Id. még:
www.oltasbiztonsag.hu)
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Teendodk oltas utan

Az oltott megfigyelése

Az oltds utan 30 perc megfigyelés javasolt, az esetleges — szerencsére extrém rit-
kan adédo — anaphylaxias reakcio ellatdsa érdekében.

>

YVYYVY

Oltas utani teendok:

paciens megfigyelése

oltési konyv kidllitasa

adattarolds

oltést kovetd nemkivéanatos események jelentése

Az oltds megtorténtét az,Oltasi konyv’-be kell bevezetni. Véd&oltédsi kdnyv
14 év feletti személyek részére” (C.3337-11 nyomtatvany, ami nyomtatvanybolto-
kon keresztll vagy a Péatria nyomdatol is megrendelhetd). Fel kell tintetni az ol-
tdanyag gyari nevét, gyartasi szamat, az oltds datumat, az oltéorvos adatait (pe-
csét). Mindezek hitelességét az orvos szigndjaval igazolja.

>

Az oltas menetének 6sszefoglalasa:

felkészités: paciens tajékoztatdsa (szébeli, irdsos, beleegyezé nyilatko-
zat), vényiras, az oltdanyag szallitasrol, tarolasarol valo tajékoztatas (hi-
télanc)

felkésziilés:

o olthatdsag elbiralasa

o oltéanyag el6készitése

oltas beadasa

oltas utani teend6k

Gyakran ismétl6d6 kérdések

1. Izomba adand¢ oltéanyagot subcutan sikertilt beadnom. Meg kell ismételni?
Fokozott helyi reakcié adédhat — elsésorban az egyes, adjuvans tartalmu ol-
tdéanyagoknal. A hepatitis B elleni oltast meg kell ismételni, a tébbi oltdanyag
esetében nem.
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2. Abetegem ragaszkodik ahhoz, hogy ne a rendelében, hanem az otthondban kapja
meg a soron kévetkezé influenza elleni oltdsdt. Megtehetem?
Nem javasolt olyan helyen oltani, ahol nem é&llnak rendelkezésre az oltohely
minimalis targyi és személyi feltételei.

3. Véletlendl lejdrt oltéanyagot adtam be. smételni kell?
Lejart oltéanyag beadasa oltasi balesetnek mindsul, jelentendd. A kivizsgalast
végzé szakember donti el a tovabbi teenddket.

4. Betegem egy héttel az MMR oltds utdn tudta meg, hogy vdrandés. Van tennivald?
Nincs, emiatt nem indokolt a vdranddssag megszakitasa.

Forras

520/2013. (XII. 30.) Korm. rendelet tobbszords modositasa az EUMr 2/2004. (XI. 17.) és a
60/2003. (X. 20.) ESZCSM ,az egészségugyi szolgaltatok és mikodési engedélyiik nyil-
vantartasardl, valamint az egészségugyi szakmai jegyzéké"-rél sz616 rendeletek.

http://semmelweis.hu/aneszteziologia/files/2012/06/mt3-omsz_anafilaxia-20101.pdf
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Oltasi intervallumok, sorozatok

Jelenik Zsuzsanna

Az oltasok kozotti id6
Tébb oltds egyidében torténé addsa

El6 és elolt dgenst tartalmazé oltéanyagok egyidében adhatdak. Az egyiddben adott
oltdsok szama akar 5-6 is lehet (pl. kilfoldi utazas elétt). Ajanlott 3 cm tavolsdgot
tartani a szUrasok kozott. Az egyidében adott tdbb oltds — megtartott immuno-
|6giai hatds mellett — nem noveli a szovédmények és az oltasi reakciok kockazatat.
Elénye ezek mellett, hogy csdkken az orvosi vizitek szama, ami a paciens szamara
idémegtakaritast jelent, és javitja az oltasok elfogadasat is.

Egyid6ben adott tobb oltas esetén:
» Azimmunoldgiai hatds megtartott
» Az oltasi reakcié nem erételjesebb
» Egyszerlbb szervezés
> |d&kiméls

Oltdsok kozotti id6koz

» Elolt vakcindk egyidében vagy barmilyen idékdzzel adhatok.

» Fl6 és elolt 4genst tartalmazoé oltéanyagok egyidében vagy barmilyen id6-
kozzel adhatdak.

» [I6 dgenst tartalmazoé oltdanyagok egyidében vagy 4 hét idéeltolassal ad-
hatok. Rovidebb idétartam — az ellenanyagvaélaszok interferenciaja miatt
- gyengébb védelmet biztosit. Emiatt, ha 28 napnal révidebb az idékoz
MMR, varicella vagy sargalaz elleni oltédsok kozott (oltési baleset!), a maso-
dikként adott oltast tovabbi 28 nap vérakozés utdn meg kell ismételni.

Oltasi sorozatok

Egy-egy oltdanyag bevezetését tobb fazist immunoldgiai, biztonsdgossagi és kli-
nikai vizsgalat el6z meg. A hatékonysagi (immunoldgiai) és hatdsossagi (klinikai)
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vizsgalatok eredményei alapjan dél el, hogy egyetlen oltds vagy tébb oltds nyujt-
e védelmet, és szikség van-e emlékeztetd oltdsra. Az oltds és a védd szintU ellen-
anyagvalasz kialakuldsdhoz 10-14 nap szikséges az alapimmunizaciot kdvetéen,
mig emlékeztetd oltasndl ez az id6 1-2 napra révidul.

Felnétteknél az oltdanyagokban lévé antigén tulajdonsagatdl fliggden egyet-
len oltds is elegendé lehet az immunvalasz kialakuldsahoz. Ezek kozé tartoznak a
hepatitis A, a hastifusz, a meningococcus, a pneumococcus, az influenza és a sar-
galdz elleni oltdanyagok. A tartds védettséghez azonban egy mésodik oltasra is
szUkség van, pl. hepatitis A esetében.

Egyetlen oltas utan 10-14 nappal védettség alakul ki
» hepatitis A, hastifusz,

meningococcus,

pNeumMococcus,

influenza

sargalaz

YYVY

Elolt dgenst tartalmazd oltdanyagok esetén — az immunvalasz sajatossagabdl
adododan - tobb oltds sziikséges a tartds immunvalaszhoz. Altaldban két alapoltas
és egy emlékeztetd oltasbol all a sorozat (pl. kullancsencephalitis, hepatitis B, he-
patitis A+B, HPV, tetanusz).

Oltasi sorozat sziikséges
» hepatitis B, hepatitis A+B
kullancs-encephalitis
human papillomavirus (HPV)
tetanusz (1941 el6tt szUletett és oltasi sorozatban nem részesUlteknek)
veszettség
meningococcus B
varicella

YYVYVYYVYY

Az oltéanyagok védé hatésa valtozé. lsmétlésik vagy az emlékeztetd oltds
szUikségessége a fertdzés veszélyétdl és az oltott személy immunoldgiai vélasz-
készségétdl is fligg.

Az oltasi sorozatban megadott intervallumok a minimalis idékozt jelentik két
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oltds kozott. Ez nem csokkenthetd, kivéve, ha a gyartd a gyorsitott oltasi sorozat
lehetéségét is felkinalja.

A megnyult oltasi sorozat éltaldban nem zavarja a kell immunvalasz kialaku-
lasat. Ez egyben azt is jelenti, hogy ha az immunizalasi program barmely okbdl
hosszabb id6re megszakad, az oltasi sorozatot nem Ujrakezdeni, hanem folytatni
kell. A leggyakoribb oka az oltasi sorozat megszakadasanak az akut betegség, a
terhesség, mUtét vagy a feledékenység.

Intervallumok azonos antigén tartalmu oltasok kozott
(oltéanyagok: lasd fent)
» Az oltasi sorozatban megadott intervallumok a minimalis idékozt jelen-
tik.
» A megnyllt oltdsi sorozat is kell6 immunvalasz valt ki.
» A megszakadt oltdsi sorozatot nem Ujrakezdeni, hanem folytatni kell.

Ha az alapoltdsok kozUl csak egy beadésa tortént meg, az oltasi sort ott foly-
tatjuk, ahol abbamaradt. Ha fontos a védettség ellendrzése, akkor az utolsé vak-
cinalast kovetéen 4 hét mulva érdemes ellenanyag-vizsgalatot végezni. Ezek a
vizsgalatok — altaldban — a paciens koltségére torténnek, kivétel, ha a munkaltatd
rendeli el azokat.

Gyorsitott oltdsi rend

Rovid intervallummal adott antigén ingerrel gyorsabban alakul ki ellenanyagva-
lasz, ez azonban hamarabb csokken a véddérték ald, emiatt azismétld oltast elére
kell hozni vagy Ujabb adaggal kell meger&siteni az immunvalaszt. A gyorsitott ol-
tasi rend alkalmazasa csak indokolt esetben ajanlott! Hepatitis B elleni gyorsitott
sémat alkalmazunk pl. onkolégiai betegségek kezelése, szivm(itét, transzplantacio,
nagy vérveszteséggel jaré mitétek, veseelégtelenség indikalta dializis elétt, ha a
beteg elé6z6leg nem volt hepatitis B ellen immunizalva. TUszUrasos balesetet ko-
vetéen (eldobott td, munkahelyi baleset egészséglgyi intézményben), ismerten
hepatitis B fertézott vérrel vald fertdzés veszélye esetén, Un. poszt-expozicids ol-
tasként szintén gyorsitott séma alkalmazhato.
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Gyorsitott oltdsi rend szerint lehet oltani:
» hepatitis B ellen — Engerix B: 0., 1., 2, majd 12. hénap
» hepatitis A+B ellen — Twinrix felnétteknek: 0., 7., 21-28. nap + 12. hdnap
» kullancs-encephalitis ellen: FSME immun: 0., 14. nap + 5-12. hénap/En-
cepur: 0., 7., 21. nap, majd 12-18. hénap

Id6koz miitétek és oltasok kozott

Az EMMI (elézbleg az OEK) altal évente kiadott ,Mddszertani Levél védéoltasokrol”
pontosan rogziti a mutétek és véddoltdsok egybeesése esetén ajanlott eljarast:
» Vitdlis indikaciéval végzett beavatkozas az immunizacié idejétél figgetle-
ndl, barmikor elvégezhetd és el is végzendé.
» Elektiv (tervezhetd) mitét végzése véddoltas beaddsat kovetden:
a) Elolt korokozot tartalmazo oltas esetén 72 ora varakozas ajanlott.
b) El6 korokozdt tartalmazé vakcina addsa utan 14 nap vérakozas ajanlott.
» Vitélis indikacioval adott véddoltas(ok) utan (pl. tetanusz, veszettség, he-
patitis B) azonnali mUtéti beavatkozas is biztonsaggal elvégezheté.
» Véddoltds beaddsa mUtéti beavatkozas utan:

a) Altaldban a posztoperativ ldbadozasi idészakban olthaté a paciens, ez
altaldban a — mUtét tipusatol figgden — 1-2 hét (pl. sérvmiitét, tonsil-
lectomia, lépeltévolitas stb.).

b) Kiterjedt, roncsold sértilések, politrauma miatt végzett és/vagy szovéd-
ményes mUtétek, illetve immunszuppresszidval is jard beavatkozasok —
pl. szervatlltetés — utan javasolt a klinikai védéoltasi szaktandcsaddk
orvosaival konzultalni az oltandé egyedi oltasi tervének kialakitasa cél-
jabol.

Oltasok utan miitét/beavatkozas
» vitdlis indikacié — nincs akadalya
» elektiv (tervezett)
inaktivalt vakcina — 72 6ra
él6 vakcina - 14 nap
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Vérkészitmények, immunglobulinok és védéoltasok kozotti intervallum

A normal immunglobulin (IG) — akdr szubsztitlcios terdpids céllal, akar passzivim-
munizalds érdekében tortént a beaddsa — az é16 virusvakcindk immunhatésat fel-
flggesztheti. Ezért é16 oltdanyaggal tértént oltds utdn 3 hétig immunglobulin nem
adhatd. Ha ennek ellenére tértént azimmungobulin alkalmazasa, akkor annak faj-
tajatél és mennyiségétdl figgd iddtartam utdn meg kell ismételni az él6 dgenst
tartalmazd oltdst. Ha immunglobulin vagy vérkészitmény addsa utan esedékes
valamelyik €16 dgenst tartalmazoé oltds (MMR, varicella), akkor az immunglobulin
fajtajatol és mennyiségétdl figgd iddtartam tartadsa javasolt (2.3. tdbldzat).

Ezt a korldtozast a sargaldz elleni oltas esetében nem kell betartani, ugyanis a
hazai normal populdciobdl nyert IG sargalazvirus elleni ellenanyagokat nem tar-
talmaz. Nem él6 oltéanyagok immunhatésat az IG nem fliggeszti fel.

2.3. tdbldzat. A vérkészitmények és az él6virus-vakcinak beadasa kozott tartandé
minimalis id6koz

Készitmények Javasolt id6kéz
Mosott vordsvértest-koncentratum 0 hénap
Vorosvértest massza i

— 6 hénap
Teljes vér
Plazma/thrombocyta szuszpenzié ,
7-11 hoénap

Intravénas immunglobulin terdpids célzattal

Specifikus immunglobulinok és védéoltdsok kozotti id6koz

A 16%-0s immunglobulin gyartasa évek éta megsz(int. Hepatitis A vagy kanyards
fertézott kontaktjait, a kontraindikaciok figyelembe vételével, aktiv véddoltasban
kell részesiteni. Oltatlanok tetanusz gyanus fertézésekor specifikus immunglobu-
lint alkalmaznak (TETIG) az aktiv immunizaciéval egyidében. A hepatitis B-, a cyto-
megalovirus elleni és a varicella virus elleni immunglobulinok indikécidja és
beszerezhetdsége egyedi. Ezek és az él6 dgens tartalmazd oltdanyagok adasa kozt
tartandd javasolt idékozt is a 2.4. tdbldzat tartalmazza.
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2.4. tdbldzat. Javasolt intervallumok specifikus immunglobulin készitmény
és é16 korokozot tartalmazé oltéanyagok addsahoz

Készitmények Javasolt id6kéz

Tetanusz immunglobulin

Hepatitis A kontaktus miatti immunglobulin 3 hénap

Hepatitis B immunglobulin

Rabies immunglobulin® 4 honap

Varicella immunglobulin

5 hoénap

Kanyaré kontaktus miatt immunglobulin

* Magyarorszdagon nincs forgalomban

Varandossag, szoptatds és védoboltasok

EI6 4gens tartalmu oltdanyaggal torténd immunizacio (MMR és sargalaz) és a ter-
vezett terhesség kdzott 1 honap varakozas javasolt. A varicella elleni oltést 2 alka-
lommal kell adni, minimum 4 hét idékdzzel, azaz igy minimum 2 hénapra né a
varakozasi idé. Ha az é16, gyengitett kérokozdt tartalmazd oltas idépontjdban még
nem voltismert a varanddssag, és megtortént az oltds, a terhesség megszakitasa
nem szlkséges, de jelenteni kell az esetet (oltdsi baleset) és fokozott gondozas
javasolt.

Fertézésveszély esetén (tetanusz, veszettség, influenza, hepatitis B, hepatitis
A, meningococcus meningitis) az oltas a varanddssag alatt is elvégezhetd. A va-
randodssag alatt természetes immunszuppresszio van, ami az oltadsok hatékonysa-
gat csokkentheti. A pertusszisz eléretdrése miatt sok orszagban javasolt a varan-
dosok 36. terhességi hét utani oltdsa, illetve a kdrnyezet immunizacidja (a gon-
dozasban segité nagyszulék). Pertusszisz elleni komponenst tartalmazé oltdanya-
gok (Boostrix, Boostrix polio, Adacel, influenza) beadésa a terhesség utolso tri-
meszterében. Ezzel kialakul az UjszUlott szamdra az élet elsé 1-2 hdnapjéban pasz-
sziv védelmet biztosithato,fészekimmunitds” Varandos kdrnyezetében barmilyen
immunizacio alkalmazhato.

Varandéssag alatt:
» él6 korokozot tartalmazoé oltdanyag ellenjavallt
» inaktivalt oltéanyag fertézésveszély esetén adhatod
» avarandos kdrnyezetében barmilyen immunizacio végezhetd
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Szoptatds nd — a sargaldz elleni oltdson kivul — barmilyen oltdst megkaphat.

Legfontosabb elvek az oltasokkal kapcsolatban

1. Az oltdanyaghoz mellékelt tajékoztatot el kell olvasnil

2. Az oltdsokat az oltasi kdnyvbe is be kell vezetni: Véd&oltasi konyv 14 év
feletti személyek részére” (nyomtatvanyboltban beszerezhetd).

3. Abszolut kontraindikacié az akut lazas allapot (kivétel a tetanusz és a ve-
szettség elleni oltas), és az el6zéleg ugyanarra az oltbanyagra adott ana-
phylaxias reakcio.

4. El& virust tartalmazd oltéanyag (varicella, MMR [kanyaro-rubeola-mumpsz],
sargaldz) varandos nének nem adhato.

5. Elolt vakcindk egyidében vagy barmilyen idékdzzel adhatdak.

6. El6 vakcindk (MMR, varicella, sérgaléz) egyidében vagy egy honap idékoz-
zel adhatoak. El6 és eldlt vakcina egyidében vagy barmilyen idékozzel ad-
hato.

7. Az oltasokat a felkarba, mélyen izomba kell adni (kivétel Priorix/MMRVaxPro,
sargalaz [Stamaril], varicella [Varilrix, Varivax], ezek s.c. alkalmazanddak).

8. Megszakadt oltasi sorozatot nem kell Ujrakezdeni, ott kell folytatni, ahol
abbamaradt!

9. Az alkalmazasi eléirdstél valod eltérd alkalmazés oltasi balesetnek szamit.

10. Minden év elején kiadasra kertilt az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
MODSZERTANI LEVELE az adott év véddoltési rendjérdl. 2018-tél a méd-
szertani levél folyamatosan olvashaté az EMMI (Emberi Eréforrasok Minisz-
tériuma) honlapjan és a www.oltasbiztonsag.hu honlapon.

Gyakran ismétl6do kérdések

1. Nem rosszabb az immunvdlasz, ha valaki eqyidében t6bb oltdst is kap?
Nem. Végtagonként 2-3 oltas biztonsaggal adhatd és nem csokkenti a Iétre-
jOvG immunitast.

2. Mennyiidének kell eltelnie két oltds beaddsa kbzott?
Az inaktivalt vakcindk szabad idokozzel adhatdk. Oltasi sorozatok esetén be
kell betartani a javasolt idékozoket, amik minimumok (t6bb idé eltelhet, ke-
vesebb nem). Az él6, gyengitett oltdanyagokat vagy egyidében, vagy mini-
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mum 4 hét idékozzel javasolt adni. EIS virust tartalmazé oltdsok (MMR, vari-
cella, sargaldz) egyidében vagy egy honap idékdzzel adhatok.

3. Vdranddssdg alatt milyen véddoltds adhatd?
Fertézésveszély esetén barmilyen inaktivalt oltdanyag adhato, lehetéség sze-
rint a terhesség masodik—harmadik harmadaban.

4. Szoptatds alatt adhaté-e védboltds?
Igen, barmilyen védéoltéds adhato (a sargaldz elleni véddoltast kivéve).

5. Felnétteknek is, gyermekeknek is eddig minden oltdst a farizomba adtam. Ez hely-
telen?
Igen, minden oltéanyag alkalmazasi eléirdsaban is olvashato, hogy a beadas
helye kicsiknek a comb kézépsé-kulsé harmada, nagyobbaknak, felnétteknek
a felkarizomzat (deltoid regio).

6. Kijelenti, ha az oltds utdn nem vdrt betegség tiinetei alakulnak ki?
Elsésorban annak, aki az oltast beadta, vagy annak, aki az eseményt észlelte
(akdr az oltott maga/ lakossagi bejelentés).

Forras

Mddszertani Levél a 2018. évi véddoltdsokrdl (EMM))
www.oltasbiztonsag.hu

Epidemiology and Prevention of Vaccine — Preventable Diseases (CDC)
www.cdc.gov/vaccine/pubs/pinkbook/defaulthtm

www.infovac.hu
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Oltast koveto reakcidk, oltasi ellenjavallatok

Kulcsdr Andrea

Az oltasi reakcio

Fontos tézis, hogy az oltast kovetden jelentkezd tlinetek nem jelentik feltétlentl
az oltassal valé ok—okozati 8sszefliggést. Az idébeli egybeesés nem jelent okoza-
tot. A paciens szempontjabol nagyon fontos differencidldiagnosztikai tévut, olté-
orvos szempontjabol téves iatrogén képzet, az oltdbanyaggal szemben pedig bi-
zalomvesztés lehet a kdvetkezménye, ha nem vagyunk tisztaban azzal, mi varhaté
az oltds utan, és mi az, ami nem megszokott, ezért kivizsgalandd esemény!

A megszokottdl eltérd, oltast kdvetd nemkivant eseményt (OKNE) jelenteni
kell annak érdekében, hogy az oltdanyag-biztonsdg mint a hatékonysag mellett
a legfontosabb tényezd, biztositva legyen. Minden oltast kdvetd nemkivant ese-
ményt sziikséges értékelni annak érdekében, hogy a koincidens torténéseket fel-
tarjuk, az oltassal 6sszefliggést megéllapitsuk, az ok—okozati 6sszefliggést lehetd-
ségek szerint bizonyftsuk, valoszindsitsik vagy teljességgel kizarjuk. Minden eré-
feszités ellenére eléfordul, hogy az oltds utani torténés ismeretlen eredet(i marad.

Oltasi reakcio
» Nagyon gyakori (= 1/10)
» Gyakori (= 1/100, <1/10)
» Nem gyakori (=1/1000, <1/100)
» Ritka (=1/10000, < 1/1000)

Az oltasi reakcié az oltas utan jelentkezé tlinetegydttes, mely az oltottak je-
lent&s részében, elére vart médon bekdvetkezik. Az oltdsi immunvalaszt kisérd
folyamatok megnyilvéanuldsa legtobbszor az adjuvansok kémiai, immunoldgiai ko-
vetkezménye.

Az oltasi immunvalaszt eléseqitd, erdsitd kémiai anyagok, adjuvansok hatasara

» lokélisan tobb ideig tart az antigén prezentacio, a természetes immunva-

lasz erésebb stimulust kap.

» novekszik az egyébként gyenge protektiv antigénekre adott ellenanyag-

valasz mértéke.
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Leggyakrabban és legrégebben hasznalt adjuvansok az aluminiumso vegyu-
letek. Alapveté kdvetelménynek megfeleléen autoimmun folyamatot nem indu-
kalnak, nem elsérendu allergének.

Lokadlis oltdsi reakcio

Az oltas helyén jelentkez6 pir, duzzanat, fajdalom, oltas utdn 72 6ran belll. Egyé-
nileg tapasztalhato zsibbadas, izomlazszerd fajdalom az oltott végtagon. A helyi
reakcio mértéke az oltasi sor folytatasat, oltas ismétlését nem befolyasoljal Tlinetek
enyhitésére szedativumot nem tartalmazo fajdalom-, lazcsillapitd alkalmazhato.
(Tinet megel&zésére nem alkalmas.)

Szisztémads oltdsi reakcio

Az oltds utan par draval (72 éran bell, é16 gyengitett korokozd tartalmu oltasnal
7-14 nappal az oltas utdn) jelentkezd laz, diszkomfort érzés, étvagytalansag, alu-
székonysdag, faradtsag érzés, mely tlinetek a napi aktivitdst nem zavarjék. A szisz-
témas reakcio mértéke az oltasi sor folytatasat, oltas ismétlését nem befolyasolja!
Tunetek enyhitésére szedativumot nem tartalmazo fajdalom-, lazcsillapité alkal-
mazhatd, mely a tiinet megel6zésére nem alkalmas.

Oltast kovetd nemkivanatos események

» Nem gyakori (>1/1000, <1/100)
» Ritka (=1/10000, < 1/1000)

Védboltas nem szlikségszerl velejardja, az oltott egyén dtlagostol eltérd reak-
ciokészsége, az oltdanyag immunrendszerben kivaltott idioszinkrazids (megszo-
kottdl eltérd) hatdsa vagy iatrogén artalom okozta (oltasi baleset) tinetegydttes.
Oltast kdvetd nemkivant eseményhez vezethet az oltdsi immunvalasz trigger ha-
tdsa egy meglévé, korabban még tlinetmentes artalomra (ITP), meglévd hajlam
mellett koros élettani folyamatra (lazas konvulzio, infantilis spasmus).
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Figyelemfelkelt6 oltdst kévet6 esemény tovdbbi oltdsi ellenjavallat nélkiil

» Arthralgia - t6bb oltdanyag figyelemfelkeltd, dtmeneti reakcidja, az oltast
kovetd izuleti fajdalom (MMR, Twinrix), mely fajdalomcsillapité alkalmaza-
sat igényelheti, de maradando elvaltozas nélkdl gyogyul.

» Bdrtlnetek, immunkomplex reakciok, Arthus-reakcio. A vakcinaciot kisérd
bértinetek hatterében leggyakrabban lll. tipusu tulérzékenységi reakcid
all, mely a szolubilis antigének antitestekkel képzett komplexeinek (im-
munkomplexek) képzddésén és lerakddasan alapul. Amennyiben a kép-
z6dott komplexeket a fagocitarendszer nem tavolitja el a keringésbdl,

2.6. dbra. Arthus-reakcio

lerakddasuk és lokalis komplement
aktivaciojuk helyi gyulladasi folya-
matokat indit be a bérben és a kis
erek faldban. A folyamat béron kid-
tések formajaban nyilvanul meg
(petechia, maculopapulosus kitté-
sek, hisztaminfelszabadulds esetén
urticaria). A szisztémds immun-
komplex reakcié, azaz szérumbeteg-
ség rutin immunizacié kapcsan ma
mar csaknem eltlint jelenség (ko-
rabban loszérummal végzett pasz-
sziv immunizalds sordn gyakran
tapasztalhaté volt).

Bérre lokalizalt, enyhe szisztémas
manifesztacié az Arthus-jelenség. Az
Arthus-reakciét napjainkban a ma-
gas tetanusz antitoxin szint mellett
alkalmazott emlékeztetd oltas ese-
tén tapasztalhatjuk. Az immun-
komplex reakciét oltds utédn par

oraval, akar napok mulva magas laz, kifejezett duzzanat, izlleti fajdalom
kiséri, maculopapulosus rash jelenhet meg. A tinetek immunkomplex clea-
rence nyoman napok alatt regredidlnak. Lezajlds utédn extrém magas teta-
nusz antitoxin szint miatt 10 évig emlékeztetd oltas ellenjavallt.

W



»  Aluminium-OH okoz-
ta tulérzékenységi
reakcié,  kontakt
dermatitis, granu-
loma képzédés. Az
oltéanyag adju-
vansok leggyako-
ribb  szovédmeé-
nye a lokalisan ke-
letkezd késéi ti-
pusu (12 éra-tébb
nap) allergids reak-
ci6. Ennek mecha-
nizmusa az anti-
génspecifikus T
limfociték (Th1) lo-
kélis aktivacidja. Az aktivalt T sejtek altal termelt citokinek (IL-2, INFy, TNF[3)
hatdsara makrofagaktivacié kovetkezik be, lokélisan leukocita adhézié fo-
kozddas, kemotaxis, helyi gyulladas figyelhetd meg. A folyamat tulproduk-
Cidja esetén az aktivalt T lymphocyték és makrofagok tomegébdl a kemo-
taktikus molekuldk kozremUkodésével szoveti granuléma képzédik (sub-
cutan kitapinthatd csomd). Amennyiben a bérbe kerdilt (legtobbszor fém
molekula, leggyakrabban Alsé) albuminhoz kotédik, a komplexet Langer-
hans-sejtek kebelezik be, és a regionélis nyirokcsomaéban CD4+ T sejteknek
prezentdljdk. A folyamat sordn memoria T sejtek képzdédnek, és ismételt
antigéninger (ismételt oltéanyag adjuvans) hatasdra aktivizalédnak, cito-
kintermelésuk indul meg, ami lokalis gyulladdshoz, viszketéshez, kivordso-
déshez (kontakt dermatitis) vezet. A reakcié nem jelent oltasi ellenjaval-
latot, miutdn a megelézendd betegség veszélye felilmulja a szovédmeény
karat.

» Acellularis pertussis (aP) tartalmu oltéanyagok kifejezett helyi reakcidja:

IV-V. aP tartalmu véddéoltas utan kifejezett lokalis reakcio: duzzanat, pir je-
lentkezhet.

A hattérben feltételezheté mechanizmus a Langerhans-sejtek szenzitiza-
Cidja, azimmunvalasz Th2 irdny eltolddésa és IL5 citokinek felszabaduldsa.
A reakcio jellemz6en nem jar fajdalommal és lazzal, nem jelent oltési el-

2.7. dbra. Aluminium-hidroxid okozta tulérzékenységi
reakcié
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lenjavallatot, napok alatt elmulik. Az eléfordulds csokkentheté mélyen
izomba és légtelenités nélkll beadott oltassal.

» Oltést kdvetben jelentkezd 1dzzal vagy anélkil bekovetkezd gdresdllapotok
(f6képp gyermekkorra jellemzd). Altalanossagban kimondhatd, az olto-
anyagnak énmagaban gorcsot provokald hatdsa nincs. Arra hajlamos
egyénben a lazzal jaro fokozott gorcskészség provokalhat konvulziot.

> Ajulds, pdnikreakcid (t(ifrdsz). Az oltasi procedura miatt jelentkezé oltast ko-
veté nemkivant esemény. Nem az oltéanyag, nem az oltast végz6 hibaja.
Az oltott személy oltastol figgetlen pszichoszomatikus reakcioja. Differen-
cidldiagnosztikai problémat jelenthet els¢ észleléskor az anaphylaxiatol
vald elkilonitése. A kollabélt beteg pulzusa kitapinthaté. Panikreakcio ki-
Utéssel jarhat (flush), mikdzben a paciens vérnyomasa stabil, légzése kap-
kodo lehet, de fulladas, Iégzési nehezitettség nincs.

Figyelemfelkelté reakciok, nem oltasi ellenjavallattal:
» arthalgia, bértlinetek, Al(OH); granuloma
» gorcsallapot, panikroham

Oltdsi sz6védmény tovdbbi oltdsi ellenjavallattal

Allergids immunreakcio, azonnali tulérzékenységi (hiperszenzibilitasi) reakcid, mely
percekkel az oltds beadasat kdvetéen jelentkezik. A folyamat soran a basophil le-
ukocytdkbol és a hizésejtekbdl IgE-fliggd és IgE-tél fliggetlen folyamatok ered-
ményeképpen vazoaktiv aminok (pl. hisztamin, szerotonin, majd késébb
prosztaglandinok, leukotriének, limfokinek stb.) szabadulnak ki. E medidtorok ha-
tasara allergids tinetek: simaizom-kontrakcio (Iéguti akadaly), értadgulat (kipirulds,
vérnyomasesés), gastrointestinalis tlinetek (hasmenés), bérjelenségek (urticaria,
angiooedéma) nyilvanulnak meg. Azonnali beavatkozas nélkil életet veszélyez-
tet6 allapot, anaphylaxids shock alakulhat ki.(Az anaphylaxia elharitdsdnak eszkdzeit
és modjat az Oltdsi technikdk fejezetrész tartalmazza.)

Az anaphylatoxia a legsulyosabb, igen ritka (1:1millié oltott gyakorisdg) oltdsi sz6-
védmeény, mely végezetes kimenetell lehet. Oltds kbvetkeztében anaphylaxia miatti
haldlozds még nem tértént. Az anaphylaxias reakcié utén a reakciot kivaltd olto-
anyag és minden alkotorészének alkalmazasa a tovabbiakban kontraindikalt. Ke-
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vésbé sulyos allergias reakci¢ folyaman Iéguti tiinet, vérnyomdsesés nem kiséri a
bértlinetet (urticaria, angioedema).

A legtobb allergias reakcio kordbban egészséges, rizikdfaktorral nem rendel-
kez6 paciensnél fordul eld. Ezért sziikséges a paciens megfigyelése oltast kdve-
téen legaldbb fél ordig.

Dezimmunizdcié — abban az esetben, ha az oltds kontraindikacidja egyértel-
mUen sulyos kdvetkezménnyel jarhat (veszettséqg, tetanusz, hepatitisz B), az oltas
jelentette elény érdekében a kockazat ellenére a paciens oltasat dezimmunizacios
procedurdval immunolégus irdnyitasaval, intenziv osztalyos hattér mellett lehet
elvégezni, egyéni mérlegelés utan.

Thrombopénia, ITP — bekdvetkezhet él6 gyengitett kérokozé tartalmu olté-
anyag alkalmazésa sordn dtmeneti thrombopénia, 1:30 000-1:50 000 gyakorisag-
gal, mely spontan rendezédésre hajlamos. Az immunthrombopénidra hajlamos
paciensnél oltast kovetden 14-30 napon beldl kialakulhat thrombopénids epizéd.
Az eléfordulds nagysagrenddel ritkdbb, mint a vadvirus fertézés indukalta im-
munthrombopénia, autoimmun thrombopénia esetében, mely 1:3000-1:5000
gyakorisaggal észlelhetd. A vadvirus indukalta folyamat gydgyhajlama szignifikdn-
san rosszabb, recidivara hajlamos. Remisszidban |évé [TP-beteg €16 gyengitett
virus vakcinaval (varicella, morbilli-mumpsz-rubeola), egyéb ellenjavallat hidnya-
ban olthato, tekintve, hogy a védéoltassal megelézhetd fertézés tényleges veszé-
lyének esélye felilmulja az oltdanyag rizikojat.

Oltasi baleset

Oltési baleset: oltéanyag nem megfelelé mindsége, tévedés vagy helytelen ol-
tasi technika miatt bekdvetkezd oltast kdvetd nemkivant esemény, egészség-
kdrosodas.

Ide tartoznak az egészségkarosodassal nem jard balesetek is:
» lejart oltdanyag alkalmazasa

olddszer beaddsa hatéanyag nélkdl

oltdéanyag-tévesztés

oltési séma tévesztése

beadds technikajaban tévesztés, hiba

YyVvyVvYyy
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Oltasi betegség

El6, gyengitett kérokozo tartalmi oltdanyag esetén az oltomikroba szervezetben
torténd idészakos szaporodasa. Az oltasi betegség nem fertéz6 éllapot, a kdrnye-
zetben [évé immunszupprimalt egyénre, varanddsra nem veszélyes. Kanyard-ru-
beola-mumpsz (MMR, Priorix), baranyhiml& (Varilrix, Varivax), rotavirus elleni
(Rotarix, Rotateq) oltdanyagok esetén megszokott esemény. Sargaldz elleni oltas
ritkén, idés egyéneknél sulyos kdvetkezménnyel jarhat (neurotrépikus, viscero-
tropikus betegség). Hasonldan sulyos, életet veszélyeztetd allapot az immunde-
fektusban szenvedd csecsemék BCG-szepszise.

Az oltds utdni események ok—okozati 6sszefliggésének kutatdsat, modszeres
differencialdiagnosztikai vizsgalatokkal, szakérték végzik nemzetkozi és hazai
utmutatok alapjan. A pusztan idébeli egybeesés miatt oltas utan jelentkezé
események (koincidencia) téves kovetkeztetéssel oltasi kontraindikaciohoz és
ezzel a paciens egészségkarosodasahoz, fertézéséhez vezethetnek. Ezért az
oltas utdni események értékelése szakemberek feladata.

Munkdjukat, az oltdst kdvetd események értékelését segiti a korrekt adatgyj-
tés, orvosi és fotédokumentaciod! Az esemény hatterének felderitését és az ered-
ményes kommunikaciét neheziti a téves diagndzissal és felvildgositéssal érkezo,
oltéssal szemben bizalmat veszté, félreinformalt paciens.

Gyakran ismétl6d6 kérdések

1. Oltdst kovetben észlelt szokatlan esemény észlelésekor mi a teendé?
Oltast kdvetd esemény észlelésekor elséként személyesen kell meggyézédni
a tinetekrdl. Az oltdanyag alkalmazasi el6irdsdban egyeztetni kell a tinetet,
eléfordul-e megszokottan hasonlé esemény. Amennyiben nem megszokott
tlnetet észlellnk, az eseményt OKNE adatlapon jelenteni kell és a beteget ol-
tasi tandcsadohoz kell irdnyitani definitiv diagnosztikai lefras nélkal.

2. Sziikséges-e elévigydzatossdg, ha a csalddban elfordult oltdst kbvetéen nemkivdnt

esemeény vagy az oltéanyag-dsszetevsk valamelyikére allergids vdlaszreakcid?
A csalddianamnézis alapjan (sem kdzvetlen felmendk, sem oldalagi rokonsag)
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6.

elévigyazatosnak nem kell lenntink. A csaladban eléforduld oltast kovetd fi-
gyelemfelkelté esemény, oltast kovetden észlelt allergia, oltasi Osszetevékkel
szembeni allergia nem jelent oltési ellenjavallatot.

Krénikus betegség, gydgyszeres kezelés, antibiotikumkezelés jelent-e ellenjavalla-
tot?

Leszamitva az immunszuppressziv és immunmodulalo terapiat, ahol korilte-
kintésre szikség van, a gyogyszeres kezelés nem jelent oltasi ellenjavallatot.
Akut l&zas betegség rekonvaleszcens szakdban az antibiotikumkezelés sem
akaddlya az oltédsnak. Egyéni mérlegelés sziikséges; halaszthatd immunizacio-
rol van-e sz6 (emlékeztetd oltds) vagy a paciens érdekében az immunizacié
sUrgetd, és halasztdsa nagyobb veszéllyel jar (jarvanyhelyzet), mint az oltas ha-
tékonysaganak csdkkenése (labadozés alatt az immunvalasz mértéke alulma-
radhat az egészséges allapotban megszokottnal).

Penicillinallergia jelent-e ellenjavallatot?

A penicillinallergia nem jelent oltési ellenjavallatot. Az oltdanyagok nem tar-
talmaznak penicillinszarmazékot. Az oltdanyagokban évd antibiotikum elemi
mennyisége kizardlag sulyos szisztémas tinetekkel jaré antibiotikumallergia
esetén jelenthet elévigyazatossagot (neomycin és MMR olt3s).

Milyen kériilmények kozétt lehetséges az oltdsi sor folytatdsa allergids reakcic
utdn?

Abban az esetben, ha az oltas kontraindikacidja egyértelmden sulyos kovet-
kezménnyel jarhat (veszettség, tetanusz, hepatitisz B), az oltds jelentette elény
érdekében a paciens oltdsat dezimmunizacids proceduraval, immunolégus
irdnyitasaval, intenziv osztalyos hattér mellett lehet elvégezni egyéni mérle-
gelés utan.

Az oltdsi betegség fert6z?

Az oltasi betegség az oltott kornyezetére veszélyt nem jelent, az oltémikroba
szaporodasa dtmeneti, kdpiaszam nem jelentds, az oltott szervezetén kivil ha-
tasa nincs (oltési betegség bardnyhimlé és MMR oltds utan). Kivételt képeznek
a testvaladékkal Urdlé, él6 gyengitett kdrokozé tartalmu oltéanyagok (orélis
rotavirus és poliovirus vakcindk), ahol az oltott kornyeztében é16 sulyosan im-
munsérilt egyénekre az oltémikroba Uritése veszélyt jelenthet. Rotavirus elleni
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oltassal oltott csecsem& kornyezetében a higiéniai alapszabalyok betartasa
mellett (pelenka szelektiv gyUjtése, rendszeres kézhigiénia) az dtmeneti virus-
Urités (7-14 nap) nem jelent veszélyt.

7. Miateendd, ha a pdciens szakorvosa oltdsi ellenjavallatot dllapit meg?
Az oltasi ellenjavallat tényleges megallapitasdra az oltasi szaktandcsado és a
paciens szakorvosanak egylttes bevonasaval keriilhet sor. gy a felesleges
kontraindikacio és az oltds elmulasztdsa miatti vagy az immunizacié okozta
veszély elkertlhetd.

8. Olthato-e a beteg alvaddsgdtlé terdpia mellett?
A fenntartd antikoaguldns kezelés mellett (INR 2-3) kismUtétek (foghuzas) el-
végezhetdk. llyen kortilmények kozott véddoltas adhatd. Oltast kdvetden az
oltott végtagra (deltoid izomzat!) nyomast kell gyakorolni.

9. Jelent-e oltdsi ellenjavallatot a vérzékenység vagy a thrombopénia?
Vérzékenység tipusatdl fliggéen a betegek alvadasi faktorpotldsban részesul-
hetnek. Célszer( az oltdsok ennek megfelelé Utemezése, faktorpdtlds utani
id&szak.

40 G/I thrombocytaszam felett a paciens olthaté. Figyelembe kell venni az
esetleges egyéb el6vigydzatossagot igényld korilményt (immunszuppresszio,
IVIG-kezelés, splenectomia, hyposplenia) is.

Amennyiben az alkalmazasi elirat erre lehetéséget ad, vérzékenység és
thrombopénia esetén az immunizacio subcutan végezhetd. A lokalis reakcid
ebben az esetben kifejezett lehet (adjuvansok lokélis reakcioja).
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A védodoltasokkal kapcsolatos leggyakoribb rémhirek,
tévhitek

Mészner Zsofia

»A tul sok, mar csecsemokortol adott védooltas tulterheli
az immunrendszert”

Ez taldn a leggyakoribb oltdsok elleni aggalya a felndtteknek és a kisgyermekes
szUl6knek egyarant, és sajnalatos médon béven taldlni,municiot” az anti-vakci-
nacios weblapokon és lakossagi forumokon erre a kettds — az idézitésre és a be-
adott antigénmennyiségre vonatkozd — aggodalomra. A valésagban az a helyzet,
hogy azimmunrendszert sem csecsemdkorban, sem késébb lehet oltasokkal tul-
terhelni, az oltédsok ugyanis nem terhelik, hanem mukddtetik azimmunrendszert.
Joltudjuk azt is, hogy a koraszuldttek mar az élet elsé hénapjaitdl is eredményesen
immunizélhatdk, ha egyébként az éltaldnos éllapotuk ezt lehetévé teszi, ugyanis
még 6k sem éretlenebbek immunoldgiailag az idére sziletett Ujszilottnél. Az
egész vildagon, minden orszag oltasi rendjében mar két—harom hénapos kortdl ja-
vasolnak véddoltasokat, mivel a cél az, hogy korllbeldl féléves korra a mar cse-
csemokortdl elkertlhetd fertézések ellen védetté tehesstk dket. Azért éppen fél-
éves korra, mert nagyjabdl ez az az életkor, amikorra az édesanyanktél kapott, un.
materndlis antitestjeinket elveszitjik, tehat védtelenné vélunk.

Osszevetve a csecsemd immunrendszerét egy 3-4 évesével valoban van ki-
|6nbség — a csecsemdk élettanilag éretlenebb immunvalaszra képesek, mint a na-
gyobbak — de ez egyaltalan nem ok arra, hogy védtelenil hagyjuk ket!

Réadéasul igen sokat fejlédott a vakcindk eldallitasi technoldgidja is — a ma al-
kalmazott oltéanyagok toredékét tartalmazzak annak az antigénmennyiségnek,
amit a gyermekeikért aggddo szildk csecsemdként maguk is megkaptak. Ha azt
vizsgaljuk, hogy egyetlen véddoltasi sorozatban, mondjuk egyéves korig mennyi
antigént juttatunk be egy csecsema testébe, és azt dsszevetjik a csak 15 évvel
ezel6ttivel, kdzel 30-szoros a kilonbség a kordbbiak javaral

Fontos atgondolni, hogy vajon mi szamit tul soknak.

Induljunk ki néhany alapadatbdl:

» agyerekek 6 éves korukra 4-féle gyengitett, él6 és 22-féle egyéb antigént
kapnak;

» azemberimmunrendszere 10 millidrd kiilonbozé antigént képes termelni;
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» agyerekek 18 éves korukig 1-100 milli¢ killonbozd természetes antigénnel
és organizmussal (él6 szervezettel) taldlkoznak.
Feltételezve azt, hogy a gyerekek 18 éves korukig 1 milli¢ kérokozénak
vannak kitéve, az azt jelenti, hogy a sztletésuk pillanatatol:

» naponta 152 ktlonbozé antigénnel taldlkoznak,

» a6 éves korukig mar megkapott 26-féle antigén az 6sszes éket ért anti-
génnek minddssze a 0,006%-e.

Amiatt aggddni tehat, hogy az oltasi rend tul nagy terhet ré a gyermek im-
munrendszerére olyan, mint azon aggddni, hogy a gyerek egy gydszlnyi viztél
lesz nedves, mikodzben az 6cednban Uszik.

»~Nem helyes egyszerre tobb oltast adni senkinek”

Ez a tévhit is aggodalombdl ered, dm teljességgel alaptalan. Az immunrendszer-
nek ui. nap mint nap korokozok és egyéb kornyezeti antigének szazaval kell meg-
kUzdenie, csak léguti virusokbol tobb tucat ér el mindenkit még csaladi kor-
nyezetben is. Szamos vizsgalat igazolja, hogy az egy idében adott tdbb véddoltas
nem fokozza az oltasi reakciok esélyét, és nem csdkkenti a kialakuld immunvalaszt.
Arra azonban van adat, hogy a véddéoltasok adasa utan a fajdalom megelézésére
adott gyogyszereknek (paracetamol, ibuprofen stb.) lehet ilyen hatésa, ha ez a
hatds nem is kifejezett. Miutan a ldzat lazcsillapitdk profilaktikus addsaval ugysem
lehet megel&zni, érdemes arra biztatni az oltottakat, hogy csak akkor adjanak ilyen
gyogyszereket oltds utan, ha erre valéban szikség van, nem pedig megelézésként.

»~Az oltasok természetellenesek, mérgezd, rakkelté anyagokat,
formaldehidet, higanyt, aluminiumot tartalmaznak”

Ez a tévhit kilonosen azért veszedelmes, mert van benne igazsag is — az oltdanya-
gok valoban nem fordulnak el természetes formdaban, mint a C-vitamin, réadasul
elolvasva az oltéanyagok betegtdjékoztatojat, a felsoroltak éppen szerepelhetnek
is az emlitett alkotorészek kozott, igaz, tobbnyire ,nyomokban’, ugyanis ami itt a
lényeg, az a mennyiség.

A formaldehid természetes modon is eléfordul az élélényekben, egyszer(
anyagcseretermékként. Egyes gytimolcsokben, pl. alméaban, kortében, tovébba
z6ldhagymaban, husban, halban, széritott gombaban éppulgy megtalalhaté ilyen
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formaban, mint az emberi es allati szervezetben, oxidativ folyamatok kdztes anya-
gaként. Egyes élelmiszerek akar 300-400 mg/kg koncentracidban is tartalmazhat-
jak természetes médon, ez nem okoz bajt, és ez nem kilsé szennyezés! Az ol-
tdanyagokban a gyartasi folyamat egyik részében hasznaljdk a formaldehidet fe-
hérjekicsapasra, de aztan ki is mossak, igy csak nyomokban maradhat jelen — ami
a fentinél joval, tobb nagysagrenddel kisebb mennyiséget jelent. A rékkeltd hatast
tartos, folyamatos formaldehid belégzéssel probéltak 6sszefliggésbe hozni mint
lehetséges foglalkozasi drtalom, dm egyértelmi 6sszefliggés helyett inkdbb csak
feltételezésrél van szo6. Formaldehidet nagyobb koncentracidoban gépkocsi-kipu-
fogdgaz és cigarettafUst tartalmaz. Butorlapok, butorszovetek is tartalmazhatjak.
Utébbiakban elévigyazatossagbol probaljak csokkenteni a koncentraciojat, mert
a butorok dltaldban zart helyen vannak.

Szerencsére a formaldehid az emberi szervezetben jol metabolizalodik, igy az
oltéanyagban levd, legtobbszor a kimutathatdsag alsé hataran levé mennyiség
hamar kitrdl, igy ilyen szempontbdl is teljességgel veszélytelen.

Higany nincs, soha nem is volt egyetlen vakcindban sem, az a vizoldékony hi-
ganyszarmazék (etil-tiomerzal) pedig, ami egyes vakcindkban mint stabilizdtor mi-
nimalis mennyiségben jelen van, teljességgel artalmatlan, lerakddasra, a szerve-
zetben felhalmozddésra képtelen, az oltést kdvetd napokban véltozatlan forma-
ban a testvaladékokkal kitrdl. A, higanyhisztérianak”koszonhetéen a vakcinagyar-
tok még azeldtt kivontdk az oltdanyagok zomébdl a tiomerzalt, mieldtt eviden-
ciaszinten is bebizonyosodott volna drtalmatlansaga - igy a jelenleg a magyar vé-
déoltési rendben alkalmazott egyik oltdbanyag sem tartalmaz mar 2006 6ta hi-
ganyszarmazékot.

Az aluminium mint adjuvans évtizedek 6ta ismert és hasznalt, és bizonyitottan
teljességgel veszélytelen, az immunizaciot elésegité segédanyaga az oltdanya-
goknak. Nem ismerlink egyetlen olyan kérdallapotot sem, aminek oka ez az adju-
vans lenne. Kivétel az a jol ismert, artalmatlan, am igen kellemetlen helyi koté-
szOveti oltdsi reakcio, amit akkor latunk, ha az izomba adando vakcinat a bér alatti
kotészovetbe juttatjuk véletlendl.

»~Az oltébanyagok hosszu tavi hatasat nem vizsgaljak”
Ez taldn a legkdnnyebben tetten érhetd tévedés — kdnyvtarnyi mennyiségben

vannak klinikai vizsgélatok a vakcindk biztonsdgossagarol. Az valdban igaz, hogy
egy-egy Ujabb oltdanyag kifejlesztése és torzskonyvezése utan a vakcina mar for-
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galomba kerUl, ugyanis csak igy lehet tapasztalatokat szerezni a,vald vilagban”ki-
fejtett hatdsrol. Ez azonban tavolrél sem jelenti azt, hogy nincs utankovetés — a
vilag minden orszédgdban, nalunkis, jol szervezett, a népegészséguigyi szolgalathoz
tartozo rendszer mkodik az Oltast Koveté Nemkivanatos Események (OKNE) ér-
tékelésére, az Un.,postmarketing surveillance”részeként. Torvényekben szabalyo-
zottan, a WHO, az ECDC iranymutatésaival 6sszhangban hazédnkban is mind az
oltéorvosnak, mind az érintett lakossagnak lehetésége van bejelentést tenni bar-
milyen, véddoltassal sszefliggésbe hozhatd mellékhatassal, figyelemfelkeltd ese-
ménnyel, szokatlan oltasi reakcidval kapcsolatban, adddjon ez barmennyi idével
is a védboltas adasa utan. (www.vacsatchu , www.oltasbiztonsag.hu). A mellék-
hatdsok bejelentésére hasznalatos bejelentdlap a Fliggelékben taldlhato.

A (biotechnoldgiai, fejlett terdpias, ritka betegségekre valo és Uj hatéanyagot
tartalmazo) gyogyszerek klinikai vizsgélatai soran jelentett, valamint a forgalomba
hozatalt kdvetéen bejelentett mellékhatdsok az EU ltal mUkodtetett EudraVigi-
lance adatbézisba (a 726/2004/EK rendelet 24. cikkében foglalt adatbazisba és
adatfeldolgozd halozatba) kerlilnek. Az adatbazis publikus, az aldbbi honlapon ér-
heté el magyarul: http://www.adrreports.eu/hu/index.html. Az adatbazisba a je-
lentések feldolgozasra és értékelésre kerlilnek, ezéltal lehetévé vélik a védéoltasok
biztonsagossaganak folyamatos monitorozasa és a valdszinUsitheté mellékhatasok
korai felismerése is. Csak 2013-ban tébb mint 1 millié mellékhatés kerdlt az adat-
bazisba, amely ezzel tobb mint 7 millié mellékhatas-jelentést tartalmaz.

»Oltasokra semmi sziikség, mert mar nem fordulnak el6 azok a fert6zések,
amik ellen adjuk 6ket”

Tipikusan ismerethidnybdl adodo tévhit — csak korll kell egy kicsit nézni a szom-
szédos orszagokbodl jové hirek kozott, maris ott a cafolat! Azok a fertézé betegsé-
gek ugyanis, amik kizarélag embereket érintenek, elvileg véddoltasokkal kiirtha-
téak (eradikdlhatdak) a Foldinkrél — reményeink szerint egy ilyen mar van is, a fe-
ketehiml&. Ehhez nagy kitartas, 6sszehangolt, orszaghatarokon is atnyulo, elszant
erdfeszitések kellenek. Ha a folyamat megakad — mint pl. a kanyard vagy a jarva-
nyos gyermekbénulds esetében — az eradikacio akar évtizedeket is késhet. A vé-
dooltésok annyira csodalatosan hatékonyak, hogy alkalmazésukkal eltiinnek a
szUl6k szeme elél azok a fertézések, amik ellen adjuk 6ket, igy a fertézéstél vald
félelem helyébe a véddoltas vélt mellékhatasaitol vald félelem Iéphet.
Orszagunkban éppen a magas atoltottsagnak kdszonhetéden lényegesen jobb

W



jarvanytgyi helyzet all fenn a védéoltdsokkal megelézhetd fertézéseket illetéen,
mint barmelyik kdrnyezé orszagban. Ezt nevezzik a populacids immunitasnak —
ami persze nem valédi,immunités’, hiszen a kevés nem oltott nem védett, csak
védett helyzetben van, azért nem betegszik meg, mert nincs kitél fertézédnie!
Am ha az oltatlanok szama emelkedik, az a térékeny egyensuly, ami pillanatnyilag
fenndll, borulhat, és kezdhetlnk mi is mindent elolrél ismét. ..

sVitaminokkal, egészséges ételekkel, szeretettel jobban meg tudjuk védeni
a magunkat, mint oltassal”

Se szeri, se szama azoknak a csodaszereknek, amiket Uton-utfélen ajanlanak az
Jdmmunrendszer erésitésére” kicsiknek, nagyoknak. Egyetlen aprésag hianyzik
szinte mindegyik mellél — nincs evidenciaszintl bizonyiték arra, hogy barmilyen
valddi hatds elérhetd volna vellk. Szent igaz, hogy sokat tehetlink az egészséges
étrend kialakitasaval az egészségért — dm mindennek, sajnos, nincs semmi kdze
ahhoz, hogy a véddoltassal megelézhetd fertézésekre a fogékonysag éltalanos, a
kanyardt példaul bizony étrendtdl és a szUl6i szeretettd| teljesen fliggetlendl is el-
kaphatja barki, aki nem kapott ellene véddoltast.

+En tudom jobban, mi jé6 nekem/az én gyermekemnek, miért kételezé6ek
az oltasok, ha én tudom, hogy artani fognak neki?”

A magyar oltasi rend hagyomanyosan koltségvetésbdl finanszirozott — vagyis té-
ritésmentes a csalddok szamara — am emellett kdtelezd, vagyis dtmentileg vagy
véglegesen orvosi indokkal lehet alola mentesulnie egy itt felnévé gyermeknek.
Ez elsésorban azért van igy, hogy a véddoltasok minden gyermekhez egyenld
eséllyel eljuthassanak, és megmaradjon a nyajimmunitas. Nehéz errél meggydzni
a nagyon kevés ismerettel vagy éppen sok téves nézettel vitazni akardkat. Akkor
sikerUlhet, ha van elegendd bizalmuk orvosukban, védéndjikben, mert a dontés
csak részben alapul észérveken, nagyrészt érzelmi kérdés is.

»~Sose kapom el az influenzat, miért oltassam magam?”
Nincs olyan fertézés, amelyiknek ne lehetne éppen igen enyhe formdja is az egyik

emberben, mig a masik sulyosabb tiinetekkel betegszik meg. Am az, aki 6nz6
maodon csak sajat magara gondolva visszautasitja a szezondlis influenza elleni vé-
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ddoltast, megbetegitheti a kdrnyezetében, csaladjaban él6 gyengébbeket, kis-
mamakat, dregeket, fiatal csecsemdket, kronikus betegeket. A szezondlis influenza
elleni véddoltds éppen azért lenne fontos a magukat az dtlagosnal egészsége-
sebbnek, fittebbnek tartok szamara is, hogy megdvhassék a kdzvetlen kornyeze-
tikben élé sérilékenyebbeket a sulyosabb fertézéstdl. Kulonosen igaz ez éppen
az egészséglgyben dolgozodkra, akik személyes jo példadjukkal sokat tehetnének
a maguk egészségén tul a tobbiekéért is.

~Egyszer oltattam be magam influenza ellen, olyan sulyos influenzat kaptam
miatta két héttel késébb, hogy alig isztam meg a korhazi kezelést”

Gyakran gondoljék ugy sokan, hogy barmi baj, ami egy oltds — ez esetben a sze-
zonalis influenza elleni oltas — utani hetekben éri 6ket, az a véddoltas kartékony
hatdsanak igazolasa. A valdsagban azonban minden évben az esedékes influen-
zaoltasokat oktdber végétdl kezdve november-december hénapban adjuk, de
az influenzajarvany leghamarabb janudr kozepe felé ér ide, tehat az oltast kove-
téen kialakulo virusfertézések mas kérokozétdl erednek. Egyetlen jelenleg nalunk
kaphaté influenzavakcindban sincs él6 korokozé, igy magat a fertézést egyébként
sem lehet az oltastol elkapni.

~Engem nem lehet semmi ellen beoltani, mert asztmdas vagyok,
és allergias sok mindenre, higanyra, tojasra, tejre, pollenekre”

A bérgyogyaszaton sokszor kimutatott, higanyérzékenység”pl. tipikusan un. kon-
takt allergia, ami még akkor sem ellenjavallata egyetlen oltasnak sem, ha torténe-
tesen lenne benne stabilizald szerként tiomerzal. Biztonsaggal olthatok barmelyik
oltéanyaggal a tojasallergidsok, egyik vakcinaban sincs tej, a pollenekrél nem is
beszélve. Aki pedig asztmas vagy barmilyen kronikus [éguti betegsége van, min-
den elkertlhetd léguti fertézés ellen jol teszi, ha védéoltéssal védi magat, mert
stlyosabb fertézésre szamithat, mint egészséges tarsai.

+El6 vagyok jegyezve miitétre, nem kaphatok semmilyen véddoltast emiatt”
Eppen ellenkezéleg — aki mitétre készil, kildndsen fontos, hogy megkaphassa a

szamdra legnagyobb védelmet jelentd oltasait, a mUtét ennek nem akadalya! Ter-
vezett mUtét él6 korokozdt nem tartalmazo vakcina adasa utan 3 nappal, €16 kor-
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okozot tartalmazo utén két héttel biztonsaggal végezhetd. Ha pedig stirgds, nem
tervezett beavatkozasra volt szlikség, a legrosszabb esetben arra lehet szamitani,
hogy a vakcinaciét meg kell a késébbiekben ismételni, mert esetleg nem johetett
|étre a vart védettség, de karos hatdstol ilyenkor sem kell tartani.

»~Nem kaphatok véddoltast, mert varandoéssagot tervezek”

Terhesség vallaldsa eldtt barmilyen védéoltds adhato, sét, az volna az optimalis,
ha a leend& szUl6k a csalddtervezés id¢szakdban gondoskodnanak a megelézhetd
fertézések elleni védettségiikrél. EI6 korokozodt nem tartalmazo oltéanyagot a te-
herbe eséstél fliggetlenul, sét, még a varanddssag alatt is lehet adni, ha sziikséges,
csak az él6 gyengitett kdrokozot tartalmazok esetén ajanlott 4 hetet varni a gyer-
mekvallalassal. Ha pedig valaki éppen Ugy lett oltva, hogy még nem tudott a va-
randossag fenndllasarol, nem indokolt ilyen okbdl a varanddssdg megszakitasal

~Nem kaphatok influenza oltast, mert a csalddban mar volt, aki influenza
utan kapott Gullain—-Barre-szindrémat!”

Valé igaz, hogy a Guillain-Barre-szindréma bizonyos fertézések utan —féleg influ-
enza, de esetenként CMV, Zikavirus vagy Campylobacter jejuni fertézés utan elé-
fordulhat, és az influenza elleni véd&oltast kovetéen is vannak ilyen megfigyelések.
Am influenza oltas utan - kevesebb, mint 1 Guillain—-Barre-szindroma esik 1 milli¢
oltésra — nagysagrendekkel kisebb esély van erre, mint oltas nélkdl - tehat, ha ugy
tetszik, az influenza oltdsnak bizony indirekt védéhatdsa van e betegség ellen!

Jdéseket felesleges barmi ellen is oltani, mivel azimmunolégiai
oregedés miatt nincs semmi haszna”

Tévedés, van haszna! Az valdban igaz, hogy az évek, évtizedek multaval kevesebb
immunoldgiai aktivitdsra vagyunk képesek, de a csokkenés egyfeldl egyénenként
ktlonbozéd mértékd lehet és mindenképpen sokkal tdbb annal, mintha semmit
sem tennénk. Szamos tanulmany igazolja azt, hogy pl. az idések szezondlis influ-
enza elleni oltasa lényegesen csokkenti az influenzahoz kapcsolhato haldlozast!
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Di Pasquale A et al.: Vaccine safety evaluation: Practical aspects in assessing benefits and
risks. Vaccine. 2016, 20; 34(52): 6672-6680.

www.vedooltasblog.hu

Ferenci Tamas: Védd&oltasokrol — a tények alapjan (2. javitott, bévitett kiadas)
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Az oltéanyagok tarolasa

Farkas Zsolt

Az oltéanyagokat olyan min&ségi kdvetelmények szerint gyartjak és ellendrzik,
amelyek alkalmazasa biztositja, hogy a termékek a forgalomba hozatali engedély
kovetelményeinek eleget tegyenek, és ne lehessen azokat kereskedelmi forga-
lomba hozatalra felszabaditani minéségik pontos megallapitasa nélkdl.

Az oltdanyagok kilonleges érzékenysége miatt a tarolas, széllités és felhasz-
nalas is fokozott figyelmet kovetel.

A helytelen tdroldsbdl adddd hibdk/veszteségek:
» csokkent hatékonysag
» avéddoltdsokba vetett bizalom megrendilése
» értékes vakcinak kényszer( selejtezése vagy Ujboli beadésa

A vakcinak csak megfeleld korilmények kézott tarolva és megfeleléen beadva
alkalmazhatok biztonsagosan és hatékonyan. Az oltbanyagok szavatossagat nem-
csak a lejarati id6 hatdrozza meg, hanem a téarolds kortlményei is. A vakcindkat
ovni kell a kdrnyezeti behatasoktdl is, mint a fagyas, magas hdémérséklet és nap-
fény. A magas hdémérséklet dltaldban gyorsitja a hatdanyag lebomléasat, ami miatt
csokkenhet a hatékonység. A lejdrati idé csak a megfelelé tdroldsi kériilmények be-
tartdsa esetén érvényes.

Az oltéanyagokat mindig az alkalmazasi eléirdsban leirtak szerint, dltaldban +2-
+8°C hémérsékleten, erre a célra kijeldlt hiit6észekrényben kell tdrolni. A hémérséklet
mérése minimum-maximum hémérével torténjen!

Minden vakcinat tarold intézmény/egészséglgyi szolgaltatd koteles a hiité-
lancot biztositani. A hltéldncot a vakcindk gydrtdsdtol egészen a felhaszndlds helyéig
és idépontjdig biztositani kell, hogy a vakcindk minésége — megfelelé hatékonysdga
- mindvégig megmaradjon.
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Hdtsldnc:
A vakcindk ellendérzott kortlmények és megfelel6 hémérsékleten (+2—+8 °C-
ig) torténd taroldsa a gyartastél a felhasznélasig

» agyartotol a nagykereskeddig

» anagykeresked&tél az orvosi rendeléig vagy gyogyszertarig

» az orvosi rendelében, ill. a gydgyszertartol az alkalmazasig

A hideg helyen tartand¢ készitmények a forgalomba hozatali engedélyben
rogzitett feltételeknek megfelelé médon nem csak a raktdrozast tekintve, de a
szallitds egész id6tartalméra nézve is kulonleges kezelést igényelnek.

A szallitmanyok csomagoldsa soran figyelembe kell venni a szallitasi kordlmeé-
nyeket és annak id&tartamat. Mindség és mindségbiztositas szem eldtt tartasaval
fontos a szallitmany megfelelé dokumentaldsa és a szallitasi koriimények meg-
bizhaté igazolasa.

A vakcindk kiszallitasa a disztributortol (nagykereskedétol) torténhet hiitds
gépjarmdvel vagy megfelelé hémérsékletet biztositd, validalt hlitédobozok alkal-
mazasaval.

Atvételkor ellendrizni és dokumentalni kell az oltdanyag nevét, mennyiségét,
gyartasi szamat és lejarati idejét.

Amennyiben a receptre felirt vakcindt a gydgyszertarban valtjak ki és viszik
magukkal a rendeldbe, akkor is fel kell hivni a figyelmet a hitélanc betartasara.
Célszer(i a gydgyszertarba mar egy jégakkut tartalmazd hitétaskaval menni, és
az ott megvasarolt oltéanyagot egyenesen abba tenni. Otthon az oltdanyagot
hit&szekrényben kell tarolni és az orvoshoz is ajanlatos Ujra a htétaskaban szal-
lftani a vakcinat.

Vakcindk tdroldsi hémérséklete:
EI6 vakcindk
» alegjobban tolerdljdk a fagyasztast
» a hités megsz(inése esetén gyorsan lebomlanak
Inaktivalt vakcindk
» a hémérséklet ingadozasra rendkivil érzékenyek (tul melegre vagy
fagypont alatti hémérsékletre)
» ahatékonysaguk romlik, ha a vakcinak tul sokdig vagy tul sokszor van-
nak kitéve az ajanlottdl eltéré hdmérsékletnek
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Az oltéanyagok folyékony vagy liofilizalt dllapotban kertinek forgalomba. A
folyékony dllapotban letdltétt, aluminium-hidroxid vagy aluminium-foszfdt tartalmd
vakcindkat lefagyasztani tilos!

Avakcindkat tipusonként, gydrtdsi szamonként és lejdrati idénként tdroljuk, lehe-
téleg a hltbszekrény k6zépsé polcain, mert ott a legdllanddbb a hémérséklet. Elére
mindig a legkorabbi lejarati idejl vakcinakat tegylk, hogy beaddskor a legkozelebbi
lejdrati id&/legkordbbi beadds elv érvényesiljon.

Ne taroljuk a vakcindkat a hilt&szekrény ajtajaban, mert az ajtonyitasok miatt
a hémérséklet ingadozhat és magasabb lehet.

Ne pakoljuk a vakcindkat a mélyh(ité részhez kdzel se, mert ott hidegebb lehet,
ami az alkotérészek fagyasédhoz vezethet.

A csomagokat ne halmozzuk egymasra, mert ez akadalyozza a levegé dram-
lasat a csomagok kozott. Az oltdanyagok csomagoldanyaga ne érintkezzen a hitd
oldalso és hatso faldval.

A hitészekrények elhelyezése konnyen ellendrizhetd helyen — 20 cm-re a faltol
és 30 cm-re mas berendezési targytol — torténjen. A megemelt elhelyezés (kb. 10
cm-re a padlotél) jobb ventillacit biztosit, és csétorés esetén megvédi a késziléket.

A konnektornal, elosztéonal vagy a hltészekrényen helyezziink el eqy ,NE huzd
ki” feliratot, hogy elkerUljik a véletlen dramtalanitast.

A kapcsolék biztonsdgos helyen torténd elhelyezése érdekében elényos a
kulccsal kezelhetd kapcsoldszekrény biztositasa vagy a kapcsold lezdrhatd helyiség-
ben térténd elhelyezése.

Az elektromos biztonsag érdekében javasolt az dramkorok védofoldelésének
kialakitasa, a stabil elektromos ellatas érdekében pedig a szlinetmentes elektro-
mos tapegység biztositasa.

Minden rendel&ben legyen a vakcindk tdroldsdért felels személy, aki felel a hi-
tészekrény rendeltetésének megfeleld feliratozasaért, a hitélanc feltigyeletéért,
a hémérséklet napi kétszeri dokumentaldsaért, valamint az oltdanyagok lejarati
idejének ellendrzéséért.

Teendok a hiitélanc megszakaddasa esetén

A htélanc megszakadasa esetén a vakcindkat a leheté legrévidebb idén belll
megfeleld hémérsékletd helyre kell vinni és elkilonitve térolni. Amennyiben erre
nincs lehetdség, akkor a (it ajtajat csukva kell tartani, hogy minél tovabb meg-
8rizhessuk a kell6 hdmérsékletet.
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Erdemes a fagyasztoban jégakkukat vagy vizespalackokat tarolni, amelyeket
egy esetleges dramszlinet esetén at lehet helyezni a hlitérészbe. Ezzel a modszer-
rel a rovidebb (max. 2 6ra) problémas idészakokat at lehet hidalni, amennyiben
hirtelen nem 4ll rendelkezésre egyéb megfelelé hdmérsékletl taroldhely.

1. Hdtséldnc-megszakadds gyandja miatt a kbzponti koltségvetésbdl beszerzett —
az életkorhoz kotott kotelezd folyamatos és kampanyoltdsokhoz, megbe-
tegedési veszély esetén kotelez6 és téritésmentesen végzendd oltdsokhoz
szlikséges — oltdanyagok tovdbbi felhaszndldsa vagy leselejtezése a Nemzeti
Népegészségligyi Kbzpont dltal irdsban kiadott dlldsfoglaldsa alapjdn térténhet
meg.

2. Agydgyszertdriforgalomban beszerezhetd oltéanyagok esetében az dlldsfog-
lalds kérhetd a gydrtotdl is.

Az allasfoglalas kiadasdhoz sziikség van a hiitélanc-megszakadas észlelésének
pontos idépontjara, az aktudlis hdmérséklet értékére, valamint a hiitélanc-meg-
szakadas észlelése eldtti utolsd hdmeérséklet-monitorozas pontos idépontjara és
az akkor mért hémérséklet értékére, az érintett készitmény(ek) tételes mennyisé-
gére, gyartasi szamara és lejarati idejére.

Nem lehet kérdéses, hogy a hatékony htitéldnc biztositdsa sokkal gazdasdgosabb,
mint az oltéanyag esetleges hatékonysdgcsdkkenése miatt szlikségessé vald revakci-
ndcid vagy oltéanyag-leselejtezés.

A megfelelé vakcinatarolds nemcsak a h(itélanc biztositasat jelenti.

A liofilezett vakcindkat kdzvetlenll a beadas eldtt a mellékelt olddszer eldirt
mennyiségével kell feloldani. A liofilezett vakcindhoz kizérélag az adott gyartasi
tételhez gyartott, kiszerelt és forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezé olddszer
hasznélhato. Az olddszerek nem felcserélhetéek! Az olddszereket tilos lefagyasztani,
mert a lefagyasztas soran a tarolé ampulla megrepedhet, és a felolvadas soran az
oldoszer kifolyhat.

Eltort olddszeres ampulla esetén csak a steril viz, Aqua destillata pro injectione
potolhatd (MMRVaxPro, Priorix, Varilrix).
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Kulonos gondot kell forditani az é16 mikroorganizmus tartalmu, liofilezett vak-
cindk reszuszpendalas utani felhasznaldséra, melyre az alkalmazasi eléirdsban fog-
laltak az irdnyadok.

Az elkészitett vakcinat az alkalmazasi eléirdsban jovahagyott ideig és hémér-
sékleten lehet térolni.

Az oldészerek tarolasa:

» azolddszert az adott vakcindval 6sszecsomagolva biztositjak, a kettd rend-
szerint egydtt tarolandé az alkalmazési el6irdsban meghatarozott médon
és hdmérsékleten (sok esetben az olddszer antigént is tartalmazhat);

» az oldoszer nem fagyaszthato.

A vakcinak megsemmisitése

Barmilyen fel nem haszndlt, lejart oltdanyag, injekcios tU, fecskendd, illetve res
ampulla megsemmisitését veszélyes hulladékként kell végrehajtani.
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Vakcinaciés gyakorlat a feln6tt haziorvosi praxisban
Tamds Ferenc

Az orvosi eskl szovege Magyarorszagon:

BN esklszom, hogy orvosi hivatasomhoz mindenkor
méltd magatartdst tanusitok. Orvosi tudasomat a betegségek megelézésére, a be-
tegek testi-lelki javara, betegségik gydgyitasara forditom. A hozzam fordulék bi-
zalmaval, kiszolgaltatott helyzetével visszaélni nem fogok, titkaikat fel nem fedem.
Egyenld figyelemmel és gondossaggal gydgyitok minden embert. Tuddsomat és
gyakorlati ismereteimet allandé képzéssel magas szinten tartom, de ismereteim
és képességeim korlatait is tudomasul veszem. Az orvosi mikodésemmel kap-
csolatos etikai kovetelményeket tiszteletben tartom. Arra térekszem, hogy az or-
vostudomany, valaminta ..................... Orvostudomanyi Egyetem jo hirnevét
Oregbitsem és megbecsilését elémozditsam.

Ugy gondolom, hogy az orvoslas egyik szakteriiletén sem végeznek olyan szer-
tedgazo tevékenységet, mint a csalddorvosi munka soran. Nagyon sok szakterilet
preventfv, kurativ és gondozasi, ill. rehabilitacids feladatait latjuk el. Eppen ezért
nagyon fontos, hogy objektiv médon szabalyozva legyen, hogy milyen tevékeny-
ségeket KELL, és milyen tevékenységeket LEHET elvégezni a praxisban. Ezt a sze-
repet tolti be a haziorvosi praxis hataskori listdja.

A teljeskorl hatdskori lista a haziorvosok szamara meghatarozza azt az isme-
retanyagot, tevékenységi kort, melyeknek birtokdban feladataikat a legmagasabb
szinten tudjak ellatni. Ez egyuttal a hdziorvosi szakképzés tananyaga. Valamennyi
héziorvos szdmara kdtelezd érvényl Utmutatast ad.

A teljeskor hataskori lista két tevékenységi kort hatdroz meg:

1. Ahaziorvosi alaptevékenység szakmai,minimum"kodvetelményrendszerét,
melyet valamennyi hdziorvos az alapmUszerezettsége és szakképzettsége
alapjan a jogszabdlyoknak megfeleléen el kell tudjon végezni. Ez képezi
jelenleg a minimumfeltételek alapjat, s erre elégséges a jelenlegi térsada-
lombiztositasi finanszirozas.

2. Az alaptevékenységi koron feltl meghatérozza a haziorvos éltal ,elvégez-
het6" feladatok korét, azon tevékenységi koroket, melyek meghatérozott
személyi, targyi és esetenként igazolt szakmai jartassagi feltételek teljest-
lése esetén vallalhatok.
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Nézzik meg, hogy milyen feladatot ir elé nekiink a hataskori lista ebben a té-

maban:

» A haziorvosi tevékenység folyamatos feladata a betegségek megel&ézése,
a megeldzést igénylé megbetegedések, veszélyeztetd allapotok felisme-
rése és lehetéséq szerinti kedvezd befolydsoldsa”

» ,Ahaziorvosi tevékenység egyik f6 feladata az egyénre, csaladra és kozos-
ségre adaptalt egészségnevelés; elsédleges megelézés, egészségmegdr-
zés. Health promotion”.

» A haziorvosnak képesnek kell lennie a csoportegészség megdérzésére, a
praxisdhoz tartozd egyének és csalddok egészségének menedzselésére”

A haziorvosi praxis hataskori listdjanak 20. fejezete foglalkozik az infektoldgiaval.

Itt az,Onalld betegellatasi alaptevékenység, azaz a minimum kovetelmények
kozott”a negyedik helyen emlitik azimmunizécioval, a kdtelezd és az ajanlott vé-
déoltasokkal kapcsolatos teendék ellatasat!

Az idézett szakmai irdnymutatdsok tehdt egyértelmten megfogalmazzék: a
véddoltdsokkal kapcsolatos tevékenységek a hdziorvosi munka részei!

A héziorvosi praxis hataskori listajanak 20. fejezetében all:
» avéddoltasokkal kapcsolatos tevékenység a haziorvosi munka része
> népegészségugyi, kdzegészséglgyi jelentéségl prevencios feladat
» http//netjogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99800018.NM

Mivel ez a tevékenység éridsi népegészséglgyi, kozegészségligyi fontossaggal
is bir, jogszabdly is szabalyozza a feladatokat és a felelsoket.

A hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjan kialakitott oltési rend érvényesi-
lését az egészséglgyrdl szold 1997. évi CLIV. (154.) torvény, tovabba annak a jar-
vanytgyre vonatkozé rendelkezései (a tobbszorésen modositott 18/1998. NM
rendelet) biztositjak. A fert6zé betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében
szUkséges jarvanyugyi intézkedésekrél szol6, aktudlisan érvényes jogszabalyokat
az aldbbi linken taldlhatjak meg:

http://netjogtarhu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99800018.NM

A WHO Ugy fogalmaz, hogy a vilag lakossdganak egészségét befolydsolo té-

101



nyezok kozll a véddoltdsokat, valamint a tiszta viz hasznalatdt a két legfontosabb
kozegészségugyi intézkedésnek lehet tekinteni.

Az oltasok kialakuldsa hosszu utat jart be, mig eljutott a mai formakig — a vé-
ddoltasok torténetét illetden részletes leirds olvashaté az 1. fejezetben.

Ezalatt a rovid kétszaz év alatt eljutottunk odéig, hogy jelenleg 26 fertéz6 be-
tegséget elézhetiink meg oltassal, tobbek kézott a diftériat, tetanuszt, paralitikus
poliomyelitist, pertussziszt, kanyardt, mumpszot, rubeolaldt, invaziv H. influenzae
b.-t, amelyek haldlosak is lehetnek.

Es a fejlédés nem all meg! Az elmult 200 év alatt 26 fertézé betegségre siker(lt
védelmet biztositanunk oltdsokkal, de a medicina egyik - taldn legnagyobb fejl6-
dést mutatd — dganak, az immunizéacionak készonhetéen tobb mint 200 olto-
anyag-jelolt all fejlesztés alatt. Kiszobén éllunk annak, hogy véddéoltassal elézzik
meg a malaridt, a staphylococcus aureus- vagy a HIV-, ill. Ebola-virus fertézést. Le-
hetéség nyilhat a nikotin vagy akar a kokain addikciot kialakité hatasanak véds-
oltassal vald felfiggesztésére, de igéretes kisérletekrél lehet olvasni az allergids
megbetegedések vagy a sclerosis multiplex védéoltdssal vald megel&zésérdl is.

Mint lathatjuk, a véddoltasoknak, ill. a tervezett oltasoknak se szeri, se szama.
Ahhoz, hogy a mindennapi betegelldté tevékenységeink kozott a véddoltdsokat
a szakma szabdlyainak megfelel6en, az aktudlisan elérhetd lehetdségeket Ossze-
hangoltan tudjuk hasznalni, évente kiadott modszertani levéllel kelnek segitsé-
glnkre. A Védoéoltasi Modszertani Levél a fertézé betegségek és a jarvanyok
megelézése érdekében szikséges jarvanytgyi intézkedésekrél szold 18/1998. (V.
3) NM rendeletben kapott felhatalmazas alapjan a Nemzeti Népegészségiigyi
Kdzpont éltal meghatarozott,, Az aktudlis évi véddoltasi tevékenységre vonatkozd
hazai gyakorlati, dltaldnos és specifikus feladatokat, kotelezettségeket, eléirdsokat,
illetve ajanlasokat”foglalja 6ssze.

Osszefoglaldst taldlunk benne:

az oltédsokkal kapcsolatos kontraindikaciokrol,

a specialis csoportok egyedi elbiralast igénylé véddoltdsairdl,
pl. a HIV-fertézott személyek oltdsaral,

a splenectomizaltak védéoltasairdl,

szerepel benne,Az aktudlis évi oltasi naptar”:

folyamatos oltasok (kotelezd/Onkéntes),

kampanyoltasok.

YYYVYYVYYVYY
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Fébb fejezetek még:

» a kilfoldi dllampolgdrsagu betegek oltasai,
» a kulonbozé véddoltasok adasa kozott betartandd legrovidebb id6kozok,
» szerepel benne a megbetegedési veszély esetén kotelezd véddoltdsokkal
kapcsolatos tudnivalok:
o pl.hogyan kell oltani a tetanuszfert6zés veszélynek kitett személyeket;
o aveszettség expozicionak kitett személyeket;
o hepatitis A beteg kdrnyezetében él6 veszélyeztetett személyek meg-
hatdrozott korét stb.

Kilon fejezet a megbetegedési veszély elharitasa céljabdl onkéntesen igénybe
vehetd téritésmentes véddoltasokrdl szold Gsszefoglalo:

» pl.influenza elleni véddoltasokrol,

» 2 pneumococcus megbetegedés elleni véddoltasrol.

» vagy a hepatitis B oltdssal kapcsolatos aktudlis tudnivalokrol.

Kilon fejezetben olvashatunk a munkakorokhoz kapcesolddod véddoltasokrdl

» a hastifusz elleni védéoltast a csatornamunkasoknak, mélyépitéknek,

» mig a kullancs-encephalitis elleni védéoltast elsésorban az erdégazdasagi
dolgozdknak ajanlja.

Végul kulondsen fontos fejezet még az oltdanyagok beszerzése, taroldsa és
felhasznaldsa cimU, amiben meghatdrozasra kerllnek a vakcincioval kapcsolatos
tevéleges és adminisztracios feladataink.

Mivel a médszertani levél nagyon fontos informéaciokat tartalmaz 6sszefog-
lalva, roviditett kivonatat valamennyi alapellatasban dolgozé praxisnak megkuldik
évente, de az aldbbi linken barki megtalalhatja, letdltheti. Ajanlom mindenkinek
a figyelmébe, hiszen mivel évente ker(l kiadésra, a legfrissebb szakmai segitséget
jelentheti szamunkra.

A védéoltasok altal nyUjtott védettség iddtartamardl napvilagot latott ered-
mények és egyes betegségek epidemioldgiai helyzetében bekdvetkezett vaélto-
zasok indokoltta teszik azt, hogy a gyermek immunizéaciéjan tul a figyelem a
felnéttek oltasara is kiterjedjen. A felnéttek oltdséra vonatkozé ajanlasok vildgszerte
gyermekcipdben jarnak, igy egyelére a Modszertani Levélnek sincs kifejezetten
felnéttkori oltasokkal foglalkozo fejezete. Egyeldre, hiszen az elsé ilyen jellegl ajan-
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last az Epinfo 2013. méjus 17-én megjelent 20. évfolyam 19. szdma mar tartal-
mazza:,Az életkorhoz kotott véddoltasok végzésén kivil javasolt a szulék, nagy-
szUl6k, kuldnosen a leendd édesanyak szamara a szamarkohogés elleni Ujraoltas”

A magyar véddoltasi rend

A magyar véddéoltasi rend a nyugat-eurdpai mércével mérve is példaértékd. Az
életkor szerint kdtelezé véddoltasok rendje nemzeti érték.

Blszkék lehetlink rd hiszen:

» tObb mint fél évszazados multja van,

» koltségvetésbdl finanszirozott, a csalddok szamara téritésmentes,

» ahazi gyermekorvosok, haziorvosok és védéndk dldozatos munkavégzé-

sével,
» valamint a lakossdg tdmogatésaval jott 1étre és tarthatd fenn.

A véddoltédsi rendiink alapvetd epidemioldgiai valtozdsokat hozott szamos fer-
t6z6 betegségben Magyarorszagon:
» nincs feketehimld,
nem hal meg kisgyermek diftériaban,
nem nyomorodik meg egyetlen kicsi sem jarvanyos gyermekbénuldsban,
toébb mint tiz éve nincs invaziv Hib meningitis,
és nem fullad meg senki Hib epiglottitis miatt,
csak tankonyvbdl ismerhetik meg a fiatal orvosok a kanyardét, a kanyard
encephalitist,
» nem kell félnitk a varanddsoknak a gydgyithatatlan rubeola embryopa-
thigtol!

YYVYYVYY

Es még sorolhatnam, de ehelyett foglaljuk dssze és szdgezziik le: minden vé-
ddoltassal elkeriilhetd haldleset megbocséathatatlan, és tegyik hozza: a preven-
cionak ez a formdja is, a vakcinacio is elsésorban a csaladorvosok kezében van!

A csaladorvosok vakcinacioval kapcsolatos attitlidje és fontossaga
A felnétt haziorvosi praxisban leggyakrabban alkalmazott védéoltésok:

» influenza elleni véddoltas,
» kullancs-encephalitis elleni véd&oltas,
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hepatitis elleni véd&oltas,

HPV elleni véddoltas,

Pneumococcus elleni véddoltas,
Meningococcus betegség elleni védéoltas,
tetanusz profilaxis,

veszettség elleni oltas stb.

YYVYVYYVYY

Mivel a felnétt haziorvosi praxisban, a legnagyobb ardnyban az influenza elleni
véddoltast alkalmazzak (hiszen a 65 év feletti populdcionak az dtoltottsaga 30%
korali), ezért a csalddorvosok vakcindcidval kapcsolatos gyakorlatét, feladatét, le-
het&ségeit és attitlidjét és esetleges hidnyossagait is ennek kapcsan szeretném
bemutatni.

Valamennyien tudjuk, hogy az influenza magas morbiditasu és mortalitasu,
fels® léguti, cseppfertézéssel terjedd jarvanyos betegség: a felnéttek 5-10, a gyer-
mekek 20-30%-a évente megfertézédik! Azt is tudjuk, hogy epidémidk minden
évben eléfordulnak. Ha az el6bbi szamokkal tovabb szamolunk, konnyen eljutha-
tunk oda, hogy az influenza 3-5 millié betegség kialakuldsaért és ennek szovéd-
ményeként 250-500 ezer ember haldldért felel¢s minden évben. Az ardnyokat
tekintve nincs ez masképp az Eurdpai Unid orszagai vonatkozasaban sem. Gon-
doljunk bele: évente 200 ezer embert veszitiink el, pedig ezekben a civilizalt tar-
sadalmakban a véd&oltds kdnnyen hozzaférhetd!

Es annak ellenére igy van ez, hogy pl. Magyarorszagon olyan jol szabdlyozott
forméban pontokba szedve kapja meg minden orvos, hogy kit kell oltani, és mikor.
Es annak ellenére, hogy még az 1,3 millié téritésmentes vakcina sem kertl mara-
déktalanul felhasznélasra. ..

A Modszertani Levél szerint az influenzavirus éltal okozott megbetegedések su-
lyossagdnak, valamint a haldlozasok szamanak csokkentése érdekében véddoltéssal
ajanlott elldtni a fokozottan veszélyeztetettek kockézati csoportjait — részletesen tar-
gyalja ezen indikaciokat az influenzardl szolé, Influenza elleni véddoltds c. fejezet.

A szabdlyozas tehat korrekt, de azt is tudjuk, hogy,az influenza annak ellenére
jelent6s globdlis egészségugyi probléma maradt, hogy megfeleléen hatékony ol-
téanyagok allinak rendelkezésre” Mindezek ellenére sok ember szenvedését
okozza, valamit nagy gazdasagi terhet r6 az orszagokra.

Kérdés tehat, hogy mi lehet ennek az oka. Hogyan tudnank az dtoltottsdgon
jelentésen javitani, hogyan tudnank tobb emberéletet megmenteni?

Egy amerikai vizsgalatban 6sszegyjtotték azon paciensek érveit, akik nem ol-
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tattak be magukat. Megdobbentd volt 1atni, hogy kdzel 40%-ban az volt az indok,
hogy,az orvos nem mondta, hogy sziksége lenne rd"!

A Nielsen kozvéleménykutatd cég a Sanofi Pasteur megbizasbdl 2011 marci-
usaban 800 f&s reprezentativ mintat vett a 18-59 éves magyar lakossagbdl, és kér-
dezett meg az influenza, influenzaoltds témakorében. Sajat bevalldsa alapjén a
18-59 éves korosztéaly 86%-a nem oltatta be magat influenza ellen a 2010-2011-
es szezonban, pedig a valaszaddk 52%-a emlitette, hogy javasoltak neki — akar
személyesen, akar médian keresztul. Az esetek kozel felében (46%) a haziorvos
tett javaslatot az influenzaoltasra. Osszehasonlitva a tobbi ajanloval messze a ha-
ziorvosok bizonyultak a legsikeresebbnek: akiknek haziorvos javasolta, 63%-ban
felis frattdk a vakcinat. Az orvosok kiemelt szerepét jelzi, hogy mikor arrol kérdez-
tik a vélaszaddkat, a jovében kinek a javaslatat fogadndk meg, hogy beoltassak
magukat influenza ellen, azok, akik kilsé véleményt is figyelembe vesznek don-
tésik meghozatalakor, legnagyobb ardnyban az orvosukat emlitették A hazior-
vosok szerepe kiemelt a vakcinacios ardny lehetséges ndvelésében.

Ezen elgondolkodva, felteszem a koltéi kérdést: vajon felajanljuk-e minden be-
teglnknek ezeket a megelézést célzd véddoltasokat? ElImagyardzzuk-e minden
raszorulénak ezen szereknek a fontossagat, szerepét, vagy esetenként csak azon
betegeknek adjuk be példaul a kullancsencephalitis elleni véddoltast, akik kérik. ..

A vakcindcidval kapcsolatos dontést befolydsold tényezdk kozott elékeld helyen
szerepel a tdmogatdsi politika. AWHO vizsgalatot inditott annak érdekében, hogy ta-
nulmanyozza és mérhetévé tegye, hogy milyen fejlédést mutatnak az egyes nemzeti
influenza vakcinéciés programok, s erre létrehozta a MIV (Macroepidemiology of In-
fluenza Vaccination) munkacsoportot, amely 56 orszag programjaval kapcsolatosan
gyUjtott informaciot. A MIV vizsgdlat eredményei kdzdtt megfogalmazza, hogy az
influenzaoltast felvevék szama azokban az orszagokban nétt, ahol egyértelmu ajan-
lasokat fogalmaztak meg és hatékony tdmogatasi rendszert dolgoztak ki.

A vakcinacioval kapcsolatos, dontést befolydsold tényezék kdzott ugyancsak
nagyon fontos az orvos, ill. egészséguigyi személyzet szerepe! Az oltast elmulasztd
betegek tobb vizsgalatban is a harmadik helyen azt emlitik, hogy sem az orvos,
sem a névér nem ajanlotta az oltast.

A vakcinacioval kapcsolatos dontést befolydsold tényezék kdzott szerepel az
egészséglgyi személyzet vakcinacidval kapcsolatos attitlidje. Azok az orvosok, ill.
szakdolgozdk, akik maguk is be vannak oltva, sokkal meggyézébben, eredménye-
sebben tudjik pacienseiknek is felajanlani a véddoltast. Az attitlid fontossagat ta-
masztja ala a Centers for Disease Control and Prevention Vizsgalat végeredménye is:

106



» Ha mind az orvosnak, mind a betegnek az attitddje pozitiv volt a védéol-
tassal kapcsolatban, akkor a betegek kozel 90 szézaléka részestlt védéol-
tasban.

» Ha abeteg nem tervezte, hogy felvegye az oltast, de az orvos javasolta azt,
akkor a betegek 70 szdzaléka felvette az oltast.

» Amikor az ellenkezé helyzet allt fenn, azaz a beteq attit(idje pozitiv, mig az
orvosé negativ volt az immunizaciot illetéen, akkor a betegek csak 8 sza-
zaléka részesult véddoltasban.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumdban Orosi Pi-
roska és munkatdrsai vizsgaltak azokat a tényezdket, amely miatt az egészséglgyi
dolgozdk nem veszik fel az oltast. A vélaszadok jonak értékelték, hogy téritésmen-
tes az oltas, és a munkahelyen kdnnyen hozzéférhetd, de sem a foglalkozas-egész-
ségugy, sem a Magyar Orvosi Kamara, sem a hdziorvos javaslata nem befolyasolta
a dontést. Erdekes médon a déntésre a csalddtagokkal, bardtokkal és a kozvetlen
munkatdrsakkal valé kommunikacio volt hatdssal, igaz ennek hatasa sem tartos.
Magyarorszagon az egészségugyi dolgozdk influenza elleni dtoltottsaga évrél évre
csokken. A 2013/2014. évi szezonban az egészségiigyi dolgozok dtoltottsaga kb.
30% volt. A nemzetkdzi adatok is igen valtozé atoltottsagot mutatnak (2,1% és
82% kozott).

Fontosak persze az anyagiak. Keveset koltiink megelézésre! lgy van ez egyéni
szinten, de az egész tarsadalomra vonatkoztatva is. Az orszdg teljes egészségugyi
kiadasanak csak 3,2%-a forditodik preventiv eljarasokra, ill. 0,3-0,4% véddoltasokra.
Ez nagyon kevés!

Nagyon nagy mértékben befolydsoljdk az oltdsi hajlanddsagot, hogy a média-
ban, a mindennapos kommunikaciéban a tények vagy a tévhitek terjednek el job-
ban. Az egészségmegdrzés lehetdségeirdl keveset tudunk:

» Nem kell6 az ismeret a megelézhetd betegségek veszélyeirdl.

» A véddoltasokkal kapcsolatos informéaciok ellenérizetlen csatorndkon ter-

jednek, tévhiteket tartalmaznak. A tévhitek pedig csokkentik az oltasi haj-
landdsagot!

Biztositani kell a véddoltésokrol a korrekt tajékoztatast, a szakmai informaciok
szabad dramldsat!

Fontos, hogy a hangsuly attevédjon. A kezelés helyett a megel6zés legyen a
fontosabb. Az egészség megdrzésének egyik legfontosabb eleme a betegségek
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megeldzése. Ez egyébként is sokkal egyszerlbb lenne, mint a mar kialakult be-
tegségek kezelése.

Védd&oltasokkal olyan betegségeket is meg lehet elézni, amelyeknek nincs ke-
zelése. llyen pl. a méhnyakrak, a hepatitis A és B okozta méajgyulladas, a kullancs-
encephalitis, az influenza vagy a meningococcus stb. Egy oltas felvétele lénye-
gesen kevesebb kockazattal jar, mint maga a fert6z6 betegség. A megelézés be-
fektetést jelent a jovénkbe. Gondoljunk bele, 11 fertézé betegség esetében elér-
tuk, hogy 99,7%-os atoltottsdg mellett, gyakorlatilag kittéses gy&zelmet aratva
felettuk, teljesen szamUztik 6ket. Ez lebegjen a szemUnk el6tt a tovabbi oltéssal
megel6zhetd betegségek esetében.

A vakcinacioval kapcsolatos legfébb kihivas egészségeseknél az atoltottsagi
arany novelése. Ehhez noévelni kell 6ssztarsadalmi szinten az ismereteket, objekti-
vizélva a veszélyfelismerést, a betegségtudatot, ndvelve az oltés elfogadottsdgat.

Az idések és a fogékony populdcié korében f6 cél a védettség novelése az im-
munvalasz javitasaval, hogy azimmundregedéssel kapcsolatos gyengébb immun-
valaszt kikliszoboljuk a haldlozas és morbiditas csokkentése érdekében.

A héziorvos feladatai kdzé tartozik az észlelt nemkivanatos események jelen-
tése a nemzeti hatésag (OEK vagy OGYI) a Fliggelékben talalhatd mellékhatast be-
jelenté lapon, ill. az ott megadott online bejelenté fellletek barmelyikén. Koteles
tovabbd munkdja sordn az alkalmazasi eléirast, a DHPC leveleket, oktatasi csoma-
got elolvasni és figyelembe venni. (Torvényi hattér a 2005. évi XCV. térvény 18. §:

(1) A forgalomba hozatali engedély jogosultja, valamint a gydgyszert alkal-
mazd orvos, illetve a kiszolgaltatast végzd gyodgyszerész koteles az altala észlelt
vagy tudomasara jutott mellékhatasokat haladéktalanul a gyogyszerészeti allam-
igazgatasi szervnek bejelenteni, ha az

a) agyogyszer alkalmazasi eléirdsdban nem szerepel,

b) sulyos és nemkivanatos, illetve

C) agyogyszer tovabbi alkalmazdsat megakadalyozza)

Osszefoglalas - az ajanlott védéoltasok és a haziorvos

A fentiek alapjan egyértelmuen le kell sz6geznUnk: a véddoltasokkal kapcsolatos
tevékenységek a haziorvosi munka részeil

A héziorvos és a vele egyUtt dolgozd egészségligyi személyzet szerepe és fe-
lel¢ssége kulcsfontossagu.

Az egészségugyi elldtd rendszerben az alapelldtd rendszerben dolgozo orvo-
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sokhoz, szakdolgozokhoz van a legszemélyesebb kapcsolata azembereknek. A sze-
mélyes kapcsolat miatt hozzank van a legnagyobb bizalom, sok esetben vélemé-
nylUnk a csalddok dontésének alapja. A véddoltasokkal kapcsolatos informacio
dtaddsa nem csak feladatunk, hanem ezen informacidk dtadasat télunk varjak paci-
enseink, tehat elvaras is! Az informacié dtadasa pedig egyben a felel¢sségiink is!

Miismerjik legjobban pacienseink egészségi dllapotat, életvitelét, szokasait, meg-
bizhatosagat. Miismerjuk a paciensek egyedi igényeit, kockazatait, szikségleteit.

Nekink van a legtobb lehetdségink a betegségmegeldzésre, a véddoltasok
felajanlasara.
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Feln6ttek szamara ajanlott
védooltasok

Influenza elleni véddoltas

Jankovics Istvdn

Bevezet6 gondolatok

Az elsé influenzajarvanyrél Hippokratésztél maradtak fenn feljegyzések, és a virus
epidemioldgiai jelentésége azdta sem csokkent. Az elsé pandémia, amelyrd| vi-
szonylag pontos leirds all rendelkezéstinkre, az 1500-as években pusztitott. Kiin-
duldsi teriilete Azsia volt, nyaron kezdédott, és Eurdpa, valamint Eszak-Amerika
mellett Afrika is érintett volt. Az 1980-as évek elején az epidemioldgusok joggal
gondoltdk, hogy a Fold fejlettebb részén véget ért a,jarvanyok kora’, és megkez-
dédott a szakemberek,dtszivargdsasa”az un. nem fertézé betegségek epidemio-
logidja felé. Aztan jott a HIV/AIDS, madarinfluenza, késébb, mar a 3. évezred
kezdetén a SARS, 2009-ben a,mexikéi influenza’, majd a MERS, ebola. A fertézd
betegségek még napjainkban is képesek meglepetést okozni!

Kilénosen igaz ez az influenzavirusra, melyrdl viroldgiai szempontbél gyakor-
latilag mindent tudunk, szétszedjik és 6sszerakjuk, a surveillance viligméretben
is példamutatd, van hatékony oltdanyag, létezik tobbféle antiviralis gyogyszer.
Ennek ellenére az influenza jelenleg az egyetlen olyan klasszikus”fert¢zé megbe-
tegedés, amely még mindig tud vilagjarvanyt — pandémiat — okozni.

Szerencsére a legutébbi vilagjarvany, a,mexikoi influenza”nem okozott olyan
magas haldlozast, mintaz 1918-19-ben zajlé,spanyolndtha’, azonban igy is jelen-
tésen probara tette az egészséglgyi elldtorendszert, és sok, latszdlag egészséges
fiatal, terhes né haldlat okozta. A laboratoriumi modszerekkel bizonyitott haldl-
esetek szadma kozel huszezer volt. Azonban ezek a letélis kimenetel( fertézések
20-30 éves fiatalokat érintettek. gy, ha az Un.,elveszitett életévek" szamat nézzik,
sajnos ennek a 2009. évben zajld pandémidnak a sulyossdga sem marad el a ko-
rabbi vilagjarvanyokétol. Ezen tények fényében Ujra kénytelenek vagyunk ttekin-
teni és atértékelni az influenzavirus elleni kiizdelem sarokpontjait. Tovabb kell
fejleszteni a jarvanyugyi figyelérendszer, kutatni kell a hatékonyabb oltéanyagok
utan és a megfelelé kommunikécioval el kell érni a 75% koruli toltottsagot.
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A korokozo: az influenzavirus

Az influenza A és B virusok nyolc
egyszald RNS-t tartalmaznak,
amelyek mindegyike legaldbb
egy fehérjét kodol. Az influenza
C csak hét szegmenttel rendel-
kezik. Lipidburokkal rendelkezé,
az elektronmikroszképos képe-
ken gdmb vagy hosszukas alaku
virusok. Atlagos atmérdjik 100
nm. Az influenza A virus elekt-
ronmikroszképos képén a legfel-
3.1. dbra. Influenzavirus tinébb jelenség a lipidburokbdl

sugdriranyban 10-14 nm-re ki-
allo, kb. 600, tuskeszerl nyulvany. Ezeknek két fajtdja van: az egyik palcika alaku
tetramer, ez a hemagglutinin (HA); a masik gomba alaky, ami a neuraminidaz (NA)
nevl glikoprotein. A HA és NA arany altaldban 5:1 a virus felszinén. Erdekes meg-
figyelés, hogy a reverz genetikaval létrehozott, oltéanyag-termelésre alkalmas re-
asszortansok esetében ez az ardny lényegesen valtozhat. A komplett, burkos virion
felépitésében hét szerkezeti fehérje vesz részt.

A virionok érzékenyek hére, detergensekre, formalinra, sugdrzasra és oxidativ
anyagokra. Az influenza A virus nemzetségen beltl megkulénboztetink altipu-
sokat. Ez a felosztés a virus HA és NA antigénszerkezeti tulajdonséagai alapjan tor-
ténik. Jelenleg 18 HA és T1NA altipus létezik. A nevezéktan, a WHO ajanlasa alap-
jan, a kdvetkezd: az Uj izoldtum elnevezése a tipus jeldlésével kezdddik, ezt koveti
egy ferde zarojel utdn annak a fajnak a megjeldlése, amelybdl az izolalas tortént
(human izoldtumnal ez elmarad), majd az izoldlds foldrajzi helye, izoldldsi naplo-
szam és az izoldlas éve. Végul kerek zérdjelben a HA és NA altipus jelzése. Példaul
Békéscsabdn 1981-ben a sertésbdlizolalt elsd influenza A virust, amely a HINT al-
tipusba tartozott, a kovetkezéképpen kell jeldIni: Influenza A/swine/Békéscsaba/
1/1981(H1NT1). Eddig az influenza B és C torzsek esetében altipusokat nem tudtak
elktldniteni, azonban az influenza B virus két genetika vonalra valt szét az 1980-
as évek kdzepén. A két genetikai vonal — amely azéta is egyUtt cirkuldl — még nem
képez eltéré altipust, azonban a fenotipusos tulajdonséagaiis kilonbdznek. Neve-
zetesen az egyik genetikai vonal ellen termelédott ellenanyag csokkent mérték-
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ben gétolja a méasik genetikai vonal 4ltal okozott fertézést. Ez a genetikai és feno-
tipusos valtozas napjainkban is tart. A B/Victoria genetikai vonal 2017-ben térténd
mutacidja — a hemagglutinin fehérjében tortént 1, 2 és 3 aminosav delecié - va-
lamint a két genetikai vonal kdzotti reasszortalddas azt jelzi, hogy az influenza B
virusok kozott is kialakulhatnak altipusok a nem tul tavoli jovében.

Az influenza D virus, Uj,jovevény”az Orthomyxoviridae csalddban. 2011-ben
egy olyan Uj virust izoldltak influenzaszer( tineteket mutatd sertésekbdl, amelyrd
késébb igazoltdk, hogy a rezervoarjai a szarvasmarhak. Az izolalt virus hasonlé az
influenza C virushoz (ICV). Mivel az Uj virus nem képes reasszortalddni az ICV-vel
most hivatalosan az Influenzavirus D (IDV) néven nevezték el, igy eggyel bévult
az Orthomyxoviridae Uj nemzetségek széama.

Szeroldgiai modszerekkel végzett vizsgéalatok azt mutattak, hogy az influenza
D virus human megbetegedést eddig nem okozott.

Az influenza patogenezise

Az influenzavirus fertézésekor az egész légutra hatassal van, de a leglényege-
sebb elvéltozasok a tlidében jonnek Iétre.

Komplikdcidmentes fertézés esetében akut, diffuz gyulladas figyelheté meg
a garatban és a légcsében, mig a bronchusokban a nyalkahartyat érinté gyulladas
kovetkeztében 6déma alakul ki. A fertézott sejtekben vakuolumok alakulnak, a ci-
lidris felszin sérdl, neutrofil és mononukleéris sejtek infiltracioja figyelheté meg. A
sulyos virdlis pneumoniaban hiperaemia, az alveolusok megvastagodasa, leuko-
cita-infiltracio és trombozis észlelhetd. Az influenzavirus-antigének mind az 1-es,
mind a 2-es tipusu alveoldris epithelsejtekben kimutathatdak. A nekrotizélas miatt
alveoldris és bronchidlis ruptura alakul ki. A tidébiopszids anyagbdl kimutathatd
virus mennyisége egy gramm tlidészovetben elérheti az 1 millio fertézoképes
partikulamennyiséget.

A gazdasejtben az influenzavirus-fertézés ledllitja a sejt sajat fehérjéinek szin-
tézisét, és apoptdzist (,programozott sejthaldlt”) indukal. A betegség 4. napja utan
a bazalis sejtrétegben megindul a mitosis és a regeneralddas. Az epithelidlis nek-
rozis csak kb. 1 hénap utdn gyogyul.
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Az influenza klinikai képe

Az influenza hirtelen kezdéd®, léguti és altalanos tlinetekkel jaro fertézé be-
tegséq. A lappangasi idd rovid, 1-2 nap, a beteg ebben a tiinetmentes perié-
dusban mar fertéz.

Az altalanos tlnetek kozott a leggyakoribb a magas, 38-39,5 °C 13z, tovabba
az elesettség, hat- és végtagfajdalom, melyet gyakran fejfajas, retrobulbaris fajda-
lom, fénykerilés kisér. A léguti tinetek — torokfajdalom, kohogés — kezdetben ko-
zepes sulyossaggal jelentkezhetnek. A 1dzas periédus szovédménymentes eset-
ben altalaban 4-5 napig tart. Ezt kdvetéen még elhtizéddan megmaradhatnak a
léguti tinetek. A gyengeség, verejtékezés, kimerlltség néha hetekig eltarthat.

A 2009-ben zajlé pandémia a korabbi vildgjarvanyokkal ellentétben Iényege-
sen kevesebb sulyos kimenetell esettel zajlott. Ugyanakkor a fiatal, egészséges
felndttek és a terhesek kozott gyakran haldlos kimenetU volt. Az okok keresésekor
kerUltek a vizsgalatok el6terébe az interferon-indukalhatd transzmembran (IFITM)
csalad fehérjék.

Ezekrél a fehérjékrdl kimutattak, hogy széles korben gétoljak tébbféle virus in
vitro és in vivo szaporodasat a gazdasejtben. Kimutattak tovabba, hogy a génen
kialakulé egyetlen nukleotidpolimorfizmus (SNP) mar jelentésen sulyosbitja az
influenzavirus altal okozott fertézés kimenetelét emberben. A populacidégenetikai
vizsgalatok azt mutatjék, hogy az eurdpai népesség 3%-a hordozza a CC genoti-
pust, az azsiai népesség (kinai, japan) ellenben 49 szazalékban veszélyeztetett.

Szovédmeényként elsésorban pneumonia alakulhat ki.

» Ezt okozhatja az influenzavirus (primer pneumonia), ekkor a 14z 3-4 nap
multan nem csokken, a beteg éllapota romlik, cyanosis, Iégzési elégte-
lenség 1ép fel, a mellkasi rtg-képen kétoldali elvéltozas lathato.

» A tiddégyulladds lehet szekunder bakteridlis eredet is, ekkor néhany
napi ldztalansag utdn romlik a beteg éllapota, Idza ismét felmegy, a mell-
kas rtg-felvételen egyoldali besz(ir6dés lathato.
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Laboratdriumi diagnézis

A jarvanylgyi mikrobioldgiai diagnosztika hdrom pilléren — a virus kimutatdsan,
izoldlasan és szeroldgiai megerdsitésen — all.

PCR-vizsgdlat. Az in. multiplex RT nested PCR-vizsgélatban el&szor a virus RNS-
ét DNS-re atirjak, majd tipusonként, illetve altipusonként két primer par felhasz-
nélasaval az influenza A (HTNT, H3N2) és az influenza B egyetlen vizsgélatban
detektdlhato.

A WHO jelenlegi ajanldsaban a real-time PCR-diagnosztika szerepel. Ebben a
multiplex rendszerben a kovetkezd influenzaszegmentek detektaldsa torténik: az
influenza A virus diagnosztizalasa: M2:,univerzalis A", H1, H3, H5 és H7. Az influenza
B virusok diagnosztikdja a HA szegmentre tervezett primer-probe rendszerben
torténik, és pozitivitds esetén meghatarozasra kertl az un. Yamagata, ill. Victoria
genotipus. Abban az esetben, ha minden vizsgélat negativ eredmény ad, de a jar-
vanyos halmozddas influenzafertézést jelezhet, a klinikai mintakat olyan labora-
tériumba kell kildeni, ahol az izolalast el tudjak végezni.

Virusizoldlds. Ezt a vizsgélatot 9-11 napos embrionalt tojas amnion- és allantois
Uregébe torténd oltassal végzik. A virus az amnion- és allantois-folyadékbdl csirke
vagy tengerimalac vorosvértesttel végzett hemagglutinaciéval mutathato ki.

Szdvettenyészet. A leggyakrabban haszndlt szovet az MDCK, de szekunder és
tercier majomvese-szovettenyészet is sikeresen alkalmazhato. A sikeres izolalads
érdekében a tapfolyadékot komplettalni kell tripszinnel.

Szeroldgiaivizsgdlatok. Indirekt immunfluoreszcencia, hemagglutinacio-gatlasi
préba végezhetd el a fertézés igazoldsara. A 14 nap kilonbséggel vett savoparbol
kimutathato ellenanyag-titer négyszeres emelkedése lezajlott virusfertézésre utal.
A immunfluoreszcencia alapu vizsgalatban a virus un. burkon beldli ( nukleopro-
tein, matrix protein és kis mértékben a polimeradz enzimek) fehérjéivel szemben
kialakult specifikus immunvélasz is detektalhatd. A hemagglutinacid gatlasi vizs-
galatban azonban csak a legfontosabb felszini glikoproteinnel szembeni ellen-
anyagok mutathatoak ki.

A jarvanylgyi helyzetnek megfelel6 relevans antigének haszndlatdval az adott
virussal tortént fertézés ténye mind a két médszerrel gyakorlatilag 100%-os biz-
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tonsaggal megallapithatd, ill. kizérhatd. Az érzékenység névelhetd, ha az indirekt
immunfluoreszcencia vizsgélatban a specifikus IgG detektalas mellett a specifikus
IgA ellenanyagok vizsgalata is megtorténik.

Jarvanytan

Az influenzavirusok fontos fehérjéinek (HA, NA) antigén determinans régisiban
bekovetkezé pontmutdciok hatdsara mindig eltéré antigenitasu virustorzsek ke-
letkeznek (antigén drift), igy az el6z6 évben szerzett immunitas nem biztos, hogy
a kovetkezd évben is megvéd a fertézédéstol.

Az azonos tipusba tartozo, de eltéré antigénszerkezettel rendelkezd influen-
zavirusokbol antigén shift kovetkeztében reasszortdnsok johetnek létre. llyen Uj re-
asszortans influenza A torzsek felelések a sulyos, nagy vilagjarvanyokért.

Pandémiardl akkor beszélink, amikor
» egy teljesen Uj influenzavirus alakul ki,
a populacié az uj virussal szemben fogékony,
a virus emberrél emberre terjed,
rovid id6 alatt az egész vildgon betegséget okoz.

YYYVY

Az 1900-as években négy pandémiardl tudunk: 1918-ban ,spanyolnatha’,
1957-ben, azsiai influenza’, 1968-ban ,hongkongi influenza’, 1977-ben ,orosz influ-
enza’ amely utdbbi — nevével ellentétben — Kinabal indult ki.

A harmadik évezred elsé vilagjarvanya, a,mexikéi influenza” 2009 aprilisdban
kezd&dott. A virus Ugynevezett hdrmas reasszortalodas alapjan alakult ki (human,
avian és sertés prototipus torzsek RNS szegmenseinek reasszortaldddasa): PB2:
avian (Ujvilagi); PB1: szezondlis human H3N2; PA: avian (Gjvilagi); HA: klasszikus”
swine (Ujvilagi); NP: klasszikus” swine (Ujvilagi); NA: swine (eurdpai); M: swine
(dzsiai); NS: klasszikus" swine (Ujvilagi).

Az influenza nem okoz perzisztens vagy latens fertézést, és a human popula-
cioban folyamatos, direkt, egyénrél egyénre torténd akut fertézéssel marad fenn.
Az északi féltekén a fertézések oktébertél majusig mutathatdak ki, a déli féltekén
pedig majustél szeptemberig. Globdlis szinten tehat az influenzafertézés folyama-
tosan kimutathato. A virus aeroszol forméjaban terjed. A kohdgés és tisszentés al-
kalmaval a 2 um atmérénél kisebb cseppek terjesztik leghatékonyabban a fertézést.
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Influenza surveillance Magyarorszdgon. Magyarorszagon kilonb6zé indikéato-
rok, paraméterek alapjan 1931 éta torténik adatgyjtés az influenzajarvanyok elé-
forduldsdra vonatkozdan, és 1937 6ta folynak virolégiai vizsgalatok a jarvanyok
etioldgidjanak tisztazasa céljabal.

Kozel 40 évig az influenza surveillance mlikddését az jellemezte, hogy az influ-
enza szezonalis idészakaban sentinel jellegl volt, azaz a megfigyelésre kijelolt
orvosok, intézmények figyelték és jelentették az influenzaszerd megbetege-
dések szamat, azonban jarvany idején jelentészolgalat mikodott, és ekkor va-
lamennyi orvos megadott szempontok szerint jelentette az altala klinikailag
influenzanak tartott megbetegedések szamat.

A 2002/2003-as szezonban kezdédtek meg azok a véltoztatasok, amelyeknek
eredményeként a 2005/2006. évi szezonban a nemzetkdzi/eurdpai unids ajanla-
soknak megfelel jarvanylgyi felligyeleti és azt tdmogato informatikai rendszer
mUkodott hazankban, vagyis az influenza-aktivitds monitorozésa a jarvanyugyi és
a mikrobioldgiai figyelérendszer egytittes mikodtetésével torténik.

Az influenza surveillance keretében az influenzaszer(i megbetegedésekre vo-
natkozo klinikai adatgyjtés a 40. héttdl kezdddden a kovetkezd naptari év 20.
hetéig tart.

Ezen id6szakban a kijeldlt haziorvosok, illetve hazi gyermekorvosok hetente
jelentik az influenzaszer( klinikai tinetekkel naluk jelentkezé betegek szamat kor-
csoportos bontasban, valamint az orvosnal megjelent dsszes beteg szamat (be-
tegforgalom). A hatésagok jeldlik ki a haziorvosok/hazi gyermekorvosok mintegy
20%-4t az adatszolgaltatésra. Emellett kijelolt kozosségekben (Gvoda, dltaldnos és
kozépiskola) hetente jelentik a hidnyzasi arany alakuldsat. A klinikai adatgydjtésben
is résztvevd, felkért haziorvosok az influenzaszer( tinetekkel Ujonnan jelentkezd
betegektdl rendszeresen, hetente legaldbb egy alkalommal kell, hogy vizsgalati
anyagot kuldjenek az NNK Léguti virus osztalydra a koreredet tisztazasa céljabol.
A viroldgiai adatgydjtés is reprezentativ, segitségével az egész orszag terlletére
kiterjed®en jol nyomon kdvethetd az influenzavirusok megjelenése és elterjedése.
Fontos az influenzaszer( tlinetekkel kérhazba kertilé betegek folyamatos moni-

117



torozasa is, ugyanis a sulyos betegséget okozo virus esetleg olyan mutdciokat tar-
talmaz, mely fontos adat az influenza elleni oltdanyagok tervezésében. A korhazi
surveillance - szentinel orvosok 4ltal kildott adatok és vizsgalati mintak mellett -
lényeges kiegészité adatot szolgadltat az influenzavirusok véltozékonysagarol.

Megel6zés - oltéanyagok

Avildgon az els¢ inaktivalt influenzavakcinat 1941-ben torzskonyvezték az Egyesilt
Allamokban. A katonakon tértént kiprobalas 1943-ban 70 szazalékos védettséget
mutatott, ezért 1945-ben mdr a civil lakossagot is immunizaltdk. Az 1960-as években
az elédllitasi technoldgia tobb 1épésén sikerllt javitani. 1960-ban kifejlesztették az
ugynevezett high yield reasszortans” (,nagyhozamu”) torzseket. Az ilyen torzsek
hasznalataval el lehetett érni, hogy egy embrionalt tojas oltasaval 3-6 adag olto-
anyag készuljon. 1968-ban torzskonyvezték az elsé un.,split”vakcinat. Ennél a vak-
cina tipusnal a tisztitott, koncentralt virust detergenssel kezelték, aminek segftsé-
gével a virus lipidburkat és RNS-ét el lehetett tavolitani az oltdanyagbdl, vagyis ennek
a fajta oltdanyagnak az aktiv hatdanyaga csupan az influenzavirus nyolc szerkezeti
fehérjéje. Az 1980-as években jelent meg az alegység-vakcina. Ez mar csak a virus
felszini fehérjéit (HA = hemagglutinin, NA = neuraminiddz) tartalmazta.

A madarinfluenza vildagméretU elterjedése miatt redlis a veszélye annak, hogy
az oltdanyag eléallitdsdhoz hasznalt embrionalt tojés ellatds korldtozotta valik.
Ezért mar a 90-es években elkezd&dtek azok a kutatdsok, melyek embrionalt tojas
helyett szovettenyészeteken prébalta a megfeleld influenzavirus elleni oltdanyag
termelését megvalodsitani. Napjainkban mar elérhetd a szovettenyészeten eléalli-
tott influenza elleni oltéanyag.

Influenzavakcindk az elédllitds médja szerint:
» teljes virion — 3 Fluart/Fluart
hasitott (split) — Fluarix Tetra/GSK, Vaxigrip Tetra/Sanofi Pasteur
alegység (subunit) — Aggrippal/Segirus
él6, attenualt — Fluenz Tetra/AstraZeneca

YYyYvY

Adott évben forgalomba kertlé influenzavakcinak antigén tartalma azonos a
WHO dontése alapjan, figgetlentl attol, hogy milyen technoldgidval éllftottak eld.

Magyarorszagon mind a haromféle inaktivalt oltdanyag rendelkezik forga-
lomba hozatali engedéllyel.
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2013 6ta a WHO opciondlisan két influenzavirus torzset javasol a szezonalis
oltéanyagokba. Jelenleg még elfogadott az Un. trivalens vakcina is, azonban
az oltéanyag termel6k fokozatosan allnak 4t a négykomponensu (tertavalens)
oltéanyagok el&allitasara.

Hazankban 1961 ota éllitanak elé influenza elleni inaktivalt oltéanyagot, amely-
nek technologidjat dr. Takdtsy Gyula dolgozta ki. Az igy elédllitott oltdanyag még
kulon tartalmazta az influenza A altipusokat (,bivalens”) és az influenza B tipust
(,monovalens”). 1995-ben az Orszagos Kozegészségligyi Intézet szakmai tdmo-
gatasaval felépllt egy influenzavakcina eléallitdsara alkalmas laboratérium, amely-
ben kifejlesztették a trivalens oltdanyag gyartasi technologidjat. A vakcinaba
ker(il6 virustorzseket — a WHO ajénlasanak megfeleléen — évrél évre a jarvanylgyi
helyzet elemzésének alapjan valasztjak ki.

Az influenzavirus altal okozott megbetegedések sulyossaganak, valamint a ha-
l4lozdsok szdmanak csokkentése érdekében az aldbbi kockazati csoportokat
javasolt oltani:
» 3 évesnél idésebb kronikus betegségben szenveddk,
» gravidédk a gesztacios héttdl figgetlendl,
» azoka nok, akik a gyermekvallalast az influenzaszezon idejére tervezik,
» rehabilitacios, atmeneti elhelyezést nyujtd intézményekben, lakdottho-
nokban vagy egészségugyi intézményekben huzamosabb ideig dpolt,
gondozott személyek,
» tartos szalicildtkezelésben részesild gyermekek és serdildk (a Reye-
szindréma veszélye miatt),
» 60 éven fellliek, egészségi allapotuktol figgetlendl.

A fenti kockazati csoportokat a fertézés atvitele révén veszélyeztetd személyek:

» egészséglgyi dolgozok,

» apolast, gondozast nyujtd egészséguigyi/szocidlis intézmények dolgozdi,

» azallati és emberi influenzavirusok keveredésének megelézése és a gén-
csere lehetéségének csokkentése érdekében fel kell ajanlani a téritésmen-
tes véddoltast a sertés és baromfi tartasaval, valamint ezen allatok szallita-
saval szervezett munkavégzés keretében foglalkozd személyeknek,

» tandrok.

119




A téritésmentes influenzaoltas az aldbbi kockazati csoportokba tartozo, 6-35
hénapos csecsemdk és gyermekek szédmara ajanlhaté fel:

» krénikus betegségben szenveddk,
veleszUletett vagy szerzett immundeficiencidban szenveddk,
vesebeteg gyermekek,
anaemiaban, hemoglobinopathidban szenveddk,
hosszantartd acetilszalicilsav-terdpiaban részestlék,
egészségugyi intézményben tartdsan apolt gyermekek, csecsemé- és
gyermekotthonok lakoi.

YYVYVYY

Természetesen az influenza elleni oltds mindenkinek ajanlott, aki szeretné el-
kerllni a megbetegedést. Egyes orszagokban pl. javasolt az iskoldskoru gyerekek
oltdsa, ugyanis ez a populacié fontos szerepet jatszik a virus terjesztésében. Ja-
panban, amikor a 90-es évek végén megszintették az iskolds gyerekek influenza
elleni vakcindlasat, néhdny év mulva jelentésen emelkedett az influenzajarvanyok
alatt az idések mortalitdsa. Ennek oka, hogy a gyerekek vakcinélasanak elmaradara
miatt megndtt az iskoldbol hazavitt fertézések szama.

Magyarorszagon minden évben 1,3 millié adag téritésmentes influenza vak-
cina all rendelkezésre. Sajnos a felhasznélas csupan 60-70%-o0s. A 60 éven fellliek
oltdsa messze elmarad a WHO 4ltal javasolt 75%-t6l és ugyanolyan alacsony a be-
tegelldtasban dolgozd egészségligyi személyzet dtoltottsdga. A szakmapolitikai
dontéshozok figyelmét itt is fel kell hivni a megfelel® kommunikacios stratégia ki-
dolgozésara.

Quadrivalens (négykomponensi) oltéanyag

szakemberek Ugy érzik, mindent tudnak, el&all egy teljesen varatlan, elére nem
josolhatd Uj véltozattal. Az alatt az id6 alatt, amig nagy eréket mozgositottak a ku-
tatok az influenza A véltozékonysaganak modellezésére, az influenza B virus tel-
jesen megvaltoztatta a kordbbi mutécios stratégiajat. Megtanulta az influenza A
virustol a hatékony reasszortalédast. Bar az influenza B virust egyetlen tipusba so-
roljuk, a B virusok 2, antigénszerkezetileg Iényegesen kilonb6zé filogenetikai vo-
nalat alkotnak. Igy a virus hemagglutinin szegment HAT doménjének kilonbézé-
sége alapjan megkulonbdztetlink B/Victoria/02/87-szer(l és B/Yamagata/16/88-
szer( prototipus torzseket.
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Magyarorszagon 2009-t61 2012-ig szeroldgiai mddszerekkel — hemagglutina-
Ci6 gatlasi prébaban — analizalték az izolélt influenza B virustorzseket. Annak elle-
nére, hogy 2009-ben a térzsek kb. fele tartott csak a Victoria csoportba, a WHO a
2010/2011. szezonra az A/Brisbane/60/2008 (Victoria-line) prototipus torzset ja-
vasolta beépiteni az oltdanyagba. Az elérejelzés elég jol sikerllt, mert az izolalt
torzsek 88%-a azonos volt a vakcinaban talalhatd torzzsel. A 2011/2012. szezonra
is hasonlo torzset javasolt a WHO. Ebben az évben azonban az izoldlt torzsek alig
tébb mint 50%-a volt azonos az oltdanyagban szerepld tdrzzsel, igy kdzel 50%-
ban nem tudtuk kivédeni az influenza B virus éltal okozott fertézést. Ugyanez tor-
tént 2017/2018. szezonban. Itt a jarvanyt okozd influenza B torzs 98%-ban a
B/Yamagata genetikai vonalhoz tartozott.

Ez a csokkent hatékonysag elkerllhetd lenne, ha a szezondlis influenza elleni
vakcindk négy térzset tartalmazndnak — trivalens oltdanyag helyett quadrivalens —,
vagyis az influenza A/H1NT és A/H3N2 torzsek mellett mind a két antigénszerke-
zeti csalddfédhoz tartozé influenza B prototipus torzseket is beépitenék az olté-
anyagba. A jelenlegi WHO-javaslat mar tartalmazza mindkét prototipus torzs
beépitését az oltdanyagba.

Intradermalis oltéanyagok

Gyakorlatilag az 6sszes inaktivalt oltdbanyagot intramuszkuldrisan (IM) vagy szub-
kutén (SC) alkalmazzak. A kordbban emlitett hatranyok mellett az IM és SC injek-
ciok olyan helyre juttatjdk a hatdanyagot, ahol a legkevesebb antigénprezentald
sejt (APC) taldlhato.

Az intradermalis (ID) bejuttatdssal a dermiszben kozvetlendl azokat a sejteket
éri el az aktiv hatdéanyag, melyek kivald immunvalaszt képesek indukalni. Jelenleg
a mikroinjekcids technika (Micro-injection System: MIS alapd rendszer) t6rzskdny-
vezett. A BD fejlesztést kisméret(, el6re tolthetd injekcios fecskendd, mely 1,5
mm hosszy, 0,305 mm kulsé dtmérdji mikrot(t tartalmaz. A specialisan kialakitott
mUanyag hazzal biztonsagosan juttathato a 100 mikroliter térfogatu split vakcina
a dermiszbe.

Azintradermdlis oltdsok elényei. Az intradermalis alkalmazassal csokkenteni le-
hetett az aktiv hatdanyag mennyiségét. A felnétt populdcio részére (18-65 év)
elegendd 9 mikrogramm hemagglutinin (HA) tartalom a hatékony immunvélasz
kialakitasara. A 65 évnél idésebbek részére felhasznélasra kertilé 15 mikrogramm
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HA-t tartalmazé vakcina Iényegesen magasabb immunvalaszt alakit ki, mint a ha-
sonld hatdanyagot tartalmazé intramuszkuldris oltéanyag. Ugyanakkor szignifi-
kdnsan kevesebb mellékhatdst regisztraltak intradermalis alkalmazast kovetden.

A szezondlis influenza elleni oltas valédi hatasossaga

Nem konnyU tudomanyos modszerekkel megbizhatéan meghatérozni, hogy
mennyire hatékony az évente adott szezondlis influenzaoltds a szezondlis jarvany
befolyasoldsaban, mennyire eredményes az orvosi vizitek, a hospitalizacio, a
komplikaciok és az influenzaval kapcsolatba hozhaté halalozas csokkentésében.
Magyarorszagon — mas orszagokhoz hasonldan — eleve kérokozoéra vonatkozo
etiolégiai diagndzis csak a sulyos, korhazi, esetleg intenziv ellatast is igénylé komp-
likalt esetekben torténik. A legtébb influenzas beteget a megallapitott jarvanyos
id6szakban a jellemzének tartott, dm nem igazan tipikus klinikai tinetek alapjan
jelentik (,influenzaszerd tinetek) a haziorvosok. Erdemi hazai tanulmany arrol,
hogy az évente oltott, tobb mint egymillid honfitarsunk kézdl mennyien bete-
gedtek meg, jelenleg sajnos még nincs — am fontos volna legaldbb regionalis szin-
ten ilyet tervezni.

A szakirodalomban sok tanulmany szol az influenzaoltédsi kampanyok mellett,
de vannak a valédi eredményességet kétségbe vond kozlések is.

Az influenzavirus elleni oltdanyag hatdsossagat nem lehet mas virusfertézések
elleni oltdbanyagok esetében alkalmazott modszerekkel mérni. Az influenzavirus
nagyon valtozékony, egy szezon alatt is jelentésen médositja azimmunoldgiailag
fontos fehérjéinek szerkezetét. Az utobbi évtizedek nagy esetszamot magaba fog-
lalo vizsgalatok (USA, Kanada, Egyesult Kiralysag) azt mutatték, hogy a vakcina at-
lagosan 60-70%-ban csokkentette a haziorvosi viziteken megjelené betegek,
valamint a korhazi kezelésre szoruldk szamat. Természetesen, amikor a virus je-
lentésen megvaltozik, ez sokkal alacsonyabb is lehetett. Ez tortént példaul az inf-
luenza A (H3N2) prototipus tdrzzsel 2015-ben, amikor a véltozés olyan
nagymértékd volt, hogy a hatasossag 8%-ra csokkent. Azonban a 8% még mindig
tébb mint a 0%! Elegendé lehet arra, hogy az illetd ne kerdljon 1élegeztetd gépre,
ne haljon meg. Magyarorszagon az elmult 40 évben laboratériumi eszkdzokkel
bizonyitott influenza haldleset csak olyan egyéneknél fordult el6, akik nem kaptak
véddéoltast.

Az influenzaoltdsok hatasossdgaban kétség kivil nagy szerep jut az dtoltott-
sagnak, a magas kockazatuak kornyezetének oltdsaban — mindenki ugyanis leg-
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konnyebben a sajat csalddjédban betegedhet meg - a ,fészekimmunizacid” lehet
egyik maédja a leginkabb sérilékenyek védelmének.

Gyakran ismétl6dé kérdések

1. Soha nem voltam még influenzds, miért kellene oltdst kérnem ellene?
Orvendetes dolog, hogy nem betegedett meg, bar lehet, hogy igen enyhe
forméban vészeli 4t a fertézést, igy nem is fordul miatta orvoshoz. Tudnia kell,
hogy az igen enyhe lefolydsu influenza is fertéz, és lehetnek a kdrnyezetében
olyan emberek, akiket megfertézve sulyos betegségnek teszi ki dket.

2. Tojdsallergids vagyok, melyik fajta oltéanyagot kaphatom influenza ellen?
Barmelyiket, egyik esetében sem ellenjavallat semelyik ételallargia, egyedil a
tojasfehérje miatt kialakulé anaphylaxia, ami extrém ritka, Magyarorszagon év-
tizedek 6ta nem jelentettek ilyet.

3. Higanyérzékeny vagyok, milyen influenza elleni oltéanyagot kaphatok?
A, higanyérzékenységen”a bérgydgyaszatban kontaktallergiat értenek, ennek
semmi koze a teljes virion tartalmu 3Fluart-ban Iévé thiomerzélhoz, mely viz-
oldékony, a vizelettel tadvozd stabilizéldszer. Barmelyik influenza elleni vakcina
adhato a ,higanyérzékenyeknek” is. A 3Fluart-on kivil egyik sem tartalmaz
egyébként thiomerzalt, tehat van vélasztasi lehetdsége.

4. Tavaly oktéberben kaptam influenza elleni oltdst — utdna sulyos influenzdban be-
tegedtem meg, még kdrhdzba is kerdiltem. Hogy torténhetett ez?
Nagy eséllyel mas virusfertézést — pl. RS virus okozta bronchiolitist — kaphatott,
ugyanis influenza a tavalyi szezonban is csak a kovetkezd év elsé heteire ért
Magyarorszagra. Egyik Magyarorszagon kaphato influenza elleni oltéanyagban
sincs él6 influenzavirus, igy magéat a betegséget elméletileg sem lehet miatta
megkapni senkinek.

5. Autoimmun betegségben szenvedd betegeim is kaphatnak influenza elleni oltdst?
Igen, 6k is olthatdk, nem az dtmeneti, par napig tarto oltasi reakciotdl, hanem
magatdl az infekciotol érdemes Sket megdvni.
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Adhaté pneumococcus és influenza elleni oltds eqyidében?

Igen, eltérd végtagba, és semmiképpen nem &sszesziva. (A pneumococcus-
fertézés elleni oltasokrdl részletesen a Pneumococcus elleni védéoltas c. feje-
zetben.)

Olthatdk-e vdrandosok influenza ellen?

IGEN, olthatodak és oltandodak, kiilondsen azok, akik varhatdan a szezonban (ja-
nuar—marcius ho éltaldban) fognak szilni. Optimalisan a mésodik—harmadik
trimeszterben és valamelyik hasitott vagy alegység vakcinaval. Kiemelten fon-
tos a csaladtagok oltdsa is!

Krénikus vesebeteg/dializis programban lévé betegem kaphat-e influenza ellen
oltdst?

Igen, és egyben ellendrizni érdemes a pneumococcus és a HBV oltottsagat
(anti-HBs titer) is.

Lombikprogramban részt vevé hdzaspdr kaphat-e influenza ellen védéoltdst?
IGEN! Ellenérizni javasolt, hogy a leendd varandds védett-e baranyhimlé és
ru-beola ellen, mielétt a programba kerdil.

10. Mditétre elGjegyzett betegemet mikor olthatom be influenza ellen?

Optimalisan minimum két héttel a tervezett mUtét el6tt, hogy ki is alakulhas-
son a védettsége. Azonban, ha vératlanul és nem tervezetten kertl sor mu-
tétre, a véddoltas nem ok a stirgés mutét halasztaséra (Id. részletesebben az
Oltési intervallumok, sorozatok c. fejezetben).

11. Kemoterdpids kezelést kapd betegem olthaté influenza ellen?
Igen, & is, csalddtagjai is. Aki kemoterdpidt kap, nem egyedul influenza ellen
oltandd, egyéni oltdsi tervhez segitséget a Véddoltasi Tandcsadod adhat (Id.
még részletesebben a Sdrgaldz elleni védboltds c. fejezetben).

12. Kérhdzbdl hazakerilt, operdlt betegem mikor olthatd influenza ellen?

Aki otthon lehet, olthatd is, optimdlisan a sebgydgyulést kovetden, két héttel
egy nagyobb mUtét utan altaldban.

124



Forras

Levinson, W.: Medical Microbiology and Immunology. 9" ed. New York, 2004, McGraw-Hill.
Virella, G.: Microbiology and Infectious Diseases. 3 ed. London, 2004, Willians and Wilkins.
Topley and Wilson's Microbiology and Microbial Infections. 10" ed. London, 2005, Hodder.
Szalka, A, Timar, L, Ludwig, E.,, Mészner, Zs.. Infektolégia. Budapest, 2005, Medicina Kiadé.
www.oek.hu/epinfo

Fields: Virology, 2010.

Ab Osterhaus, David de Pooter: 107 Questions and answerson Influenza.

ZhangY-H, ZhaoY, LiN, Peng Y-C, Giannoulatou E. et al. (2013) Interferon-induced transmembrane
protein-3 genetic variant rs12252-C is associated with severe influenza in Chinese individuals.
6013. NatCommun 4: 1418. doi:10.1038/ncomms2433. PubMed: 23361009.

1. http//www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20884

125



Tetanusz elleni védo6oltas és kombinacioi (T, dT, dT-IPV)
Tompity Tiinde

Bevezet6 gondolatok

A merevgorcs vagy tetanusz a Clostridium (C) tetani okozta heveny, sulyos lefo-
lyasu, gyakran haldlos fertézés. A harantcsikolt izomzat akaratlan megfesziléséért,
gorcsos rangasaért a kdrokozd exotoxin termelése felelés. A megbetegedés spo-
radikus, azonban letalitdsa még mindig igen magas ( 2016-ban hazankban 5 eset
fordult elé, minden megbetegedés haladlhoz vezetett).

A lakossag védettségét a betegséggel szemben az életkorhoz kotott kotelezd
véddoltasok és a felnéttkori immunizacio tartja fenn.

Epidemioldgia, el6fordulas, terjedés, fert6z6képesség

Vildgszerte eléfordul, de leggyakrabban a meleg, nedves éghajlatu terlleteken
taldlkozhatunk vele, ahol a talaj szervesanyag-tartalma magas. Napjainkban a be-
tegség megelézésére rendelkezésre allé vakcindcion alapuld profilaxis megfeleld
hatékonysagu. Magyarorszagon az 1950-es évek elején még 500 megbetegedés,
ebbdl 200 haldlozas fordult elé évente. 2010-ben és 2017-ben nem jelentettek
hazdnkban tetanusz megbetegedést.

Magyarorszagon 2000 6ta az esetszam évi 10 alatti, azonban a letalitds to-
vabbra is nagyon magas (évente 1-5 ember hal meg e fertézés miatt). A bete-
gek kivétel nélkul oltatlan vagy hidnyosan oltott személyek voltak.

A C. tetani megtaldlhato a talajban, az allatok (16, szarvasmarha, birka, kutya,
macska, patkény, tengerimalac, csirke) és az emberek bélrendszerében, tehdt a
fertéz6dés lehetdségével szamolni kell minden folddel szennyezett sériilés esetén.
Az infekcio eléfordulhat tovabba mutét, égés, fagyas, mély szuras, roncsolt seb,
allati harapas, kriminalis abortusz soran, kabitoszer-élvezéknél szennyezett drogok
injektalasa révén.
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A tetanusz fert6z6 betegség, de emberrél emberre nem terjed. A fert6z6dés
lehet6sége az élet minden szakaszéban fennall, a fogékonység éltalanos.

Intézeten kivili sziléskor a kolddkcsonk nem megfelelé ellatasa, késdbbi élet-
korban hazkorlli tevékenység, hobbi, kozlekedési baleset, dllatharapas kovetkez-
tében elszenvedett sérlilés vezethet a betegség kialakuldsédhoz.

A kérokozo: a Clostridium tetani

Karcsu, Gram-pozitiv anaerob palca. A termindlisan elhelyezkedd spdrai miatt spo-
ras formaja jellegzetes dobverd alaku. Vegetativ formajaval ellentétben nagyon
ellendlld a hének és a fertétlenitdszereknek. Spordi a talaj fénytdl védett mélyebb
rétegeiben éveken 4t életképesek maradnak. A forraldst akdr masfél éréig, az au-
toklavozast (121 °C) 10-15 percig tulélik.

A sporak nagy szamban taldlhatdk a talajban, allatok bélrendszerében (lovak,
birkak, szarvasmarhak, kutydk, macskak, patkdnyok, tengerimalacok, szarnyasok).
Tragyazott mezdgazdasagi terl-
leteken magas spéraszamra sza-
mithatunk. A kérokozé eléfor-
dulhat a bér felszinén és szeny-
nyezddésként heroinban is. A
baktérium nem invaziv, csak a
fertézés helyén szaporodik; a be-
tegség a szervezetben terme-
|6d6 toxin kovetkeztében fejls-
dik ki.

Két exotoxint termel: teta-
nolysint (patogenitas szempont-
jabdl jelentésége ismeretlen) és
a tetanospazmint. Utdbbi hélabilis, fehérjetermészetd, szelektiv neurotoxin, mely
a klinikai tiinetekért felelés. A tetanospazmin igen hatékony méreg: a becsult
human letalis dozis testsuly-kilogrammonként 2,5 ng, vagyis egy 75 kg-os ember
esetén 0,1875 ug (3.2. dbra).

3.2. dbra. Clostridium tetani baktérium
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A tetanusz patogenezise

A baktérium vagy spordja altaldban sebzésen, sértiléseken, égési sebeken, Ujszi-
l6tteknél koldokesonkon keresztll juthat be a szervezetbe. A vegetativ forma ki-
alakuldsdhoz anaerob koridlmények sziikségesek: mély, zizott seb, elhalt szovet,
sebbe kertltidegentest. llyenkor a spérabol visszaalakul vegetativ forméba, a bak-
térium szaporodasnak indul és megkezdi a toxintermelést. A termelédott toxin
eldrasztja a szervezetet (a véraram, a lymphatikus rendszer, illetve retrograd axo-
naélis transzport Utjan), befolydsolja a kdzponti és kornyéki idegrendszer mikodé-
sét. A toxin az interneuralis és neuromuscularis szinapszisokban gétolja a mio-
zin-kolineszteraz aktivitast, melynek kdvetkeztében acetilkolin szaporodik fel. A
transzmitter-felszabadulas gatldsanak kovetkezménye a fokozott reflexingerlé-
kenység és az akaratlagos izmok gércsos 6sszehlzddasa, az Un. merevgorces. A szi-
napszisokhoz kotédott toxint mar kdzombaositeni nem lehet, lebomldséhoz 3-4
hétre van szUkség.

A tetanusz klinikuma

Az inkubdcios periddus 3 nap és 3 hét kdzott valtakozik; a sérilés helyétdl, termé-
szetétdl, a szervezetbe jutott kdrokozd altal termelt toxin mennyiségétdl, a sérult
immunoldgiai statusatdl és a szervezet védettségétdl fligg. Minél rovidebb a lap-
pangasi id6szak, annal sulyosabb korlefolyds varhato.

Az elsé jellegzetes klinikai tlnet rendszerint a szajzar (trismus: m. masseter
gorcse, mely az alsé és felsé allcsontot szorosan osszezarva fajdalmas feszilést
okoz). Ezt kdveti a mimikai izmok és a nyakizmok gorcsés megfesziilése, majd
deszcendald jelleggel a torzsre és végtagokra terjedd izomgdrcs. A hatizomzat
spasztikus megmerevedése hatrafesziti a gerincet (opisthotonus), az arcra kitlt
torz mosoly a risus sardonicus (facies tetanica). Az alsé végtagok extenzidban, a
felsk flexios helyzetben merevednek meg. A sorozatban jelentkezé klénusos gor-
csok csonttoréseket okozhatnak. A légzéizmok, a gégeizomzat gorcse (glottis-
gorcs) anoxiahoz, fulladédshoz vezethet. A beteg tudatallapota végig tiszta. A
vegetativ idegrendszer karosodasara jellemzé tlinetek: profiz verejtékezés, tachi-
kardia, vérnyomas-ingadozas, fokozott nyal- és léguti valadékképzddés, paraly-
thicus ileus. A generalizdlt tetanuszra jellemzd, hogy kilsé inger (hirtelen zaj, fény,
érintés) az egész izomzat fajdalmas, extrém megfeszilését okozhatja. Késdi, életet
veszélyeztetd tlnet a légzésledllds és a szivelégtelenség.
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Ujsziléttkori tetanusz (tetanus neonatorum) hazankban mér a véddéoltasoknak
és a korszer( szllészeti ellatdsnak kdszonhetden nem fordul elé. Azonban inté-
zeten kivUli sztléskor, nem megfelelé koldokellatas esetén barmikor kialakulhat,
mely igen sulyos, mindig generalizalt korforma.

Ritka megjelenési forma a tetanus localis (helyi tetanus), mely a behatolds kor-
nyezetében levé izmokra terjed ki. Joindulatt forma, amely alacsony toxinszint
mellett vagy korabban mar véddoltott, de nem kell§ védettségl betegeken ész-
lelhetd.

Szintén szokatlan korforma a tetanus cephalicus, mely otitis mediat, illetve fej-
sérulést kovetden alakulhat ki, és a mozgatod agyidegek érintettségével jar.

A tetanusz klinikai formai:
» generalizélt vagy lokalis
» Ujszulottkori
» cephalikus

Korlefolyas, szovodmények

Onmagaban a tetanusz életveszélyes dllapot, amihez a beteg kora, alapbetegségei
(kronikus sziv- és keringési, 1égzészervi, anyagcsere-megbetegedései, vesemUiko-
dés zavara) sulyosbitd tényezéként tarsulnak. Gyakoriak a Iéguti szovédmeények
és a kulonbozé nozokomidlis fertdzések, torések, pulmonalis embolizacio. Fejlett
egészségugyi elldtérendszer esetén is a betegek tébb mint tizede meghal (60 év
felettiek és oltatlanok esetén természetesen magasabb a halalozas). Ujsziléttkori
tetanusz esetén tulélés még a legkorszerlibb kezelési eljarasok mellett is csak ki-
vételesen fordul eld.

Laboratériumi diagnézis

Tetanusz esetén nincs jellegzetes laboratériumi lelet. A kérisme felallitasa a tipusos kli-
nikai tiinetek alapjan torténik, a diagndzis nem fligg a korokozé kimutathatdsagatol.
Generalizalt tetanusz esetén a tetanuszos tridsz képezi a diagndzis alapjat:

» hajlitd és feszité izmokat érinté merevség
» spontan ténusos izomgorcsok és
» szimpatikotonias (sympathicotonias) tinetek jelenléte.
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A baktériumok a sérdilés helyérdl szarmazo szévetbdl anaerob tenyésztési ko-
rdlmények biztositasa esetén kitenyészthetdk (ez kevesebb, mint az esetek egy-
harmada).

Terapia

A sebet ki kell tisztitani, a szovetek elhalt részét és az idegentestet el kell tavolitani.
A fertézott seb korrekt sebészi elladtdsan tul az izomgorcsok gatlasa, megfeleld
légut fenntartasa (esetleg gépi lélegeztetéssel) és szupportiv terdpia biztositasa
csak erre felkészult intenziv osztalyon lehetséges. A korokozéd penicillinérzékeny-
sége miatt nagy dozisu kristalyos penicillin intravénds adasa javasolt.

A keringd tetanusz toxin eltdvolitasara tetanusz immunglobulint alkalmaznak:
3000-5000 NE a folyamat sulyossagatél fliggden. Az intramuscularisan alkalma-
zott injekcio egy részével — ha ismert — a seb kornyékét kell infiltraini. Ha nem el-
érhetd tetanus immunglobulin, akkor tetanus antitoxin tartalma miatt az intra-
vénas immunglobulin is alkalmazhato.

A tetanusz specifikus prevencidja véddoltassal

A XIX. szdzad végén tetanuszban meghalt emberekbdl izoladltak a kérokozdt, me-
lyet allatokba injektalva sikerdlt kisérletesen tetanusz megbetegedést eléidézni.
Az elsé vildghdboru alatt profilaxisként és a betegség kezelésére passzivimmuni-
zalast végeztek antitoxinnal. A Il. vildghdboru idején mér széleskorlen elterjedt a
tetanusz toxoid hasznalata.

Tetanusz toxoid tartalmu oltdanyagok. A Clostridium tetani exotoxinja toxoidda
(anatoxin) alakithatd, mely a szervezetbe juttatva antitoxikus immunités kivaltasara
képes. Az aktiv immunizacié sordn tetanusz antitoxin termelédik, ennek mennyi-
sége laboratériumi médszerekkel meghatarozhato (pl. antitoxin neutralizacios
teszt). A protektiv titer alsé hataranak altaldban a 0,01 NE/ml értéket tekintik. (A
magyar oltasi rendben szabalyosan oltottak antitoxin titere 16 éves korukig joval
meghaladja ezt az értéket)

A toxoid vakcina az antitoxin-termeléssel parhuzamosan immunmemariat is
indukal (sejthez kotott immunvaélasz indukaldsa révén), melynek fenntartdsdhoz
emlékeztetd oltdsokra van szikség.
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A tetanusz toxoid (= anatoxin)
» antitoxikus immunitast valt ki
» >0,01 NE/ml a protektiv titer
» fenntartasara szabalyosan oltottakban 10 évente emlékezteté oltas
szikséges

A magyarorszagi forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezd vakcindk adszor-
beélt tetanusz toxoid vakcink. (Teljes lista Id. OGYEI Gydgyszer-adatbazis alapjan
készilt A Magyarorszdgon térzskényvezett vakcindk listdja c. melléklet)

Monovalens oltdanyag a Tetanol pur és a VACTETA szuszpenzids injekcio. Egy
oltasi dozis (0,5 ml szuszpenzio) tartalma: legaldbb 40 NE abszorbedlt tetanusz-
vakcina.

Kombinalt oltdanyag a Td-pur, mely tetanusz/diftéria abszorbedlt vakcina.

Trivalens oltdanyag az ADACEL szuszpenzids injekcid, mely diftéria-, tetanusz-,
pertusszisz- (acelluldris komponens) vakcina (adszorbedlt, csokkentett antigén-
tartalmu).

Trivalens oltdanyag a DULTAVAX szuszpenzids injekcio is, mely diftéria-, tetanusz-
és poliomielitisz- (inaktivalt) vakcina (adszorbedlt, csdkkentett antigéntartalmu).

Szintén kombinalt, tetanusz toxoidot is tartalmazo véddoltas a Boostrix.

Tetanusz toxoid tartalmu oltéanyagok:
» tetanusz toxoid — Tetanol Pur
» dapT - Adacel, Boostrix (+IPV)
» dT-IPV — Dultavax
» dT-pur

Oltdsi sémdk, ajdnldsok. Az EMMI Mddszertani Levele a véddoltasokrol tartal-
mazza a hagyomanyosan kotelezé védéoltési rendet (Véddoltasi naptar). Hazank-
ban az 1940. december 31. utan szlletettek tetanusz ellen védettnek tekinthetok,
ezen populdcio a kotelezd, 5-6 oltasbdl allo vakcinacio kovetkeztében szerzett im-
munitassal rendelkezik.

A tobbszordsen modositott 18/1998 (VI.3. NM) rendelet alapjan a 2018. évben
érvényes véddoltasi naptdr szerint:

» 2,3,4honapos korban, sszesen 3 alkalommal oltjdk az alapimmunizélas
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eléréséhez a csecsemaoket kombinalt, tetanusz toxoidot is tartalmazod ol-
téanyagokkal (DaPT-IPV-Hib). Ha oltds elmarad, potolni kell az elsé adandd
alkalommal.

» 18 hdnapos, 6 és 11 éves korban a gyerekek tetanusz toxoid tartalmd,
tébbkomponensi vakcindkat kapnak a mar meglévé immunitas emlékez-
tetésére (booster).

» A gyermekkori oltasi sorozatot kdvetéen 10 évente ajanlott emlékeztetd
(booster) toxoid tartalmu vakcina adasa.

» A véddoltasi sorozat barmilyen életkorban elkezdhetd. A korabban nem
immunizaltak hatéves koron tul, illetve felnéttkorban kezdett tetanusz im-
munizacidhoz alapimmunizaldsra minimum 4 hét-2 hénap intervallummal
adott egy-egy tetanusz toxoidot is tartalmazo (pl. diftéria toxoiddal kom-
binalt) vakcinadézis, illetve 6-12 hénap elteltével ennek boostere sziiksé-
ges. Ezt az oltasi sorozatot is 10 évente ajanlott emlékeztetésil ismételni.

Szabdlyosan immunizéltnak, azaz védettnek tekinthetd, aki hatéves kordig mi-
nimum 4, hatéves koron tul kezdett immunizacié esetén 3 vakcinadozist (2 ol-
tast minimum négy hét szlinettel, 6-12 honappal késébb emlékeztetve) ka-
pott. Az ilyen rend szerint oltottak gyakorlatilag 100%-ban védettnek tekint-
hetdk, tetanusz antitoxin szintjik 0,01 NE/ml-t meghaladd.

Posztexpozicids profilaxis. A sérilés esetén alkalmazandé tetanuszprofilaxis
alapvet&en a sériilés korilmeényeitdl, sulyossadgatol, valamint a sérilt oltasi anam-
nézisétdl figg. A fertézédés kockazatat a sértlést elldtd orvos mérlegeli. A kocka-
zatbecsléskor a sériilés jellemzéit a 3.1. tdbldzatban feltlintetett szempontok
szerint kell megallapitani.

Az Un. tetanuszfertézésre nem gyanus, tiszta, kis sértlések a sebellatason tul
semmilyen specifikus tetanuszprevenciot nem igényelnek.

Sérllés esetén az ellatd orvosnak dontenie kell:
» GyanUs-e tetanuszfertézésre a seb?
» Haigen, milyen a sérult oltasi anamnézise?
o Hany éves? (1940. dec. 31. utan szlletett oltott lehet)
o Kapott-e &t éven belll te toxoid tartalmu oltast?
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3.1. tdbldzat. A sériilés jellemzéinek megallapitasa kockazatbecsléskor

A sériilés osztdlyozdsa

A seb jellemzéi Tetanuszra gyanus Tetanuszra nem gyanus

A sebzés idépontja 6 6ranal tobb 6 6randl kevesebb

A seb forméja szakitott, roncsolt vonalas

Mélység >Tcm <lcm

Keletkezés modja [6vés, zUzddas, égés, fagyds | éles sériilés (kés, tiveg)

Szovetelhalas kontaminatio van nincs
(szennyezés, nyal)

Tiszta, enyhe sériilések Szennyezett, tetanuszfertézésre

fokozottan gyanus sértilések

Védboltdsi anamnézis T TETIG T TETIG
Ismeretlen vagy <3 dézis* igen nem igen igen
>3 dozis nem x nem nem xx igen

TT: tetanusz toxoid

TETIG: tetanusz immunglobulin

X lgen, ha >10 év eltelt az utolsé oltas dta

xx lgen, ha >5 év telt el az utolsé oltds ota

*amég nem vagy csak részben immunizalt csecsemok oltasaira vonatkozdan kilon tablazat tartal-
mazza az ajanlasokat

Tiszta, enyhe sériilések Szennyezett, tetanuszfertézésre
fokozottan gyandus sériilések
Védboltdsi anamnézis T TETIG T TETIG

0-hathetes (oltatlan) nem igen nem igen

egy, illetve két tetanusz toxoid | nem igen nem igen

ddzis utdn, két héten beldl

eqy, illetve két tetanusz toxoid | igen igen igen igen

ddzis utén, két héten tul

>3 dézis nem nem nem igen

TT: tetanusz toxoid
TETIG: tetanusz immunglobulin

Az Egészséguigyi Misztérium szakmai irdnyelve: A tetanusz — merevgorcs — fertézés profilaxisa
(Készitette: Az Infektoldgiai Szakmai Kollégium) alapjdn
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A tetanuszfertézésre gyanus sérllések alkalmaval a sebészi ellatason kivil a
sérllteket a 3.2. tdbldzatban osszefoglaltak szerint kell véddoltasban részesiteni:

1. A kordbban alapimmunizaldsban és emlékeztetd oltdsban részesdlt, 1940.
december 31. utan szlletett személyek, tovabbé a harom oltasbol allé alapimmu-
nizéldsban részesult csecsemdk/kisgyermekek szamara, amennyiben a tetanusz
toxoid tartalmu vakcindval tortént utolsé oltdsukat ot éven belll kaptak, sérilésuk
esetén specifikus tetanusz elleni prevencié nem sziikséges. (Az alapimmunizalt,
valamint az alapimmunizaldson tul tovabbi egy-hdrom emlékeztetd oltdsban ré-
szes(lt, dltaldban 16 éven aluli gyermekek/serdul6k tetanuszfertézésre gyanus sé-
rilései esetén nincs szlkség sem tetanusz toxoid oltasra, sem pedig tetanusz
elleni human immunglobulin adasara.)

2. A kordbban alapimmunizéldsban és emlékeztetd oltdsban részesilt (1940.
december 31. utdn sziletett, tovabba az ennél idésebbek kozUl az 1986-1992 ko-
z6tti kampanyoltasok sordn oltott) sérilteknek, ha az utolsd emlékeztetd oltas éta
5 évvagy annal tobb idé telt el, a sebellataskor 0,5 ml adszorbedlt tetanusz toxo-
idot kell adni.

3. A korabban alapimmunizalasban és emlékeztetd oltadsban részesult (1940.
december 31. utdn szlletett, tovabba az ennél idésebbek kozUul az 1986-1992 ko-
z6tti kampanyoltasok sordn oltott) sérilteket 0,5 ml adszorbedlt tetanusz toxoid
és 250 NE vagy 500 NE tetanusz immunglobulin egyidej beadasaval kell aktiv és
passzivimmunizéalasban részesiteni, ha az utolsd emlékeztetd oltds éta 10 év vagy
annal tobb idé6 telt el, és a seb sulyosan roncsolt, folddel szennyezett, idegentest
maradt bent, fejsériilés fordult eld, sokk, kivérzés, sulyos égési sériilés, radioaktiv
sugarzas esete all fenn.

4. Alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban nem részesult (vagy ezt iga-
zolni nem tudo) felnétt sériltet 250 NE vagy 500 NE tetanusz immunglobulin és
0,5 ml adszorbedlt tetanusz toxoid egyidejl beadasaval kell passziv és aktiv im-
munizalasban részesiteni. A hdziorvos feladata a sérult tetanusz elleni oltottsagi
statusanak tisztdzasa és szikség esetén aktiv immunizalasanak folytatasa a teta-
nusz elleni teljes védettség (2 oltasbol allé alapimmunizalds és legaldbb 1 emlé-
keztetd oltas) eléréséig.

5. Két honaposnal fiatalabb oltatlan csecsemdket, valamint az egy vagy két
tetanusz toxoid tartalmu véddoltasban részesilt csecsemdket/kisgyermekeket,
ha a sériilés és az utolso oltas kdzott kevesebb, mint két hét telt el, kizardlag pasz-
sziv immunizaciéban kell részesiteni 250 NE tetanusz immunglobulinnal.
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3.2. tabldzat. Sériilések esetén tetanuszprofilaxis céljabol alkalmazott

specifikus profilaxis

Az EMMI MODSZERTANI LEVELE A 2018. EVI VEDOOLTASOKROL

Oltdsi stdatusz

Tetanusz-fertézésre
nem gyands séruilés
(tiszta, kis sértilések)

Tetanusz-fert6zésre
gyanus sériilés
(szennyezett,
egyéb sértilés)

T

TETIG

T

TETIG

Alapimmunizaldsban® és emlékeztetd
oltasban részestlt felnétt és 16 éven aluli
gyermek, alapimmunizaldsban részesult
csecsemd, ha az utolsé oltdstdl eltelt idé
5 évnél kevesebb

Nem

Nem

Nem

Nem

Alapimmunizéldsban és emlékeztetd oltas-
ban részesult felnétt/gyermek, ha az utolsé
oltdstdl eltelt id6 5 év vagy 5-10 év kézott
van

Nem

Nem

lgen

Nem

Alapimmunizalasban és emlékeztetd oltas-
ban részesllt felnétt, ha az utolsé oltdstol
eltelt idé 10 év vagy anndl tébb

Nem

Nem

Igen

Nem/lgen*

Oltatlan vagy kevesebb, mint harom oltés-
ban részesult vagy ismeretlen statuszd
felndtt

Nem

Nem

lgen

lgen

Eletkora miatt még véddoltasban nem
részesult, két honaposnal fiatalabb
csecsemd, tovabba egy vagy két tetanusz
toxoid tartalmu véddoltasban részesilt
csecsemd/kisgyermek az utolsé oltast
kovetd két héten beldl

Nem

Nem

Nem

Igen

Ismeretlen statuszd/két hdnapos vagy annal
idésebb oltatlan/vagy egy-két tetanusz
toxoid védoéoltasban részesilt csecsemd/
kisgyermek, az utolso oltast kovetd két
héten tul

Nem

Nem

lgen

lgen

Alapimmunizalas: csecsemékorban harom-, négyhetes idokozzel adott tetanusz toxoidot tartalmazd
részoltasbol éll. A felnéttkorban kezdett alapimmunizaldshoz két, 4-6 hetes id6kdzzel adott tetanusz
toxoidot tartalmazé vakcina beadésa sziikséges.
*lgen, ha a seb sulyosan roncsolt vagy félddel szennyezett, idegentest maradt bent, fejsériilés fordult
el6, sokk, kivérzés, sulyos égési sérilés, radioaktiv sugarzas esete éll fenn, akkor a toxoid mellett 250
NE vagy 500 NE tetanusz immunglobulin adandé.
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6. Az egy vagy két tetanusz toxoid tartalmu védéoltasban részesilt csecse-
maoket/kisgyermekeket, ha a sértlés és az utolso oltas kozott tobb mint két hét
telt el, 250 NE tetanusz immunglobulin és 0,5 ml adszorbedlt tetanusz toxoid egyi-
dejl beadasaval kell passziv és aktiv immunizalasban részesiteni.

Kontraindikdciok. Indokolt posztexpozicids profilaxis esetén csak nagyon kevés
abszolut ellenjavallata van a tetanusz toxoidnak (anafilaxias reakcié az oltdanyag
barmely 6sszetevéjével szemben). llyenkor tetanusz immunglobulint (TETIG) kell
adni.

Oltdsi reakciok, mellékhatdsok. Az oltasi reakciok elkeriilésének egyik legegy-
szer(bb és legeredményesebb mddja a helyes oltasi technika: a toxoid tartalmu
injekciot mélyen intramuscularisan csecsemdknek a comb kdzépsé-kilsé harma-
daba, nagyobbaknak a felkar deltaizmaba kell injektalni a végtag méretéhez ill¢
hosszUsagu és vastagsagu tlvel (Id. még az Oltdsi reakciok, oltdsi ellenjavallatok c.
fejezetben).

Oltéanyag-tdrolds. Minden tetanusz toxoidot tartalmazo vakcinat 2-8 °C kdzott
kell tarolni.

Gyakran ismétl6do kérdések

1. Gyermekkoromban minden eléirt oltdsomat megkaptam — ha megsértilok, mégis
oltds kell ismét?
Igen, ha &t éven belll nem kapott emlékeztetd oltast és sulyos, tetanuszfer-
tézésre gyanus sérllést szenvedett, oltasa javasolt.

2. Vdrandos is kaphat oltdst tetanusz ellen?
Igen, ha indokolt, a varanddéssag nem akadaly. Javasolt azonban ilyen esetben
is a dapT (szamarkdohogés ellen is védd) oltdanyagot vélasztani a szlletendd
kisbaba védelmére.

3. Hasértlés elldtdsa utdn tavaly is kaptam tetanuszoltdst és idén is, az baj?
Nem — hiszen nem lehet utdlag meg nem térténtté tenni — de a masodik fe-
lesleges volt. Javasolt magénal tartania az oltdsi dokumentaciot, hogy ne kap-
jon ismét idén is Ujabb tetanusz-emlékeztetét, ha netan megsérilne.
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4. Miért nem j6 a farizomba adni a tetanusz-emlékeztetét?
Egyik véddoltast sem szabad a farizomba adni — egyfeldl azért, mert zsirek-
rézist, stllyedd talyogot is okozhat, masfeldl azért, mert nem annyira hatékony,
harmadrészt azért, mert az alkalmazasi el6irdsa mindegyik oltéanyagnak nem
ezt irja elé.

Forras

http://www.vacsatc.hu/?VIl.-Megbeteged%E9si-vesz9%EOly-eset%EIN-k%F6telez%F 5-
V9E9d9%F501t%E 150k&pid=80

http//www.emedicinehealth.com/tetanus/article_em.htm

www.antsz.hu/data/cms84807/EMMI_VYML2018_kozlony.pdf
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A pertusszisz elleni véddoltas és kombinacioi
(dTaP, dTap-IPV)

Meészner Zsofia

Bevezet6 gondolatok

A szamarkohogés igen jo és sajnalatosan id6szerl példa arra, hogy egyetlen fer-
t6z6 betegséget sem szabad legydzottnek, elfelejthetének tartani. Kezdé orvos-
ként a mult szdzad hetvenes évei végén még lattam fiatal csecsemét a Szent
Laszld Korhédzban sulyos lefolydsu pertusszisz miatt intenziv osztalyon fektdni. Az
ezt kovetd iddszakban egyre ritkdbban, majd szinte egyaltaldan nem talalkoztunk
ilyen betegekkel. A kdzelmult Ujdonsaga a szamarkdhdgés mint kdzegészséguigyi
gond visszatérte, ismét veszélyeztetve a még oltatlan legkisebbeket.

A szamarkohogés epidemioldgiaja

A pertusszisz a légutak heveny ferté6z6 betegsége, az egész vildgon endémias,
magas kontagiozitasu (>90%) fertézés jelenleg is. Incidencidja még a magas atol-
tottsdgu orszagokban is ndvekve, széles skaldn mozgd — 1/100 000-120/100 000
kozotti. Az eléforduldsi gyakorisdg nem valdszind, hogy ennyire eltéré lenne —
akdr egyes eurdpai orszagok kozott. Sokkal inkdbb arrél lehet sz6, hogy a beteg-
ségre ritkan gondolnak, a kevésbé tipikus tinetek ritkan vezetnek diagnosztikus
vizsgalatokhoz, mert az észleld orvosok sem gondolnak egy hetek éta kohogésrél
panaszkodod kamaszndl, felnéttnél szamarkohogésre. A figyelem azért terelédott
ismét erre a fertézésre, mert az elmult évtizedekben vilagszerte megfigyelhetd
volt a csecsemokori, sulyos lefolydsu esetek ismételt megjelenése. Ma mar tudjuk,
hogy tobb, a tovébbiakban vazolt tényezé is ll a pertusszisz ismételt megjelenése
hatterében. Egyik f6 oka a véddoltassal létrehozott immunitas természetes csok-
kenése, mivel a vilag legtdbb orszdgaban a legutébbi idékig csak 4-6 éves korban
kaptak pertusszisz ellen is védé oltdanyagot a gyermekek. A véddoltéssal a be-
tegség kialakuldsat tudjuk az oltottban megakadalyozni, de a korokozé cirkuléci-
Ojat nem. Biztosan szerepe lehet a szamarkdhodgés Ujra felbukkandsdban magénak
a kérokozonak is a valtozasa — vannak pl. adatok pertactin hidnyos, mégis patogén
tdrzsek felbukkanasérol. Evtizedeken 4t un. teljessejtes (whole cell, wP) oltéanya-
gokkal oltottunk, am ezeket éppen a fokozott reaktogenitds miatt — a vilag leg-
tébb orszagdban felvéltottak az un. sejtmentes (acelluléris, aP) pertusszisz kom-
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ponens tartalmu oltdéanyagok, melyek védéhatasa megfelel, am rovidebb tar-
tamu, a korabbinal lényegesen csekélyebb reaktogenitas mellett.

A szamarkohogés kéroka és a patogenezis

A pertusszisz kialakulasaban a Bordetella (B.) genus tagjai, a Bordetella alfajok, a B.
pertussis, ritkdbban a B. parapertussis, a B. bronchiseptica és a B. holmesii jatszanak
szerepet. A korkép vildgszerte el¢fordul, minden életkorban kialakulhat, legsulyo-
sabb a védettséggel nem rendelkezd csecsemdk B. pertussis okozta betegsége. B.
pertussis kizardlag emberre pa-
togén. Jellegzetes a kérokozo
léguti  csillészéros  hamsejtek
irdnti tropizmusa, a fertézéses
folyamat az itt bekovetkezd ko-
lonizaciéval indul. A bordetelldk
okozta betegséget lényegében
a baktérium éltal termelt toxinok
és virulenciafaktorok hozzak lét-
re, amelyek a kérokozd megta-
padasdban és a betegség ki-
alakitdsaban jatszanak szerepet. 3.3. dbra. Bordetella pertussis baktérium

Ezek a pertussis toxin (PT), a fila-

mentosus haemagglutinin (FHA), az extracellularis adenildt-cikldz toxin (ACT), a
pertactin (PRN), a trachealis cytotoxin, hélabil toxin és a fimbridlis adhezinek (FIM).
A felsoroltak, a pertussis toxin kivételével, megtaldlhatok a B. parapertussis-ban is,
PT-t azonban kizérélag a B. pertussis képes termelni (3.3. dbra).

A szamarkohogés klinikuma

A csecsemok és kisgyermekek pertusszisza tipusos esetben jellegzetesen harom
szakaszban lezajlé betegség. Az 1-2 hétig tarto, Iéguti,hurutos szakaszt”koveti a
kinzo, foként éjszakai kohogési ronamokkal jard ,paroxysmalis szakasz” Erre jel-
lemz6 a 4-6 héten at fennalld, rohamokban jelentkezé, kinzé kohodgés, a hangos,
huzo belégzés (,szamarhang’, innen a betegség magyar neve) és a rohamot be-
fejezd hanyas. Fiatal csecsemdkben ez a legveszélyesebb szakasza a korképnek,
ugyanis a kdhogési roham kapcsan apnoe, megfeleld beavatkozas nélkil halal is
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bekdvetkezhet. A komplikacidk kozott encephalopathia, pneumonia szerepel a
leggyakrabban. A tinetek enyhilésével, majd fokozatos megsziinésével altaldban
2-3 hét alatt zajlik le a,rekonvaleszcens szakasz” A 1éguti ingerek vagy izgalom
kivaltotta kohogés azonban még honapokig pertussziszra emlékeztetd lehet.

A szamarkohogésre harom klinikai szakasz jellemz:
» csecsemé-, kisgyermekkor: hurutos, paroxyzmusos rekonvaleszcens sza-
kasz
» felndttek, kordbban oltottak: atipusos forma, enyhébb lefolyds

A felnéttkori betegség, az aktudlis védettség mérvétdl fliggden, széles skalan
alakulhat ki. Leggyakoribb tinet az elhizodo, 2 héten tul fennalld, izgatott koho-
gés, esetleg befejezé hanyassal. A hangos, hiizo belégzés e korban mar ritka, ez
az egyik magyarazata annak, hogy a fert6zés gyakran felismeretlen marad. A gyer-
mekkori formara jellemzd laboratériumi jelek (alacsony vorosvérsejt-stllyedés mel-
lett magas fehérvérsejt-szam, extrém lymphocytosissal) a felnéttek betegségében
is kialakulhatnak, de nem jellemz&ek. A betegség kidlldsa nem jar tartds védett-
séggel, barki ismételten is megbetegedhet.

Az utébbi évtizedben végzett felmérések azt mutatjak, hogy az enyhe, atipu-
sos korformék gyakoribbak, mint azt kordbban vélték, kilonosen érvényes ez az
oltottak, a serdlilék és a fiatal felnSttek vonatkozasaban. Utdbbiak fertézé forras-
ként szerepelnek, a nem oltott csecsemok és fiatal gyermekek megbetegedései
tébbnyire ezekbdl a fel nem ismert esetekbdl szarmaznak.

A szamarkohogés esetdefinicidja, diagnézisa - WHO

WHO-definicio:
Klinikai: mas okkal nem magyardzhatd, > 2 hete tarté kéhogés, mely
» vagy rohamokban, vagy kinzé belégzéssel indul, vagy apnoéval
(< 1 évesekben), vagy hanyassal végzddik.
Laboratoriumi:
» B pertussis |éguti mintabol izoldlhatd
» PCR-vizsgdlattal kimutathatd
Epidemioldgiai
» igazolt pertusszisz esettel kapcsolat
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A szamarkohogés WHO-definicidja elsésorban a klinikai tlinetekre alapozott,
am igazolt esetnek a korokozd kimutatdsaval, illetve szeroldgiai vizsgalattal alata-
masztott tarthatd. A pertusszisz, ill. annak gyanuja is bejelentésre koteles fertdzés.
A hazai gyakorlatban jelenleg a diagndézis aldtdmasztasédhoz elsésorban ismételt
— minimum kéthetes id6kozzel vett — vérmintabol végzett szeroldgiai vizsgélat
szUkséges.

A pertusszisz terapiaja, lefolyasa

A szamarkohogés kezelése alapvetéen tineti. A fertézés elsé két hetében adott
antibiotikum (makrolid szer, pl. erythromycin stb.) a fertézés tovabbadésanak esé-
lyét csokkenti ugyan, dm a lefolyast érdemben nem befolydsolja. Hat-kilenc hét
az atlagos lefolyds, dm a tipusos kdhodgési rohamok ennél lényegesen hosszabb
ideig is fennéllhatnak. Interkurrens léguti fertézések kapcsan honapokkal késébb
is jelentkezhet a pertussziszra emlékeztetd kohdgési roham az érintettekben.

A pertusszisz megel6zése régen és ma

A szamarkdhogés elleni klizdelemben a véddoltasoknak donté szerep jutott régen
is, ma is. Az elsé kombinalt vakcinak — Di-Per-Te oltdanyagok — még a teljes eldlt
baktériumsejtet tartalmaztak, ezeket valtottak fel a XX. szazad utolsé éveiben az
un. sejtmentes, azaz acelluldris pertusszisz komponenst tartalmazo oltdanyagok.
Magyarorszagon 2006 éta alkalmazunk az életkor szerinti oltasi rendben sejtmen-
tes pertusszisz komponensU vakcindkat (Id. még A véddoltdsok torténete és A vé-
déoltdsok bevezetése Magyarorszagon c. fejezetekben).

A pertusszisz vildagszerte tapasztalt ismételt megjelenése tébb tényezére ve-
zethetd vissza. A nagyjabol fél évszazada bevezetett életkor szerinti oltasi progra-
mokban dltaldban hatéves korban kaptak utoljara pertusszisz ellen is védéoltast
az emberek. Vélhetéen 5-10 évvel az utolso oltds utdn mar adédhattak az oltot-
takban is nem tipusos, emiatt fel sem ismert esetek. A teljessejtes — wP — vakcinak
erdteljesebb immunvélaszt generaltak, dm fokozottabb reaktogenitasuk miatt vi-
lagszerte a sokkal jobban tolerdlhaté, acellularis — aP - véltozat terjedt el, nem is
varhato, hogy ez valtozzon. Egyes vélemények felvetik maganak a kérokozénak a
genetikai valtozasat is. Kimutattak mutacio révén pertactin negativ torzseket, il-
letve van adat a pertusszisz toxin valtozasara is. Egy biztos, maga a korokozo, annak
ellenére, hogy csak embereket képes megbetegiteni, tavolrdl sem eradikalddott
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a véddoltasi programok klinikai sikere ellenére sem - a fert6zédés nem, a beteg-
ség kialakulasa megakadalyozhatd véddoltéssal.

Az elmult évtized sordn a pertusszisz esetek ismételt megjelenése miatt a vildg
szamos orszagban valtozott a kordbbi oltdsi gyakorlat. Az életkor szerinti oltdsi
rendben 2009 6ta Magyarorszagon is felvéltotta a 11 évesek dt (diftéria-tetanusz)
oltdsat a dapT vakcina. Javasolt tovdbba minden felnétt szémara is a 10 évente
esedékes tetanusz emlékeztetd oltést pertusszisz ellen is védd — dapT — oltéanyag-
gal végezni. Két dapT oltdanyag all rendelkezésre — Adacel és Boostrix/Boostrix-
IPV, melyek a haziorvosnak is rendelkezésre 4llo, receptre rendelheté vakcindk.

Minden felnétt szamara 10 évente dapT oltas ajanlott
» oltdanyag: Adacel vagy Boostrix+IPV

A fészekimmunizacié — védelem a leendé ujsziilottnek

A fészekimmunizaciot (cocoon immunization), mely viszonylag uj fogalom, elsé-
ként a szamarkohogés elleni védelem érdekében definidltdk. A fiatal, még nem
oltott vagy csak részben oltott csecsemok kiemelt veszélyeztetettségét felismerve
gondoltak arra, hogy az UjszUlott édesanyjdt, illetve a kdrnyezetében éléket — csa-
ladtagokat, egészséguigyi dolgozdkat, bolcsédei gondozdkat — oltva lehet bizton-
sagos fészket" kialakitani. Ennek tobb Utja is lehetséges: olthato a csalddtervezd
par még a fogantatas elétt, illetve van jelenleg ajanlas (CDC, WHO, Egyesult Ki-
ralysag) a varandodssag masodik-harmadik trimeszterében — a 28-36. terhességi
héten — a leendd anya, az egészségiigyben, gyermekelldtasban dolgozok dapT
oltdsara is. Ha az anya sem a varandodssaga elétt, sem alatta nem volt oltott, dapT
oltasat a szllést kdvetden kdzvetlenll ajanljak.

Fészekimmunizacio: az Ujszulott korul élék oltasa
» pertusszisz
» szezondlis influenza
» fogékonysag esetén varicella ellen

A fészekimmunizaciot szélesebben értelmezve nemcsak a pertusszisz, hanem
mas, véddoltassal megeldzhetd fertézések is szoba jonnek. A szezondlis influenza
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elleni véddoltas mellett a baranyhimlére még fogékony csalddtervezék oltasa is
fontos ajanlas, nemcsak a leendé Ujszilottek, hanem a csalddban €16, barmilyen
okbdl sérilt immunitasuak, kronikus betegek védelmében is.

Gyakran ismétl6d6 kérdések

1. Hogyan fordulhat el6 egy olyan fertézés visszatérése, ami ellen tébb évtizede oltunk?
Tobb oka van. A ma él6 felnéttek utoljara hatéves korukban kaptak szamarko-
hogés ellen is véddoltast — a védettség pedig emlékeztetd oltas nélkul kb. ot
évvel az utolsd utdn mar mérhetéen jelentésen csdkken. A véddoltds nem
szUntette meg a kdérokozd cirkuldciojat, csak az oltottak betegsége sokkal eny-
hébb és nem ismerik fel. Vannak, akik felvetik a korokozo esetleges valtozé-
konysagat is — erre is van ma mar bizonyiték. Szerepe lehet az oltéanyagok
valtozdsanak is — évtizedeken at az un. teljessejtes (wholecell) oltdbanyagokat
alkalmaztuk, amik erésebb immunvélaszt hoztak részre, de reaktogénebbek
voltak a jelenlegi sejtmenteseknél.

2. Hogyan lehet kideriteni, hogy kinek van szamdrkohégése?
Két, minimalisan 3 hetes iddkozzel vett vérmintdbdl ellenanyag-vizsgalattal,
ill. a kdrokozd kimutatdsaval a torokvéladékbdl, a jellegzetes tlinetek mellett.

3. Kikre veszélyes a szamdrkéhdgés?
Elsésorban a még nem oltott vagy csak részben oltott csecsemdkre. Az 6 kdz-
vetlen kornyezetikben él6 felnéttek véddoltasa dapT vakcinaval fontos lépés
a biztonségos,fészek”kialakitdsahoz.

4. Kik terjesztik a szamdrkéhogést?
A betegség enyhe formajaban szenvedd felnéttek — akik hetek éta kohognek,
de nem annyira betegek, hogy orvoshoz menjenek, és a fertézés gyanuja fel-
meraljon.

5. Kaphat-e dapT oltdst vdrandds?
lgen, tobb orszagban (USA, UK) kifejezetten javasoljék a varanddsok dapT ol-
tdsat a harmadik trimeszterben. Magyarorszagon ez jelenleg még ,off label”
alkalmazas, a kdvetendd Ut a varanddssag eldétti vagy a szllés utani emlékez-
tetd oltés.
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6. Gyogyithaté a szamdrkohogés antibiotikummal?

Makrolid csoportba tartozé antibiotikummal a fertézés tovabbterjedését tud-
juk megakadalyozni, de a betegség lefolydsat — sajnos — nem.

7. Van-e csak szamdrkéhégés ellen adhatd véddoltds?

Nincs, csak kombinalt oltéanyagok vannak — dapT (Adacel/Boostrix), ill. dapT-
IPV (Boostrix-IPV) felnétteknek.

8. Sulyos asthmds beteg vagyok, kaphatok emlékeztetd oltdst szamdrkéhdogés ellen?
Igen, mindenképpen, de ne feledkezzen meg a pneumococcus és az influenza
fertézés elleni oltasairdl sem!

9. Hdziorvosként tavaly dtestem szamdrkbhdgésen. Ajdnlott ennek ellenére véddoltds
szdmomra?

Igen, ajanlott — a tapasztalat szerint ugyanis a betegség kidllasa sem jar tartds
védettséggel.

Forras

Guiso, N: The Global Pertussisinitiative. Human Vaccines. 7; 4, 481-488, 2011.
http://www.cdc.gov/Vaccines/vpd-vac/pertussis/default.htm
Wiley, KE et al.: Sources of pertussis infection in young infants: a review of key evidence in-

forming targeting of the coco on strategy. Vaccine. 11; 31(4): 618-25, 2013.
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A veszettség elleni védéoltas

Ocsai Lajos

A veszettség jarvanytani vonatkozasai

Az allatokrél emberre terjedd virusfertézések kozul az egyik legveszélyesebb a ve-
szettség. Korokozdja a lyssavirus, amely fertézott vadon €16 vagy hazidllatok hara-
pdasa, marasa vagy sebeknek nyalukkal valod érintkezése Utjan terjed az emberre.
Nagyon ritkdn el¢fordulhat a szajon at valo fertéz6dés (veszett dllatok tejének fo-
gyasztasa), illetve a léguti fertézédés, fertézott denevérek valadékcseppjeinek in-
halacioja révén. Elméletileg lehetséges az emberrél emberre valé atterjedés is, a
veszettségben szenvedd beteg harapésa utjan, de ennek gyakorlati lehetésége
elenyészé. Az irodalomban madr irtak le szervtranszplantacié altal kozvetitett
human megbetegedést.

A kérokozo és a klinikai kép embernél

A veszettséget a Rhabdovirus csaldd Lyssavirus genusaba tartozd Rabies virus
okozza (3.4. dbra).

A lappangasi id6 rendkiviil véaltozo, dltaldban 20-90 nap. A 2-10 napos beve-
zetd szakaszban gyakori nem specifikus tlinet a ldz, a rossz kbzérzet, a fejfdjds, az
étvdgytalansdg, a hdnyds és a nyugtalansdg. A seb helyén fajdalom, viszketés, tul-
érzékenység jelentkezhet.

A betegség ezutan dtmegy az akut neuroldgiai szakba, annak is a dihéngé
vagy paralitikus formajba, amely
2-10 napig tart.

A dihongd formaban szo-
rongds, motoros nyugtalansdg je-
lentkezik, tipusos esetben diih-
rohamok és bizarr harcias maga-
tartds észlelhetd, vilagos idésza-
kokkal véltakozva. Az izom-
gdrcsok a garatizmokban jelent-
keznek el6szor, a beteg garatfaj-
dalomrdl, nyelési nehézségrél és  3.4. dbra. Rabies-virus
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rekedtségrél panaszkodhat. Kérjelzé tlinet a viziszony; a folyadék, koztik a nyal le-
nyelésére tett kisérlet a légcsébe torténd félrenyelést eredményez.

Pszichés tényezd is sulyosbithatja a gorcsot, mar a viz latvanya is rémdletbe
ejti a beteget. Légiszony is megjelenhet. Az arc legyezése heves gorcsoket valt ki
a garat és a nyak izmaiban. Egyes esetekben agyhartyaizgalmi tiineteket is észlel-
tek. Végul a beteg komaba esik, és ritka kivételektd! eltekintve (irodalmi ritkasag)
gyakorlatilag minden esetben meghal.

A betegek 20 szazalékdban az akut neurolégiai fazist szimmetrikus, felszallé,
renyhe bénulds dominalja.

A haldl az akut szakasz folyamdn a légzés és a vérkeringés elégtelensége, ill. e
fazist tulélve a kdoma szovédmeényei miatt all be.

A veszettség megel6zésének hazai torténete

A megeldzés, tekintettel arra, hogy ennek komoly magyar vonatkozésa is van,
megérdemli a torténeti attekintést.

Pasteur 1885. oktdber 26-an adta el a parizsi Tudomanyos Akadémidn azon
eljarast, mellyel veszett ebek altal megmart emberekben megakadalyozta a ve-
szettség kitorését.

A veszettség Magyarorszagon mindig is 6rokzold téma volt.

Az Orszégos Tisztiféorvos adatai alapjan az 1800-as évek elején évente tobb
mint 20 emberi megbetegedés tortént, ami lényegét tekintve nem sokat véltozott
Pasteur sikeres véddoltasi kisérletéig (1886-ban 22 haldleset). gy nem véletlen,
hogy a sikeres kisérletek hazédnkban élénk visszhangot keltettek. Az élénk vissz-
hang, az orszag tudomanyos elitjének szandéka a probléma megoldésara és a te-
hetség Hégyes Endre személyében vezetett oda, hogy a Hégyes-féle vakcindzds
tobb mint fél évszédzadon at, vildagviszonylatban is, a legjobb immunizalasi ered-
ményeket adta.

H&gyes azonban maga is tisztdban volt azzal, hogy a veszett allatok altal meg-
mart emberek véddoltasa — legyen az barmilyen sikeres — nem jelenti a lyssa-prob-
léma végleges megoldasat: ehhez az allatok veszettségének megsziintetése,
illetve fertéz6désik megeldzése sziikséges.

Ennek megvalositdsa céljigbol hozzakezdett a kutydk preventivimmunizalasa-
nak kidolgozédsahoz. Elgondolésait legkivaldbb tanftvanya, Aujeszky Aladdr fényes
sikerre vitte.
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Az urbanus lyssa-jarvanyt — melynek fenntartoja elsésorban a kutya volt — 1941-
re a kutyak kotelezé véddoltasaval és a vele kapcsolatos igazgatasi intézkedések
bevezetésével és nem utolsésorban kovetkezetes végrehajtasaval sikerult fel-
szamolni, tehat egy szakasz sikeresen lezarult.

A hazai veszettség-torténelem kdvetkezd periddusa a sylvatikus lyssa-jarvany
megjelenésével — 1954 — vette kezdetét. Kezdetben a jarvanyt fenntartd rékaknak
a gyéritésétdl (kilovés, kotorékgdzositas) varta mindenki a kedvezd iranyd valtozast,
ez azonban elmaradt.

1974-re gyakorlatilag az egész orszag fertézott volt. Erre az id6ére esik a varo-
sokban a kutya és macska, valamint az egyéb hobbidillatok tartdsa felvirdgzasanak
kezdete.

Tovéabbi problémat jelentett — féleg a févarosban és nagyobb vidéki varosok-
ban — a forszirozott lakésépitési program, a panelprogram beindulasa, a velejard
szanaldsok miatt a megszaporodd kébor kutyak, macskak szamanak megemelke-
dése.

A fentiek miatt nem meglepd, hogy nagymértékben megndétt a veszettségre
gyanus emberi sérllések széma, amely természetesen maga utan vonta a poszt-
expoziciés vakcinaciok szamanak megugrasat és az akkor alkalmazott Hempt-féle
vakcina éltal okozott oltasi szévédmeények gyakoribba vélasat is. gy el6térbe kertlt
a posztexpoziciés oltasok indikacidjanak esetenkénti, koriltekintébb elbiraldsa,
minthogy az indokolt oltas elmulasztdsa mindig a haldlos megbetegedés kifejlé-
désének veszélyével jart, a kontroll nélkuli végrehajtasa pedig egyre ndvekvd ol-
tdanyag-felhasznaldssal, koltséggel és az oltdsi szovédmények gyakoribb
megjelenésével parosult.

Az oltési indikacio eldontése és lehetéség szerint a véddoltasok szamanak
csokkenése révén az oltasi szovédmeények minél alacsonyabb szintre szoritésa ki-
emelt cél volt. Az oltasi szovédmeények az oltottak kb. 1%-anal jelentkeztek.

Ennek érdekében igen alapos, minden részletre kiterjed® és szakszer( jarvany-
Ugyi vizsgalatot kellett végezni.

Ezt akkor a kdzegészségugyi-jarvanylgyi szolgélat véllalta fel, mivel akkor a
szolgdlat minden szintjén érvényesUlt az egységes szakmai szemlélet. Az eljaras
szépséghibaja volt, hogy a szolgalat atvallalta az oltéorvostdl az oltéds indikacioja-
nak felelésségét. A rendszer azonban muikodéképes volt, és ha nem is mindig
problémamentesen, de mlikodott.
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Lényeges valtozast jelentett — az 1988-t6l alkalmazott — szdvetkulturan elsza-
poritott veszettség virusabol eléallitott vakcina, amely felvaltotta a Hempt-féle
oltéanyagot. Az Uj vakcina bevezetése miatt — néhany éves ,lappangasi idd”
utan — megszUnt az oltasi szovédményektol valo félelem.

Hazai epidemioldgiai adatok a veszettségroél

Magyarorszagon 1951-2012 kdzott 8 human megbetegedés fordult eld.

3.3. tdbldzat. Human lyssa-esetek Magyarorszagon (1951-2017)

Ev Esetszdm A fert6zést okozo dllatfaj
1951 1 kutya

1967 1 roka

1978 1 ? (importalt)

1985 2 roka, macska

1991 1 macska

1994 2 macska (ugyanaz az allat)

A sylvaticus veszettség esetében is természetesen igaz, hogy barmilyen haté-
kony oltéanyaggal rendelkeziink, és barmilyen precizen mkodik azemberek vé-
déoltasa, végleges és teljesen biztonsdgos megoldast csak az allatok veszett-
ségének megszintetése jelenthet.

Eurépaban 1986-tol folyik a rokak veszettség elleni immunizaldsa mesterséges
csalétekbe rejtett vakcindnak a rokak éléhelyére juttatasaval.

Hazadnkban ez a program 1992 oktdberében kezd6dott el az orszag nyugati
részén 5000 km? tertileten. Sajnos tobb mint 10 év kellett ahhoz, hogy ez a prog-
ram az egész orszag teruletét atfogja. Ez 2004-ben a PHARE program tdmogata-
saval valosult meg. Ebben az évben kerllt kezelésre el8szor Szabolcs-Szatmar-
Bereg, Hajdu-Bihar és Békés terilete.

Eurépéban a vakcinacié megkezdése utani harmadik évben a veszett allatok
szama szinte a nulldra zuhant.
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Hazankban a kérdés megitélése sokkal bonyolultabb, ha az egész orszagot
nézzik, mivel a sylvatikus veszettségre jellemzé 3-4 éves ciklikussdg — amely a
nem kezelt terileteken még érvényestilni tudott — az elért eredményeket latszatra
rontotta.

Milyen hatdssal volt a rékavakcindcio a veszett dllatok és a véddoltasban ré-
szesUltek szamara?

A diagnosztizalt veszett allatok szdmat és a lyssa-gyanus sériilés miatt véds-
oltdsban részesitett személyek szamat 1991-2017. években a 3.4. tdbldzatban fog-
laltuk 6ssze az OEK és az MgSZH Diagnosztikai lgazgatésaganak adatai alapjan. A
2008. utani években sem csokkent az oltott személyek szdma, annak ellenére,
hogy human megbetegedés tovabbra sem fordult el és az éllatok kozott is mi-

3.4. tdbldzat. lgazoltan veszett allatok és az adott évben véddboltasban részesiiltek
adatai (1991-2017) Magyarorszagon

EVEK 1991 | 1992* | 1993 | 1994 | 1995 1996 1997 | 1998 1999
Védodoltasban| 4096 4065 | 5508 8599 9488 | 8751 7440 7467 | 6917
részesiltek

Veszett 919 926 | 1136 995 1216 | 1377 589 560 409
allatok szama

EVEK 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004* 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Védooltasban| 6009 5771 | 5259 6304 5396 | 5235 | 4736 | 3439 | 3925
részesiltek

Veszett 521 315 159 167 125 6 3 5 7
allatok szama

EVEK 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Védboltasban| 3785 4567 | 4732 4813 4327 | 4879 4473 4709 | 4784
részeslltek

Veszett <10 11 2 1 24 23 1 1 3
allatok szama

1991-ben és 1994-ben 2 macska okozta sérilések kovetkeztében 3 fé6 meghalt (|).
1992-ben kezdédott a rokak per ordlis vakcinacidja, és 2004-ben kerUlt vakcindzasra el6szor az orszag
hdrom keleti megyéje (*).

2013-ban 24, 2014-ben 23 veszettség esetet dllapitottak meg. 2011, 2012 és 2015-ben minddssze egy-
egy denevérben taldltak veszettséget (denevérveszettség-virust), klasszikus veszettség nem fordult
elé hazdnkban. 2016-ban egy (réka), 2017-ben harom (egy réka és két kecske) esetben mutattak ki
veszettséget Magyarorszagon.
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nimalis volt az el6fordulas, melyet a rékak kiterjesztett peroralis immunizaciojaval
sikerdlt felszamolni.

A 3.4. tdbldzat adataibdl sok minden megallapithatd csak az nem, hogy a ve-
szett allatok szama és az oltott személyek szama kozott linedris dsszefliggés
volna. A 2008 uténi években a veszett dllatok szédma gyakorlatilag a nullara
csokkent, viszont a posztexpozicids véddoltasban részesitett személyek szama
megrekedt az évi négyezer koruli szinten.

A human veszettség megel6zése napjainkban

Azokon a terlleteken, ahol az allatok koézott a veszettség magas szamban fordul
eld (Azsia, Afrika), a megeléz6 intézkedések meghozataldnal minden esetben
szem el6tt kell tartani a veszettség virusaval torténé fertézédés lehetéségének
valdszinlségét, és azt a tényt, hogy a human veszettség megelézhetd, de nem
gyogyithato!

A human veszettség megel6zhetd, de nem gyogyithatd!

Mas a helyzet azokon a terlleteken, ahol az éllatok (sem a vadon él6, sem a
hézidllatok) kozott gyakorlatilag nem fordul el a veszettség. Az alapelv ugyanaz,
meg kell becsilni a veszettség virusaval torténd fertézédés lehetéségét. Addig,
ameddig az orszag nincs veszettségmentessé nyilvanitva, az esélye (természete-
sen inkdbb az elméleti) megvan a virussal torténd taldlkozasnak. Veszettségmentes
az az orszag, ahol hdrom éven keresztl nem fordult elé az allatok kozott megbe-
tegedés, és ezt kell szamu monitoring vizsgalattal kontrollaltak.

A veszettségmentessé nyilvanitott orszagokban (példaul Anglidban) azok a sé-
rilések, melyeket elszenveddik Anglidban szereztek, nem okozhatnak fertézést,
és az oltasok széba se jonnek.

Posztexpozicids profilaxis javallatai. Magyarorszag az elébbi lehetdségek kozl
éppen a masodik csoportba tartozik, és annak ellenére, hogy gyakorlatilag nincs
fertdzd forrés (veszett allat), indokolatlanul sok posztexpozicids védéoltés torténik.
Ennek oka feltehet&en a teljes biztonsagra torekedés oly modon, hogy a fertézé
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betegségek terjedésének alapelvei egyaltaldn nem befolydsoljdk a véddoltassal
kapcsolatos dontések meghozatalakor a beteget ellaté orvost. Amennyiben az
allat viselkedése a szokdsostdl és az elvarhatd normalis viselkedéstd! (reakciotol)
eltéré, mindaddig természetesen teljes biztonsaggal nem lehet az dllati veszettség
gyanujat kizarni, ameddig az orszag nincs veszettségtél mentessé nyilvanitva.

A Magyar Zoondzis Tarsasag 2017. oktéber 4-i konferencidjan foglalkozott a
human posztexpozicids profilaxis eljarasrendjének attekintésével. Az MZT elnok-
sége javaslatot tett a posztexpozicios oltasok indokoltsdganak helyes megitélése
érdekében egy dontési mechanizmusra, melyet mint az eléadas szerzéje a jo és
korultekinté dontések meghozatala érdekében tovabbra is javaslok minden prak-
tizalo kolléganak.

Az eléadds a Magyar Zoondzis Tarsasag honlapjan elérhetd: Dr. Ocsai Lajos:
Lyssa — a humdn posztexpozicids profilaxis eljarasrendjének dttekintése cimen.

Milyen sérllések esetén kell a veszettségfertézédés gyanujara gondolni?

» Harapdsos expozicio: minden, a fogak altal, fedetlen béron valé dthatoldst
jelenté expozicid harapasos expozicid. Minden harapasos sérdilés — tekintet
nélkdl arra, mely testtdjon tortént, kisméretU, egyszeri vagy tébbszords volt
- veszettségfertézés kockézatat jelenti, amennyiben az allat veszettség-
gyanus voltat bizonyitottdk vagy egyértelmdlen azt nem lehetett kizarni.

» Nem harapdsos expozicio: allatok nem harapdsos kontaktusa ritkén jelent
veszettségfertézési veszélyt. Ha nyilt seb (horzsolas, karmolt seb) vagy nyal-
kahartya kozvetlen kontaktusba keril a veszett allat nyalaval (vagy ritkdb-
ban agyszovetével), a veszettségfertézés kockazata fenndll. Mas kontaktus,
pl. a veszett allat szérének érintése nem jelent veszettségfertézési veszélyt,
mig fertézott dllat megnyuzasa mar jelenthet kockazatot.

» Ritka dtviteli médok: megfeleld szamu tanulmannyal aldtdmasztott vizsga-
lati eredmények hidnyaban és a virdlis patogenezis ismeretében a veszett
szarvasmarha és kiskérédzok (juh, kecske) tejmirigyeinek fertézédése nem
zarhato ki, ezért a veszett dllat nyers, higitatlan tejének fogyasztdsa potencidlis
fertézésiveszélynek mindslil. A veszettségfert6zés gyanuja miatt megfigye-
Iés ald helyezett szarvasmarha-, juh- és kecskedllomanyok teje csak pasz-
t6rozés utdn hozhaté forgalomba, tovabbé az stermeldtdl véasarolt tej
fogyasztasa — mas patogének vonatkozésaban is — csak forralds utén java-
solt.
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A posztexpozicids profilaxis kivitelezése

Alapimmunizdlds. Az expozicid utdn minél elébb el kell kezdeni a posztexpo-
zicios immunizalast. A fertézés kockazatdnak csdkkentése céljgbol a sértlést meg-
feleléen el kell latni. A fertézés megakadalyozédsara irdnyuld kiegészité intézke-
déseket a hatdsagi utasitasok szerint kell végezni.

» Nem immunizalt vagy bizonytalan immunstatusu személyek: immunitassal
nem rendelkezd egyének, akik kordbban veszettség-véddoltédsban nem
részeslltek, valamint azok, akik kevesebb, mint 3 oltasi dézist vagy bizony-
talan hatékonysagu oltéanyagot kaptak (<2,5 NE/ adag antigéntartalom),
azok részére az adagolds felnéttek és gyermekek szémdra egyarant:

- 5adaginjekcid, a0, 3,7, 14. és 28. napokon 1-1 adag,

vagy

— 4 adag injekcio a 0. napon 2 adag (egy adag bal oldal, egy adag jobb
oldal), majd a 7. és a 21. napon 1-1 adag a deltaizomba beadva. (Kis-
gyermekeknek a comb anterolateralis részébe.)

Magyarorszdgon a 2-1-1oltdsi séma (0, 7., 21. napokon) ajdnlott az immunkomp-
romittdlt betegek kivételével mindenkinek az aktudlis Véddoltdsi Mddszertani Levél
szerint.

» Elézetesen teljes immunizaldson atesett személyek: azoknal, akik 5 éven
belll teljes véddoltasi sorozatban részesultek, 2 x 1 dozis beaddsa sziksé-
ges a 0. és 3. napokon.

Azoknal a személyeknél, akik 5 évnél régebben részesultek teljes oltasi soro-
zatban, ismételt indikacié esetén a 4 oltasbdl allé sorozatot kell Ujra alkalmazni.

Preexpozicios profilaxis

Az oltdanyag veszettség megbetegedés megelézésére szolgal fokozott kockazat-
nak kitett egyének esetében.

Minden olyan személyt, aki dllandd veszettségfertézés veszélynek van kitéve
- mint pl. veszettségvirussal foglalkozd diagnosztikai, kutato és termeld laborato-
riumok személyzete — véddoltasban kell részesiteni.
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A gyakori expozicié lehetésége miatt a kdvetkezd csoportokat is védéoltasban
kell részesiteni:

» allatorvosok és asszisztensek,

» vaddr, vadasparki dllatgondozok,

» vadaszok, erdészek, ebrendészeti dolgozok,

» vagohidi dolgozdk, allatkitomok,

» barlangdszok, barlangkutatok

Enzootids (veszettségjarvany altal érintett) tertleteken expozicionak kitett sze-
mélyek: gyermekek, felndttek és a teriiletre utazd személyek, kilénos tekintettel
azokra a turistakra, akik nem a szervezett utazast, hanem az egyéni (hatizsakos)
utakat részesitik elényben.

A preexpozicios oltdsok esetében is van alapimmunizdlds, amely a kordbban
nem oltott személyek esetén a kezdd sorozat 3 dézis vakcindbdl all (mindegyik
0,5 mlvagy 1 ml, vakcinatél fliggéen), amita 0, a 7. ésa 21.vagy a 28. napon kell
beadni.

Emlékezteté oltdsok: 1 emlékeztetd oltds beaddsa az alapimmunizalas utan 1
évvel, majd a tovabbiakban 5 évenként.

A Magyarorszagon forgalmazott rabies elleni oltéanyag

A pre- és posztexpozicios oltdsokhoz hazankban két hazai torzskonyvvel rendel-
kez& inaktivalt vakcina hasznélhatd, mind preexpozicids, mind posztexpozicids
profilaxis céljara.

A teljes immunizélasi sorozatot ugyanazzal a készitménnyel kell elvégezni,
azonban nincsenek klinikai vizsgalatok arra nézve, hogy a hatdsossagot vagy a
kedvezétlen mellékhatésok eléfordulasanak gyakorisdgat barmilyen médon be-
folydsolnd, ha nem ugyanazon vakcinaval végzik el a teljes oltasi sorozatot, illetve
az emlékeztetd oltdsokat. (Kulfoldon megkezdett oltasi sorozat hazai befejezése
vagy Magyarorszagon megkezdett sorozat mds orszagban torténd befejezése.)

A Vero sejteken elédllitott vakcina — VERORAB

Osszetétel- 1 fiola,amely 1 oltasi adag (0,5 ml), az alabbi dsszetevéket tartalmazza
liofilizalt allapothan: Vero sejteken szaporitott és inaktivalt veszettség virus (Pitman-
Moore t6rzs) > 2,5 nemzetkdzi egység (NE), maltdz, human serum albumin.

153



A vakcina olddszere 4%-o0s natrium-klorid oldat.

Avakcina elédllitéja: Sanofi Pasteur S.A. — Franciaorszag.

A posztexpozicids oltdsokhoz a vakcinat a Kormanyhivatalok Népegészség-
Ugyi Szakigazgatasi Szervein keresztll a magyar allam biztositja téritésmentesen.

A preexpoziciés oltdsokhoz az oltéanyag patikai forgalomban szerezhet6 be,
vénykoteles!

Id&rol idére megjelenik kereskedelmi forgalomban a RABIPUR, amely szintén
alkalmazhaté, mind pre-, mind posztexpozicids oltdsokhoz. Sajnos ebbdl a ter-
mékbdl az ellatds nem folyamatos.

Gyakran ismétl6dé kérdések

1. Kiknek ajdnlott pre-expozicids oltdsi sor lyssa ellen?
A feltehetéen gyakori expozicionak kitettek: dllatorvosok, vadérok, vadaszok,
barlangészok, vagohidi dolgozdk, illetve tartdsan fertézott teriletre utazok.

2. Kaphat-e lyssa-oltdst vdrandds?
Igen, ha indokolt, olthato és oltando.

3. Dardzscsipés jelenthet-e lyssa-kockdzatot?
Valoszinttlen, hogy darazscsipéstdl valaki lyssa-fertézést kapjon.

4. Folytathaté-e a lyssa-oltdsi sor, ha az oltdst kbvetSen Idzas lesz az oltott?
Igen, a 1&zas reakcio nem ellenjavallat.

5. Juhvagy kecske teje jelenthet-e lyssa-fert6zésre esélyt?
Ha a tejet forralds utan fogyasztjék, biztosan nem.

6. Van a veszettség ellen hatékony antibiotikum/antivirdlis szer?
Nincs, a betegség nagy eséllyel haldlos kimenetelU, am véddoltassal megel&z-
heté.

7. Antibiotikumot kell szednem, de lyssa-oltdsok is sziikségesek — kaphatom &ket egy-
idében?
Igen, ennek semmi akadalya. Egyetlen véd&oltas hatékonysagat sem csokkenti
dnmagaban az antimikrobas kezelés.
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Olthatdk-e lyssa ellen azimmunszuppressziv kezelés alatt dllok?
Igen, az immunszuppressziv kezelés sem ellenjavallat, a vakcina inaktivalt.

Bioldgiai terdpia alatt kaphat-e a beteg lyssa-oltdsokat?
Ha az indikaci¢ az oltdsra fennall, igen.

. Megfigyelheté hdzimacska harapdsa utdn indokolt-e lyssa-oltds?

Csak abban az esetben, ha a megfigyelés soran a lyssa-gyanu igazolédik.

. Kiadhat be lyssa elleni védéoltdst?

Altaldban a haziorvos, de mint barmelyik védéoltast (kivéve a sargaldz ellenit),
barmilyen végzettségU orvos is olthat.

. Mennyibe kertil a lyssa-oltdsi sor?

Jelenleg a posztexpozicids oltési sor az oltottak szamara téritésmentes. A pre-
expozicids oltdsokhoz az oltdanyag térités ellenében gyodgyszertari forgalom-
ban van.

Forras

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont szakmai irdnyelve a veszettségfertdzésre gyanus sé-

rilésekkel kapcsolatos eljardsokrol. 2011,

A Magyar Zoondzis Tarsasag 2007. évben elhangzott el6addsainak gydjteménye.

A Magyar Zoondzis Tarsasag 2009. évben elhangzott el6éaddsainak gydjteménye.

A Magyar Zoondzis Tarsasag 2017. évben elhangzott el6éaddsainak gydjteménye.

Epinfo OEK Epidemioldgiai Informécios Hetilap szamai.

Ocsai L: A lyssa elleni human vakcina-felhasznalés tapasztalatai. Tisztiorvos 2009. méajus.
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A pneumococcus elleni védéoltas

Szalka Andrds 1, Mészner Zséfia

Bevezet6 gondolatok

A Streptococcus pneumoniae okozta fertézések napjainkban sem vesztettek jelenté-
ségukbdl. A fertézés irdnti fogékonysdg éltaldnos, bar életkoronként és alapbeteg-
ségtdl figgden a fertézés lefolydsa és kimenetele jelentésen kilonbdzhet. Mind a
nagy halalozassal (10-12%) jaro invaziv pneumococcus betegség (IPD), mind a kis-
gyermekkorban gyakoribb pneumococcusotitis, illetve a barmely életkorban, de le-
ginkdbb idésekben kifejlédé pneumococcus pneumoniak ma is jelentds morbi-
ditdssal és kdvetkezményeiben sok emberi szenvedéssel, szovédmeényekkel, eseten-
ként haldlos kimenetellel jaré betegségek, melyek koltségei sem elhanyagolhatoak.
Bar a pneumococcus-fertézés diagnosztizalasara és gydgyitasara megfeleld eszkdzok
rendelkezésre dlinak, a fertézés invaziv, hiperakut jellege, ill. a rezisztenciaviszonyok
kedvezétlen véltozasai a specifikus prevencic jelentdségét hiizzék ala.

A korokozo

A Streptococcus pneumoniae
Gram-pozitiv, tokos, kizardlag
human patogén baktérium (3.5.
dbra). Polysaccharid, tokjanak
térszerkezete alapjan ma mar
tobb mint 90 szerotipusat ku-
lonboztetik meg, melyek kozul
mintegy két tucat okoz leggyak-
rabban emberben megbetege-
3.5. dbra. Streptococcus pneumoniae baktérium  déseket. Az egyes szerotipusok

jelentésen kulonboznek beteg-
ségokozd potencidlban, virulencidban, antibiotikumérzékenységben, geografiai
elterjedtségben egymastél. Mind az antibiotikumhasznaélat, mind a védéoltasi
programok jelentés hatéssal vannak az adott régiéban eléforduld pneumococ-
cus-szerotipus megoszlasra. A vakcinafejlesztés célpontja jelenleg a baktériumtok,
mely ellen kialakitott ellenanyagok nyujthatnak védelmet.
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A tiinetmentes hordozastél a pneumococcus invaziv betegségig

A pneumococcuszok mar az élet elsé napjaitdl kolonizalhatjdk a nasopharyngxot.
A tinetmentes baktériumhordozas — mely lehet dtmeneti vagy tartds — biztositja
a fertézés transzmisszidjat, egyben forrdsa a pneumococcus mukozalis fertézé-
seknek (pl. otitis media, sinusitis). A pneumococcuszok a véraramba kertlve okoz-
nak un. invaziv kérképeket (bakteriaemia, pneumonia, szepszis, meningitis). Az
invaziv pneumococcus betegség definicidja az egyébként steril helyrél kimutat-
hato S. pneumoniae a relevans klinikai tinetek mellett. A felnéttkor — és kilondsen
aziddéskor — leggyakoribb és legnagyobb jelentéségl korképe a pneumococcus-
tuddégyulladds. Ha vérdramfertézéssel is jar, akkor az invaziv korképek kozé soroljuk.

A pneumococcus-korképek jo része diagnosztizalatlan marad, mert nem kerdl
sor a kérokozé kimutataséra szolgélé laboratériumi vizsgalatra (hemokultura, ful-
valadék-tenyésztés).

A pneumococcus-fertézések elleni immunizacio torténete

1881-ben - egymastdl figgetlentl — Pasteur Franciaorszagban, ill. Sternberg az
Egyesult Allamokban izolélta a Streptococcus (S.) pneumoniae-t (méas néven pneu-
mococcust). A mikrobiolégiai diagnosztikdban a Gram-festés bevezetése (1884)
igazi attorést jelentett. Segitségével valt lehetévé annak a bizonyitdsa, hogy a lo-
baris pneumoniat szinte kizarélag a S. pneumoniae okozza. A XIX. szédzad végére
az orvosok megismerték mindazon kockdazati csoportokat és korképeket (sziszté-
mas megbetegedések és fokdlis infekciok), amelyek ma is ismertek és kozullk sza-
mos ma is diagnosztizalhato.

A két életkori kockézati csoport mellett — az 6tévesnél fiatalabbak és az 50-60
évesnél idésebbek — fokozott a pneumococcus invaziv korképek esélye egyes
anyagcsere-betegségekben (pl. diabetes mellitusban), a velesziletett vagy
szerzett immunhidnyos éllapotokban, az immunszuppressziv kezelést igényld
korképekben szenveddkben, a kronikus léguti és keringési betegségekben —
pl. kiléndsen asthmaban — szenveddkben, kronikus vese- és majbetegségek-
ben és a léphidnnyal él6kben, a liquorcsorgas, a cochledris implantacié esetei-
ben életkortdl fiiggetlendl.
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A Neufeld ltal lefrt Un. tokduzzadasi reakcid (1902) alkalmazasa jelentette mind
diagnosztikus, mind terdpids szempontbdl a jelentds elérelépést. A mikrobioldgiai
diagnosztikdban ez lehetévé tette a differencialast (pneumococcuszok biztos el-
kulonitését az egyéb streptococcuszoktdl, kiilondsen a viridans csoporttdl). Ez a
vizsgalat megteremtette az alapjat a XX. szazad 30-as éveiben elkezdett specifikus
antiszérumkezelésnek. Azt is lehet mondani, hogy e metodika révén ismerték meg
a kilonbozé S. pneumoniae szerotipusokat is. Ebben az idében az is kiderdlt, hogy
a pneumococcus tokanyaga (poliszacharid) ellen képzddott ellenanyagoknak pro-
tektiv (védd) hatasuk van.

A sulyos S. pneumoniae-fertézések oltasokkal térténé megelézésének gondo-
lata mdr a XX. szazad els6 éveiben felmerilt. Biztosan tudjuk, hogy Wright és mun-
katarsai 1911-ben Dél-Afrikaban aranybanydaszokat oltottak elolt pneumococcu-
sokkal. Szamos probalkozas tortént a harmincas—negyvenes években is, és nem
egy vizsgalat soran az akkor készitett oltéanyagot hatdsosnak talaltdk. Ebben az
idében két hexavalens vakcina kerult forgalomba. Azonban az antibiotikumterapia
kezdetén (1945) minden torzset penicillinre érzékenynek taldltak, és bizva a peni-
cillinkezelés hatdsossagaban, a vildigon mindenutt felhagytak a vakcindval torténd
megelézés gondolataval.

A maésodik vildghaborut kovetéen kdzel husz évig uralkodott az a felfogas,
hogy a S. pneumoniae fertézések kérdése megoldott. Ugy tint, hogy a penicillin-
terdpia 6Gnmagaban is elegendd ahhoz, hogy a haldlozas minimalisra csokkenjen.
1964-ben jelent meg az elsé kdzlemény arrdl, hogy a sulyos S. pneumoniae-in-
fekciok nem tlintek el. Ennek a kdzleménynek a legfontosabb megéllapitésai:

» penicillinnel adekvatan kezelt, bacteriaemiaval jard S. pneumoniae-tidé-

gyulladdsok haldlozasa e betegek kdzott 17% volt;

» egyes szerotipusokkal tortént fertézés esetén a letalitas Iényegesen emel-
kedett;

» azt tapasztaltdk, hogy a megbetegedések elsé 6t napjan az antibakterialis
kezelés nem jelentett elényt a kontroll csoportokkal 6sszehasonlitva, ill. az
igazi hatdsossag csak az 5. nap utan jelentkezett;

» bizonyos szerotipusok Iényegesen gyakrabban okoztak sulyos infekciét, és
emiatt vissza kell térni a szerotipizalasra, hogy megismerjék a leggyakrab-
ban invaziv fertézést okozo szerotipusokat;

» ismét foglalkozni kell a megel&zés kérdésével.
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Az elsé poliszacharid vakcinat az FDA 1977-ben térzskényvezte az Egyesult Al-
lamokban. Hat évvel késébb, 1983-ban regisztraltdk a ma is forgalomban levs,
23 szerotipust tartalmazo poliszacharid oltdéanyagot (PS-23).

A pneumococcus-vakcinak

Jelenleg - 2018-ban — kétféle pneumococcus-vakcina van forgalomban - a leg-
tobb fejlett orszag életkor szerinti oltasi programjaban is mar szereplé 13-valens,
ill. 10-valens konjugalt pneumococcus-vakcina és a tobb évtizede elérhetd 23-va-
lens poliszacharid valtozat. (Magyarorszagon a PCV-10 nincs forgalomban).

Konjugdlt pneumococcus-vakcindk (PCV-k)

Az USA-ban, 2000 februdrjdban engedélyezték a heptavalens pneumococcus po-
liszacharida-protein konjugalt vakcina (PCV7) forgalmazasat. Ezt az oltdanyagot
valamennyi 2-23 hdnapos csecsemd és kisgyermek, valamint a pneumococcus-
fertézés fokozott kockdzatanak kitett 24-59 hénapos kisgyermekek immunizala-
sdra javasoltdk. Az elérejelzések és elemzések szerint azt vartdk, hogy az egész-
séges csecsemok oltasa az USA-ban képes lesz megeldzni: 12 000 meningitist és
sepsist, 53 000 tidégyulladast, T millié otitis mediat és 116 pneumococcus okozta
halalt évente.

Az Egyesiilt Allamokban a PCV 7 bevezetése utan, az oltottakban kb. 60%-kal
csokkent azinvaziv S. pneumoniae- (az oltdanyagban megtaldlhaté szerotipusok-
nak megfeleld) infekciok szama. Legaldbb ilyen fontos és érdekes véltozés, hogy
nem csak a gyermekekben, hanem a 20 éven fellli vagy id6s felndttekben (nem
oltottak) is az invaziv fertézések eléfordulasanak jelentés mérséklédését tapasz-
taltdk, ami arra utal, hogy a gyermekprogramban alkalmazott immunizacionak
lehet populdcids hatdsa is. Ugyanakkor szerényebb eredményeket, ill. csokkenést
hozott a PCV 7 oltds a pneumonia és az akut otitis media tertletén.

Mar az elsé konjugalt pneumococcus-vakcinarol kimutattak, hogy T-sejt de-
pendens, jo és tartdsan elhizddd immunvalaszt lehet elérnia 2 éven aluliakban
is. Azt is igazoltdk, hogy nyalkahartya-immunitast hoz 1étre, s ezéltal a nasopharyn-
gealis kolonizacidt - a fertézés tovabbadasanak forrasat — is képes megszintetni.
Feltételezik azt, hogy a nem oltott felndttekben jelentésen csokkent IPD-k szdma-
nak is ez a magyarazata.

159



2010-ben az FDA torzskonyvezte a 13 szerotipust tartalmazé PCV-vakcinat.
Nem sokkal késébb, 2011-ben engedélyezte el6sz6r az 50 éven feltliekben is al-
kalmazasat (pneumonia, IPD), majd 2012-ben a 19. évet betoltottekben. Feltétle-
nul meg kell emliteni, hogy 2010-ben az USA-ban, a csokkent védekezéképességl
betegekben az IPD tobb mint 50%-at olyan pneumococcus-szerotipusok okoztak,
amelyek a PCV13-ban megtalalhatok (tovabbi 21% pedig a PS-23-ban).

A konjugalt pneumococcus-vakcindk
» mar hathetes kortol késé dregkorig immunogének
» T-sejt dependens, azaz el6hivhaté immunmemariat valtanak ki
» igazoltan csokkentik a vakcinatorzsek nasopharyngedlis pneumococcus
hordozasat

23 szerotipust tartalmazd poliszacharid oltéanyag (PS-23).
Ez a vakcina felnéttekben, az USA-ban, az invaziv S. pneumoniae-infekciét (IPD)
okozd szerotipusok 85-90%-4t tartalmazza, szamos multirezisztens torzset is.

A 23-valens poliszacharid tipusu S. pneumoniae-vakcina
» elénye: 23 szerotipus ellen nyujt védelmet
» hatranya, hogy nem T-sejt dependens, vagyis nem,memaoria”oltdanyag
» nem alkalmas a nasopharyngealis kolonizacié csokkentésére

A 2 éven aluliak oltasat kovetéden az esetek donté tdbbségében nem talaltak
védelmet nyujto IgG, antitesttitert. Ez a magyardzata annak, hogy ebben a kor-
osztélyban a PS-23 nem alkalmas a sulyos - elsésorban IPD - S. pneumoniae-fer-
t6zések megelézésére.

Egészséges fiatal felndttek 80%-aban 2-3 héttel a S. pneumoniae poliszacha-
rida vakcinaciot kovetéen protektiv, szerotipus specifikus antitestek mutathatok
ki. Lényegesen hatdsosabban lehet megeldzni az invaziv S. pneumoniae-fertézést
immunoldgiailag egészségesekben, mint csdkkent védekezéképességlekben. A
farmakodkondmiai vizsgalatok a 65 éven aluli, alacsony rizikdju csoportok oltésat
nem talaltdk koltséghatékonynak. Tehat a farmakodkondmiai vizsgalatok alapjan
az egész lakossag PPV23 oltdsa nem ajanlott.
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A pneumococcous-fertézés megelézésének ajanlasait donté mértékben meg-
hatédrozta a feln6ttekben végzett dn. CAPITA vizsgalat.

A CAPITA vizsgalat eredményei

A CAPITA vizsgalat (Community-Acquired Pneumonia ImmunizationTrial in Adults)
az egyik legnagyobb prospektiv vakcina hatékonysagi vizsgalat, amelyet felnéttek
korében végeztek. 84 496 65 éves és iddsebb felnéttet vélogattak be a vizsgélatba,
akik vagy PCV13 vagy placebo immunizaciéban részesultek.

A CAPITA vizsgélatban az elsédleges végpont esetében azt talaltak, hogy a
PCV13 véddoltas hatékonysaga 45,5%-0s a vakcina-szerotipusok okozta kdzos-
ségben szerzett pneumonia elsé epizddjanak megelézésében a placebdhoz
képest.

A mésodlagos végpont tekintetében az igazolddott, hogy a PCV13 vakcinacio-
ban részesult agon 45%-kal kevesebb vakcina-szerotipus okozta nem-invaziv
kozosségben szerzett tidégyulladas, s 75%-kal kevesebb vakcina-szerotipus
okozta invaziv pneumococcus betegség fordult el6, mint a placebo-csoport-
ban a vizsgalat kdzel négyéves kovetési ideje alatt.

Ajanlas felnéttek pneumococcus-prevencidjara

A hazai pneumococus ajanlas 6sszhangban van a 2012 éta tébbszor médositott
ACIP ajénlasokkal.

Konjugdlt 13-valens pneumococcus vakcina- PCV-13
» A PCV-13 vakcina a Streptococcus pneumoniae 1, 3,4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19F, 19A és 23F szerotipusa altal okozott invaziv megbetegedés, pne-
umonia és akut otitis media megel&zésére szolgal 6 hetes kortél 17 éves
korig, tovabbd a 18 éves és idésebb felndtteknél az invaziv pneumococcus
betegség és pneumonia megel&zésére.

23-valens poliszacharid pneumococcus-vakcina (PS-23)
» A PS-23 vakcina minden 0,5 ml-es adagja 25 pg-ot tartalmaz a Streptococ-
cus pneumoniae 23 poliszacharid-szerotipus mindegyikébdl: 1, 2, 3,4, 5, 68,
7F, 8,9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F.
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>

>

A PS-23 az oltdanyagban lévé pneumococcus-szerotipusok altal okozott
invaziv pneumococcus betegség elleni immunizélasra javasolt.

Az oltéanyag 2 éves vagy annal idésebb, rizikécsoportba tartozé egyének
oltdsara alkalmazhato.

A pneumococcus elleni véddoltds javasolt:

>
>

\/

2 éves kor alatt és 50 éves kor felett mindenkinek.

Akrénikus betegeknek, akik alapbetegségiik miatt fogékonyabbak a sulyos
pneumococcus-fertézésre: tidd (COPD, asztma)-, sziv-, vese-, maj- és cu-
korbetegek, immunszupprimaltak.

Dohanyosoknak — életkortol, betegségtdl figgetlendl.

BelséfuimUtéten dtesetteknek és a koponyasérilteknek.
Léphidnyosoknak.

A két kilonbozd oltdanyag alkalmazasakor az aldbbiak megfontolasa javasolt:

>

Akik kordbban még nem részesultek pneumococcus elleni védelemben,
azoknak az oltdsat a PCV-13 oltdanyaggal javasolt kezdeni. A védelmet —
legaldbb 12 honap eltelte utédn — ki lehet szélesiteni a 23 szerotipust tar-
talmazo poliszacharid vakcinaval.

A 65 éves kor felettieknek a 23 szerotipust tartalmazé poliszacharid olto-
anyagbol 1 emlékeztetd oltds javasolt, ha legaldbb 5 év telt el az el6z8 po-
liszacharid oltés ota.

Aki kordbban poliszacharid oltdanyaggal kapott véddoltast, 1 év mulva a
PCV-13 oltéanyagot is megkaphatja egy alkalommal.

Sérdlt immunitasuak (daganatos betegek, szervatiltetettek stb.) és léphi-
anyosok ismételt oltasairol kezel6orvos és/vagy véddoltasi szaktandcsado
dont.

A pneumococcus elleni véddoltds barmely mas oltdanyaggal (pl. influ-
enza) egyidében vagy barmilyen idékozzel adhatok.

Gyakran ismétl6d6 kérdések

1. Aki kordbban mdr kapott 23-valens poliszacharid pneumococcus-vakcindt, kap-
hat-e PCV13-at?
Igen, javasolt oltani egy évvel a PS-23 oltas utan.
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. Aki még nem kapott pneumococcus-fertézés ellen véddoltdst, melyik vakcindval
érdemes oltani?

Eletkortol fuggetlentl a konjugalt pneumococcus-vakcinat (PCV13) érdemes
elséként adni.

Krdnikus betegségben szenved fiatal felnétt betegemnek mdr adtam PS-23 oltdst.
Most indokolt kapnia PCV'13-at is?

Igen, egy évvel a PS-23 utan, melyet felndttkorban egyszeri alkalommal, 65
éves kor felett (legkorabban 5 évvel az el6z6 PS-23 oltas utan) ismételni kell.

Sulyos asthma miatt gondozott betegeimnek indokolt a pneumococcus-preven-
cio?
Igen, a konjugalt — PCV13 — vakcinaval.

Ki kell-e egésziteni a PCV13 oltdst krénikus betegeimnek PPV23-mal?

A jelenlegi ajanlasok szerint igen, javasoltan 12 ho¢ idékozzel, és a szezondlis
influenza elleni oltdsokrél sem szabad elfelejtkezni. A PS-23 oltast felnéttkor-
ban egyszeri alkalommal, 65 éves kor felett (legkordbban 5 évvel az el6z6 PS-
23 oltds utdn) ismételni kell.

Betegemnél Iépeltdvolitdst terveznek. Melyik pneumococcus-vakcindt érdemes
ajdnlanom?

Elséként a PCV13-at, majd 12 hénappal késébb a PS-23-at, melyet felnéttkor-
ban egyszeri alkalommal, 65 éves kor felett (legkordbban 5 évvel az eléz6 PS-
23 oltas utan) ismételni kell. Meningococcus-prevencié is ajanlott — MCV4,
menB vagy monovalens menC és menB vakcinaval.

Bioldgiai terdpidt kapd betegemnek melyik pneumococcus-vakcindt érdemes ajdn-
lanom?

Elséként a PCV13-at, majd minimum 8 héttel kés¢bb a PS-23-at, melyet fel-
néttkorban egyszeri alkalommal, 65 éves kor felett (legkordbban 5 évvel az
elézd PS-23 oltéds utdn) ismételni kell. Meningococcus-prevencio is ajanlott —
MCV4 +menBvagy monovalens menC és menB vakcindval. A bioldgiai terapiat
kapo betegek egyénre szabott oltési tervének kialakitdsahoz érdemes a Véds-
oltési Tanacsado segitségét kérmni.
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8. Csontvel6-dtultetés utdn mdr ismét munkdba dllé betegemnek melyik pneumo-

coccus-vakcindt ajdnlott adnom?

Csontvel®-atiltetés utdn a betegek egyénre szabott oltasi tervének kialakita-
sahoz érdemes a Véddoltasi Tandcsadd segitségét kérni, mert a kordbban ka-
pott oltdsok nagy eséllyel mar nem védik 6ket, a védettségiiket ismét fel kell
épiteni. Elséként nekik is a PCV13-at, majd minimum 8 héttel késébb a PS-23-
at, melyet felnéttkorban egyszeri alkalommal, 65 éves kor felett (legkordbban
5 évvel az el6z6 PS-23 oltas utdn) ismételni kell. Am a tobbi véddoltassal elke-
rilhetd fertdzés elleni immunizacio és az eredményesség ellendrzése esetiik-
ben kiemelten fontos. Haziorvosi feladat az ilyen emberek kornyezetében élék
immunizalasa — a fészek védelmel!

Dializis-programba vett betegemnek is javasolt a pneumococcus-prevencio?
Igen, feltétlendl. Elséként a PCV13, majd minimum 8 héttel késébb a PS-23
vakcindk javasoltak, utébbit a felnéttkorban egyszeri alkalommal, 65 éves kor
felett (legkordbban 5 évvel az el6z6 PS-23 oltds utdn) ismételni kell. Alapvetéen
fontos, hogy hepatitis B ellen is védett legyen — anti-HBs kontrollja rendszere-
sen szikséges!

10. Evente télen kérhdzba keriilé COPD-s betegek pneumococcus-prevenciéja milyen

I

oltéanyaggal ajanlott?

Eletkortol fuggetlenil elséként PCV13, majd 12 hénappal késébb PS-23 - ha
mar kapott PS-23-at, akkor egy évvel késébb PCV13. A PS-23-at felnéttkorban
egyszeri alkalommal, 65 éves kor felett (legkordbban 5 évvel az eléz6 PS-23
oltas utan) ismételni kell.

—

. Javasolt-e epilepszids, gyakran rohamozd fiatal felnétt pneumococcus-preven-
cidja?
Igen, minden potencidlisan idegrendszeri fertézést okozo fertézés ellen is ér-
demes oltani a pneumococcuson kival is.

12. Csalddtervezé, egyebekben egészséges hdzaspdrnak ajdnlott a pneumococcus-

prevencio?

Ha nem tartoznak a kockazati csoportok valamelyikébe, nem. Fogékonysaguk
tisztazasa VZV fertézésre és dapT, szezondlis influenzaoltédsok a fészekimmu-
nitas szempontjabol a dontd Iépések.
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Hastifusz elleni védoéoltas

Jelenik Zsuzsanna

A hastifusz epidemiolégiai jellemz6i hazankban

A hastifusz-morbiditas hazdnkban — elsésorban a higiénés helyzet javulasa kdvet-
keztében — gyakorlatilag megszUint. 1931 &ta jelentendé betegség, akkor 11000
esetet tartottak szamon, ami a Il. vildghdboru alatt tizszeresére emelkedett. 1990-
tél évi 1-2 importélt esetet jelentenek. Haldlozas nem fordult eld.

A kérokozé és terjedése

A Salmonella typhivagy a Salmo-
nella paratyphi nev( tokos bak-
térium okozza a betegséget,
amit a fert6zottek székletikkel
Uritenek. A betegség emberrd|
emberre terjed, széklettel szeny-
nyezett étel, szennyezett targyak
vagy piszkos kéz révén. A rossz
kdzmUelldtottsdg (csatornazas
hianya), a zsufoltsdg és a rossz
3.6. dbra. Salmonella typhi baktérium higiénés korilmények elésegitik

a fertézést. Tomeges megbete-
gedést okozhat, ha az ivoviz fertézott széklettel szennyezédik.

A hastifusz kérokozdja:
» S. typhi (80%)
» S paratyphi (20%)

A hastifusz klinikuma

Négyfazisu betegség, melynek lappangasi ideje dtlagosan 2 hét (3-30 nap). A
prodromdlis szakban enyhe Iéguti tinetek jelentkeznek, fejfdjassal, faradékony-
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saggal. A nyelv lepedékes, a betegnek székrekedése van. Az emelkedd lazas szak
alatt roseoldk jelennek meg. A flirészel® lazmenet 40-41 °C-ot is elérhet. A kodos
tifézus” tudatzavar jellegzetes. (Annak az orvosgeneracionak, aki mar nem taldl-
kozott hastifuszos beteggel, Bates Jakaranda fa c. regénye valdsaght képet ad a
korlefolydsrol) A 1dz csokkenése a bakteriémia végére utal. Ekkor hasmenés és —
szovédményként — bélperforacio léphet fel. A fertézés jelentds lépnagyobbodas-
sal és jellegzetes vérképpel jar (leukopénia, relativ limfocitozis). Az akut szakot
lassu labadozas koveti, és évekig fennallhat a baktériumrités.

Hastifusz tUnetei:

» flirészel6, emelkedd &z
» bevezetd léguti tiinetek
» kodos allapot
» |épnagyobbodas
» leukopénia, limfocitdzis
» bélperforacié
» tartds baktériumarités

Védooltas hastifusz ellen

Eurépédban kétféle oltdanyaggal immunizalnak hastifusz ellen: €16, ordlisan adhato
és inaktivalt, injekcios formdju vakcinaval.

Hazankban a baktériumtok poliszacharidajat — Vi antigént — tartalmazo (im.)
injekcids forma van gyégyszertari forgalomban Inj. Typhim-Vi néven (Sanofi Pas-
teur). Vénykoteles. Az alapimmunizélashoz egy oltas elég. A hastifusz kockézatanak
folyamatosan kitetteket 3 évenként ajanlott Ujabb oltdsban részesiteni (pl.: szenny-
vizzel dolgozok). Véddhatdsa 60-80%-0s, aminek egyik oka, hogy nincs védéha-
tasa a hastifusz korokaként 20%-ban felelds S. paratyphi ellen. Oltdsi reakcidként
1-3%-ban észleltek lazat, fejfajast. 10% kordl alakult ki helyi elvaltozas, bérpir, in-
duratio.

Hastifusz elleni védéoltas:
» im. injekcio (Typhim Vi)
» poliszacharid vakcina
» 80%-0s védettség, 3 éves idétartam
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Ordlis (kapszularis) — él6 attenualt S. typhi — vakcina Vivotif (Berna) is hasznalatos
Eurépa mas orszagaiban. Ha a hazai oltéanyag-ellatdsban hiany van, akkor ezt
lehet behozatni importengedéllyel rendelkezd patikdn keresztll. Az ordlis vakcina
lokdlis bélfalimmunitast és egyidejlleg erételjes humordlis és sejtkozvetitett im-
munvalaszt okoz. A védéhatds 2 hét mulva kezdédik és 1 évig tart. Oltdsi reakcio-
kéntigen enyhe enterdlis panaszok Iéphetnek fel. A bevitt vakcinatorzs a széklettel
Urtlhet, atterjedést azonban nem észleltek. Ellenjavallt a készitmény immunolo-
giailag kdrosodottaknak, lazas éllapotban, bélinfekcio és hasmenés esetén. Nem
célszer( egyidejlileg alkalmazni olyan antibiotikumokkal, amelyek a salmonel-
lakkal szemben hatékonyak. Terhesek oltasat illetéen nincsenek megbizhato
adatok.

A hastifusz elleni védéoltas indikacidja

Hastifusz elleni véd&oltasban kell részesiteni a beteg vagy kérokozdé-hordozd kér-
nyezetében él6ket. Oltandok a foglalkozdsuk miatt veszélyeztetettek. Errél a 18/1998.
(VI.3) NM rendelet 9. 8. (1) bekezdése rendelkezik, mely szerint, a munkaltaté ko-
teles a munkavallalok egészségét és biztonsdgat veszélyeztetd bioldgiai kockaza-
tokat, a munkahelyi expoziciot (veszélyeztetettséget) a kuldn jogszabdlyban
[61/1999. (XII. 1.) EGUM rendelet] foglaltaknak megfeleléen felmérni. A megbete-
gedési veszély csokkentése érdekében — a munkaltatonak a foglalkoztatas felté-
teleként — biztosftania kell a veszélyeztetett munkakorben foglalkoztatott dolgo-
76k véddoltasat. Hastifusz elleni véddoltadsban kell részesiteni azon munkavalla-
|6kat, akiknek folyamatos vagy idészakosan végzett munkajuk soran a S. typhivel
valo fertézédésik nem zérhato ki. Példaul, akik munkajuk sordn, akik munkajuk
révén szennyvizzel, emberi Grtlékkel rendszeresen kontaktusba kerilhetnek (csa-
tornamunkdasok, mélyépitdk, laboratdriumok és korhazi fertézd osztalyok munka-
tarsai stb.).

Hastifusz ellen oltandok:
» hastifuszban szenvedd beteg/baktériumhordozdé kérnyezete
» foglalkozasa miatt
o csatornamunkas
o mélyépitd
o laboratériumi dolgozd
» fertézott terlletre utazd
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Oltandok a fertézott, endémids tertiletre utazok is, ha huzamosabb ideig tartoz-
kodnak kedvezétlen higiénés korilmények kozott. Kuldndsen fontos az immuni-
z4alas, ha az utazas multirezisztens torzsekkel fertézott teriletre torténik (India,
Pakisztan).

Utazok hastifusz oltasa

A vakcinat legalabb 2 héttel a hastifuszfertézés kockézata elétt kell beadni. Az uta-
z6t azonban minden esetben fel kell vilagositani arrél, hogy a véddoltds nem nyujt
100%-0s védettséget, és arrdl is, hogy az immunitast sulyos, nagy sza-mu koro-
kozoval torténd fertdzés attorheti, ezért rendkivil fontos a higiénés szabélyok be-
tartasa.

Utazdk hastffusz-prevenciéja
» 2 héttel endémias terlletre utazas el6tt véddoltds
» avédelem nem 100%-0s
» higiénés szabalyok betartasa fontos

Gyakran ismétl6do kérdések

1. Hogyan lehet elkeriilni a hastifuszt?
A hastifusz elkerllhetd véddoltassal, de emellett is fontos a higiénés szabalyok
betartasa.

2. Mdr dtestem hastifuszon, akkor is kell oltdst kapjak, ha utazom?
A hastifuszt kétféle baktérium okozza. Altaldban nem ismert, hogy melyiknek
volt szerepe adott betegségben. A fertézés kockazatakor mérlegelendé az
oltas.

3. Nagyjdbdl 10 éve mdr kaptam hastifusz elleni véddoltdst — most hdtizsdkos tirdra
késziilok Azsidba, ajdnlott ismét a véddbolids?
Igen, ugyanis csak 3 évig védte az elézéleg kapott oltds. Az utazds kapcsan
egyéb véddoltdsok és a tandcsadas is fontos lehet, keressen fel szakembert:
Az oltéhelyek cimei a 6.2 fejezetben és a www.utazaselott.hu honlapon talal-
hatok.
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4. Kaphatok-e tifusz ellen oltdst, haimmunszuppressziv kezelés alatt dllva szeretnék
Indidba utazni?
Igen, de az oltds hatdsossaga csokkenhet. Immungyengeségben szenveddk-
nél mas oltds véddhatésa is fontos lehet. Legaldbb 6 héttel az indulas elétt ke-
ressen fel szakembert!

5. Vdrandds vagyok, Indidba utazom a sztileimhez. Ajdnlott hastifusz elleni véddoltds
szdmomra?
Igen, ajanlott. Inaktivalt vakcina javasolt (TyphimVi)

6. Konferencidra utazom 5 napra Indidba — feltétlentil sztikséges a hastifusz elleni vé-
ddoltds?
Nem, ha betartja a fekél-oral fertézések terjedésének megakadalyozaséra szol-
galo higiénés szabalyokat.

6. Kaphatok hastifusz és mdjgyulladds elleni védéoltdst egyidében?
Igen, egyidében tébb oltds nem ellenjavallott.
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Hepatitis A elleni véddoltas

Tompity Tiinde

A hepatitis A fert6zés epidemiologiai jellemz6i

A hepatitis A virus (HAV) fertézés (= fertézé majgyulladas) az emberiség egyik leg-
6sibb betegsége. Elsé leirdsa Hippokratésztél szarmazik, aki felfigyelt a kdzismerten
sargasaggal jard megbetegedés jarvanyos természetére. A HAV vildgszerte el6-
fordul. Jelenléte endémidsnak tekinthetd Afrikaban, Dél-Amerika, Kézel-Kelet és
Délkelet-Azsia egyes terlletein. A tropusi orszagokban gyermekbetegség, a la-
kossag feln6ttkordra 100%-ban atesik a HAV-infekcion. Az Egészséglgyi Vilagszer-
vezet becslése szerint (2015) évente 1,4 millio HAV-fertézés adodik, az alacsony
higiénés szinvonall orszadgokban a fertézés endémias. Fejlett orszagokban, ahol
a populacios immunitds alacsony, helyi jarvanyok megjelenése mellett a beteg-
ségre jellemzé ciklusos ismétlédés miatt kortlbelll 10 évente orszagos nagy jar-
vanyok el6forduldsaval szamolhatunk.

A hepatitis A virus (HAV) fertézés epidemiolégidjara jellemzo:
» fekdlis-oralis terjedés
» azegész vildgon elterjedt fertézés
» kisgyermekkorban gyakran tinetmentesen fertéz
» Magyarorszagon kodzepesen endémias

Hazankban is a korspecifikus morbiditas a felnéttkor felé tolédik el, a populé-
ciés immunitas alacsony szintd, igy id6rél idére jarvanyok kialakuldsaval szamol-
hatunk. Magyarorszagon a HAV-fertézés a leggyakoribb akut virushepatitisz a
hepatitis infectiosa diagnoézissal bejelentésre kotelezett akut virushepatitiszek ko-
z6tt (HAV, HBV, HCV, HDV, HEV). Hazankban 2012-t6l a HAV-fertézések gyakoribba
valtak (évi 1000 megbetegedést meghaladd esetszammal). 2015 6ta csokkenés
észlelhetd a fert6zé majgyulladas eléfordulasi gyakorisdgaban, azonban a regiszt-
ralt éves esetszamok a kordbbi (2012 év el6tti) median érték tobbszordsét meg-
haladjak. A WHO Magyarorszagot a kdzepesen fertézott orszagok kozé sorolta
vissza. Orszagunk endémiasnak tekintheté megyéiben (Borsod-Abauj-Zemplén,
Heves és Nograd megye) a HAV-fertézés morbiditasa az orszagos atlag tobbszo-
rose.
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A kérokozé: a hepatitis A virus

A Picornaviridae csalddon belUl
a Hepatovirus nemzetségébe
tartozd HAV burok nélkali, 27-32
nm &tmérdjd, lineéris, egyszalu
RNS genomot tartalmaz (3.7.
dbra). A virus kérnyezeti hata-
soknak, detergenseknek igen el-
lenallo. Tulél 70 °C-ot 10 percen
keresztll, fert6zéképességét
kedvezé kordlmények kozott
3.7. dbra. Hepatitis A virus (HAV) honapokig, szobahdmérsékle-

ten akdr 1 hénapig megédrizheti.
85 °C feletti hdmérséklet, klértartalmu fertétlenitdszer inaktivélja. Tengervizben
sokaig él, elpusztitasara a kontaminalt terlletrél szarmazé tenger gyimaolcseit
(rakfélék, kagylok stb.) 90 °C-on 4 percig kell heviteni, illetve legaldbb masfél perces
parolas javasolt (WHO).

Terjedés, fogékonysdg, kockazati csoportok

A HAV fekalis-ordlis Uton terjed. A virust a széklet kdzvetiti leggyakrabban konta-
minalt ivovizzel vagy élelmiszerrel, illetve kontakt médon (nem megfeleld higiénés
viszonyok miatt emberrél emberre). Kizarélag enterélisan terjed, aminek oka, hogy
habar a virus a szérumban is jelen van, koncentracidja nagysagrendekkel alacso-
nyabb, mint a székletben és a virémias periédus idétartama rovid. Gyakran okoz
viz eredet( jarvanyokat, melyek hatterében az ivéviz nem megfeleld kezelése,
szennyvizzel torténd szennyezédése all.

A HAV-fertézésre a fogékonysag éltaldnos. 2000-ben a magyar lakossag 77,4%-a
volt fogékony hepatitisz A fertézésre, ekkor a 30 évesnél fiatalabbak csupdn
10%-a volt védett a betegséggel szemben. A populaciés immunitds mértéke
azota tovabb csokkenhetett, sok a fogékony személy. A betegek jelentds része
hazankban is a rossz szocidlis kortlmények kozott élék kozdl kerdl ki.
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A gyermekek — els¢sorban az dtévesnél fiatalabbak — fontos szerepet jatszanak
a HAV terjedésében (tinetmentes, fel nem ismert megbetegedések). A megbe-
tegedés fokozottan veszélyezteti azon utazékat, akik hepatitisz A alacsony preva-
lencidju terdletrdl (fejlett orszagokbol) endémias terlletre utaznak, a zart ko-
z6sségben éldket (leginkabb gyermekotthonok lakéit, pszichiatriai betegeket, ka-
tonakat), homoszexualis férfiakat, intravénas droghasznalokat. Természetesen a
fertézott személlyel kozos haztartasban élék és a betegek szexudlis kontaktjai szin-
tén veszélyeztetetteknek tekintheték.

A HAV-fert6zésre
» afogékonysdg altaldnos a 40 évesnél fiatalabbakban
» fokozott kockédzatlak a barmilyen eredetli majbetegségben szenveddk
» arossz szocidlis korilmények kozott élék
» ahomoszexualisok
» a HAV-fertézottek kdzvetlen kontakjai

A HAV-fert6zés klinikai lefolyasa

A betegségre jellemzé klinikai kép hasonlo a tobbi heveny virusos majgyulladas-
hoz. HAV-fertézést kovetden a klinikai tiinetek megjelenési valdszintisége korhoz
kotott. Hat éves kor alatt a legtobb fertézés tiinetmentes (minden tizedik gyermek
betegszik csak meg). [d6sebb gyermekek és felnéttek esetén gyakoribb a tine-
tekkel jard6 megbetegedés és a sulyosabb, elhtizédobb korlefolyas.

A tlnetmentes inkubacios periddus hossza 15-50 nap (atlag 30 nap). A prod-
romdlis szak par napig tart: influenzaszerU tinetek, levertség, faradékonysag, ét-
vagytalansag, hasi fajdalom, hanyas jelentkezhet. A sdrgasdg (icterusos sclera,
barnasorre emlékeztetd, habzo vizelet, vildigosabb széklet) megjelenésével a be-
tegek kozérzete javul. Az ikteruszos szak dltalaban 1-4 hét alatt lezajlik. A csokkent
fizikai és szellemi terhelhetéséggel jard rekonvaleszcencia (ldbadozas) azonban
hénapokig elhuzédhat.

A szajon keresztUl bejutott HAV szaporodésa a majsejtekben zajlik. A virus nem
citoxikus, az immunrendszer reakcidja hatarozza meg a korlefolyast, a majsejtek
pusztuldsa a T-sejtes immunvalasz kdvetkezménye. A fertézést kovetd 10-12 nap
mulva a virus mar jelen van a vérben, és az epeutakon keresztl a széklettel Urul.
A virusurités legnagyobb mennyiségben a klinikai tlinetek megjelenése elétti 2
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hétben torténik. A klinikai tiinetek megjelenésével fokozatosan csokken a ferté-
z6képesséqg, dltaldban a betegség harmadik hetére megszinik.

A korlefolyds rendkivil valtozatos: tiinetmentes fertézéstdl a sargasadggal jard
majgyulladason 4t a haldlos kimenetelig tarthat. Altaldban (féleg gyermekkorban)
enyhe lefolyasu, joindulaty, maradéktalanul gyodgyuld, heveny betegség. Felndttek
esetében a fertézés joval ritkdbban zajlik tlinetmentesen (10-25% vs. gyerekek
80-95%), és sokkal gyakoribbak a komplikaciok. A 40 évesnél idésebb felnéttek
mortalitdsa 2,1% (vs. gyerekek 0,1%). A betegek tizedénél atipusos korlefolyds je-
lentkezhet recidivéaval (Ujabb enzimszint-emelkedéssel, virusuritéssel), illetve ho-
napokig tartd cholestasissal. A fulminéans kérlefolyds ritka (az esetek egy ezreléke).
Prediszponald tényezd kordbbi, barmilyen eredetl méjbetegség, cirrdzis fennal-
lasa, 50 év feletti életkor. A betegség kimenetelét az elpusztult méjsejtek szama
és a meginduld majsejt-regeneracio hatarozza meg. Krénikus betegség és virus-
hordozas nincs.

Sem klinikailag, sem biokémiailag nem lehet elkildniteni az akut HAV-infekciét
egyéb virdlis hepatitiszektd, etioldgiai diagndzishoz szeroldgiai vizsgalat sziikséges
(IgG anti-HAV IgM és 19G). Emelkedett majenzimek, Se-bilirubinérték jellemzo. Er-
zékenyen jelzi a majsejtek allapotét a prothrombin vizsgélata: korai, kifejezett csok-
kenése rossz prognosztikus jel.

A HAV-fertézés klinikai lefolydsa
» dltaldban enyhe, jéindulatu
» nincs kronikus fertézés
» fulmindns lefolyas ritka

A hepatitis A fert6zés megel6zése

A HAV-fertézés megel6zésére hatékony, inaktivalt vakcinak dllnak rendelkezésre,
melyek gydgyszertéri forgalomban vannak. A hepatitisz A fertézés megnoveke-
dett kockazata esetén javasolt a betegség elleni immunizalas. A vakcinacié ajanlott
mindazon 1 éven felUlieknek, akik hazankbol HAV-endémiés terlletre utaznak (Ka-
nadan, Nyugat-Eurépan, Skandinavian, Japanon, Uj-Zélandon és Ausztralian kivili
terUletekre).
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A hepatitis A oltds hangsulyozottan javasolt azoknak, akiknél megbetegedés
esetén gyakrabban jelentkezik sulyos lefolyasu fertézés (pl. idilt, barmilyen ere-
detli majbetegség soran).

Hazankban munkakorhoz kotott kotelezd véddoltasként aktiv immunizécidban
részesiiinek a szennyvizzel, human fekalidval rendszeresen kontaktusba kerdilé mun-
kavallalok. A megfeleld higiénés szabalyok betartdsa mellett az egészségligyben a
fertéz6édési veszély minimalis, igy a HAV aktiv immunizacié nem kotelezd eléirds.

Hepatitis A vakcindk. Hazdnkban tobbféle tisztitott, inaktivalt, teljes sejtes he-
patitisz A vakcina érheté el: Avaxim/Sanofi Pasteur, Havrix/GSK, Vagta/MSD. A vak-
cindk eléallitdsahoz human fibroblaszt sejteket hasznaltak, a magas fokon tisztitott
torzseket formalinnal inaktivaltak és aluminium-hidroxidhoz adszorbedltak. Mind-
harom vakcindbol gyermekek és serdilék szamdra csdkkentett antigéntartalmu
vakcindak is kaphatok. Rendelkezésre all kombindlt vakcina is (hepatitis A+B, Twin-
rix/GSK), melybdl szintén kaphatd felnéttek és gyermekek szamara ajanlott valto-
zat. A kombinalt vakcina posztexpoziciés profilaxisra nem ajanlott (Id. a Fliggelék-
ben A Magyarorszdgon térzskonyvezett vakcindk listajat).

Egy ddzis vakcina beadasat kovetd 4 héten belll a felndttek tobb mint 95 széza-
léka protektiv ellenanyaggal rendelkezik, a masodik oltas utan a szerokonverzio kdzel
100 szazalékos mindegyik oltéanyag esetén. Az antitestek évtizedekig tartd perzisz-
taldsa miatt — matematikai modellezés alapjan - feltételezhetd, hogy az oltott egyé-
nek 99 szazaléka pozitiv marad legaldbb 20 évig az oltast kdvetden. Az emlékeztetd
oltast az oltandd személyekéletkora és nem az alapoltésként kapott vakcina hato-
anyag-tartalma hatdrozza meg. Példaul: ha a gyermekadag vakcinaval alapimmuni-
zalt személy az emlékeztetd oltds idején életkorat tekintve mar felnétt korcsoporthoz
tartozik (illetve pl. Avaxim 160 esetén elmult 16 éves), akkor a felnétt dézis adandd be.

A HAV-fertzés véddoltassal megeldzhetd
» 1 évesnélidésebbeknek expozicid eldtt és utan
» inaktivalt HAV vakcindk: Avaxim, Havrix, Vagta (felnétteknek és gyerme-
keknek)
o kétoltas, 0,6 ho (Il. oltds 5 éven belil legkésébb)
» kombindlt HAV+HBV oltdanyag: Twinrix (felnétteknek és gyermekeknek)
harom oltds 0,1,6-12 ho

175




Preexpozicios oltdsként javasolt azoknak, akik alapbetegségiik (hemofilidsok,
krénikus hepatitis B vagy C virushordozok) vagy életmaodjuk miatt (pl. intravénas
kdbitdszer-hasznald, homoszexudlisok) fokozottan veszélyeztetettek.

Megbetegedési veszély esetén kdtelez6 — posztexpozicids — véddoltds. A fertézé
betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében szikséges jarvanylgyi intéz-
kedésekrél szold 18/1998. (VI. 3.) NM alapjan:

» A hepatitis A beteg szoros kdrnyezetéhez tartozé, hepatitis A elleni védéol-
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tasban nem részesUlt, expozicionak kitett 1 évesnél idésebb személyeket a
hepatitis A vakcina tekintetében kontraindikaltak kivételével az expoziciot ko-
vetd lehetd legkorabbi idépontban, de feltétlenil az expozicidt kovetd 14
napon beldl hepatitis A vakcinaval aktiv immunizalasban kell részesiteni.

A beteg szoros kornyezetében a hepatitis A expozicidnak kitett azon sze-
mélyeket, akik szamara a hepatitis A vakcina ellenjavallt, illetve varhatéan
hatastalan (csecsemdk, sulyosan immunszupprimalt személyek), a lehetd
legrovidebb idén belll passzivimmunizaldsban kell részesiteni, testtdmeg-
kilogrammonként 0,02 ml human gamma-globulin adaséval.

A krénikus majbetegek és azimmunszupprimalt személyek passzivimmu-
nizalasaval egyidejlleg meg kell kezdeni az aktivimmunizalast is a hepatitis
A vakcina elsé részletének kilonbdzé testtajékba torténd beadasaval.
Bolcsédében vagy 1-3 évesek zart kdzosségében észlelt hepatitis A meg-
betegedés esetén az intézménybe jard egyévesnél idésebb gyermekeket
és a személyzetet aktiv immunizalasban kell részesiteni.

Ovodai kdzdsségben vagy oktatasi intézményben eléfordult megbetege-
dés esetén a beteg csoport-, illetve osztélytarsai szamara kotelezé a hepa-
titis A védelem biztositasa aktiv immunizalassal. A hepatitis A elleni vé-
ddoltdsokat az egész intézményre akkor kell kiterjeszteni, ha az intézmény
kalénbozé csoportjaiban/osztdlyaiban harom vagy tébb olyan hepatitis A
megbetegedés fordult eld, amelyek kdzott nem bizonyitott/bizonyithatd
epidemioldgiai kapcsolat.

TerUleti hepatitis A jarvany észlelése esetén a jarvany tovabbi terjedésének
megakadalyozasa céljabdl, egy-eqy telepilésre, varosrészre vagy lakossag-
csoportra kiterjedd, hepatitis A vakcinaval végzendd preexpozicids profi-
laxis jovahagyaséhoz sziikséges kockazatértékelést az EMMI Korhazhigié-
nés és Jarvanylgyi Fellgyeleti F6osztélya, 2018. oktober 1-tél pedig a
Nemzeti Népegészséguigyi Kozpont illetékes osztalya végzi el.



A HAV-vakcinak igen immunogének, két vakcinadozistol is évtizedekre védett-
ség varhato. JOl tolerdlhatdak, az oltasi reakciok enyhék és ritkak.

Gyakran ismétl6dé kérdések

1. Ahepatitiszes beteggel tortént kontaktus utdn mennyiidével érdemes a véddoltdst
beadni?
A posztexpozicios aktiv profilaxis akkor a leghatékonyabb, ha az expoziciét ko-
vetéen mihamarabb, de legkésdébb két héttel az expoziciot kovetden elkez-
dédik. Az inaktivalt HAV-vakcinakkal artani késébb sem lehet, dm 14 napon
tul mér nem varhaté érdemi véddhatés. Posztexpozicids immunizaciora a
kombinalt vakcina nem ajanlott, mert a HAV-vakcinakhoz képest fele antigén
mennyiséget tartalmaz — ezért is kell harom dozis a védettség kialakitasara.

2. Kaphat-e HAV-vakcindt vdrandds/szoptatd anya?
Igen, €16 kérokozdt nem tartalmazéd vakcinak adhatdk varanddsoknak is, lak-
taloknak is.

3. Adhaté-e HAV-vakcina mds oltdanyaggal egyidében?
Igen, szabadon valaszthato intervallummal vagy egyidében egyarant.

4. Adhaté-e HAV-vakcina és humdn immunglobulin egyidében?
Igen, ellenjavallat csak él6, gyengitett kodrokozot tartalmazo vakcina esetén
allna fenn, a HAV-vakcindk inaktivaltak.

5. Van-e magzati kockdzata a HAV-fertézésnek varandésokban?
Transzplacentalis atvitelre nincs adat.

6. Kaphat-e HAV-véddoltdst a tojdsallergids?
lgen.

7. Van-e thiomerzadl a HAV-vakcindkban?
Nincs.
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Forras
www.antsz.hu/data/cms84807/EMMI_VML2018_kozlony.pdfwww.oltasbiztonsag.hu

http://apps.who.int/iris/handle/10665/70180
WHO Hepatitis A vaccines Position Paper — 2012
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Hepatitis B oltas és kombinacioi

Tompity Tiinde

Epidemioldgiai jellemzék

A hepatitis B virus (HBV) okozta betegséget kordbban szérum hepatitisznek, ino-
kuldcios hepatitisznek nevezték, a vér virustranszmitter szerepét a betegséggel
kapcsolatosan mar az 1940-es években felismerték.

A HBV-infekcio napjainkban globélis egészségligyi problémét jelent. A vildgon
400 milliéra becsulik a kronikus HBV-fertézottek szamat, évente kdzel 900 000
ember hal meg HBV-infekcié kovetkeztében.

A fertézés prevalencidja foldrajzi és mas tényezéktdl figgden jelentdsen val-
toz6 (Id. krénikus HBV-prevalencia térképe). Eszak-Amerika, Nyugat-Eurépa és
Ausztrélia alacsony endémids orszagnak tekinthetd. A fertézés féleg felndttkorban
fordul el6, a populacié 0,1-0,5%-a kronikus virushordozo. Tavol-Keleten, Kindban,
Afrikdban a HbsAg-hordozdk ardnya 8—15% koruli, e tertletek lakdinak az esélye
arra, hogy életiik folyaman HBV-fertézésen atesnek, tdbb mint 60%. A fertézést
szlletéskor vagy kora gyermekkorban akviraljék, ltaldban tlinetmentesen. A kro-
nikus HBV és a majrak felndttkori eléforduldsi gyakorisdga igen magas.

Magyarorszag az alacsony prevalencidju orszagok kozé tartozik. A HBsAg-po-
Zitivitads prevalencidja 0,5-0,7%, Ebbél adéddan hazankban kb. 50-70 000 sze-
mély,virus-marker pozitiv”.

A gyakorlatban tobbnyire véletlen leletként dertl fény a koros majfunkciok
hatterében all6 HBV-infekciora.

Hazankban 2009-2017 kozott évente atlagosan 40-80 f6 betegedett meg
akut HBV-infekcidban. Szinte minden évben jelentettek akut HBV okozta haldlo-
73st, a fertdzés letalitasa 5% koril mozgott. A legtdbb megbetegedés az id6sebb,
életkoranal fogva még hepatitis B elleni véddoltdsban nem részesilt személyek
kozott fordult elé. A morbiditas a 30-49 évesek kozott volt a legmagasabb.
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A kérokozé: a Hepatitis B virus

3.8. dbra. Hepatitis B virus (HBV)

A kéeokozd a Hepadnaviridae
csaladjaba tartozd 42 nm atmé-
réjd, gomb alakud, DNS genomu
virus (3.8. dbra). A komplett vi-
riont Dane-partikulanak is neve-
zik.

A virion szdmos antigént tar-
talmaz: felszinén taldlhaté az un.
felUleti antigén (HBsAg, korabbi
elnevezése Ausztralia antigén),
magjdban a ,core” antigén
(HBcAg) helyezkedik el, melyhez

szorosan kotédik az,e”antigén (HBeAg). A szérumban kimutathaté HBsAg aktua-
lisan zajlo fert6zés jele, HBCAg a keringésben nem jelenik meg (majsejtekben ki-
mutathato), HBeAg detektalhatdsaga aktiv virusreplikaciora utal, igy nagyfokud

fertézéképességet jelez.

majkarosodast.

A HBV igen ellendllo, szobahémérsékleten beszaradva minimalisan 7 napig
megdrzi fertézéképességét. A szérumban 2 perces forraldssal inaktivalhato.
Fert6z6dés utdn 30-60 nap mulva mutathato ki a virus a szervezetbdl.

A HBV direkt onkogén virus, kronikus HBV-fertézésben a hepatocellularis car-
cinoma kialakulasanak kockazata akkor is fokozott, ha a fertézés nem okozott

Terjedés, fogékonysdag, kockazati csoportok

A fertézés parenteralis Uton: vér, vérkészitmények, fertézott vérrel szennyezett tU,
testvaladékokkal torténd érintkezés révén, minimalis mennyiségl vérzéssel jard
véletlenszer( karcolds eredményeként és szexudlis Uton terjed. A fertézés rezer-

vodrjai vildgszerte az idult HBV-hordozdk.
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A fertézés bekodvetkezte az inoculum nagysagatél és virustiterétél fugg:
106/ml-nél tobb virion esetén mar 0,001 ml vér is fertézé lehet (kb. ennyi megy
at tdszurasos sértlés esetén).
A virus atvitelében fontos szerepet tolt be:
» a szexualis érintkezés,
» azinjekciés droghasznalat,
> veszélyeztetettek:
o aHBV-hordozokkal egy hdztartédsban élék,
o partnereiket gyakran cserélék,
o homoszexualis férfiak,
o zartintézmények (bortdn, pszichiatriai betegek otthona) lakdi,
mUvese-kezeltek,
o egészséglgyi dolgozdk,
o akik 1992 elétt vérdtomlesztésben részesiltek vagy vérkészitményt
kaptak,
o tetovalas, testékszer, akupunktura, kozos borotva, fogkefe is alkalmas
HBV terjesztésére.

A transzmisszid perinatalis formdja a magas prevalencidju régiokban kiemelt
jelentéségu. Ha az édesanya HbsAg- és HbeAg-pozitiv, UjszUléttje 70-90%-0s va-
|6szintiséggel lesz HBV-fertézott posztexpozicios profilaxis hidnydban (horizontalis
terjedés). A fertézott Ujszilottek infekcioja 90%-ban kronikus forméban zajlik.

A HBV-fert6zés klinikai lefolyasa, szovédmények

Az akut hepatitis B infekcio klinikai képe hasonld a tobbi akut virdlis hepatitishez,
a klinikai tinetek és laboratoriumi eltérések ugyanazok, mint A-hepatitisznél.

A legtébb beteg tlinetmentes a HBV-fertézés akut fazisdban. Feln&tteknél
gyakrabban jelentkeznek klinikai tinetek, csecsemok és gyermekek esetén al-
taldban tlinetmentesen lezajlik az akut fertézés. Inkubacios periddusa 30-180
nap kozotti, dtlagosan 60 nap.

A preikterikus, prodromdlis szakasz a kezdeti tiinetek megjelenésétdl a sargasag
kialakulasaig tart, hossza 3-14 nap. Altalanos tiinetek utan (étvagytalansag, hany-
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inger, hanyas, fejfajas, 1az, izlleti és izomfajdalom, kitités, tompa jobb bordaiv alatti
fajdalom) sotét vizelet jelentkezhet 1-2 nappal a sargasag elétt. Szérumbeteg-
ségre jellemzé immunkomplex szindrémaként kititést (urticaria, maculopapulosus
exanthema, foltos erythema a végtagokon), arthritist, ritkdn erythema nodosumot,
Raynaud-szindrémat észlelhetlnk.

Az ikteruszos fdzis valtozd hosszUsagu lehet (atlagosan par hétig, de néha ho-
napokig eltarthat). A valtozo idejd (tébb hénapig tartd) rekonvaleszcencidra csdk-
kent fizikai és szellemi terhelhetéség jellemzo.

A fulminans B hepatitis ritka, el¢forduldsa 0,01% alatti, de letalitdsa 70-90%.

A virus nem citoxikus, az immunrendszer reakcidja hatarozza meg a korlefolyést,
a majsejtek pusztulasa a T-sejtes immunvalasz kovetkezménye. Ha nem idegenként
kerUl felismerésre a megfertézott majsejt, hordozoé allapot alakul ki méjbetegség nél-
kal. Krénikus majbetegség akkor alakul ki, ha az immunvalasz aktiv, de nem elég ha-
tékony a virus teljes elimindlasdhoz (6 hdnapon tul perzisztald virusreplikacio).

A kronikus HBV-fertézés kialakulasa életkorfliggé: az Ujszilottkorban akvirdlt ferté-
zés tobb mint 90%-3, a feln&ttkorban szerzett infekciok 5-10%-a valik kronikussa.

Kezelés nélkul az idult HBV-fertézés krénikus hepatitist, 5-15 év alatt majzsu-
gort, 15-25 éves fenndllas utdn pedig hepatocellularis carcinomat okozhat.

A HBV-fertézés megerdsitéséhez, laboratériumi diagnozisdhoz szeroldgiai vizs-
galat szlkséges.

A hepatitis B fert6zés kezelése

Nincs specifikus terdpia akut HBV-infekcid kezelésére.

A kronikus HBV-infekcid kezelése esetén a betegek nagyobb részében csak
tartés immunkontroll érhetd el: a virusreplikacié gatlasaval, illetve csokkentésével
- mely a gyulladés és a fibrosis progresszidjanak csokkenését, megallitasat ered-
ményezi — megelézhetd, illetve csdkkenthetd a majcirrhosis és a hepatocellularis
carcinoma kialakuldsa.

A krénikus HBV-fertézottek kezelését hepatoldgiai centrumok végzik.
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A hepatitis B fert6zés megel6zése

A hepatitis B ellen 1986 6ta rendelkezlink véddoltéssal. A vakcina 95%-os ha-
tékonysaggal megelézi a fertézést, annak kronikus kovetkezményeit, és egyben
ez volt az elsé daganat elleni védéoltas is.

A hepatitis D infekcié (amit a delta-dgens okoz) hepatitisz B fertézés nélkdl
nem jelenik meg, varhato, hogy a hepatitis D is megel&zheté a HBV-fertézés spe-
cifikus prevenciéjaval.

HBV-sz(irévizsgalat kotelezéen elvégzendd az alabbi esetekben:
» véradok,
» varandos nok,
» szerv- és szovetdonorok,
» immunszuppressziv kezelés, bioldgiai terdpia, csontveld-transzplantacio
elétt a reaktivacio veszélye miatt.

Tekintettel arra, hogy a HBV kizarélag human patogén kérokozd, teljeskord
immunizacios programmal elméletileg lehetséges volna a fertézés eradikacioja a
Foldrél. Ennek azonban jelentds akadalya jelenleg a becstlten 400 millié HBV-hor-
dozd.

Hazadnkban hepatitis B ellen 1999 6ta kampanyoltéds keretében oltjak az altala-
nos iskola VIII. — az utobbi 10 éviben mar a VII. — osztalyos tanuléit; vagyis 2018-
ban a 12-33 évesek mar védetteknek tekinthetdk.

Az Egészséguqyi Vilagszervezet ezért javasolja, hogy minden Ujszilott a lehetd
legrévidebb idén beldl részesuljon véddoltasban.
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Hepatitis B elleni véddoltds javasolt (ha a kordbban védéoltdsban nem része-
sult):

» a barmilyen mas okbol kronikus majbetegségben szenveddéknek,

» akut B hepatitiszes beteg, ill. krénikus HBV-hordozé személy szexualis
partnereinek,
HBV-fertzottel kozos haztartasban fertézédési veszélynek kitetteknek,
dializélt betegeknek, akik kezelésik sordn gyakran kapnak vérkészit-
ményft,
onkohematologiai betegeknek,
intravénas kabitoszer-hasznaloknak,
fogva tartott férfiaknak,
pszichiatriai otthonok lakéinak,
egészségugyi dolgozdknak,
magas fertézottségl orszagba utazéknak.

vy
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A vertikdlis HBV-transzmisszié megel&zésére oltanddk a HB-virushordozd
anyak Ujszulottei.

A HBsAg-pozitiv gravidak Ujszulottjei sulytol és kortol fliggetlentl aktiv-passziv
immunizaldsban részesitenddk (a 2013. évben az intramuszkuldrisan alkalmaz-
haté Umanbig 180 NE/ml oldatos injekcio all rendelkezésre az Ujszilottek he-
patitis B elleni passziv immunizélaséra, Id. 3.5. tdbldzat az EMMI Médszertani
Levelébdl 013.).

3.5. tdbldzat. A HBV vertikalis transzmisszidjanak megel6zése
(EMMI, Védooltasi Médszertani Levél 2018)

Védéoltds Az oltds ideje

Hepatitis B immunglobulin* szlletéskor vagy szlletést kdvetden, amint lehetséges,
legkésdbb 12 érén beldl

HB vakcina (0,5 ml) 1. oltds szlletést kdvetd 12 dran beldl

HB vakcina (0,5 ml) 2. oltas az 1. oltést kovetd 1 hdnap mulva

HB vakcina (0,5 ml) 3. oltas az 1. oltast kovetd 6 honap mulva

*2018-ban az intramuszkularisan alkalmazhaté Umanbig 180 NE/ml oldatos injekcio all rendelkezésre
az Ujszllottek hepatitis B elleni passziv immunizalasara.
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Azon anydk Ujszllottjeinél, akiknél a hepatitis B sz(révizsgélat eredménye a
szUlés idépontjdban nem &ll rendelkezésre, a hepatitis B aktiv immunizaciét 12
oran beltl meg kell kezdeni, és haladéktalanul el kell végeztetni az anya HbsAg-
sz(irvizsgalatat. Ha bebizonyosodik, hogy az anya HBsAg-pozitiv, az Ujszulottet
azonnal (legkésébb a sziletéstdl szamitott egy héten belll) HBIG-védelemben is
részesiteni kell. Amennyiben a szlletéstdl szamitva tdbb mint egy hét eltelt, a
HBIG addsa mar nem célszer(, a gyors immunvalasz elérése érdekében ezen Uj-
szUlottek esetében az Un. gyorsitott immunizaciés séma alkalmazdsa javasolt. A
gyorsitott immunizacios eljaras egy hénapos idékozokkel adott harom HBV-ol-
tasbdl all (0, 1 és 2 hénapos korban), de ilyenkor az elsé oltast kdvets egy év mulva
egy 4., Un. emlékeztetd oltasra is szlikség van. Ez az eljaras kdvethetd inkubatorban
talalt, ismeretlen HBV-statusu anya Ujszilottjénél is. Ha a szUirdvizsgalat soran ki-
derdl, hogy az anya HbsAg-negativ, a megkezdett oltasi sorozatot akkor is be kell
fejezni.

Az Ujszulottkori HBV-fertézés megeldzésére bevezetett orszagos program ke-
retében hepatitis B elleni sorozatoltasban részesitett csecsemdket serdulékor-
ban nem sziikséges a kampdanyoltasok soran emlékeztetd oltasban részesiteni.
Ugyanez vonatkozik azokra a hepatitis B ellen korabban szabalyosan immuni-
zalt gyermekekre is, akiknél a kampanyoltds idépontjaban a dokumentacio ren-
delkezésre all.

A hepatitis B fert6zés elleni oltéanyagok

A hepatitis B fertézés elleni oltéanyag genetikus Uton el&allitott hepatitis B
virus felUleti antigént (HBsAQ) tartalmaz.

Hazdnkban 2 torzskonyvezett oltdanyag kaphato, kilonbdzé hatdanyag-
menynyiséggel: Engerix-B szuszpenzios injekcid gyermekeknek és felnétteknek
(GSK) és HBVax Pro 10 és 40 ug (MSD Vaccins).

Az alapimmunizélas mindkét oltdanyagnal 3 oltasbdl all gyermekeknél és fel-
nétteknél egyarant. Az elsé véddoltast kdvetden egy hdnapos intervallummal kell
adni a masodikat, majd az elsé oltashoz képest 6-12 hdnappal a harmadikat. Ha
valaki a harmadik oltasat kovetéen 4 héttel nem reagal megfeleld ellenanyagva-
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lasszal (@antiHBs > 10 NE/L), Ujabb 3 oltasa ajanlott. Anti-HBs meghatarozast akk-
reditalt viruslaboratériumokban végeznek — kotelezd oltas esetén téritésmente-
sen, egyéni kezdemeényezésre az illeté koltségére. A két szabalyos oltasi sor utan
is a szeronegativokat tekintjik non-respondereknek (WHO-definici¢). Nekik fel-
ajanlhato a kombinalt (HAV+HBVY/Twinrix) oltdanyagbdl hasonld sorozat, mivel a
tapasztalat szerint nagy eséllyel védettekké teheték (feltehetéen az eltérd adju-
vansnak kdszonhetéen).

A hepatitis B oltasi sorozat (EngerixB/GSK, 10 ug/0,5 ml)
» 3oltassal (0, 1,6 honap) optimalis védelmet ad a 7. hdnapban és magas
ellenanyag-koncentraciét eredményez;
» egészséges oltottak esetében emlékeztetd véddoltas nem szikséges.

Az Engerix B 20 pg/1 ml-es kiszerelés(i vakcindbol a 11-15 évesek szaméra 2
oltds elegendd, amely egyenértéki védettséget ad az Engerix B 10 ug/0,5 ml-es
kiszerelésl vakcinaval végzett, 3 részletbdl 4llo sorozatoltds révén kialakitott vé-
dettséggel.

Kdlonleges helyzetekben gyorsitott oltdsi renddel oltanak: dializalandé betegek
esetén a gyors immunvalasz elérése érdekében un. gyorsitott séma (0, 1, 2 hénap)
alkalmazhato, azonban ilyenkor egy év mulva emlékeztetd oltésra is sziikség van.

HBV-prevencio kronikus vesebetegségben:
» Haziorvosi feladat a romlo vesefunkcioju betegek HBV-prevencidja a
betegség minél korabbi szakaszaban.
» Azoltasi sor harmadik oltdsa utan 4 héttel és évente anti-Hbs ellendrzés
javasolt.
» A madr dializalt felnétteknek minden egyes HBV-oltasanal 40 ug antigén
beaddsa javasolt.

Az eredményesebb immunvalasz érdekében az onkohematoldgiai betegség-
ben szenvedd vagy hemodializélasra szoruld gyermekeknél a gyermekkori immu-
nizalasra ajanlott dozis kétszeres mennyiségének beadasa javasolt mind a hdrom,
mind pedig a négy oltasbol 4llo oltasi séma alkalmazasa esetén.
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A

A Hepatitis B fertézés
eléfordulasi gyakorisaga

- Gyakori 8%

- Kézepesen gyakori 5%-7%
I Kozepesen ritka 29-4%
I Ritka <2%

Nincs adat

3.9.dbra. A HBV fert6zés globalis prevalenciaja (cdc honlap)
(Forrds: Disease data source: Schweitzer A, Horn J, Mikolajczyk R, Krause G, Ott J. Estimations

of worldwide prevalence of chronic hepatitis B virus infection: asystematic review of data
published between 1965 and 2013. www.thelancet.com. 2015. Vol 386.

A dializéltak és azimmunhidnyos betegek esetében javasolt a primovakcinacid
utani ellenanyagvalasz ellenérzése. A 101U/l értéknél alacsonyabb ellenanyagszint
esetén Ujabb sorozatoltas szikséges. Az eredményesen oltott dializéltaknal az el-
lenanyagszintet évente célszer( ellendrizni, és ha az anti-HBs ellenanyagok titere
10 1U/1 ald csokken, akkor emlékeztetd oltds adasa javasolt (3.9. dbra).

Gyakran ismétl6d6 kérdések

1. Abetegem HbsAg-szlirési eredménye a sztiléskor nem dllt rendelkezésre, igy az uj-
szUlott megkapta elsé Engerix B oltdsdt. Az elvégzett vizsgdlattal tisztdzodott, hogy
nem dll fenn HbsAg-pozitivitds — kell folytatni az djszilbtt elkezdett HBV-oltdsait?
Nem feltétlentl — ez mérlegelheté. Amennyiben folytatjak az oltasi sort, a ser-
dulékori iskolai oltdsok nem sziikségesek, ha nem, akkor értelemszerden igen.
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Iskolai kampdnyoltdsban mdr oltott egészségligyi dolgozd anti HBs-titere igen ala-
csony, mi a teendé?

Egyetlen HBV-oltas utédn 4 héttel anti-HBs ellendrzés ajanlott. Ha magas ellen-
anyagvalasza van (= memariavélasz), nincs sziikség tovabbi oltasokra, ha nem,
oltdsi sora folytatandd, és a harmadik HBV-oltds utan 4 héttel ismét anti-HBs
ellenérzés sziikséges. Ha alacsony, nagy eséllyel non-responder, foglalkoztatésa
a munkaltatd feleléssége. Esetleg HBV+HAV (Twinrix felnétteknek/GSK) oltasi
sor megkisérelhetd, az eltéré adjuvans miatt eléfordulhat szerokonverzié.

. Acsalddban el6fordult sclerosis multiplex nem ellenjavallata a HBV-oltdsoknak?
Nem, nincs semmilyen igazolt ok-okozati 6sszefliggés egyetlen autoimmun,
ill. rendszerbetegség és a HBV-oltasok kozott.

Gilbert-kéros betegem olthaté HBV ellen?

Igen, nincs ellenjavallata, én a kombindlt HBV+HAV/Twinrix felnétteknek vak-
cinaval oltandm be. [gy az idészakosan jelentkezé hemolizis miatti subicterus/
icterus nem fogja ismételten infekcids hepatitis gyanujaba keverni.

Iskolai oltdsi programbdl valahogy kimaradt 17 éves olthaté két oltdsbdl dll6 so-
rozattal?

Nem, O, 1, 6 oltasi sor javasolt — a két oltasbol &lld séma csak 11-15 évesekben
igazolt eredményesséqgu.

Posztexpoziciés profilaxisra hepatitis A ellen miért nem javasolt a kombindlt
(HAV+HBV) vakcina?

A kombinélt vakcindban fele az antigénmennyiség a HAV-vakcindkhoz képest
— posztexpoziciés profilaxisra igy HBV esetében alkalmas, HAV esetén kevés.

Betegem fél a ,higanyos” vakcindktdl - tartalmaznak thiomerzdlt a HBV-vakcindk?
Betege félelme alaptalan, mert a vakcindkban esetleg Iévé thiomerzal vizol-
dékony, a vizelettel kilrllg, drtalmatlan anyag — dm egyik jelenleg forgalom-
ban lévé HBV-vakcina vagy kombinacié sem tartalmaz mar ilyen anyagot.

Utazni vdgyo pdciensemnek (50 éves) tetanusz emlékeztetd oltdst, influenza- és

hepatitis A+B oltdst kellene adjak — mennyi idét vdrjak az oltdsok kézott?
Semennyit — az egyik felkarba mehet a HAV+HBY, a masikba, kb. 3 cm-re egy-
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maéstol a szezondlis influenza és a daPT-IPV. Ne feledkezzenek el a HAV+HBY
tovabbi két részoltasardl sem!

Egészségligyi dolgozd betegem farba kapta a kordbbi HBV-oltdsait, a jelenlegi anti-
HBs-titere igen alacsony. Mit tegyek?
A HBV-oltas — egyéb véddoltasra is igaz — kevéssé hatékony, ha nem az eléirt
testtajba — ez felnétteknél a felkar deltoid régio — adjuk. Egy Engerix B oltas
utdn 4 héttel ellenanyag-vizsgalat szlkséges, ha memariavélasza van, nincs
tennivalod (Id. még az elsd kérdést).

. Felnétteknek vald Twinrix oltdst kapott betegemrd| utélag kidertilt, hogy vdrandds.

Van teendé?

A péciens megnyugtatasan tul nincs — inaktivalt (€16 korokozot nem tartal-
mazo) vakcinadt varanddsan is kaphat barki. A megkezdett oltasi sort azonban
a szUlés utan javasolt befejezni, ha nincs valami egyéb stirgetd ok.

Forras

EMMI modszertani levele a 2018 évi véddoltasokrol www.antsz.hu/data/cms84807/

EMMI_VML2018_kozlony.pdf www.oltasbiztonsag.hu
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Kullancsencephalitis elleni védéoltas

Schneider Ferenc

A kullancsencephalitis jelentésége

A kdzép-eurdpai kullancsencephalitis (KE) akut, sulyos neuroinfekcio, melyet a fla-
vivirus csalddba tartozo kullancsvirus okoz. A betegség kdrokozojat osztrak és svéd
esetismertetések utdn 1948-ban izolaltak.

A KE a virusos meningoencephalitis leggyakoribb oka Eurépaban, évente min-
tegy 3000 megbetegedést okoz. Magyarorszagon 2000-2017 kozott évente 16—
75 volt a megbetegedések szédma. A halalozas 0,5-1%, bénulassal gyégyul a be-
tegek 6%-a.

A formalinnal inaktivalt virust tartalmazé vakcina 1976-ban kertlt forgalomba.
Bevezetése Ausztridban a KE-megbetegedések szamanak jelentds csokkenésével
jart.

A kullancsencephalitis:

» A betegség sulyos akut neuroinfekcio.

» Meningitist, meningoencephalitist, myelitist, radiculitist okozhat. Atipu-
sos és tinetmentes infekcio is eléfordul.

» A jérvanyos terllet Europaban az Oslo—Paérizs vonaltol keletre fekszik.
Ujabb endémias terletek alakulhatnak ki a globalis felmelegedés ko-
vetkeztében.

» Azaktivimmunizacid 1976 6ta all rendelkezésre, inaktivalt KE-virust tar-
talmaz.

A kullancsencephalitis epidemioldgiai jellemzoi

Magyarorszagon 2011-2017 kdzott évente 16-53 volt a bejelentett KE-megbete-
gedések szama. Rezervodarja és 6 terjesztéje az Ixodes ricinus kullancs. Magyaror-
szag endémias teriletei a nyugat- és dél-dunantuli, valamint az észak-magyar-
orszagi megyék. A megbetegedések csticsa a tavaszi-nyari hénapokra esik. Kisebb
csucs 6sszel is jelentkezhet. A KE emberrdl emberre nem terjed.
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A kérokozé: a kullancsencephalitis virus (KEV)

A KEV genetikailag stabil virus. Hdrom szerotipusa ismert: az eurdpai (Eu), a szibériai
(Sib) és a tévol-keleti (Fe) szubtipus, melyek genetikailag és antigenitas szempont-
jabol nagyon hasonloak.

Kullancsencephalitis-virus (KEV)
» kicsi, lipidburokkal rendelkezé RNS-virus
» harom szubtipusa van
» genetikailag stabil

A kullancsencephalitis patogenezise

A KEV kullancscsipés fertézott nyers tehén-, juh- vagy kecsketejfogyasztas soran
kerlil az emberi szervezetbe. A virus szaporodasa a bérben és a regionalis nyirok-
csomoban kezdédik. A nyirokcsomébol kiinduld viraemia sordn a virus eljut az
extraneurdlis szovetekbe és a retikuloendotelidlis rendszerbe. Ebben a stadiumban
|ép at a virus a vér-agy gaton, és jut a kdzponti idegrendszerbe, ahol gyulladast,
lysist és funkcidzavart okoz. A virus nem egyforman érinti a kdzponti idegrendszer
egyes elemeit. A haldllal végz6d6 esetekben az agyhartyak limfocitas beszirédése
és a kisagy meningitise, oedema és hyperaemia ldthatd minden tertleten. A 1éziok
a szirkedllomanyban a legkifejezettebbek, lymphocytas besz(irédés és perivasz-
kularis infiltracio jon létre. A nagyagyban a motoros aredban, pyramis sejtekben
degeneratio és necrosis alakul ki. A virus célsejtjei az elllsd szarv hosszd neuronjai,
anyultveld, a hid, a nucleus dentatus, a Purkinje-sejtek és a striatum. A KEV szibériai
és tavol-keleti szubtipusaval kapcsolatban krénikus progressziv korlefolyasrél is
beszamoltak.

A kullancsencephalitis patogenezise:

» Virusszaporodas a kullancscsipés helyén, a bérben, majd a regionalis
nyirokcsomaoban, ezt viraemia koveti, melynek sordn a virus eljut a koz-
ponti idegrendszerbe.

» A kézponti idegrendszerben a virus gyulladast, lizist, diszfunkciét okoz
a motoros neuronokban.
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> A letdlis esetekben jellemzéek a neuropatholdgiai elvaltozasok,
o multinodularis vagy foltszer( polioencephalomyelitis gerincvels-
ben, az agytorzsben és a kisagyban.
» A KEV kulonbozé affinitast mutat a KIR egyes terileteihez, ez magya-
razza a klinikai tineteket.

A kullancsencephalitis klinikuma

A betegek fele nem emlékszik a megeléz6 kullancscsipésre. A férfi-né arany 2:1.
AKE esetdefinicidja nem egységes Eurdpaban. A magyar esetdefinicio: aszeptikus
meningitis, meningoencephalitis vagy meningoencephalomyelitis + a KE szero-
l6giai megerdsitése. A lappangasi idé dtlagosan 7-10 nap (4-28 nap). A fertézott
személyek kb. egyharmada betegedik meg.

A tlnetes betegek hdromnegyed részében alakul ki tipusos korkép: bifazisos
korlefolyas, kezdetben influenzaszer( tiinetekkel, idegrendszeri tinetek nélkdl,
majd a masodik fazisban magas 1dz, neurolégiai tiinetek (meningitis, encephalitis,
radiculitis. Az encephalitis tipusosan cerebellaris tipusu (ataxia).

A sulyos korformakhoz végtagbénulds, agyidegbénulds, ataxia, [égzésbénulds
tarsulhat. Gyermekekben a meningitis dominalt, az életkor el6rehaladtaval pedig
a meningo-encephalomyelitis gyakorisdga né. A haldlozas (0,5-1%) oka agyoe-
dema vagy nyultvel&bénulas. Postencephalitises szindréma a betegek felében
fordul el6.

A kullancsencephalitis immunoldégiai hattere

A KE CD8-T lymphocytak dltal immunmedialt betegség. A neuronpusztulds és szo-
vetkdrosodas pontos mechanizmusa nem ismert, de a gyulladasnak fontos sze-
repe van.

A KE dtvészelése utan megjelend IgG ellenanyag élethosszig tarté védettséget
biztosit. A neutralizélé antitesteknek fontos protektiv szerepe van a KE elleni vé-
delemben, de jelenleg nincs altalanosan elfogadott standardizalt neutralizacids
teszt, és nincs a védettséget megerdsité mennyiségi neutralizacios titer.
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A kullancsencephalitis laboratériumi diagnézisa

A klinikai diagnozis meger6sitése laboratériumi vizsgalattal torténik. A KEV kimu-
tathatd PCR-vizsgalattal vérbdl és liquorbdl az elsé viraemias fazisban — ennek kli-
nikai jelentésége kicsi. A KE antitestek a betegség masodik fazisdban jelennek
meg a vérben és a liquorban. Tobbnyire ELISA vagy neutralizalé tesztek hasznala-
tosak. Szeroldgiai keresztreakcidt eredményezhet mas flavivirus-infekcio (Dengue,
Nyugat-Nilus Virus fert6zés).

A kullancsencephalitis kezelése

A KE-nek jelenleg nincs oki kezelése. A posztexpozicids immunglobulin profilaxis
jelenleg mar nem alkalmazott eljaras.

AKE tlneti és szupportiv terapidja a ldzcsillapitas, gyulladdscsokkentés, agynyu-
galom. A sullyos betegek intenziv osztalyos megfigyelésre és kezelésre szorulnak.

Kullancsvirus-vakcinak

Jelenleg Europédban két KEV-vakcina van forgalomban. Mindketté inaktivalt kul-
lancsvirust tartalmaz, aluminium-hidroxid adjuvanssal.

Az eurdpai oltdanyagok kozil az FSME-IMMUN (Pfizer) a KEV Neudorfl szubti-
pus torzsbdl, az Encepur (GSK) pedig K23 szubtipusbdl készil. A virust csirkeemb-
rié fibroblaston szaporitjdk, majd formaldehiddel inaktivéljak. A gyermekek
szamdra készUlt oltdanyagok mindkét vakcina esetében fele antigénmennyiséget
tartalmaznak (FSME-IMMUN Junior, ill. Encepur Junior).

Az EMA regisztralta mindkét oltdanyagot. Alkalmazas: intramuszkularis injek-
ci6. Az FSME-IMMUN 1976-ban, az Encepur 1994-ben kapott forgalomba hozatali
engedélyt. Az eltelt idé alatt mindkét oltdanyag Osszetételében torténtek valtoz-
tatdsok. Az oltdbanyagok nem tartalmaznak thiomersalt. Az oltdbanyagok megfeleld
tarolas (2-8°C) mellett 24 hénapig hasznalhatok fel.

Kontrolldlt vizsgalatok a jelenleg alkalmazott KE-oltéanyagok az oltottak kb.
felében mérsékelt lokdlis reakciot (fajdalom és bérpir az oltas helyén), 5-69%-ban
|azas reakciot frtak le.

Egy Ausztridban lefolytatott posztmarketing-vizsgélatt 25 905 oltasbol (Ence-
pur® és FSME-Immun®, Weinzettel és mtsai, 2007) 107 adverz eseményt (0,413%)
regisztralt. Sulyos mellékhatds nem volt. A farmakovigilancia vizsgalat nem talalt
lényeges kulonbséget a két oltdanyag kozott.
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A KEV-vakcindk:
» él6 korokozdt nem tartalmazo, inaktivalt vakcindk,
» agyermekek szamara készlltek, fele antigénmennyiséget tartalmaznak,
» oltasi sor szUkséges.

KEV-profilaxis - oltasi sémak

Az oltdanyagok eldretoltott fecskenddben keriilnek forgalomba, és a delta- vagy
combizomzatba kell beadni intramuszkuldrisan. A felnétteknek készult oltdanyag
0,5 ml, a,junior”oltéanyag 0,25 ml.

A nyugat-eurdpai KEV-vakcindk alkalmazasi eldirata szerint az alapimmunizalas
3 oltasbadl all: az elsé oltast 3 hdnappal kéveti a masodik és 9-12 hénappal a har-
madik.

Az elsé emlékeztetd oltéds 3 évvel az alapimmunizalas utén, a tovabbi booster
oltdsok 5 évenként javasoltak. A hatvanéves kor folotti személyek antitestvalasza
mindossze fele a fiatalabb korosztalyoknak, ezért 60 év folott 3 évenként javasolt
az Ujraoltas.

A gyorsitott oltdsi séma stirgds helyzetben alkalmazhaté: Encepur esetén az
elsé oltast 7 nappal kéveti a méasodik, majd 21 nappal a harmadik, 12-18 hénap
mulva pedig a negyedik. FSME esetén az els6 oltas utan 14 nappal, majd 5-12
hénappal kovetkezik a 2., ill. 3. alapoltés.

Nem ellenjavallat a tojasérzékenység, autoimmun betegség, cellularis és hu-
moralis immundeficiencia. A terhesség nem ellenjavallat, de mérlegelni kell az
oltas indokoltsagat.

Kevés az informacid, mi torténik, ha megszakad az oltasi sorozat vagy erésen
megnyulik az ajanlott oltési intervallum. Ujabb adatok szerint az oltottak 94%-
dban alakul ki hosszu tavi immunmemoaria. Ez egyben azt is jelenti, hogy a meg-
szakadt oltasi sorozat hosszabb idé utén is folytathatd a hatékonysag csokkenése
nélkdl (3.10. dbra).

Elfogadott, hogy az Encepur és FSME-IMMUN oltdanyagok egymdssal helyet-
tesithetdk, azonban, ha nem Utkozik akadalyba, javasolt ugyanannak az olté-
anyagnak az alkalmazdsa az alapimmunizalds soran.
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3.70. dbra. A kullancsencephalitis miatti megbetegedés teriileti egyenlétlenségei
Magyarorszagon, a fert6zébeteg-jelenté rendszerben 1998-2008 kdzott
regisztralt esetszamok alapjan

Gyakran ismétl6dé kérdések

1. Mavettem ki egy kullancsot a pdciensem bérébdl, mikor kezdhetem a kullancsvirus
oltdsi sorozatdt?
Ajanlott 4 hetet varni és akkor kezdeni az oltasi sort. Ennyi id6 alatt biztosan
kidertl, hogy fert6zédott-e, mert a lappangasi idé éltaldban 2, legfeljebb 3 hét.
Azért nem javasolt kdzvetlenul a kullancscsipés utan oltani, mert elméleti
megfontolasok alapjan fertéz6dés esetén a véddoltdssal generalt ellenanya-
gok ronthatjék a beteg esélyeit.

2. Tojdsallergids betegem is kaphat KEV-oltdsokat?
Igen, semmilyen ételallergia nem ellenjavallat.

3. Kétoltdst kapott a pdciensem 3 éve, a harmadikat elfelejtette. Most eldlré| kell kez-
denem az oltdsait?
Nem, az oltdsi sort barmikor lehet folytatni.
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4. Lyme-korbdl gydgyult betegem kaphat KEV-oltdsokat?
Igen, nincs emiatt ellenjavallat.

5. Azelsé KEV-oltds utdn magas Idz, Iéguti tiinetek, fejfdjds alakult ki. Folytathaté az
oltdsi sor?
Egyik KEV-vakcina sem tartalmaz él6 kérokozét, infekcids betegséget nem is
okozhat, a tlinetek jelentkezése nagy eséllyel véletlen egybeesés az oltdssal.
Az oltasi sor folytathatd.

6. Szoptatds alatt adhaté-e KEV-oltds?
Igen, inaktivalt oltdanyagok is, él6 gyengitett korokozdt tartalmazdk is adhatok
a szoptatas alatt — egyeddl a sargalaz elleni oltas nem.

Forras

http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2014/chapter-3-infectious-diseases-related-to-
travel/tickborne-encephalitis
http://www.who.int/biologicals/areas/vaccines/tick_encephalitis/en/
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A meningococcus-fert6zés és megel6zése

Kulcsdr Andrea

Bevezetés

A meningococcus-fertézés elére megjoésolhatatlan kimenetellel, sulyos, progresz-
sziv, életet veszélyezteté megbetegedés lehet. Kérokozdja a Neisseria meningitidis
baktérium, mely kizédrélag human kérokozo. Gram-negativ diplococcus, mely az
emberi garatfléra része lehet, tinetmentes hordoz¢ allapotban (kolonizacio).

Az invaziv meningococcus-fertézés:

» Neisseria meningitidis okozta gennyes agyhartyagyulladas, véraramfer-
t6zés gyors progressziéju, magas letalitasy, tulélékben jelentés marad-
vanytlnetekkel jaro infekcio.

» Afertdzés tulnyomdrészt kordbban egészséges, 25 éves kor alatti fiata-
lok kozott fordul el6.

» A meningococcus jarvanyos terjedésre képes. Véddoltassal megel6z-
het6 fertézés.

Neisseria meningitidis

Neisseria meningitidis

» aerob Gram-negativ baktérium human patogén,
baktérium tok-poliszacharid alapjan 13 szerocsoport kilonithetd el,
invaziv fertézést okozo leggyakoribb szerocsoportok: A, B, C, Y, W,
a szerocsoportok foldrajzi eloszlasa kilonbdzé, folyamatos valtozast
mutat.

YYY

A Neisseria meningitidis Gram-negativ diplococcus kizarélag human patogén. A
baktériumfal poliszacharid ¢sszetevdje alapjan 13 szerocsoport kilonithetd el.
Megbetegedést legtdbbszor A, B, C, Y, W szerocsoport okoz. A 13 szerocsoport ge-
ografiai eloszldsa térben és idében valtozik. A felbukkand kérokozd mikrobioldgiai
identifikdlasa utan végzett genetikai vizsgaélattal torténik az azonositasa (multi

197



—

3.11. dbra. Neisseria meningitidis
baktérium

locus szekvencia tipizaldssal [MLST]). A
vizsgalatot referencialaboratériumok-
ban végzik, melyek adatait eurdpai koz-
pontban Osszesitik, igy kovetik a me-
ningococcus jarvanylgyi helyzetét,
mikrobiolégiai tulajdonsagainak valto-
z4sat. Méra tobb mint 5000-féle torzset
azonosftottak a folytonosan valtozoé kul-
s& membranfehériék (OMP) PorA és
PorB immunoldgiai szubtipusain beldl.
A PorB kuls¢é membranprotein (OMP) a
szerotipust, a PorA kilsé membran pro-
tein a szub(szero)tipust hatarozza meg.
A PorA protein 2 variabilis kacsot tartal-

maz, a VR1 és a VR2 varidbilis régiot. A variabilis régidk alapjan Ujabb szubtipusok
kulonithetdk el. A tok lipooligoszaharid (LOS) alkotdrésze hatdrozza meg a bakté-

rium immuntipusat.

Ezen tulajdonsdgok nem csak a jarvanytani szempontbdl, de fertézés elleni
védekezés szempontjabdl is fontosak. Miutan a baktérium genetikai véltozasra
hajlamos, ami antigenitas-valtozast eredményezhet, rezisztencia- és virulencia val-
tozassal is jarhat, igy a pontos nyomon kovetés kiemelkedd jelentéségl a kezelés

és megel6zés szempontjabdl egyarant.

Epidemioldgia helyzet hazdnkban és Eurépaban, az amerikai

és az afrikai kontinensen

Osztaly, 2017)

letalitas 14,63%

C szerocsoport 19%

YYVYYVYY

B szerocsoport-dominancia 61%

Az invaziv meningococcus-fertézés (IMF) magyar adatai (EMMI Jarvanylgyi

» IMF 20,6%-a purulens meningitis
évi atlag ~ 41 sporadikus eset

leggyakrabban 25 éves kor alatt fordul el
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citoplazma membran
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lipooligoszacharid
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\ kilsé membran fehérjék

foszfolipid

3.12. dbra. A baktériumfal felépitése

A meningococcus-betegségre vonatkozéan hazankban 1931 éta van kételezd
adatgydjtés, 1998 ota szindréma alapu surveillance rendszer mikodik. A korokozd
elterjedését és mikrobioldgiai valtozasat, valamint jarvanydgyi jellemzdit kdvet-
hetjuk nyomon.

Egész Eurdpdban a N. meningitidis B szerocsoport (>70%) dominancidja jel-
lemzd. Ezt koveti a C szerocsoport okozta fertézés eléfordulasa, és elvétve regiszt-
ralhatunk méar hazankban is az Egyesult Kirdlysagban eléretéré W szerocsoportot.
A B és C szerocsoport mellett Eszak-Eurépaban azY szerocsoport idészakos meg-
jelenése jellemzé.

Meningococcus-szerocsoportok a vilagban:
» FEurépa B, C,W,Y,
» Eszak-Amerika: B, C, Y, W
» Dél-Amerika: B, C,
» Afrika: A, W, Szaud-Ardbia W.
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Mig a B, C szerocsoport az egész vildgon elterjedt, Afrikdban a meningitis-6ve-
zetben az A szerocsoport, Amerikdban az Y szerocsoport eléforduldsa is jellemzé.
AW transzkontinentdlisan felbukkanhat barhol, legjellemzébb Szaud-Arabidban,
Amerikdban, leguijabban az Egyesult Kirdlysagban.

Jarvanyos terjedés

A meningococcus az egyetlen kérokozd, mely jarvéanyosan terjedé gennyes agy-
hértyagyulladast okozhat. A baktérium cseppfertézéssel terjed, terjesztéje a bak-
tériumot hordozd egyén. Zart kdzdsségben éléknél a transzmisszio feltétele adott,
kulonosen, ha életkoruknal fogva a baktériumhordozas eleve jellemzé a csoport-
ban - serdiil®k, fiatal felnéttek —, illetve életkoruknal fogva az immunallapotuk a
fertézésre hajlamosit — 2 év alattiak. A fertézés jellegzetes szezonalitdst mutat, téli
idészakban gyakoribb.

A meningococcus-fertézés terjedése:
» cseppfertdzéssel terjed (zart kozosségek, szoros kontaktus)
» ajarvany kiinduldsi pontja a baktériumhordozdé egyén,
» szezonalitds jellemzé (tél-kora tavasz)

Baktériumhordozo allapot

A hordozé allapot betegséget nem jelent, megszlinése spontan kovetkezik be,
gyégyszeresen nem befolydsolhaté. A hordozé éllapot a baktérium terjedésének
lehetdségét tartja fenn (transzmissziod), ami cseppfertdzéssel kbvetkezik be (szoros
kontaktus egy hédztartdson vagy kozosségen belil, k6zds evéeszkdz-hasznalat,
egyUttalvds, csokolozas). A fiatal felnétt lakossag 5-10%-dra jellemz6 a tiinetmen-
tes, atmeneti hordozo éllapot. A human szervezet immunallapotatdl és a bakté-
rium mikrobiolégiai tulajdonsagaitol fliggdéen az addig békés baktérium kor-
okozdva vélhat, és gyors lefolydsu, 5-10%-ban fatdlis kimenetel( véraramfertézés
(szeptikémia), gennyes agyhartyagyulladas vagy a két korkép kombinacioja ala-
kulhat ki. A betegség ritkdbban a kolonizalt személynél, jellemzéen az altala fer-
t6zott kontakt személynél kdvetkezik be. A gyogyulds a tulélék 10-25%-aban
maradvanyttnetekkel torténik. A fertézés pillanatdban nem kiszamithato, hogy
az dtmeneti bacteriaemia (baktérium véraramba kerulése) lezajlik, vagy minden

200



igyekezet és korrekt ellatas ellenére progredidl, esetleg egyéb szervi manifeszta-
ciéval okoz tlneteteket (izleti gyulladas, szivburokgyulladas, szemgyulladas).
Azonnali beavatkozas, antibiotikum-kezelés, intenziv osztalyos elldtas szikséges,
mely a sulyos lefolydsu kérkép esetén a beteg életét mentheti meg.

A fert6zés klinikai képe, a tiinetek

A baktériumhordozé egyének kevesebb, mint 1%-ban a mucosalis barriert attorve
az addig apatogén baktérium a vérdramba kerllve — bacteriaemia — életfontos-
sagu szervek mukodését felborftva okozhat sokszervi elégtelenséget (5-20%) —
szepszis, szeptikus shock, mellékvesekéreg-elégtelenség. A vérdramfertézéssel
jaro invaziv fertézések kdzel 50%-aban diagnosztizalhatd idegrendszeri érintettség,
purulens meningitis. Ritkabb organikus megnyilvanulas: pneumonia, arthritis. Az
akut fertézés rekonvaleszcens szakédban nem ritka a posztinfekcidzus gyulladas —
serosus arthritis, pericarditis. A betegséqg kialakuldsanak lappangasi ideje 2—-10 nap,
dtlagosan 3 nap a fertézést kovetéen.

Meningococcus-fertézés:
» tlnetmentes hordozdi dllapot
» invaziv fertézés + purulens meningitis
o bacteraemia, szepszis, mellékvesekéreg-elégtelenség
» posztinfekcidzus gyulladas
o arthritis, pericarditis

A véradramfertézés Utjan kialakuld leggyakoribb klinikai forma a purulens me-
ningitis. Hirtelen kezdetd magas 1z, fejfdjas, hanyas, tarkokotottség, fénykerdilés,
esetenként szenzériumzavar jellemzi. Ezen tinetek alapjan az etioldgia nem diffe-
rencidlhaté. A korokozdé a vérbdl kimutathatd (hemokultira > 70% pozitiv). A vér-
aramfertézés, meningococcaemia 5-20%-ban idegrendszeri gyulladas nélkul,
szepszis klinikai képében nyilvanul meg. Hirtelen kezdet( |z, kifejezett rossz kz-
érzet mellett jelentkeznek nyomasra nem halvanyodé kittések (kezdetben akar
maculosus halvany exanthemak), bérvérzések (petechia, purpura). Azonnali in-
tenziv szupportiv terdpia ellenére gyorsan progrediald hipotenzio, szeptikus sokk
bontakozhat ki mellékvesekéreg-elégtelenséggel (Waterhouse—Friderichsen-
szindréma). Az elsé észlelének életmentd szerepe lehet!
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Purulens meningitis tinetei:
» hirtelen magas laz,
» fejfajas, tarkokotottség,
» fénykerilés,
» hanyas,
» Sszenzdoriumzavar.

Meningococcaemia tlnetei:
» hirtelen magas laz,
» kifejezetten rossz, romlod kozérzet,
» maculopapulosus rash, purpura, petechia,
» VErnyomaseses.

A fert6zés kimenetele

Az invaziv fertézés korrekt azonnali intenziv terapia ellenére magas halélozassal
(5-10%) jaro, jelentés maradvanytlneteket (15-25%) hagyd megbetegedés. A
sokszervi érintettséget, gennyes idegrendszeri gyulladast tuléld betegek marad-
vanytlinetei — latas-, hallaskdrosodas, végtagdeformitds, csonkolds, bérhegesedés,
pszichomotoros diszfunkciok — jelentésen hatréltatjak a tarsadalomba torténd
visszailleszkedést, onallo életet.

A meningococcus-fertézés kimenetele:
» letalitds 5—10%
» maradvdnytiinetek: 15-25%
o latéskarosodas, hallédskarosodas
o végtagdeformitasok, bérhegesedés
o csonkolas
o koordinacié-, koncentracidzavarok

Miutdn a megbetegedésnek sulyos, progressziv, fatalis kimenetel( kérkép
lehet a kovetkezmeénye, a fertézés gyanujanal a betegellatas egységes Utmutatd
alapjan kell, hogy torténjen. Az elsé ellato orvosnak a fertézés gyanuja esetén an-
tibiotikum addasat és a legkdzelebbi, intenziv ellatast biztositd fekvébeteg-ellatd
intézménybe szallitast biztositani kell. Hazai rezisztenciaviszonyok kozott 15 éves
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kor felett 250 mg ceftriaxon (15 éves kor alatt 125 mg ceftriaxon) intramuszkularis
adagja az elfogadott.

A meningococcus-fertézést elldté orvos elsé feladata:
» 250 mg ceftriaxon im.
» intenziv ellatast nyujto intézménybe szallitds

Az egészségugyi hatdsédg gondoskodik a kontaktok felderitésérél és a sziiksé-
ges antibiotikumprofilaxis elrendelésérdl. A fertézés gyanujat az ellatd intézmény-
nek a jarvanylgyi hatésagnak jelenteni kell.

Fert6zésre hajlamosité allapotok, rizikéallapotok

A meningococcus-fertézés jellemzé életkori eléforduldst mutat. A legtdbb meg-
betegedés 2 éves kor alatt és 15-25 éves kor kdzott fordul elé. Ennek oka, hogy a
2 éves kor alattiak immunrendszere a tokos baktériumokkal szembeni védekezés
szempontjabdl éretlen. A hordozo allapot pedig, a korosztaly életviteli szokasanak
és a baktérium mikrobioldgiai tulajdonsdganak megfeleléen, a 15-25 évesek ko-
z6tt a leggyakoribb.

Meningococcus-fertézésre hajlamosito rizikddllapotok:
» életkor <2 év és 15-25 év
» immundefektus
komplementhiany
» asplenia, hyposplenia
» immunszuppresszi, immunmodulacio
Fokozott kockazatnak kitettek:
» meningococcus-fertézotteket elldtd egészségligyi dolgozok
» a betegek és a tinetmentes hordozdk kontaktjai

Meningococcus-fertézés szempontjabol fokozott rizikot jelentd alapbetegsé-
gek, dllapotok:

Onkohematoldgiai betegségek, autoimmunbetegségek immunszuppressziv
és immunmoduldlé kezelése.
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Kiemelt rizikét jelentenek a 1ép funkcidzavaraval jard betegségek és a lép hia-
nya (anyagcsere-betegségek, hematoldgiai betegségek, krénikus betegségek,
komplementdefektusok).

Meningococcus-fertézésben szenvedd beteg, illetve meningococcus-bakté-
riumot hordozd egyén szoros kontaktjai (csalddtagok, iskolatarsak, csapattarsak),
a beteg |éguti véladékaval érintkezé egészséglgyi elldtd személyzet (Ujraélesztés,
intubalas), laboratoriumi dolgozok (mikrobioldgusok) fokozottan veszélyeztetettek
fertézés szempontjabdl.

Kemoprofilaxis

A fertézés lehetséges terjedése, az aquiracio lehetésége miatt a szoros kontaktok
kemoprofilaxisa szikséges. A kemoprofilaxis a kontaktust kéveté 10 napon beltl
lehet eredményes. A profilaxist késlekedés nélkul el kell kezdeni, lehetéség szerint
az elsd 24-48 dradban. Kemoprofilaxisra a kordbban immunizalt kontakt személy-
nek is sziiksége van, miutan a fertézés progresszidja megelézi azimmunmemarian
alapuld antitestvélaszt. Ismert kontaktus esetén ezért a megfertéz6dés esélyét a
lehetséges minden eszkozzel akadalyozni kell (3.6. tdbldzat).

A meningococcus-fert6zés prevenciéja immunizacioval

A meningococcus-fertézés hosszu tavi megeldzésének legbiztosabb mddja a
megfeleld célcsoportok immunizacidja. Eletkor szerint célcsoportot jelentenek a
csecsemok, kisdedek, serdtilék, fiatal felnéttek 25 éves kor alatt. Eletkortol fiigget-
lentl immunizacios célcsoportba tartoznak a rizikdallapotl egyének (alapbeteg-
ség, immundefektus, lépmUkodési zavar). A baktérium tokpoliszacharid antigé-

3.6. tdbldzat. Kemoprofilaxis - meningococcus-fert6zés

Eletkor Dézis Idétartam
ciprofloxacin felnott 500 mg
rifampicin <1ho 5 mag/kg 2x/nap, 2 nap
>1ho 10 mg/kg 2x/nap, 2 nap
felndtt 600 mg 2X, 2 napig
ceftriaxon <15év 125 mg 1 dozis/im.
> 15 év gravida 250 mg 1 dozis/im.
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nek felhasznélaséaval készilt oltdanyagok a 80-as évektdl voltak elérhetdk a me-
ningococus A, C, W-135 ésY szerocsoportok ellen.

Tapasztalat alapjan a tokpoliszacharid oltdanyagok (forgalomban pneumo-
coccus!) hosszu tavu védelem kialakitasara, a transzmisszié megsziintetésére nem
alkalmasak, mert T-sejt independens antigének, melyek révid ideig tartd B-sejt
kozvetitett immunvalaszt alakitanak ki. B-sejt receptorokhoz valé kotédés a B-sej-
tek plazmasejtekké differencidlodasat eredményezi, ami specifikus antitestterme-
lést produkal, mikdzben a B-sejtek memariasejtekké torténd differencidlodasa
nem kovetkezik be, azimmunvalasz sordn immunmemoria nem alakul ki. Tovabbi
problémdt jelent, hogy a rendelkezésre all6 B-sejt-pool véges, ismételt felhasznalas
igy csokkent valaszkészséghez (hiporeszponzivitds) vezethet. A 1ép marginalis z6-
najaban 18-24 hénapos életkorra aktivalddo B-sejtek vesznek részt a poliszacharid
indukalta immunvalaszban, ez az oka, hogy a 2 éves kor alatti korosztaly esendébb
a tokos baktériumokkal szemben.

A poliszacharid tipusu oltdanyagok hasznalatat ezek a tények korldtoztak, ezért
forgalmazasuk a hatékonyabb fehérjekonjugalt poliszacharid oltdanyagok elter-
jedése utdn megszUint. 2000-ben megalkottik a gyermekek immunrendszerében
is mikods, T-sejt dependens immunvalaszt aktivald, fehérjekonjugalt poliszacha-
rid (MenCV) vakcinakat, melyek emlékeztetd oltassal hosszabb tavi védettséget
biztositanak immunmemaria révén. Jelenleg egykomponenst MCV és 4 kompo-
nensU, MenA, C, W, Y vakcina érhetd el.

A fertézés életkori gyakorisdgénak megfeleléen kivélasztott korcsoportok (cse-
csemok, serdiilék) legaldbb 65%-0s atoltottsdgaval szamos eurdpai orszagban
(Egyestilt Kirdlysag, Spanyolorszag, Hollandia) siker(lt a 2000-es évektél fenyegetd
meningococcus C szerocsoport okozta jarvanyok megfékezése. A kivalasztott kor-
csoportok oltdsa mellett a nydjimmunitas révén az oltatlanok védelme is tapasz-
talhaté volt.

Egyénre szabott immunizacié meningococcus poliszacharid-fehérje-
konjugalt oltéanyagokkal

A meningococcus tok-poliszacharid fehérjekonjugalt oltdanyagok immunogeni-
tdsa a szérumban mérhetd baktericid koncentracié (SBA) alapjan mutathato ki.
Meningococcemidn atesett egyének vérébdl standardizalt 1:4 SBA titer felel meg
a szerocsoport-specifikus védettségnek. Az ellenanyagszint csokkenésével a nyal-
kahartya-immunitas lecsdkken, a hordozo allapot és igy a transzmisszié nem aka-
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dalyozhaté meg. Az egyén védelmét dllandd magas szinten tartott ellenanyag-
szinttel lehet biztosftani olyan orszagokban, ahol a nemzeti immunizacios prog-
ram hidnydban nyajvédettség nincs.

A védettséghez szikséges protektiv ellenanyagszintet alapimmunizalas utan
az immunoldgiailag érett (> 6 éves—55 éves) oltottaknal legfeljebb 5 évig lehet
kimutatni. Immunoldgiailag éretlen (< 6 éves), illetve immunoldgiai sériléssel jard
alapbetegség esetén legfeljebb 3 évig. A folyamatos védettséghez ismétlé oltdsok
szUkségesek (booster).

Javasolt oltasi gyakorlat

Meningococcus-fertézés elleni védéoltasok javallatai:
CEL: mielébbi védettség kialakitasa és fenntartasal
» <2 éves, 15-25 éves koruak

o <1 éves MCV(NeisvacC) 2+1 oltas, hat hetes kortdl (lehetséges 1+1
oltas 4 hénapos korban kezdve).

o >1 éves: MCV, MCV4 (Menveo 2 éves, Nimenrix 6 hetes kortdl (ha
az epidemioldgiai helyzet alapjan indokolt <1 éves kaphat MCV4
oltast).

» 6 éves korig 3 évente, utdna 5 évente emlékeztetd
» rizikéallapotuak életkortol figgetlendl 1 oltas
o 3 évente emlékeztetd oltas

Meningococcus elleni immunizaciéra elérhetd fehérjekonjugalt poliszacharid
oltéanyagok: Egykomponensti MenC (Neisvac) és 4 komponenst MenCV4 (Menveo,
Nimenrix).

Az immunizacio 6 hetes kortdl, a kdtelezd véddoltasokkal szabad intervallum-
ban (akar egyszerre is) alkalmazhaté. Az alapimmunizacié csecsemdkorban 2 oltas
minimum 4-8 hetes idékdzzel, melyet legkorabban 6 hénap mulva 1 és 2 éves
kor kozott emlékeztetd oltassal kell komplettalni. 4 honapos korban kezdve az im-
munizaciét, 1 oltas sziikséges az alapimmunizacidhoz, melyet 12—13 hénapos kor-
ban az emlékeztetd oltds kovet.

1 éves kor felett az alapimmunizécidohoz egy oltds sziikséges, melyet életkortol
fuggden 3-5 év mulva emlékeztetd oltdssal javasolt ellatni. A hazai jarvanyugyi
helyzetben, csecsem&korban az egykomponensd, C szerocsoport elleni oltdanya-
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got célszer( alkalmazni. Késébbiekben emlékeztetd oltasokat lehetséges, illetve
serdUl6kortdl az alapoltést is javasolt a 4 komponensU oltéanyaggal végezni.

Utazoknak a célorszagtol fliggden kell oltdanyagot véalasztani. Endémids tert-
letre utazoknak javasolt MCV4 oltéanyag hasznélata.

Meningococcus B szerocsoport elleni immunizacio

A meningococcus B szerocsoport elleni védelem a tokpoliszacharid tipusu anti-
géneket tartalmazé véddéoltéssal nem oldhaté meg, mert a B szerocsoport poli-
szacharid osszetevdje igen nagy hasonldsagot mutat egy, a human idegrend-
szerben is megtalalhato glycoproteinnel. Immuntolerancia révén a B szerocsoport
tok-antigén nem immunogén, sét alkalmazéasa autoimmun mechanizmus Iétre-
jottéhez vezethetne.

A B szerocsoportd baktérium kilsé membranfehérjéinek (OMP) (OMV, PorA,
PorB, FetA stb.) nagy geogréfiai és idébeli valtozékonysédga miatt, az OMP-tartalmu
vakcina széleskdrben nem protektiv. A kiilsé membran vezikula (OMV) vakcinédk ha-
tékonysaga egy adott endémias torzsre korlatozddik, igy csak stabilan cirkuldld B
csoportd meningococcus okozta endémidk felszamolasara hasznalhato (Uj-Zéland).

A MenB elleni vakcinafejlesztés legujabb lehetésége a reverz vakcinologiai
technika, mellyel mesterségesen éllithatok elé a protektivitasért felelds, informa-
tikai modszerrel azonositott antigének (Id. az elsé fejezetben). Figyelembe véve a
B szerocsoport variabilitasat, a legszélesebb kodrben protektiv proteinkomplex ki-
valasztasa jelentette a végsé lépést azimmunogén oltéanyagok megalkotésaban.
A 4menB (Bexsero) oltéanyag 3 protektiv fehérjeantigént (fHbp, NadA, NHBA) és
egy PorA 6sszetevét tartalmaz. Mind a négy komponens a vizsgalatok alapjan im-
munogén, j6l tolerdlhatd. Az optimalis oltasi séma életkoronként kulonbdzé: cse-
csemoékorban 3+1 (2 honapos kortdl havonta és 12 honapos korban) 3 hdnapos
kortdl alkalmazva 2 oltds 2 honapos idékdzzel egy emlékeztetdvel, 2 éves kor felett
az alapoltas 2 oltas, minimum 1 honapos idékozzel.

A 2MenB (Trumenba) a protektiv H-faktor koté fehérje két rekombinans vari-
ansat tartalmazza. A Trumenba 10-25 éves kor kdzott alkalmazhatoé. Alapimmu-
nizélashoz 6 honap eltéréssel 2 oltés szlikséges. Invaziv meningococcus-meghbe-
tegedés fokozott kockazata (riziké allapotu alapbetegség, meningococcus-ferté-
zés a kdrnyezetben) esetén az oltasi séma valtozik:

2 oltas legaldbb 1 hénap eltéréssel, majd egy harmadik dozis legaldbb 4 ho-
nappal a masodik oltast kdvetéen.
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A kétféle rekombinans MenB vakcina nem cserélheté fel. A mar megkezdett
oltasi sorozatot ugyanazzal az oltdanyaggal kell befejezni.

Emlékeztetd oltéds alkalmazasa mindkét meningococcus B fertézés elleni ol-
tdanyag esetében szikséges lehet. Egyértelm( allasfoglalds a jovében varhato.

Oltasi ellenjavallat

Abszolut kontraindikacid valamely vakcina-6sszetevével szemben tapasztalt
anaphylaxia vagy kordbban alkalmazott dézisnal tapasztalt anaphylaxia. Lazas al-
lapot dtmeneti ellenjavallatot jelent.

Immunologiailag sérilt egyén oltasanal hatékonysagcsokkenésre szamitani
kell.

Terhesséq alatti alkalmazhatosagrol a fehérjekonjugalt poliszacharid oltdanya-
gokkal és a rekombinans oltéanyagokkal nem tortént vizsgalat. Tervezett, halaszt-
haté immunizaciot a teherbeesés elétt vagy a sziilést kdvetden ajanlott végezni
(kivéve nem halaszthatd immunizacié, utazas endémias tertletre).

Gyakran ismétl6dé kérdések

1. Mia meningococcus-fert6zés kérokozéja?
Neisseria meningitidis a jarvanyosan terjedé gennyes agyhartyagyulladas, vér-
aramfertdzés kérokozoja. A baktérium 13 szerocsoportja kozil leggyakrabban
5 szerocsoport okoz megbetegedést vildgszerte: A, B, C, Y, W. Hazdnkban el-
sésorban a B és C, valamint elvétve a W és Y szerocsoport okoz fertézést.

2. Hogy terjed a fertézés?
Afertézés cseppfertézéssel terjed. A baktériumot hordozdk kozvetlen kontak-
tussal adjék at a korokozot (kohogés, csokoldzas, poharcsere, léguti valadék
archa fréccsenése).

3. Miért veszélyeztetettek a serdilék és fiatal felnéttek?
Ebben a korosztalyban a leggyakoribb a meningococcus-hordozé allapot.
Ennek mikrobioldgiai oka van és sszefligg a Iéguti nyalkahartya baktériumflo-
rdjanak életkor szerinti valtozasaval. A korosztély életvitele (gyakori tartdzkodas
zsufolt helyen, kdzvetlen kontaktus) el6segiti a hordozott baktérium dtadasat,
amikor is fertézés johet létre.
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A fert6zédés utdn mennyivel jelentkezik a betegség tiinete?
A fertézés inkubacios ideje dtlagosan 3—4 nap (2-10 nap a szé&lsé hatéra).

Mitél figg a klinikai kép alakuldsa?

Afertdzés bekdvetkezése utan kiszamithatatlan gyorsasaggal és progresszioval
bontakozhat ki véraramfertézés, sokszervi elégtelenséggel jaro szepszis, mel-
lékvesekéreg-elégtelenség. Az elsé tiinetek észlelésekor — 14z, fejfdjas, hanyas,
kitités, rossz kozérzet, +/— tarkomerevség — nem eldonthetd, hogy a betegnek
atmeneti véraramfertézése, gennyes meningitise, mellékvesekéreg-elégtelen-
sége lesz-e, emiatt fontos a feltételezett diagnozis pillanatdban a beteget el-
soként ellatd orvos, akinek kotelessége parenteralis (intramuszkularis) antibioti-
kum addsa és a beteg intenziv osztélyos hattérrel rendelkezé intézménybe
szdllittatasa.

Milyen gyakorisdggal haldlos kimenetel( a fert6zés?
Legkorrektebb egészségiigyi ellatds mellett is a meningococcus-szepszis 10—
17%-ban halallal végzdédik.

Mekkora a maradandd kdrosodds esélye?
Atlagosan a betegek 20%-a szenved maradandd kérosodast, ami hallaskaro-
sodast, agyi funkcidzavart, végtagcsonkitast jelenthet.

Mi a hatdsos védekezés eszkbze a fertéz6dés ellen?

A leghatékonyabb védekezés a veszélyeztetett korosztaly immunizécioja.
Egyéni védekezés szempontjabdl életkor szerint javasolt alapoltassal és em-
lékeztetd oltassal. A fertézés jellege (kiszamithatatlan progresszio) és az egyé-
nenként valtozd erésségul oltasi valasz miatt, mind az oltott, mind az oltatlan
kontaktok (fertézott személlyel vald taldlkozas) antibiotikum profilaxisa a kon-
taktust kdvetéen mihamarabb javasolt. Az antibiotikum profilaxis célja ezen
felll a hordozo éllapot kialakulasdanak megakadélyozasa. Az antibiotikum pro-
filaxist az expozicidt kovetd 7, legkésébb 14 napig kell elvégezni. Az oltatlan
kontaknak a védéoltast fel kell ajanlani az antibiotikum profilaxis mellett!

Mi az ajdnlott oltdsi séma meningococcus-fertézés ellen?
A gyermekkorban megkezdett immunizacio folytatdsaként emlékeztetd ol-
tassal, illetve barmely életkorban kezdett primer vakcinacioval (65 éves kor fe-
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lett nincs immunogenitési adat) a rendelkezésre allé konjugalt poliszacharid
tipusu 1 (C) vagy 4 (C, A, Y, W) komponensU oltdanyag mellett a rekombinans
technikaval eléallitott B szerocsoport elleni oltéanyagokkal.

10. Kinek javasolt a véddoltds az életkor szerinti ajdnldson feliil?

!

Endémias terUletre utazoknak (Afrika, Szalid-Ardbia, USA) — aktudlisan veszé-
lyeztetett Gvezetek (helyi epidémia).

Kronikusan beteg, immunoldgiailag sérult paciensek kdrnyezetében élé ser-
duldknek, fiatal felnétteknek. Bizonyos alapbetegség mellett, kilonds tekin-
tettel a lép mikodészavarral, Iéphidnnyal jard betegségekre, alapallapotokra,
komplementhidnnyal jaré immundefektusra,immunmoduldlé kezelésre. Az
immunoldgiailag sérilteknél az immunizacio hatékonysaga nem vizsgalt.

—

. Mds oltdssal egyitt adhatd, illetve felcserélheték-e a konjugdlt poliszacharid tipust
és rekombindns meningococcus elleni vakcindk?
Barmely vakcindval vald egyUttadas megengedhetd. A MenC és MenCV4 vak-
cindk egymassal felcserélhetdk, lehetdség szerint az oltési sorokat azonos ol-
téanyaggal kell végezni. A MenB vakcindk egymassal nem felcserélhetdk.

Forras

Galgoczi A Az invaziv meningococcus betegséq jarvanyiigyi helyzete 2017. évben és

2017/2018. évben. Epidemiolégusok szakmai napja Budapest, 2018. szeptember 20.

www.antsz.hu/data/cms88903/IMB_jarvanyugyi_helyzete_2017_2018.pdf
Tajékoztatd a meningitis epidemica jarvanyugyi helyzetérdl a 2016/2017. epidemiolégiai

évben

https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/Meningococcus/Meningococcus.html
Maodszertani levél az invaziv meningococcus betegségrél Il. dtdolgozott kiadas
https://www.antsz.hu/data/cms83985/Meningococcus_ML_2017.pdf

Onozé B A meningococcus-fertézés jellemzdi, fékuszban a fiatal felnétt. Korszer( Kalei-

doszkop 4; 2,2018.

210



Human papillomavirus vakcinak

Meészner Zsofia

A human papillomavirus (HPV) fertézés megelézése azért fontos, mert a méh-
nyakrak kialakuldsaban e virusok kulcsszerepet jatszanak. A HPV prevenciéra min-
den szexudlisan aktiv embernek érdemes gondolnia, mivel a rendelkezésre alld
oltéanyagok védettség kialakitasara a serdilékoron tul is, felnéttekben is van le-
hetéség. A két, illetve kilenc komponenst HPV vakcindk nemcsak magara a HPV
fertézésre, hanem a kévetkezményes malignus kérformakra is igéretes megelézési
esélyt jelenthetnek. A méhnyakrak megelézésében a rendszeres sz(irévizsgala-
toknak és a HPV oltdsoknak egyutt van kulcsszerepe.

A human papillomavirusok és az okozott betegségek
A human papillomavirusok (HPV) DNS tartalmu, igen népes viruscsalddba tartoz-

nak, eddig tébb mint 130 torzset izoldltak, melyek az egyik kapszid fehérje (L1)
genetikai szekvencidjdban térnek el egymastol.

Peniscarcinoma
Ajakrak
Perianalis carcinoma

IGége papillomatosis

“ Vagina- és vulva carcinoma

Nyel6csérak

e —

Szajuregi rak 4581
Garatrak

Nemi szervi
szemolcs

3.13. dbra. HPV fert6zéssel 6sszefiiggd betegségekben szenved6 betegek szama
hazankban
(Prevalenciaadatok ESKI, TEA, 2010)
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A human papillomavirusok a nyalkahartyakon és a bérén okoznak elvaltozaso-
kat, melyek lehetnek joindulatu (papillomak, genitalis szemolcsok, condylomak)
és rosszindulatu folyamatok (cervikalis intraepithelidlis neoplazia/CIN, méhnyak-
rak, vulvarak, penis és perianalis rak, szajuregi és nyelécsérak) egyarant.

A két leggyakrabban malignus elvéltozast okozd HPV a 16 és 18-as tipus (az
esetek 70-71%-a), de ismert, kisebb ardnyban mas tipusok daganatképzé poten-
cidljais (HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 58 stb.).

A HPV és a méhnyakrak

A HPV-k bér, ill. a genitélis traktus mikro-makro sértlésein 4t jutnak be az epithel
sejtekbe, és hoznak Iétre elvaltozésokat, melyek részben jéindulattak (condylo-
mak, genitalis szemolcsok) részben rosszindulatuak (CIN, méhnyakrak, vulvarak,
anogenitalis, ill. szajuregi rakok). A HPV kulcsszerepének felismerése vezetett a spe-
cifikus prevencié - a véddoltas — kifejlesztéséhez.

Harald zur Hausen német kutatéorvos, a 2008-ban kapott megosztott Nobel
dijat a HPV méhnyakrakot okozd hatasanak feltarasért. Nincs olyan méhnyakrak
eset, amiben a HPV ne volna kimutathato.

A fertézésre a fogékonység altalanos, a fertézo forras az ember, leggyakrabban
a szexudlis partner. A HPV fertézések igen gyakoriak, a lakossdg 70-80%-a élete
sordn tobb alkalommalis fertézédik tgy, hogy nem is tud réla, mert a fertézés tu-
netmentesen, az érintett szamara észrevétlentl zajlik le. A HPV fertézés kockézatat
noveli a korai életkorban kezdett szexudlis élet, a gyakori partnercsere, a promisz-
kuitds. Bor-bor, ill. bér-nyélkahartya kontaktussal terjedé fertézés, ennél fogva az
ovszerhasznalat sem jelent teljeskorl védelmet.

A HPV fertézés sordn nem alakul ki viraemia, vagyis a kérokozo alattomos
maodon lokalisan, a hdmsejtekben szaporodva, évek alatt hozza létre az elvaltoza-
sokat. A nék életlik sordn tobb alkalommal is dtesnek HPV fertézésen anélkil, hogy
ezt észlelnék, a malignus elvaltozas nélkili fertézések spontan, 1-2 év alatt elmul-
nak.
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Adott idépontban tobb HPV tipussal is lehet fertézédni. A virustol meg kell sza-
badulni ahhoz, hogy ne alakulhasson ki rak. Egy el6z6 HPV fert6zés azonban
nem véd meg a kdvetkezétél, mivel a természetes infekcid utan kialakult im-
munvalasz ehhez elégtelen.

Ujszilottek is megbetegedhetnek (vertikélis transzmisszio — jellemzé klinikai
képe a gége papillomatosis), de gyermekkorban a fertézédés kivételesen ritka. A
fert6z6dés az elsd szexudlis érintkezést kovetden akar 50-60%-0s eséllyel is 1étre-
johet. Krénikus lefolyasu fertézésrél van szo, mely dltaldban néhany év alatt spon-
tadn meggyogyul. Az esetek kis hanyaddban azonban nem sikerul a virust elimi-
nalni és ez vezet rakmegel6zé dllapothoz, majd 20-40 év alatt rosszindulatt be-
tegség, a méhnyakrak kialakuldsahoz. Az invaziv méhnyakrak a néket abban az
életkorban érinti leginkabb, amikor aktiv életet élnek (dolgoznak, gyermeket ne-
velnek, 6sszetartjak a csalddot). A méhnyakrék a nék masodik leggyakoribb ma-
lignus betegsége (a mellrdk utan).

Magyarorszagon 2001 és 2016 kozott évente 1200-1500 méhnyakrakesetet
diagnosztizaltak, ezek kozel harmada — évente tobb mint 400 f6 — meghalt a
betegségben. Az esetek z&mében a diagndzist mar a betegség elérehaladott
stadiumaban allapitjdk meg, igy haromszor annyian halnak meg méhnyakrak
miatt, mint amennyi az Eurépai Unié orszagainak atlaga.

Szlrévizsgalat méhnyakrak ellen

A méhnyakrak elleni kiizdelem fontos eszkdze a rendszeres négydgydszati szlrd-
vizsgalat. Minden 25 évesnél id6sebb né 3 évente vehet részt — és ajanlott, hogy
részt vegyen — téritésmentes sz(irévizsgalaton. A vizsgalat sordn vett kenet érté-
kelése lehetéséget ad a daganat igen korai felismerésére, ami a terapia sikeressé-
gét nagyban segfti.

Azokban az orszagokban sikerdlt visszaszoritani a méhnyakrakeseteket, ahol a
nék elfogadjék és rendszeresen részt is vesznek a szlréseken.
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Nem pontosan tisztazott okokbodl Magyarorszagon a szdrési programban vald
részvétel javuld tendencidju ugyan, de még mindig messze a kivanatos szint alatti,
becslések szerint az érintettek harmadat éri el csak. A haziorvosnak is fontos fel-
adata rendszeresen felhivnia a generacios korban lévé néket a sztirévizsgélat fon-
tossdgara. Fontos Uj vondsa a szlréprogramnak a védéndk bevonasa, akik
megfeleld képzettséget szerezve részt vallalnak a sz(résekben.

A human papillomavirus vakcinak
A sz(révizsgalat sordn mar a kialakulod rosszindulatu betegség — szerencsés eset-

ben —igen korai stadiumat — lehet észlelni, mig a védéoltastol azt varjuk, hogy ez
a helyzet ki se alakulhasson.

A méhnyakrék elleni kiizdelemben tehat mindkét fegyverre”: a sz(irévizsgala-
tokra és a véddoltasra egyarant sziikség van. Minden olyan orszéagban, ahol ol-
tasi programban alkalmazzak valamelyik HPV vakcinat, fenn kell még sok éven
at tartani a szrévizsgalatokat is!

A természetes fertézés utan — mivel nincs virémia — igen alacsony koncentra-
cioban mutathatok ki neutralizélé ellenanyagok HPV ellen.

A természetes fertézéssel szemben a HPV vakcina tébb nagysdgrenddel ma-
gasabb ellenanyag-koncentracié kivaltaséara képes, amitdl az évek soran folya-
matosan adddo HPV fertézések elleni kiizdelemben a kronikus fertézés kiala-
kuldsanak gatlasat varjuk.

Fontos hangsulyozni azt, hogy a HPV vakcindk nem kizérolag egy infekcid — a
human papillomavirus fertézés — ellen, hanem a rosszindulatl betegségek egész
csoportja ellen is prevencios esélyt adnak — ebben a sorban a hepatitis B vakcinak
utan a masodikak.

Egyik HPV vakcina sem tartalmaz él6 kérokozot. A vakcindk a HPV L1 protein-
jének virdlis DNS-mentes formajat (virus like particle/VLP) tartalmazzék, melyet re-
kombindns technoldgidval éllitanak el®. Betegség kialakitasara alkalmatlan, dm
tartds és magas (memdria-B-sejtekhez kotott) ellenanyagvalaszt indukalnak.

Jelenleg két, inaktivalt vakcina van forgalomban, az egyik kilenc komponenst
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(@HPV 6, 11,16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) /Gardasil-9/Merck, MSD), a masik két kom-
ponens( (a HPV 16-0s és 18-as tipusai ellen/ Cervarix/GSK). Mindketté eurdpai
torzskdnyvezése (EMA) megtortént, és Magyarorszagon gyogyszertari forgalomba
kerdlt.

A védettség kialakitdsdhoz mindkét oltdanyaggal altaldban harom vakcinadé-
zis adasara van szUkség. A két komponensl — HPV2 - vakcina javasolt oltési sémdja
0, 1,6 ho, a négykomponenstié — HPV9 - 0, 2, 6 ho. Mindkét vakcina esetében a
11-15 éveseknek a két vakcinaddzisbdl allé adagolas engedélyezett, mivel a fiatal
serdllékben az idésebbekkel 6sszevetve a vakcinak klinikai vizsgalatokban ilyen
adagoldsban immunogénebbnek bizonyultak.

A HPV véddoltas a természetes fertézésnél lényegesen — 40-60x — magasabb
ellenanyagszintek kialakitasara képes

SerdUlékortdakban — 11-15 évesek - a késébbi életkoroknal 2-3x magasabb ti-
terek érhetdk el, igy szamukra a harom helyett két (0, 6 hd) adott oltasi sor is
megfeleld.

A két vakcina abban tér el egymastdl, hogy a két komponensd (GSK) kizérdlag
az onkogén tipusokat, mig a kilenc komponenst (Merck/MSD) a leggyakrabban
genitdlis szemolcsoket okozd két HPV tipust is tartalmazza.

Alegjelentésebb népegészségligyi elénnyel a szexudlis élet kezdete el&tt vég-
zett immunizacios program jarhat. Az Eurdpai Unid 29 orszagabol 22-ben van
ajanlas az Eurdpai Betegségmeglézési Kozpont (ECDC) Utmutatasaval 6sszhang-
ban a serdilékoru lanyok HPV oltdséra, a 22 orszagbdl 19-ben iskolai oltési prog-
ram keretében (9-18 éveseknek), melyhez 10 orszagban un. felzarkoztatd (catch
up) program is csatlakozik egészen 40 éves korig. .

Nagy el6re 1épés, hogy 2014 6szét6l Magyarorszagon is része az életkor szerinti
oltdsoknak az onkéntes HPV oltas serdulé lanyok részére, melyhez a kétkompo-
nensl HPV vakcinat (Cervarix/GSK) vélasztottak. A két oltdsbol allo iskolai HPV
programban sziléi beleegyezéssel, onkéntes alapon és téritésmentesen vehetnek
részta 12. éviket betoltott lednyok a 2014-15-0s tanévben. Az iskolai programban
a 2018/2019-es tanévtdl mar a HPV-9 oltéanyagot kapjak a lanyok. Orvendetes,
hogy az iskolai HPV programot évente a beolthatd lanyok %-e meg is kapjal

A HPV oltds iskolai programba keriilése mellett tovébbra is fontos prevencids
feladat az oltési programban életkoruk, illetve nemik (fiik) miatt nem érintettek
oltdsais.
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Ausztrédliaban 2007-ben indult a lanyok iskolai HPV oltasi programja, melyet
ot évvel késébb kiegészitettek a filk bevondsaval. Kezdeti eredményként a geni-
talis szemolcsdk gyakorlatilag teljes eltlinését figyelték meg!

A mar szexudlis életet él6 ndknek négydgyaszati sz(révizsgélat ajanlott a vak-
cinacio elétt, mivel jelen tudéasunk alapjan egyik HPV vakcina sem képes a mar ki-
alakult rakmegeldzé allapotot vagy rosszindulatl betegséget meggydgyitani.
Onmagéban a HPV fertézéttség kimutatasa — ami még nem azonos az onkoldgiai
betegség megallapitasavall — nem ellenjavallata a védéoltasnak. A HPV oltds min-
denkinek ajanlott, aki aktiv szexudlis életet él, mert igy esélye lehet a fertézédésre
is. Barmelyik vakcina vélaszthaté néknek, férfiaknak egyarant.

A HPV oltdsok biztonsagos, jol toleralhatod vakcinak. Helyi panasz — fajdalom,
bérpir, esetleg altalanos tiinetként fejfajas 2—-3 napon beltl adédhat, de artalmat-
lan, mulo oltasi reakcio. Gydgyszerszedés — immunmoduldlé vagy immunszupp-
ressziv kezelés — a vakcinaciénak nem ellenjavallata, de csdékkentheti az immun-
vélasz erdsségét.

Gyakran ismétl6dé kérdések

1. Hdny éves korig érdemes a néket HPV ellen oltani?
Az aktiv szexudlis életet él6k esélye megvan a HPV fertézédésre is, Sket érde-
mes — ha szlrévizsgalaton is részt vesznek — oltani.

2. Adhaté-e a HPV oltdssal mds véddoltds is eqgyidében?
Igen, eltéré végtagba, vagy azonos végtagba 3 cm tavolsagra.

3. Azelsé HPV oltds addsa utdn a pdciens teherbe esett. Van tennivald?
Nincs, a tovabbi két oltas a szulés utanra halasztando.

4. Férfiaknak melyik HPV oltds ajdnlott?
Az oltandét téjékoztatni kell a két oltdanyag kozotti kilonbségrdl és a dontés
az 6vé, melyiket vélasztja — értelemszerlen a 9-valens oltdanyagtél varhato
tébb HPV tipus elleni védelem.

5. Ajdnlott-e HPV oltds csontvelddtliltetés/kemoterdpia utdn, gyogyult betegnek?

Igen. Am szamukra egyénre szabott oltasi terv alapjan kell 6sszedllitani az op-
timalis oltasi programot — ebben a Véd&oltasi Tandcsadok orvosai segitenek.
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Kanyaré-rubeola-mumpsz (MMR) elleni véddoltas
Jelenik Zsuzsanna

Bevezet6 gondolatok

Mindharom betegség a,klasszikus”gyermekkori fertézébetegségek kozé tartozik.
Legkordbban a kanyaro elleni védéoltast vezették be hazankban, 1969-ben a 9-12
hénapos kor kézottieknek. Az oltds beadésat 15 hdnapos korra tették at 1972-t6l.
Rubeola ellen 1989-t6l oltanak. 1991 6ta mindharom betegség ellen, Un. trivalens
oltéanyag all rendelkezésre. 2005 6ta nem csak 15 hdnapos korban, hanem 11
évesen is kapnak MMR oltast a gyermekek. Ennek oka, hogy egyetlen oltds nem
minden oltottban idéz eld védettséget. A mésodik oltdssal azonban azok is védet-
tek lesznek, akiknek addig nem volt ellenanyagvélasza. Ezzel az oltasi renddel a
fiatal felndtteket a sztldképes kor eldtt is immunizaljdk rubeola ellen (@ congenitélis
rubeola megel6zése!), mumpsz ellen (fiatal férfiakban a mumpszvirus orchitist
okozhat, aminek kdvetkezménye aspermia) és kanyard ellen. A kanyarévédelem
megerdsitése a jelenlegi eurdpai jarvanylgyi helyzetben kilondsen fontos.

A hazai életkor szerinti oltasi rend betartdsa mellett, 2018-ban:
» a 40 évesnél id6sebbek, ha nem estek at kanyardn, akkor fogékonyak
lehetnek a fertézésre, mert csak egy oltést kaptak;
» a40 évesnél iddsebbek, ha nem estek at rubeolan, akkor védtelenek a
fertézéssel szemben;
» a 27 évesnél idésebbek, ha nem estek 4t mumpsz-virus (parotitis) fer-
tézésen, akkor védtelenek a betegséggel szemben.

A morbilli (kanyaro) epidemiolégidja és klinikuma

Magyarorszagon 1951-61 kdzott évente tobb mint 40 ezer megbetegedést je-
lentettek, 143 haldlesettel. A kétoltdsos oltasi rend és a 99%-os atoltottsdgnak ko-
szonhetéen 2001-2016 kozott nem diagnosztizaltak kanyarot. 2017-tél kisebb
jarvanygocok alakultak ki Roméniabol és Ukrajndbol behurcolt esetekbdl. Halalos
szovédmény nem volt.
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A morbilli jelentendé beteg-
ség, a diagndzis megallapitasa-
hoz szeroldgiai vizsgalat szik-
séges!

Eurépa-szerte kanyardjarva-
nyok dulnak. 2006 6ta tobb mint
50 000 megbetegedést jelentet-
tek, a betegek 85%-a nem ka-
pott véddoltast, vagy csak egy
alkalommal oltottak. Az érintett
orszagok kozott szerepel Olasz-
orszag, Romania, Ukrajna, Szer-
bia, Nagy-Britannia, Németorszag, Svajc, Ausztria, frorszég, Bulgaria, Franciaorszag,
GOrdgorszag és Spanyolorszag.

Egyike a leginkdbb kontagiozus fertézéseknek, kontaktus esetén a fogékonyak
mintegy 99%-a megbetegszik. Virusfertézés, koroka a Paramyxoviridae-k kdzé tar-
tozd morbilli virus, ami cseppfertézéssel terjed (3.14. dbra).

A kanyard 7-18 napos (atlagosan 10-14 nap) lappangasi id6 utan, magas laz-
zal, kdhogéssel, hurutossaggal és kotéhartya-gyulladassal kezdddik (prodromalis
szak). Mar ebben az idészakban, a kittések megjelenése elétt 4 nappal fertézé-
képes a beteg. Rovidesen a fil mogott, majd az egész testen végigvonuld ma-
culo-papulosus kittések Iépnek fel, a buccan fehéres felrakodés (Koplik-folt) jelenik
meg. A kanyard leggyakoribb szévédmeénye a bakteridlis felllfertézédés okozta
kozépful- és tidégyulladas. A morbilli virus agyvelégyulladast is okozhat, mely
utan életre sz6l6 hallaskarosodas és értelmi fogyatékossag maradhat vissza. A ka-
nyard csecsemdkori formainak késéi — évtizedekkel késébb kezd6dd —, gydgyitha-
tatlan komplikacidjanak tartjdk a szubakut szklerotizald panencefalitiszt (SSPE) is,
mely a véddoltasi program bevezetését kdvetéen Magyarorszagrol teljesen eltlnt.

A kanyard kezelése tlneti, antivirdlis szer nincs.

3.14. dbra. Morbilli-virus

A kanyaré korlefolydsa
» 7-18nap lappangas
» prodrémum: |az, hurut, conjunctivitis, Koplik-folt
» maculo-papulosus kitités
» szovédmény: pneumonia, encephalitis, SSPE (késéi)
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A rubeola (r6zsahimlé) epidemiolégiaja és klinikuma

Magyarorszagon 1973 6ta bejelentendd fert6z6 betegség. 1971-1980 kdzott
évente tobb mint 40 ezer megbetegedést regisztraltak. 2013 6ta nincs jelentett
eset. Hazédnkban 1989 6ta oltanak rubeola ellen. Ennek megfeleléen (2018-ben)
a 40 évesnél idésebb ndk oltdsa javasolt a gyermekvallalas elétt. A kérnyezd or-
szagokban, ahol az atoltottsag alacsony, folyamatosan rubeolajarvanyokat észlel-
nek (pl. Ausztria, Romania). Jelentendé betegséqg, a diagndzis megallapitdsdhoz
szerolégiai vizsgalat szlkséges!

A rubeolavirus okozza a betegséget, cseppfertézéssel terjed emberrél em-
berre, mar a prodromalis szakban fertéz a beteg (3.15. dbra). 14-23 napos lappan-
gasi id6 utdn gyengeség, héemelkedés, az arctol lefelé vonuld, aprd elemd kitité-
sek, nyirokcsomo-duzzanat, he-
pato-splenomegadlia jelentkezik.
A rubeola gyermekkorban &lta-
ldban joindulaty, enyhe lefo-
lydsu, kititéses virusbetegség. Fel-
néttkorban kifejezettebbek a ti-
netek, gyakoribb a magas 1az, en-
cephalopathia, thrombocytope-
nia és izUleti panasz. A terhesség
alatt atvészelt fertézés 30%-os
eséllyel befolydsolhatatlan mag-
zati karosodast, kongenitalis rubeolaszindromat (CRS, congentital rubeola syndrome)
okozhat. Ennek kévetkezménye spontas vetélés vagy komplex fejlédési rendellenes-
ség lehet (katarakta, szivhiba, sliketség, mentalis retardacio). A terhesség elsé trimesz-
terében igazolt rubeolafertézés mivi terhesség-megszakitas indikaciojat képezi.

A rubeola kezelése tuneti, antiviralis szer nincs ellene.

3.15. dbra. Rubella-virus

A rubeola tlnetei
» 2-3 hét lappangas
» hdéemelkedés, apréd elemU kitités, nyirokcsomo-duzzanat, izlleti faj-
dalom
Kongenitdlis rubeola szindréma (CRS)
» 30% esély, ha a varandds rubeolas
» tlnetei: vaksag, szivhiba, stketség, mentalis retardacio
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A mumpsz (parotitis epidemica) epidemioldgidja és klinikuma

Magyarorszagon 1973 6ta bejelentendd betegség. 1973-1991 kozott évi 20-50
ezer esetet regisztraltak. 1991 6ta oltanak mumpsz ellen. 2001-ig 200, az utobbi
években 10 alatti az jelentett esetek szama.. A diagnozis megallapitdsdhoz szero-
|6giai vizsgalat szikséges!

A betegséget egy paramy-
xovirus (mumpsz-virus) okozza,
mely cseppfertézéssel terjed, ki-
zardlag human patogén (3.76.
dbra). 14-28 napos inkubacios
idé utan, gyermekeknél 50—
70%-ban inapparens modon, kli-
nikai tinetek nélkil vagy enyhe
léguti betegségként zajlik. Tipu-
sos megjelenés a fultémirigyek
egy vagy mindkét oldali, esetleg  3.16. dbra. Mumpsz-virus
a nyelv alatti nydlmirigy duzza-
nata. Kiséré tlnet az izomfajdalom, magas laz, esettség, fejfajas, hanyas. Ez utéb-
biak a kdzponti idegrendszer érintettségét jelzik, a betegnek aseptikus meningitise
van. Ritka szovédmény az encephalitis és a pancreatitis, ez utobbi miatt diabétesz
is kialakulhat. Pubertaskoron tul a férfiak 20%-aban heregyulladas (orchitis) is fellép
heves fajdalommal és duzzanattal. A kétoldali orchitis aspermiat okozhat! Nincs a
mumpsz-virus ellen hatékony antiviralis szer.

A mumpsz (parotitis epidemica) tinetei
» 2-3 hétlappangas
> &z
» egy- vagy kétoldali fultémirigy- vagy nyalmirigyduzzanat
» fejfajas, hanyas (meningealis izgalmi jelek)
» szovoédmény: encephalitis, pancreatitis, orchitis

Kanyaré-rubeola-mumpsz elleni védéoltas

Hazadnkban kétféle, kombinalt — kanyaré-rubeola-mumpsz — oltéanyag van for-
galomban (MMR-Vax Pro és Priorix). Minkét oltéanyag él6 gyengitett virusokat tar-
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talmaz. Az oltdanyag liofilezett, egyadagos kiszerelésU. A készitményt oldasig +4
°C-on, fénytél védve kell tarolni. A vakcinat a mellékelt olddszerrel steril kdrilmé-
nyek kozott kell feloldani. A sargas, kissé rozsaszinl szaraz anyag, oldas utdn 2-3
perc alatt enyhén pirosas, dtlatszo vagy alig opalizald folyadékka alakul. Zavaros
vagy kandrisargdra elszinezédott készitmény nem hasznalhaté fel. A feloldott vak-
cina 2-10°C hémérsékleten legfeljebb 1 ¢ran 4t tarolhatd, ez alatt piros szine mé-
lytlhet. Ennél hosszabb idé vagy magasabb hémérséklet az oltéanyagot hatas-
talanng, az oltast eredménytelenné teszi. A vakcinat a felkar feszit6 oldalan sub-
cutan kell befecskendezni.

Monovalens — csak egyik betegség ellen védé - oltéanyag nincs forgalomban.
Ez azt jelenti, ha barmelyikkel szemben védettséget kell kialakitani, a haromkom-
ponensl kombinalt oltdéanyagot kell hasznalni. Abbdl semmi hatrénya nem szér-
mazik a paciensnek, ha a mar el6z6leg meglévé védettségét egy Ujabb oltassal
megerdsitjuk (példaul kanyardn atesett vagy kanyard elleni oltdsa volt, és most
rubeola ellen akarjuk immunizalni, MMR-oltast kap).

Jelenleg mindkét vakcina (Priorix, MMR-Vax Pro) gyégyszertari forgalomban
van, vény ellenében vélthato ki. A hitélanc betartdsa kilondsen fontos (paciens-
tdjékoztatas!)

Kanyaré-rubeola-mumpsz oltas
» él6, gyengitett virusok,
» liofilezett (por + olddszer)
» feloldas utdn rdzsaszin és azonnal (max. 1 6ra) felhasznalandd
» subcutan (sc.) oltas

Az MMR-oltds felnéttkori indikdciéi

Felnéttek esetében szlikséges lehet az MMR-oltas, ha a gyermekkori immunizalas
megtorténte kérdéses, és biztos védettséget akarnak a csaladtervezés vagy a jar-
vanyos teriletre valo utazas elétt. Rubeola ellen kell immunizélni a gyermekkorban
nem immunizalt vagy bizonytalan védettségu fiatal ndket (40 év felett) teherbe
esés el6tt legaldbb 1 honappal, illetve kdzvetlenll a szilés utani idészakban kom-
bindlt, kanyard-rubeola-mumpsz elleni (MMR) oltassal. Szintén ajanlott MMR-ol-
tasban részesiteni a 28 évnél idésebb férfiakat, akiknél bizonytalan, hogy atestek-e
mumpszvirus-fertézésen.
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Kilfoldi tartozkodéashoz is kérhetik a biztos védettség (pl. az Amerikai Egyesult
Allamokba letelepedéskor, munkavallalaskor, hajotarsasagok alkalmazottainal stb.)
igazolasat. Ez szeroldgiai vizsgalattal (IgG tipusu ellenanyag-kimutatés) vagy az
MMR-oltds beadasaval és igazoldsaval torténhet. A fogékony (40 év feletti) kor-
osztély, ha a betegségen nem esett &t) jarvanyos terlletre utazasa elétt legaldbb
2 héttel oltandé.

Oltandok azok, akik munkajuk kapcsan veszélyeztetettek és védettséglk nincs
(laboratériumi dolgozdk, endémids teriileten dolgozdk: misszionarius, katasztro-
favédelmi szolgalat, oktatas, szocidlis munka stb.)

Oltanddk kanyaré-rubeola-mumpsz ellen:

» csaladtervezék

» 40 évesnél (2018-ben) idésebb ndk (rubeola)

» 28 évesnél idésebb, betegségen at nem esett férfiak (mumpsz)
» kanyard jarvanyos terlletre torténé utazas eldtt (40 év felett)
» munkajuk kapcsan veszélyeztetettek
» beteg kontaktjai

Az MMR-oltds ellenjavallatai

Mint minden egyéb vakcina esetében, az MMR-oltast el kell halasztani, ha az ol-
tando sulyos, akut lazas betegségben szenved. Mivel é16 gyengitett virusokat tar-
talmaz az oltdanyag, ellenjavallt adni varandds néknek és elsédleges vagy
masodlagos immundeficiencidban szenvedéknek. Kontraindikalt azoknak, akiknek
neomycinnel szembeni sulyos, szisztémas tulérzékenysége van, vagy akinél az
elsé oltas utdn thrombocytopenia lépett fel. Nem ajénlott HIV-pozitiv betegeknek,
ha a CD4< 200/mll.

Ellenjavallt
» varanddsoknak
» neomycin allergidban (szisztémas)
» immundeficiencidban (konzultacid a Véddoltasi Szaktanacsadoval)
» vérkészitmény addsa utan (Idsd 2.4. tabldzat)
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Mads oltéanyagokkal vagy vérkészitményekkel térténd egyiittadds

A morbilli-rubeola-mumpsz oltads egyidében vagy barmilyen idékdzzel adhatd in-
aktivalt oltbanyagokkal. EIé dgenst tartalmazo oltdanyaggal egyidében vagy egy
hénap idékozzel adandd (varicella, sdrgaldz elleni oltasok). Ha az anamnézisben
ellenanyag tartalmu vérkészitmeényt (gammaglobulin, immunglobulin, vvs. masz-
sza stb.) addsa szerepel, é16 virus vakcinat csak 3—12 honap elteltével lehet adni
(Idsd: 2.3. tabldzat). Ennek oka, hogy a passzivan a szervezetbe juttatott ellenanya-
gok a vakcinacié eredménytelenségét okozhatjak

MMR-oltdsi betegség

Az MMR-oltéanyagban gyengitett, él6 kanyaro-, rézsahimlé- és mumpsz-virusok
vannak. Az oltds a természetes fertézéshez hasonld, dam mitigalt (enyhébb) modon
hat azimmunrendszerre. Ennek megfeleléen, a 7-14. nap kdzott igen ritkdn oltési
betegség léphet fel lazzal, kittéssel, esetleg nydlmirigyduzzanattal. A tinetek sok-
kal enyhébbek, mint a természetes betegségnél, és 1-2 napnal nem tartanak to-
vabb.

Oltdssal 6sszefliggben — igen-igen ritkdn — thrombocytopenia (1/30 000), pe-
riférids neuritis, arthralgia is el¢fordulhat.

MMR-oltési betegség
» 7-28 nap kozott
» 13z, kités, nyalmirigyduzzanat, conjunctivitis
» izlleti fajdalom
» thrombocytopenia

MMR-oltds kanyards beteg kornyezetében

Az EMMI altal kiadott Mddszertani Levél Védéoltasokrél az irdnyadd abban, hogy
megbetegedési veszély esetén van-e kdtelezd véddoltés. Ennek alapjan:
1. kanyards beteg kontaktjai 6 napon belll aktivimmunizaciéban részesiten-
doéek, ha
o 12-14 hénaposak (még nem oltottak),
o 15 hdnaposnal idésebbek, de elmaradt az MMR-oltasuk,
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o oltasi dokumentacioval nem rendelkezd, morbillin 4t nem esett felnét-

tek.
2. Akanyards beteg fogékonynak tekinthetd kdrnyezetében az expoziciot

kovetd 6 napon beldl passzivimmunizélasban részesitendék

o a 12 hoénaposnal fiatalabb csecsemdk,

o kanyardn at nem esettek, kanyaré ellen nem oltott személyek, akiknél
az aktiv immunizalas ellenjavallt (immunszupprimalt dllapot, terhes-
SEQ).

(Hazai gydrtdst humdn gammaglobulin nincs, beszerzése kiilféldrél torténik.)

Az oltds szikségességét a kivizsgalast végzd jarvanylgyi osztaly rendeli el, az
oltéanyagot a jarasi/kerlleti népegészséglgyi intézet vagy a megyei kormanyhi-
vatal népegészségligyi szakigazgatasi szerve biztositja és adja ki.

MMR-oltas rubeolas beteg kornyezetében

Az EMMI &ltal kiadott Mddszertani Levél Védéoltasokrél az irdnyadd abban, hogy

megbetegedési veszély esetén van-e kdtelezd véddoltas. Ennek alapjan — 2018-

ban - rubeolds beteg kérnyezetében él6 aktiv véddoltasban részesitendd (MMR):
» ha 12 hdnaposnal idésebb és oltasi dokumentacidval nem rendelkezik,
» ha 40 évesnélidésebb ésrubeola elleni védéoltast nem kapott.

Az oltds szikségességét a kivizsgalast végzd jarvanylgyi osztaly rendeli el, az
oltéanyagot a jarasi/kerileti népegészséglgyi intézet vagy a megyei kormanyhi-
vatal népegészségligyi szakigazgatasi szerve biztositja és adja ki.

MMR-oltds mumpszos beteg kdrnyezetében

12 honaposnél idésebbek, nem oltottak vagy a betegségen &t nem esettek oltan-
dok.

Az oltds szUkségességét a kivizsgalast végzd jarvanylgyi osztaly rendeli el, az
oltéanyagot a jarasi/kerlleti népegészséglgyi intézet vagy a megyei kormanyhi-
vatal népegészségligyi szakigazgatasi szerve biztositja és adja ki.
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Csalddtervezés

Elsésorban a csalddtervezés elétt érdemes tisztazni, hogy ilyen kord nék esetében
a rubeola-, férfiak esetében a mumpsz-virussal szembeni védettség igazolhato-e.
A szeroldgiai vizsgalat soran IgG tipusu ellenanyagot mutatnak ki a vérbdl. Negativ
eredmény esetén a haromkomponensd (MMR) oltas javasolt, mely utdn 1 hénapig
nem ajanlott a terhesséq. A rubeola okozta kongenitalis rubeola szindrémahoz
hasonldan, a varanddsok varicelldja is kdros a magzatra (kongenitalis varicella
szindroma). A csaladtervezés el6tt a varicella elleni védettséget is érdemes meg-
vizsgalni ugyanabbdl a vérmintabdl.

Csalddtervezés eldtt
» fogékonysdg tesztelése
» fogékonysag esetén
o rubeola (n6k) MMR VaxPro, Priorix
o mumpsz (férfiak) MMR VaxPro, Priorix
o varicella (n6k+férfiak) Varilrix, Varivax

Gyakran ismétl6dé kérdések

1. Vdrandds vagyok. Megkaphatja-e a most 15 hdnapos ldnyom a soron kbvetkezd
MMR-oltdsdt?
Igen, varandosok kornyezetében barmilyen védéoltas adhato.

2. Tojdsallergids betegemnek adhatok MMR-oltdst, ha Ukrajndba utazik?
lgen, az ételallergidsok biztonsaggal olthatdk.

3. 36 éves betegem gyermeket vdr és nem volt még rubeolds. Kaphat MMR-oltdst?
A szllés utan leghamarabb, addig ne utazzon olyan orszagba, ahol fert¢zéd-
het.

4. Vdrandds betegem rubeolds gyermekkel taldlkozott. Mit tehetek?
Magyarorszagon csak szeroldgiai eredménnyel igazoltan mondhato ki a ru-
beola diagndzisa. Ha nincs maéd utdlag tisztazni, hogy hol allapitottdk meg a
kontakt gyermek rubeoldjat, nincs mas lehetéség, mint a varandos szeroldgiai
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vizsgalatat — szikség esetén két vérmintdbol — elvégezzék. Véddoltast azonban
varandésan mar nem kaphat.

5. Pdciensem Anglidban késziil munkdt vdllalni. Allitdsa szerint két MMR-oltdst kapott
gyermekkordban, de dokumentdcid nincs. Mit tegyek?
Lehet végezni védettséq tisztazasara szeroldgiai vizsgalatot az illetd koltségére,
vagy kaphat egy MMR-oltast, ami a mar esetleg meglévé védettségét csak
erésitheti.

Forras

Jurdnyi R.: A fert6zébetegségek jdrvdnytana. Semmelweis Egyetem, 2005.
Budai J, Nyerges G.: Véddoltdsok. Medicina Kényvkiadd, 1997. 91-103.
Ludwig E.: Infektolégia. Medicina Kényvkiadd, 2009.

Epidemiology and Prevention of Vaccine - Preventable Diseases (CDC)
www.cdc.gov/vaccine/pubs/pinkbook/defaulthtm
www.oltasbiztonsag.hu

www.infovac.hu
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Varicella elleni védéoltas

Jelenik Zsuzsanna

A baranyhimlé epidemioldgiaja és klinikuma

A bardnyhimld az egész vildgon eléforduld, kisebb-nagyobb, elsésorban a gyer-
mekeket érintd helyi jarvanyokkal zajlo fertézd betegség. Ha nincs ellene véddol-
tasi program, 4-5 éves korra a legtdbb kisgyermek dtvészeli. Magyarorszagon
évente 45-50 ezer esetet jelentenek, a legtdbb eset ¢szi-téli hdnapokra esik.

A varicella (baranyhimld) kérokozdja a Human Herpesvirus alcsalddba tartozd
varicella-zoster virus (VZV), amely a klinikailag elktlonitheté zoster (Gvsémor) ké-
rokozdja is. Jellegzetesen a virussal valé elsé taldlkozas eredményez bardnyhimlét,
am aVZV-k a paravertebralis ganglionokban perzisztdlva évtizedekkel késébb axo-
nalis terjedéssel, csoportos holyagokkal 6vsémaort (herpesz zosztert) hozhatnak
létre, melyet nehezen befolyasolhaté neuralgia komplikalhat.

Varicella-zoster virus (VZV)
» Elsé fertézés: varicella
» Reaktivalddas: herpesz zoszter

Tobbnyire enyhe, joindulatu, generalizalt, hélyagos kittéssel jard betegség.
Leggyakrabban gyermekkorban fordul el6, de a betegséget fogékony feln6ttek
is megkaphatjak.

10-21 napos lappangdsi idé utan, enyhe prodromalis tinetetek — faradékony-
sag, étvagytalansdg, majd 1az — Iépnek fel. EI6szor a torzson elszortan vizcsepp-
szer( holyagesak (vezikuldk) jelennek meg, amik hamarosan az egész testre és a
nyalkahartyékra is kiterjednek (tenyéren, talpon, hajas fejbéron, szaj nyalkahartya-
jan). A holyag bennéke 1-2 nap mulva zavaros, majd purulens lesz, a kdzepe be-
huzodik, és porkok képzédésével beszarad, a porkdk lehullanak. Egyidében tébb
fazisu bérjelenség lathatd! Egyfazisy, bevérzett bérjelenség immunhidnyos alla-
potra, sulyos kimenetelU, progressziv varicelldra utall A porkos idészakban mar
nem fert6z a beteg, de a lappangasi id6 10. napjatél igen fertézéképes. Ha a ho-
lyagcsakat, porkoket elvakarjak, feltlfertézédés (staphylococcusok, streptococcu-
sok) veszélye &ll fenn, mely a mélyebb rétegekbe hatolva (phlegmone) sulyos,
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akar szeptikus allapotot eredményez (necrotizalo fasciitis). A nedvedzé elvaltoza-
sokat fed razokeverékek, hintépor és kendcsok novelik a feltlfertézédés esélyét,
mig a naponta cserélt, kdnnyl pamutruhazat és rendszeres zuhanyozas jelentésen
csokkentik a kockazatat. Varicellds gyermek lazcsillapitoként nem kaphat szalici-
latot a Reye-szindroma veszélye miatt. A varicella ritka, dm joindulatt szovédmeé-
nye az ataxiaval, nystagmussal jaré cerebellitis vagy a sokkal ritkdbb, sulyos
allapotot jelenté encephalitis és a virusos pneumonia.

Feln6ttkortdl a betegség lefolydsa elhizédodbb, sulyosabb, gyakoribbak a sz6-
védmeények is. Krénikus betegségben szenvedékben (anyagcsere-, endokrin-, ke-
ringési és légzészervi), sérilt immunitdstakban a sulyos lefolydsu varicella —
potencidlisan életet veszélyeztetd progressziv varicella — kockazata nagy, az anti-
viralis kezelés (aciklovir) indokolt.

Varicella
» |éguti terjedés, 10-21 nap lappangas
» |z, viszketd hoélyagocskak
o polimorf kép: valtozo slrliségl vezikula, pusztula, pork

Varicella szévédménye

» a bor bakteridlis felllfertézédése
pneumonia
cerebellitis, encephalitis
progressziv varicella
Reye-szindréma (gyermekeknél)

YYVY

Varandosok varicellaja

A terhesség elsé—masodik trimeszterében dtvészelt varicella igen kis eséllyel (1—-
2%) kongenitdlis varicella szindrdmdt okozhat a magzatban. Ennek kdvetkezménye
lehet a kis suly, a depigmentdlt bérhegek, végtag-hypoplasia, izomatrofia, szemel-
valtozés, idegrendszeri tiinetek. A varanddssag félidején tul a magzati kockazat
mar nem jon szoba, dm a leendd édesanya varicelldja lehet potencidlisan életet
veszélyeztetd, sulyos lefolydsu.
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Ha az anya a szllés elétt 5 nappal vagy a szulést kdvetd 2 napon belll lesz va-
ricellds, az UjszUlott van ismét veszélyben, emiatt posztexpozicids profilaxisban
(Varitect CP: varicella-zoster hiperimmun globulin) részesitendd. Az intravénas ké-
szitmény csak fekvébeteg-intézményben adhatd.

Kongenitdlis varicella
» ritka < 2%, 20. gesztacios hét el6tt varicella
» alacsony suly
» Vvégtag-hypoplasia, depigmentalt bérhegek, szem- és idegrendszeri
tlnetek

A varicella elleni védéoltas

Az oltéanyag él6, attenudlt (gyengitett) varicella-zoster virusokat tartalmaz, liofi-
lizalt formaban. A feloldas utdn azonnal, subcutan , ill. intramuszkularisan (sc,, ill.
im.) kell alkalmazni. Magyarorszagon két oltéanyag: Varilrix és Varivax néven van
gyogyszertari forgalomban, mindketté vénykoteles. A biztos védelemhez két oltas
szUkséges, melyek kozott minimum 4-8 hét idékozt kell tartani, de semmilyen ko-
rdlmények kozott sem adhatod be 4 héten beldl.

Varicella elleni védéoltds
» Varilrix, Varivax
él6, gyengftett, liofilizalt
sc., ill.im. adandd, 2 adag, minimum 6 hét idékoz
ritkdn enyhe oltasi betegség lehet
élé virus vakcindkkal egyidében vagy 1 hénap idékozzel

YYVYY

Oltasi betegség varicella-oltas utan
Az €16 vakcinakra jellemz&en, az oltottakban igen ritkan 13z és gyéren elszért pa-

puldzus-vezikuldzus kiltések jelentkezhetnek. Az oltési varicella nem fertéz, de
immunkompromittalt betegekkel ne taldlkozzon az, akinek oltési varicelldja van.
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Mas ol

téanyagokkal vagy vérkészitményekkel torténd egyiittadas

A varicella elleni oltas mas él6 dgenst tartalmazo oltdanyaggal (morbilli-rubeola-
mumpsz, sargaldz) egyidében vagy egy honap idékodzzel adandé. Inaktivalt oltd-
anyagokkal egyidében vagy barmilyen idékozzel adhatd. Azon személyek oltasat,

akik ga
12 hén

mmaglobulin készitményt kaptak vagy vértranszfizidban részesultek, 3—
appal el kell halasztani, ugyanis a passzivan a szervezetbe juttatott ellen-

anyagok a vakcinacié eredménytelenségét okozhatjak (Id. oltasi intervallumok).

Baranyhimlé ellen oltand6k

>

>

Ajanlott minden fogékony személynek, akiknek a varicella-megbetegedés
alapbetegsége miatt fokozott veszélyt jelent.

Egészséges fogékonyak is oltandok, ha varanddsok vagy fokozott veszély-
nek kitett betegek vannak a kérnyezetiikben (pl. immunszuppressziv ke-
zelés alatt 4llok, onkohematoldgiai betegek, Id. még a fészekimmunitasrol
irtakat).

Oltandok a 15 évesnél idésebbek, akik még nem estek at varicelldn, hogy
felnéttkorra, ill. a fogamzoképes kor elétt védettek legyenek.
Immunkompromittaltak, szervtranszplantaciéra varok olthatésagéaban a
véddoltasi szaktandcsadok segitségét kell igénybe venni (cimlista az EMMI
Mddszertani Levele Védéoltasokrol c. kiadvanyban taldlhaté — www.oltas-
biztonsag.hu).

Csaladtervezés soran (teherbeesés eldtt) javasolt azoknak a néknek az ol-
tasa, akiknek nem volt varicelldjuk, vagy bizonytalan anamnézis esetén,
szerolodgiai vizsgdlattal negativak.

>

) 2
>
>
>

Varicella ellen oltanddk

15 éves kor felettiek

krénikus betegek

csalddtervezés elott allok
immunhidnyos betegek kdrnyezetében
immunhidnyosok (szaktanacsado!)
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Posztexpozicios varicella profilaxis

A varicella kontaktus utani 72 éran beldl adott aktiv immunizacié megelézheti a
betegséget, de legalabbis enyhiti annak lefolyasat.

A posztexpozicids profilaxisra — intézeti kortlmények kozott — specifikus vari-
cella-zoster immunglobulin (VZIG) is rendelkezésre &ll. A VZIG-készitmény korla-
tozott mennyiségben rendelhetd, emiatt indikacios terllete szlk (citosztatikus/
immunoszuppressziv kezelésben részesulék, Ujszilottek).

Posztexpozicids varicella elleni oltds
» expoziciotol 72 éran belll
» él6, gyengitett virus vakcina/Varilrix, Varivax
» vagy VZIG immunglobulin

A varicella-oltas ellenjavallata

Az él6 virus vakcindkra jellemz&en, dltaldban nem adhaté immunhidnyos allapo-
tokban (pl. leukémia, limfoma, vérképzési rendellenességek, klinikai tinetekkel
jaro HIV-fertézés, immunszupressziv, immunmoduldlé kezelésben részesiilék). Am
e betegcsoportok varicella-oltdsa a védéoltasi tandcsadok bevonasaval mérlegel-
hetd.

Kontraindikalt adni varanddsoknak. Az oltast kdvetd 1 hdnapban célszer el-
kerUlni a teherbeesést.

Avaricella elleni oltds ellenjavallata
» sulyos immunhidnyos allapot (konzultalni a véddoltasi szaktandcsaddk-
kal)
» vdarandossag

Gyakran ismétl6do kérdések
1. Pdciensem nem tudja, volt-e bdrdnyhiml&s és gyermeket szeretne. Mi a teend6?

Héziorvosi beutaldval ellenanyag-vizsgélat, fogékonysag esetén két oltds, mi-
nimum 4 hét idékdzzel, a masodik utédn 4 héttel varanddssag vallalhato.
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2. Befizetett nyaralds kiilfélddn, a gyerek bdrdnyhimlds lett, a papa nem volt bdrdny-
himl&s. Mit lehet tenni?
Lemondani a nyaralast, beoltani a papat. Megel&zésben akkor lehet remény-
kedni, ha még nem telt el tobb, mint 3—4 nap a gyerek baranyhimldje elsé je-
leitdl.

3. Ketoltdst kapottak is megbetegedhetnek bdrdnyhimlében?
Igen, de csak kivételesen ritkdn, és igen enyhe lefolydsra szamithatnak, ha
amugy egészségesek.

4. Oltottak is kaphatnak herpes zostert?
A tapasztalatok szerint joval ritkdbban — mintegy otszor ritkdbban —, mint a
természetes fertézés utan — ez is igen jé érv a véddoltas mellett!

5. Bioldgiai terdpidt terveznek a betegemnél, és nem tudjuk, volt-e bdrdnyhimIds.
VZ ellenanyag-vizsgalt és fogékonysag esetén oltds, a masodik utan 4 héttel
Ujabb ellenanyag-vizsgalat sziikséges.

6. Szoptaté pdciensem olthatd bdrdnyhimlé ellen?
Igen, szoptatas alatt barmilyen oltds adhato.

Forras

Budai J, Nyerges G.: Véddoltdsok. Medicina 1997.125.
https.//www.gyermekbetegsegek.hu/baranyhimlo.aspx

Mészner Zs.: Ujdonsag a baranyhimlé megelézésében: egy helyett két oltds minden kor-
osztalynak. Gyermekgydgydszat, 2009. (60. évf) 3.sz. 178-181. old.
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Herpesz zoszter (6vsomor) fert6zés és megel6zése
Mészner Zsofia

Az 6vsomor a kordbbi varicella zoster virus (VZV) fertézés reaktivacioja. Baranyhimlé
fert6zés utdn a virus inaktiv dllapotban befészkeli magét a gerincveldi és agyidegek
ganglionjaiba és itt lappang tovabb. A baranyhimlé elleni védettség csokkenésével,
egyelére még nem pontosan ismertmechanizmussal az emberek 23-30%-nal
életik késdbbi szakaszéban aktivalddik a virus, ami ekkor mar nem baranyhimlot,
hanem 6vsomort okoz. Az dvsomor mindig az illeté ideggyok ellatasi tertletére
korlatozddik, savszerden megjelend, sokszor tobbrekeszes hélyagcsoportokbol all.
Tébbnyire féloldali, de sériilt immunitastakban az egész testen megjelend hélya-
gok formdjaban generalizélédhat is. A betegség barmikor eléfordulhat, de 50 év
felett a leggyakoribb. Az esetek tobb mint fele 60 évesnél idésebbek korében zajlik.
Eurépdban becslések szerint 1,7 millid Uj herpesz zoszter eset fordul elé évente.
Hazai adatgyUjtés az el¢forduldsi gyakoriségra jelenleg még nincs.

A herpesz zoszter nem ritka korkép:
» 4 emberbdl 1-ben az élete soran kialakul az Gvsémor
» 85 éves korig minden masodik idés ember atesik vsomoron

A herpesz zoszter el6fordulési gyakorisdga Européaban:
» < 10év0,3-0,74/1000

<40 év 1,6/1000

20-50 év: 2,5/1000

60 < 7,8/100

80 < 10/1000

YyVvyVvYyy

Terjedés

Maga az 6vsomor nem kdzvetlenll fertézé. Azonban a zoszteres beteg hdlyag-
jaiban 1évé folyadékban jelen van a herpes zoszter virus, amely az arra fogéko-
nyakban bardnyhimlét — és nem zosztert! — okozhat.

Abban az id6szakban, amikor a holyagokban még folyadék van, javasolt elke-
rdlni a holyagok vakardsat és érintését, fokozottan kell figyelni a kézmosasra és el-
kerdlIni a baranyhimlére fogékony vérandosokat és koraszilotteket, valamint a
legyengiltimmunrendszerd embereket, akikimmunszupressziv terdpiat kapnak.
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Incidencia/1000 személy-év
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3.17. dbra. Herpesz zoszter (HZ) incidencias(riisége Eurépaban (/1000 személy-év)
Megjegyzés: ahol rendelkezésre éllt az eredeti publikacidban, ott az incidenciaintervallu-
mok is feltiintetésre keriiltek. Amennyiben egy orszagra tébb publikécié is megjelent,

a legfrissebben publikalt személy-idé HZ incidencia-aranyszam adatokat vettik figye-
lembe.

Klinikum

Az 6vsomorre jellemzd hélyagok rendszerint csak a torzs vagy arc egyik oldalan,
azideg altal elldtott bértertletnek csupdn egy részén jelennek meg. Leggyakoribb
megjelenési hely a csipdvonal magassdgaban a torzson dvszerlen korbefutd
forma, azonban egy-egy holyagocska mashol is eléfordulhat. Nagyon ritkan, el-
sésorban legyengllt immunrendszer( betegekben a kititések nagyobb fellletre
is kiterjedhetnek, kivételesen generalizédlédhatnak. Herpesz zoszterben nincs viré-
mia, de sérilt immunitdstakban virémia is kialakulhat, ennek jele a testszerte ge-
neralizéltan megjelend hélyagos, igen sulyos esetben hemorragias kittés.

A betegség tiineteinek kialakulasat bizonyos esetekben 3-4 napig tarto rossz
kozérzet, hidegrazas, 1az, hanyinger, hasmenés és vizeletiritési nehézségek eléz-
hetik meg. Masok a megfelelé bérterileten fajdalmat vagy egyszerlen csak bi-
zsergést és viszketést tapasztalhatnak. Ezutdn voroses karimaju, apro, folyadékok-
kal teli hélyagcsoportosuldsok alakulnak ki. Van, akinél ez minddssze enyhe visz-
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ketést okoz, masoknal az érintett terilet barmilyen ingerrel szemben, még a finom
érintésre is nagyon érzékeny; a fajdalom igen heves lehet.

A hélyagok megjelenéstik utdn kb. 5-10 nappal kezdenek beszaradni és por-
kosodni. A porkdsodés megkezdéséig a holyagok tartalmazzak a herpesz zoszter
virust, amely fogékony egyénre vald dtvitel esetén bardnyhimlét okozhat. A nagy
bérfellleteket elboritd vagy 2 hétnél hosszabban fennallé hdlyagok esetén azim-
munrendszer zavarara kell gondolni.

Ovsdmor lezajlasa utan altalaban életre sz6l6 immunitas alakul ki, a betegség
az esetek kevesebb mint 4%-nal Gjul ki. A betegek tdbbsége maradvanytiinetek
nélkul gydgyul, de eléfordulhat a bér hegesedése, mely kiterjedt lehet, még akkor
is, ha masodlagos bakteridlis fertézés nem lépett fel. Az arcideg szemet ellté aga-
nak érintettsége sulyos tiineteket okozhat.

Varandodsok zosztere sem jar virémiaval, igy a magzat nincs veszélyben.

Az dvsomorbetegség kialakuldsanak a kockazata nagyobb:

» idésebb korban

» legyengult immunrendszer( betegeknél bizonyos tipust daganatos be-
tegségek esetén pl. leukémia vagy limféma, illetve HIV-fertézésben

» azimmunrendszer mkodését elnyomd gydgyszereket kapd betegek-
nél, pl. szteroidok és mas szervtranszplantacié utan adott gyogyszerek

» ha nem volt természetes VZV booster, azaz nem talalkozott a kornye-
zetében baranyhimlés beteggel; a gyermekek baranyhimlé elleni dtol-
tottsdganak ndvekedésével az herpesz zoszter esetek szamanak atme-
neti ndvekedésével kell szamolni

» azoknal, akiknek a terhességuk alatt baranyhimlé-fertézésik volt

» azoknal, akik 18 honapos koruk elétt estek &t baranyhimlé-fertézésen

Szévédmények
A zoszter leggyakoribb szévédmény a posztherpeszes neuralgia (PHN). Ezeknél a
betegeknél a holyagok letisztuldsa utéan is megmarad a fdjdalom az érintett tert-
leteken. A fajdalom sulyos és kimeritd lehet, de rendszerint heteken-hénapokon
belll elmulik. Az idések 109%-nal évekig is tarthat, és a normalis napi életet is el-
lehetetleniti. Sajnos jelenleg nincs hatékony kezelési modszere.

PHN az dvsomorben szenvedd felnéttek 20-509%-andél fordul eld. 40 évesnél
fiatalabbak kézott nagyon ritka.
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Az &vsdmMOr sulyos, a latés elvesztésével jard szovédmeényt is okozhat. Nagyon
ritkdn tidégyulladas, halldsproblémak, stiketség, agyhartyagyulladas vagy haldl
is eléfordulhat.

A herpesz zoszter kezelése

Antivirdlis szerekkel lehet csokkenteni a betegség sulyossadgat és id6tartamat.
Minél hamarabb elkezdédik a tlinetek megjelenését kdvetden a kezelés, annal
hatékonyabb. Erdemes a herpesz zoszter elsé két napjdn beltil aciclovir kezelést — 5 x
800 mg minimum 7 napon dt - javasolni, mert ezdltal nemcsak a lefolyds lehet sokkal
enyhébb és révidebb, de az esetek eqy részében a herpeszes neuralgia kialakuldsdnak
esélye és sulyossdga is csokkenthetd.

A PHN fajdalomcsillapitokkal csokkenthetd, a viszketés enyhitésére helyi kezelés
- pl. calamin tartalmu krémmel — a masodlagos fertézédés kockazataval jarhat.

Az 6vsOmOr megeldzése

Az egyetlen lehetéség az Ovsomor kialakulasanak és az elhtizédo fajdalommal
jaré posztherpeszes neuralgia kockazatanak csokkentésére az 50 évesnél idéseb-
bek oltdsa 2 adag herpesz zoszter elleni (Shingrix/GSK) véd&oltéssal. Akkor is be-
adhatd a véddoltas, ha mar volt kordbbi dvsémaorbetegsége vagy nem emlékszik
arra, hogy volt-e baranyhiml6s.

Eurdpdban jelenleg két herpesz zoszter vakcina van engedélyezve. A kényv
szerkesztésének idejében Magyarorszdgon eqyik sem elérhetd gydgyszertdri forgalom-
ban. A vakcindt az OGYEI dltal kiadott egyedi importengedéllyel lehet behozatni az
orszdgba.

Zostavax (MSD), él6, gyengitett virus vakcina

50 éves kor felett, 1 adag

Shingrix (GSK): rekombindns vakcina

50 éves kor felett 2 adag 2-6 honapos idékozzel

Az ACIP 2017-t8l a Shingrix vakcinat ajanlja.

A Zostavax hatékonysdga az 6vsomor megelézésében 51%, mig a Shingrix
vakcina hatékonysaga 90% feletti.

A két vakcina 4 évig nyujt védettséget, a 4 éven tuli védettségre vonatkozdan
még nem publikéltak adatokat.
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Herpesz zoszter elleni oltasi ajanlas

Mind az Amerikai Betegségmegel6zé Kozpont (CDC), mind az Amerikai Véddol-
tdsokat Ajanlo Bizottsag (ACIP) egyértelmUen javasolja az 50 évesnél idésebbek
herpesz zoszter elleni védéoltasat a rekombindns zoszter vakcina (Shingrix/GSK)
két adagjaval.

A vakcina alkalmazasi el6éirasaban szerepel két klinikai vizsgalat autoldg és &s-
sejt transzplantalt, ill. HIV fertézottek oltasairdl is, melyet immunogénnek és jol to-
lerdlhatonak taldltak.

Nem javasolt baranyhimlé elleni immunizaciéra a herpesz zoszter vakcina és
addsa nem ajanlott 18 éven aluliaknak, ill. az oltéanyag barmelyik komponensére
allergiasoknak sem.

Gyakran ismétl6dé kérdések

1. Zoszteres lett a vdrandds pdciensem — veszélyes ez a magzatdra?
Nem, zoszterben nincs virémia, nincs tennivald, nincs magzati kockazat.

2. Anagymama zoszteres, az unoka vdrandds. Van tennivald?
Ha a vdrandoés unoka volt bardnyhimlés, nincs kockazat. Ha nem vagy bizony-
talan, ne az unoka dpolja a nagyit, a zoszter ugyanis kontakt terjedésu.

3. Javasolt-e herpesz zoszter ellen oltani azt az idés embert, akinek mdr volt zosz-
tere?
Igen, ajanlott, ill. nincs ellenjavallata.

Forras

MSD orvosi kézikényv a csalddban

https://www.cdc.gov/shingles/about/index.html

https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/varicella.html — Epidemiology and Preven-
tion of Vaccine-Preventable Diseases — The Pink Book: Course Textbook. — 13 Edition (2015)

https://www.ema.europa.eu/documents/product-information/shingrix-epar-product-in-
formation_en.pdf

Pinchinat et al.. BMC Infectious Diseases 2013, 13: 170.
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Sargalaz elleni védooltas

Jelenik Zsuzsanna

A sargalaz korokozéja és klinikuma diéhéjban

A hemorrhagids (vérzéses) lazak
kozé tartozo, vektor (szinyog)
altal terjesztett virusbetegség.
Korokozdja a sargalazvirus. Vele
rokon a Dengue-virus, a kul-
lancs-encephalitis virus, a Nyu-
gat-nilusi 1az (West Nile) virus és
a Japan B encephalitis virus
(3.18. dbra). A fertézott szinyog
csipését kovetd 3-6 napos lap-
pangasi idével 2-3 fazisban 10~  3.18.dbra. Sargalaz-virus

14 nap alatt lezajlik. Az elsé fazist

14z, kinzo fej- és izomfajdalom, hanyinger, hanyas, bradycardia jellemzi. A legtébb
esetben itt megall a folyamat. A betegek 15-20%-a 1-2 napos ldztalansag utan
sokszervi kdrosodast mutat, sargasaggal, albuminuridval. A harmadik fazisban vér-
zéses tlnetek (orrvérzés, hematemezis, bélvérzés) lépnek fel. Ennek a stadiumnak
50% a halalozésa.

Sdrgaldz

> vérzéses laz
virus okozza
szunyog terjeszti
2-3 fazis

>
>
>
» a sokszervi kdrosodas haldlozédsa 50%

A sargalaz el6forduldsa

Sargalazzal fertézott terlletek az északi 15° és a déli 20-30° szélességi fok kozott,
a tropusi tertleten taldlhatok. A virus az Aedes szinyogok kdzvetitésével terjed.
Evente mintegy 200 ezer megbetegedést jelentenek, ebbdl 30 000 halalos kime-
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netell. Az amerikai kontinensen a hatékony vektorirtas és a tomeges oltas ered-
ményeként mar csak a dzsungel-sdrgaldz fordul elé (Venezuela, Kolumbia, Brazilia,
Ecuador). Ez esetben az ember véletlen kapcsolddik (erdei munka, majomkontak-
tus stb.) a majom-vektor-majom fertézési lancba. 2016 6ta Brazilia jarvanylgyi
helyzete sokat romlott az erészakos erddirtasok kovetkeztében. A virus rezervo-
arja — a b6égdmajmok — élettere beszUikilt, kdzelebb kerult a varosi lakossaghoz.
A beteg, elhullott allatoktél a vektor szinyogok révén jelentés szamu emberi meg-
betegedés tortént. Brazilia sdrgaldz sujtotta terllete Sao Paoldig kiszélesedett. Af-
rikdban még észlelhetd a sargaldz vdrosi formaja is, azaz a fertézott emberrdl
szUnyog csipése révén jut a virus a masik emberre (pl. Szudan, Libéria, Mali, Sierra
Leone, Burkina Faso, Angola, Kamerun stb.). Azsidban a betegség nem fordul el6.
Hazankban a behurcolhatd tropusi betegségek kozé tartozik, jarvanyos terjedése
kizért. Behurcolt esetrél nincs tudomas.

A sargaldzzal érintett terUletek térképe és az Egészségugyi Vildagszervezet
(WHO) aktudlis, sargaldz vakcinacidra vonatkozo ajanlasa az aldbbi honlapon ta-
lalhato: https://www.who.int/ith/en/ (Id. részletesebben a 6. Nemzetkdzi utazdsok-
kal kapcsolatos oltdsok c. fejezetben).

Eléfordulds
» Egyenlitd kornyékén:
o Afrika, Dél-Amerika
» behurcolhaté betegség
» jelentendd

A sargalaz elleni véddoltas

Csirkeembrion szaporitott, é16, attenudlt virust tartalmazo liofilizalt oltdanyag (Sta-
maril), sc. alkalmazasra. Az oltds a 10. posztvakcinacios naptdl érvényes. A WHO
Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyzat értelmében, a 2016. julius 11. utén ki-
allitott oltasi dokumentumokban, életre szold/Life of person vaccinated” védett-
séget kell bejegyezni. A sargalaz elleni oltast, a WHO — 2007-tél érvényben lévé —
eléirasa szerint kitoltott nemzetkdzi oltasi konyvbe is be kell vezetni (International
Certificate of Vaccination or Prophylaxis). Az utazé ennek felmutatésaval igazolja,
hogy érvényes oltéssal rendelkezik.

Az oltast csak az ANTSZ /OTH altal feljogositott oltohelyek adjak, vénykoteles,
gyogyszertari fogalomban elérheté.
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Oltasi betegség

Az oltottak 5-15%-aban az 4-7. posztvakcinacids napon fejfdjas, levertség, hé-
emelkedés, nyirokcsomoé-duzzanat mutatkozhat.

Sdrgaldz elleni oltds
él6 gyengitett virus
sc. oltas
10. naptdl, az oltott élete végeéig érvényes
oltasi betegség 4-7. nap
» ritka sokszervi kdrosodas
Sdrgaldz elleni oltds addsdra feljogositott oltdhelyek
International Certificate of Vaccination or Profilaxis

YYVYY

Oltasi szovédmény

Az oltast kdvetd sokszervi karosodas incidencidja 2,5-1/100 000. A vadvirushoz
hasonlo tlneteket mutatd — igen ritka — szovédmeénynek 40%-os a haldlozasa,
melyben elsésorban a 60 év feletti korosztaly érintett. Emiatt az oltas indikacioja
személyre szabott, az adott terlleten 1évé valos kockazat és az oltando rizikdfak-
tora alapjan.

A sargalazoltas ellenjavallata

Sulyos, anaphylaxias tlinetekkel jaro tojasallergia esetén nem adhato. Az é16 virust
tartalmazo oltéanyagokhoz hasonldan ellenjavallt immunszuppresszié (kortiko-
szteroid, immunbioldgiai készitmények, radioterdpia, citotoxikus gydgyszerek
egyidej adésakor). Tilos adni, ha thymus-diszfunkcié szerepel a korelézményben
(beleértve thymoma, thymectomia), HIV-fertézottek akkor kaphatjék, ha a CD4
szam > 200/ml. Nem olthatok a varanddsok, bar az alkalmazasi eléirds ezt nem
tiltja, a kockdzat gondos mérlegelését javasolja. Nem olthatd, aki szoptat, és akinek
akut lazas betegsége van. Kontraindikécio esetén az orvosnak angol nyelv( fel-
mentd levéllel Waiver Letters from Phsysicians”kell elldtni az utazét, amit a hiva-
talos oltasi konyvbe is be kell jegyezni (International Certificate of Vaccination or
Profilaxis).
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Sdrgaldz elleni oltds ellenjavallata

» sulyos tojasallergia
varanddssag (relativ), szoptatas
thymus-diszfunkcié, thymoma
immunhidnyos allapot
65 év felett mérlegelendd

YVYVYY

Waiver Letters from Phsysicians

Oltanddk

A sargalazzal fertézottnek nyilvanitott terlletre (Kozép- és Nyugat-Afrika, Kozép- és
Dél-Amerika) utazok oltandok. A sargalaz elleni oltas az egyeduli véd&oltas, melyet
kotelezéen eldir a WHO (Egészségugyi Vildgszervezet) az endémids terlleten dtuta-
z6knak, oda vagy onnan érkezéknek. Endémias K6zép-Afrika és Dél-Amerika. A ferté-
z0tt terlletek nem igazodnak az orszaghatarokhoz, emiatt nem egységes az dllaspont,
hogy azokban az orszagokban, melyek csak részlegesen érintettek, kell-e oltani az uta-
z6t. AWHO évente frissiti a sargaldzoltast megkoveteld orszagok listdjat (www.whoint).
Ezek kozott el kell kuldniteni azokat, ahol a belépés feltétele az érvényes oltds, illetve
azokat, ahol mas orszagokbdl torténd beutazaskor kérhetik az érvényes oltast. A sar-
galdz atvitelének kockdzata valtozhat. Erre példa, hogy 2007-t6l Brazilia belsd tarto-
manyaiban és Argentina északi részén is jelentettek megbetegedést (Iguazi-vizesés
kérnyéke), majd a 2016-t6l Brazilia tovabbi terlletein terjedt a fertézés. Oltandodk a po-
tencidlisan fertézé anyagokkal foglalkozok (pl. laboratériumi dolgozok) is.

2018-ben az aldbbi orszagok kdvetelik meg a beutazoktol az érvényes sargaldz
elleni oltast:
» Afrika: Kongéi Demokratikus Koztarsasag, Kongdi Koztarsasag
Kozép-Afrikai Koztarsasag, Gabon
Ghaéna, Elefantcsontpart, Bissau-Guinea
Libéria, Sierra Leone, Togo
Mali, Niger, Angola, Burundi
Dél-Amerika: Francia Guyana

YYVYYVYY

Forrds: www.cdc.gov/Travelers'Health/Yellow Book, 2018.
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Mas oltéanyagokkal vagy vérkészitményekkel térténé egyuttadas

A sdrgalaz elleni oltds mas él6 dgenst tartalmazo oltdanyaggal (morbilli-rubeola-
mumpsz, varicella) egyidében vagy egy hénap idékdzzel adandé. Inaktivalt oltd-
anyagokkal egyidében vagy barmilyen idékdzzel adhatd. Gamma-globulin vagy
készitmény nem zavarja a hatékonysagat, mivel a hazai pool vér sargalaz-ellen-
anyag koncentracioja elhanyagolhato.

Gyakran ismétl6dé kérdések

1. Gyermekkoromban tojdsallergids voltam, mindig kititéseim lettek rdntottaeveés
utdn, de mdra mdr nem tapasztalok ilyesmit. Kaphatok sdrgaldz elleni oltdst?
Igen, csak a sulyos, anaphylaxidval jaré tojasfehérje-allergia ellenjavallat.

2. Hdrom éve kaptam sdrgaldz elleni véddoltdst, és ismét utaznék endémids or-
szdgba. Kell ismét oltdst kapnom?
Nem, egyetlen oltas életre széldan érvényes

3. Kaphatok sdrgaldz és bdrdnyhimlé ellen egyidében véddoltdst?
lgen, vagy egyidében, vagy minimum 4 hét idékozzel.

4. 75 éves nagymama vagyok, szivbeteg, cukorbeteg, unokdmat mennék megldto-
gatni Maliba. Kaphatok felmentést a sdrgaldzoltds aldl?
lgen — tanacsért és igazolasért forduljon egy Nemzetkdzi Utazas-egészséguigyi
és Oltokdzpont orvosahoz (Id. 6.2. melléklet).

Forras

Budai J, Nyerges G.: Véddoltdsok. Medicina, 1997. 155.

CDC Health Information for International Travel 2018. Oxford http://www.oek.hu/ nemzet-
kozi oltokdzpont

www.cdc.gov Traveler's Health

Centrum fur Reisemedizin Handbuch Reisemedizine, Disseldorf, 2018.
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A tartésan hazankban él6k és bevandorlok immunizacioja
Kulcsdr Andrea

A bevandorlok immunizacidjanak indokoltsaga

A hazénkba érkezd, tartosan itt élni kivanok immunizacioja elsésorban a Magyar-
orszadgon élék egészsége érdekében torténik. Elsédleges szempont a hazai jar-
vanyhelyzet védelme, a hazai magas atoltottsag fenntartasa. A hazai jarvanyhely-
zet jelenleg optimalis (2017), de a helyzet véltozhat. A kulfoldrél hazdnkba érkezé
személynek véddoltéssal megeldzhetd fertézések ellen védettnek kell lennie
annak érdekében, hogy fogékony egyénként ne vehessen részt a transzmisszio-
ban. A szarmazasi hely, a paciens beutazas eldtti tartdzkodasi helyének jarvanytgyi
helyzete elengedhetetlen informacio a kockédzatfelméréshez (jarvanytgyi szem-
pontbdl veszélytelennek nyilvanitott helyrél érkezik, vagy endémias teriiletré| ér-
kezik). Nem elhanyagolhaté szempont, hogy a hazankban akér ideiglenesen itt
tartozkodo kilfoldi dllampolgdrok szarmazasi helykre latogathatnak, illetve on-
nan vendéget fogadhatnak!

Magyarorszagon kdzosségbe csak olyan gyermek és fiatal jarhat, akinek igazolt
oltasi dokumentacidja van, és az megegyezik a hazai oltasi rend kovetelményeivel.
Ez az adott kdzosség orvosanak a feleléssége. A dokumentum hidnydban vagy a
magyar oltasi naptarhoz képest hidnyos dokumentum esetén, életkor szerint fel-
zarkoztatd oltasban kell részesiteni a kiilfoldrél hazankba érkezéket.

Ervényes, magyar egészségbiztositassal rendelkezék az életkor szerinti oltaso-
kat ingyenesen kapjak.

Az oltasi dokumentaciok értelmezéséhez

Eurdpa orszagainak oltasi naptara, jarvanytgyi helyzete: http://vaccine-schedule.
ecdc.europa.eu/Pages/Scheduleraspx

WHO szerinti oltasi naptarak, jarvanytgyi helyzet orszagonként: http://apps.
who.int/immunization_monitoring/globalsummary

A magyar egészségbiztositas alapjan ingyenes stirgésségi, alapszintd ellatas
kalfoldi dllampolgdrnak is jarhat — eurdpai uniods biztositasi kartya birtokdban -
feltételekkel.
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Gyermekek ingyenes egészségugyi ellatdsahoz, véddoltasahoz harom hénap
kulonbséggel, igazolt haziorvosi megjelenés sziikséges. (Ez a szabaly kronolodgiai
szempontbdl nehezen teljesithetd, rdadasul a hazankban munkéat vallald szilé 6
hénapot nem vérhat a gyermek kdzosségbe adasaval és csecsemdjének immu-
nizaciojaval))

Immunizdcids gyakorlat Magyarorszdgon letelepeddk, tartésan munkdt vdllald ré-
szére:
immunizalni kell, ha életkor szerinti oltasi dokumentummal vagy a fertézés at-
vészelését igazold dokumentummal nem rendelkezik:
» minden olyan fertézés ellen, melynek terjedése jarvanyhoz vezethet;
» minden olyan fertézés ellen, ami a régidban eliminalt, vagy az elimina-
cio folyamatban van;
» amagyar életkor szerinti oltasi naptarban szerepel.

A leggyakrabban széba jové véddoltasok

Tetanusz, diftéria, pertusszisz, polio
» Eletkor szerinti felzarkoztatd oltés: alapimmunizalas befejezése.
o Primeren immunizéltnak tekinthet® az a gyermek, aki csecsemékortol
kezdve 3 alapoltasban és legaldbb egy emlékeztetd oltdsban részesult
2 éves kora el6tt. Alapimmunizalt az az egy év feletti gyermek és felnétt,
aki legaldbb 2 alapoltasban és egy emlékeztetd oltasban részesilt.
» Eletkor szerinti emlékeztetd oltas: serdiilékorig 5 évente, felnétt korban 10
évente szikséges emlékeztetd oltas a tartds védettséghez.
» Megjegyzés: a pertusszisz jdrvdnytigyi helyzete vdltozéban van Eurépdban, és
ez hatdssal lehet hazdnkra is!

Mumpsz, kanyard, rubeola. Ha a fertézés atvészelésérdl szélé igazolassal nem

rendelkezik:

» Eletkor szerinti felzarkoztatd oltas: egyéves kor feletti vagy oltasi dokumen-
tummal nem rendelkezd, illetve kordbban egyéves kor alatt oltott gyer-
mekek egy oltédst kapnak.

» Kordbban, 1-10 éves kor kozott oltott, 10 év alatti gyermek csatlakozik a
magyar oltasi rendhez, masodik oltésat 11 éves korban kapja. (Amennyiben
1 éves kor felett 2 oltast kapott, tobb oltast nem kell kapnia.)
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» Oltasi dokumentummal nem rendelkezé 11 éves kor felettieknek 2 oltas
szUkséges 4-8 hetes id6kodzzel.

Hepatitisz A, hepatitisz B. Jarvanylgyi szempontbdl minden hazankba érkezé
immunizacidja szikséges volna. Az életkor szerinti oltasi naptdr szerint a serdlé-
koruak (13 éves kor felettiek) vakcinacioja sziikséges.

Megjegyzés: a fogamzoképes, oltdsi dokumentummal nem rendelkezé fiataloknak
munkavdllaldshoz is feltétel kellene, hogy legyen a HBsAg-sz(irévizsgdlat, tekintettel
arra, hogy gyakorta gondozatlan terhességbdl hazdnkban sztiletett gyermekek szui-
I6szobai elldtdsakor ez a magyar egészségligyet és rendszert terheld probléma!

A jelenlegi hazai jdrvdnyligyi helyzetben ez az ,A” virus védettségre vonatkozdlag
is sztikséges volna.

Haemophilus influenzae b
» Eletkor szerinti felzarkdztatd oltas dtéves kor alatt: alapimmunizélés befe-
jezése.

o Primeren immunizéltnak tekintheté az a gyermek, aki csecsemékortol
kezdve 3 alapoltést és kétéves kora elétt legalabb egy emlékeztetd ol-
tast kapott.

» Otéves kor felettiek oltdsa csak alapbetegség mellett (splenectomia, hypo-
splenia) lenne javasolt, a rendszerben erre oltdanyag jelenleg nincs.

Pneumococcus
» Eletkor szerinti felzarkoztato oltas dtéves kor alatt: alapimmunizélas befe-
jezése.

o Primeren immunizéltnak tekintheté az a gyermek, aki csecsemokortol
kezdve 2 alapoltasban és kétéves kora elétt legaldbb egy emlékeztetd
oltadsban részesult.

» Alapimmunizacioban nem részesilteket 1-2 éves kor kdzott 2 oltdssal, 8
hetes idékozzel, 2 éves kor felett 1 oltdssal kell alapimmunizalni.

Véddoltdsi naptdrban nem kételezéként szerepld, ajdnlott oltdsok
Meningococcus, rotavirus, varicella, influenza, human papillomavirus, hastifusz
elleni oltasokrdl felvilagositast kell adni.
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Megjegyzés: a meningococcus elleni véddoltdsra fel kell hivni a figyelmét a tanul-
mdnyaikat a kbzépiskolai rendszerben folytatd, és a felsGoktatdsi intézményekben ta-
nulé didkoknak, ill. sztileiknek. Kollégiumi elhelyezésnek az oltottsdg feltétele kellene,
hogy legyen.

Vdltozds lehetséges, a bdrdnyhimlé elleni oltds bekertil a kételezé oltdsi rendbe, igy
a hazdnkba érkezd, 1 évesnél idésebb fogékonyak oltdsa, 4-8 hetes id6kdzzel, a ko-
z0sségbe ker(ilés elbtt kotelezd lesz.

A védettség ellenérzése szeroldgiai vizsgalattal téritéskoteles eljaras, az egész-
ségligyi rendszeriink ezt nem tdmogatja.

Gyakran ismétl6d6 kérdések

1. Van-e kételezé védéoltds bevdandorlok, munkavdllaldk szamdra?
Feln&ttkorban kotelezd véddoltas nincs. Amennyiben a foglalkozas miatt szk-
séges, az immunizaciot a munkahelynek kell biztositani.

2. Hol van lehetéség sziirévizsgdlatra véddoltdssal megelzhetd fertézés elleni vé-
dettség tisztdzdsdra?
A szUrévizsgalat térités ellenében a helyileg illetékes mikrobioldgiai laborato-
riumban vagy szerzédéses maganlaboratoriumokban végeztethetd el.

3. Milyen profilaxis alkalmazdsa sziikséges oltdsi dokumentummal nem rendelkezé,
kiilfoldrél szarmazo, tetanuszfertézésre gyanus sértilést szenvedd pdciensnél?
Oltasi dokumentummal nem rendelkezé, kilfoldrél szarmazd pacienst oltat-
lannak kell tekinteni. Sértilés kapcsan aktiv és passzivimmunizacidban kell ré-
szesiteni.

Forras

http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary
http://netjogtarhu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99200066.TV

247



248



Immunoldgialag sériiltek
védoboltasai

Kulcsdr Andrea

Bevezetd

Velesziletett immundefektusban szenveddk, valamint alapbetegség kezelésének
hatdsara immunoldgiailag sérultek gondozésa terén Ujabb és Ujabb lehetdségek
adottak, mely a betegnek megfelel életmin&séget, élhetd életet biztosit. Ugyan-
akkor a Iépcsézetes terdpids modszerek, azimmunszuppressziv és immunmodu-
|al6 szerek hatranya az elkertlhetetlen csokkent védekezd képesség, mely veszélyt
jelenthet. Betegeinket gyakorta nem az alapbetegséguk, hanem infekcié kovet-
keztében veszitjik el. Bizonyos fertézések elkertlésének legbiztosabb médszere
a vakcinacio, melynek eredményes alkalmazasahoz, a védettség eléréséhez szak-
mai irdnyelveket kell kdvetni. A nemzetkdzi szakmai dllasfoglaldsok egyértelmen
tdmogatjék a sérult immunrendszer( betegek immunizacidjat.

Az elsédleges prevencidt a velesziletett immundefektusban szenveddk, va-
lamint alapbetegség kezelésének hatdsdra immunoldgiailag sériltek gondozasa
terén is, a beteggondozas részének kell tekinteni, és az oltasi gyakorlatot szakem-
ber segitségét kérve (védboltasi szaktanacsado) sziikséges végezni.

Az immunoldgiailag kdrosodottak, sériiltek
» egyénre szabott oltasi terv alapjan olthatok,
» melyhez az aldbbi informaciok sziikségesek:
o kontraindikacio
o immunstatusz
o véddoltassal megelézhetd fertézések anamnézise

Erintett betegségcsoportok
Velesziiletett immundefektusok

» Komplementdefektusok
» Fagocytafunkcio-zavar (kronikus granulomatdézis — CGD, leukocyta adhé-
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zios defektus — LAD, Chédiak-Steinbrinck-Higashi-szindréma, kongenitalis
neutropenia, ciklikus neutropenia stb.)

Természetes immunvalasz zavarai (INFy/IL12 tengely zavarai, sejtaktivacios
zavarok stb.)

Részleges antitestképzés- és funkcidzavarok (IgA-hiany, specifikus polisza-
charid antitestképzés zavarai, ataxia teleangiectasia stb.)

Részleges antitesthidny (IgA-hidny, DiGeorge-szindréma stb.)

Sulyos immundefektus (SCID, DiGeorge-szindroma, Wiskott—Aldrich-szind-
roma, 6roklott limfoproliferativ szindroma, haemophagocytosis stb.)

Szerzett immundefektusok

\
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HIV-betegség

Immunmoduldlé gydgyszerek alkalmazasat igényld kronikus alapbeteg-

ségek:

o Onkohematologiai malignus betegség (leukémia, limfémak, szolid tu-
morok stb.)

o Autoimmun reumatoldgiai betegségek (autoimmun hepatitisz (CAH),
autoimmun hemolitikus anémia (AIHA), szisztémas lupus erythemato-
des (SLE), sacroileitis, Bechterew-kor (SPA), rheumatoid arthritis (JRA),
vasculitis szindrémak, inflammaszomalis betegségek stb.)

o Gyulladédsos bélbetegség (Crohn, colitis ulcerosa)

o Sclerosis multiplex (RRMS), neuromyelitis optica spectrum disorders
(NOSD), autoimmun encephalitis szindromak

Funkcionalis, anatémiai léphiany (hyposlenia, asplenia)

Csontvel®- és szervtranszplantacio

Kronikus senyveszté betegségek (COPD, sziv-, érrendszeri betegség, kré-

nikus vesebetegség)

Anyagcsere-betegségek (diabétesz, coelidkia, obesitas)



Altalanos immunizacioés alapelvek immunolégiailag sériilt
pacienseknél (velesziiletett, szerzett immundefektus)

Az immunizacié hatékonysagét leginkabb meghatarozé tényezék:

» azimmunoldgiai hidnyallapot mértéke

» azimmunmoduldlé kezelés id6tartama, tipusa

» abeteg életkora

A védettség létrejottét leginkdbb befolydsold tényezé a gondozd orvosok hoz-
zddlldsa.

Minden beteg anamnéziséhez hozzdtartozik az oltdsi anamnézis és az dtvészelt
fert6z6 betegségek ismerete, bizonytalan anamnézis esetén a szerostdtusz.

Minden alapbetegségben szenvedd betegnél tudni kell, hogy az immunolo-
giai sérulés mértékétdl figgden azimmunizaciora adott immunvalasz gyengébb,
igy a hatékonysag csokkent mértékl lehet, dsszehasonlitva az egészséges kor-
osztaly immunvélaszaval.

Elethosszig tarto és tokéletes védettség ép immunrendszer mellett sem vér-
haté azimmunizaciotél. A beteg védelmét fészekimmunizacié révén a kornyezet
oltasdval is javasolt erésiteni.
vetden, az alapszabalyok betartdsaval lehetséges tervezni, ami véddoltasokban
jartas szakember feladata.

A sikeres immunvalasz ellenérzésére kvantitativ modszert, antitest-meghata-
rozast alkalmazhatunk. Nemzetkozi standard értékeknek megfeleléen a védettség
megallapithato (Id. a Fliggelékben |évé tablazatot), idérél idére ellendrizhetd és
szUkség esetén emlékeztetd oltassal helyredllithato.

A védooltasi gyakorlat ajanldsait betartva azimmunizacio veszélytelen, a beteg
életét pozitivan befolyasold beavatkozés lesz. Az oltasi reakciok mértéke nem ki-
|6nb6zik az egészséges populacioban megszokottdl, és a véddoltassal ok-okozati
Osszefliggésben a megszokottnal nem varhaté tébb szovédmeény kialakuldsa.

Alapelvek:
» Nem éI6 kérokozo tartalmu védéoltasnak a beteg immunstatusa miatt
nincs ellenjavallata.
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El6, gyengitett korokozd tartalmu véddoltast szabadon az immunoldgiai-
lag sériilt beteg NEM kaphat (kivéve neutropénias beteg). Immun- és sze-
rostatus-vizsgalat értékelését kovetden ez az oltasi szaktanacsadd feladata.
Altalanossagban igaz, hogy a sériltimmunrendszer( paciens kornyezeté-
ben barmilyen védéoltés szabadon alkalmazhato.

KIVEVE: nydlkahartya-immunitason alapuld €16, gyengitett korokozo tar-
talmu véddéoltasok: ordlis polio vakcina (Sabin-csepp) kontraindikalt a
beteg kornyezetében. Rotavirus elleni ordlis vakcinak alkalmazasa esetén
az immunoldgiailag sérilt paciens fokozott higiénia betartasa mellett ke-
rdlje a gyermek pelenkazasat legaldbb 1 hétig (oltdéanyagvirus Urdlhet).
Immunoldgiailag sérilt beteg tlszUrdsos baleseténél, tetanusz és veszett-
ségre gyanus sérilése esetén az immunstatustol és szerostatustol fliggden
passzivimmunizacio (tetanusz gamma-globulin, hepatitisz B hiperimmun-
globulin) vagy alternativ oltasi séma (plusz oltas veszettség ellen) jon
széba. A beteg tajékoztatdsa haziorvosi, szakorvosi kompetencia. Korrekt
betegellatds dllapotfelmérés utan, oltasi dokumentummal rendelkezé pé-
ciens esetén lehetséges.

Aktiv immunizacié kontraindikacidja vagy varhatdan elégtelen eredmé-
nyessége esetén jarvanyhelyzetben a posztexpozicids profilaxist passziv
immunizaciéval lehet megoldani (human gamma-globulin, IVIG, hepatitisz
B hiperimmun-globulin, varicella zoster hyperimmunglobulin, tetanusz hi-
perimmun-globulin, TETIG). A passziv immunizacié szikségessége a paci-
ens szerostatusanak ismeretében azonnal elkezdhet®.

Alapelvek immunkarosodottak oltasaindl:

>

aktiv immunizalas:

o inaktivalt (nem él6) korokozot tartalmazo oltdanyag adhatod

o él6 gyengitett korokozot tartalmazé vakcina adasa specialis mérle-
gelést igényel (oltasi tandcsado)

ha ellenjavallott az aktfv immunizacié

o passzivimmunprofilaxis (specifikus immunglobulin) adhaté
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A prevencié programozasanak szempontjai

Ahatékonysag érdekében fontos az idében, a diagnozis megallapitasa utan révid
idén beltl megkezdett prevencié. Agresszivimmunszuppressziéval jaro bélus ke-
zelés, velesziletett sulyos immundefektus esetén a beteget a kdrnyezetének im-
munizaciojaval indirekt médon védhetjik (influenza, pneumococcus, meningo-
coccus, hepatitisz, szamarkdhogés, baranyhimlé, kanyard, rubeola, mumpsz). Az
immunizaciot a kronikus betegség alatt a beteg éllapotatél figgden, lehetdség
szerint egyensulyi dllapotban, remisszidéban, az aktudlis helyzethez igazodva lehet
elkezdeni. Az immunrendszert befolyasold, fenntartd kezelés természetesen az
immunizacio hatékonysagat csokkenti, de kisebb mértékd immunitas mellett el-
érhetd bizonyos esetben, hogy csak mitigalt fertézés jojjon létre (pl. baranyhimlé
attoréses fertézés). Amennyiben az immunizaciotol a beteg éllapota miatt ered-
ményesség nem varhato, a véddoltassal megeldzhetd fertézések elleni védettsé-
gét akkor is ismerni kell. Varatlan jarvanyhelyzetben (hepatitisz A, baranyhimlé) ez
az ismeret elengedhetetlen, és a sziikséges profilaxis azonnal tervezhetd. Aktiv
immunizacié kontraindikacioja (él6 kérokozd tartalmu oltés) vagy varhatdan elég-
telen immunvalasz esetén passziv immunizacio, hiperimmun-globulin adasa
szoba johet sulyos allapotu paciensnél.

El6re tervezhetd terdpia esetén a vakcinaciot a betegség remisszidjaban, mi-
nimalis gydgyszeradagolds mellett célszer( végezni. A kezelés hatdsmechaniz-
musanak ismeretében az egyéni oltasi tervet célzottabban lehet felépiteni,
szUkség esetén ismétld oltassal erésithetd a védettség. A beteg allapotan tul az
aktudlis jarvanyugyi helyzet (influenza), a beteg életkorilményeinek valtozasa (uta-
zas, gyermek szlletése, munkahely) is befolydsolja az immunizacios tervet.

Az immunizaci6 altalanos gyakorlata
sérllt immunitasu betegekben

Amennyiben barmely szakterlleten a gondozd orvos latékdrébe kerll immuno-
l6giailag sérilt beteg, tudnia kell, hogy a beteggondozas része az immunizacio.
Ha szakorvosi utasitast erre nem kap, a beteg haziorvosaként konzultaciét kezde-
ményezhet az oltasi szaktanacsaddval.

A betegdokumentdcié rogzitése, pontos anamnézis-felvétel utan fény derdl-
het véddoltassal megeldzhetd fertézések dtvészeltségére, fogékonysagra (barany-
himl8, hepatitisz, rubeola, mumpsz, kanyard). Amennyiben rendelkezik oltasi
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dokumentummal, az oltasdsszesitd alapjan a hidnyossag (pneumococcus, me-
ningococcus, influenza elleni oltds), az emlékeztetd oltdsok szikségessége nyil-
vanvalo lehet (tetanusz, szamarkdhogés). Az adatgydijtés utan oltasi szaktanacsadd
segitségét kérve a beteg egyénre szabott oltasi tervet kap, melynek teljesitését
kovetéen a védettséget is ellendrzik, szikség esetén ismétlé oltasokat kap.

Immunizacios gyakorlat specialis kdrképek esetén
Szervtranszplantacié

A szervtranszplantacion atesett betegek gondozdsa nagyrészt az erre specializa-
l6dott szakember és intézmény feladata. A terileten dolgozé kollégaknak azon-
ban tudni kell, hogy az immunizacié is része ezen betegek gondozasanak, mind
a szervatlltetéshez vezetd, sulyos, krénikus betegség alatt, mind a transzplantaciot
kovetden.

Héziorvosi feladat a szervtranszplantacion atesett beteg oltdsi tanacsaddba ird-
nyitdsa és a paciens kornyezetének az oltdsa (= fészekimmunitas kialakitasa)!

Stabil szervmUkodéssel, dtultetés utdn 6-12 hdonappal a beteg immunizacioja
elkezdhetd, illetve jo esetben a kordbban megkezdett oltasi sor folytathatd. Olyan
kronikus betegségben szenvedd paciens esetén, ahol a szervtranszplantacié a ke-
zelés része lehet (kronikus veseelégtelenség, kronikus majbetegség, dilatativ car-
diomyopathia, tudéfibrézis, cisztas fibrdzis stb.), a véddoltdssal megelézhetd
fertézések elleni védelmet mieldbb fel kell épiteni, idedlis esetben a transzplan-
tacios listara vétel eldtt.

Csontvel6-transzplantacio

A csontvel6-transzplantaciot kovetden az atlltetést igénylé alapbetegség és a
transzplantacio tipusa hatérozza meg azimmunoldgiai rekonstrukcié idétartamat,
mely legkevesebb 6 hénapot, legtdbbszor azonban 12-24 hénapot vesz igénybe.

Lényeges, hogy a csontveld-transzplantacio soran a kordbban immunizacioval
megszerzett védettség tobbnyire elvész, az immunmemdria torlédik, igy a paci-
ensnek teljes Ujraoltasra lehet sziiksége az &t nem vészelt, véddoltassal megeldz-
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hetd fertézésekkel szemben (diftéria, szamarkohogés, tetanusz, majgyulladas, ka-
nyard, rubeola, mumpsz, baranyhimlé).

Az dllapotfelmérés és az oltasi terv elkészitése prevencids gyakorlatban jartas
szakember feladata. Az Ujraoltds megkezdése elétt a transzplantalt beteg csalad-
tagjainak oltasaval hozhatunk létre indirekt védelmet, ez haziorvosi kompetencia
mar a transzplantaciot megelézd kezelési idészakban is.

Védboltdsok csontvels-atiltetés utan:
» dllapotfelmérés minimum 6 (12-24) hénap utan
» véddoltasi tandcsado oltasi terve alapjan Ujraoltas
» az eredményesség ellendrzése ellenanyag-vizsgélattal
» kornyezetben él6k oltasai (fészekimmunitas)

Velesziiletett immundefektusok

Velesziletett immundefektus nem zérja ki eleve azimmunizalas lehetéségét! Szak-
orvosi vélemény és oltasi tandcsadoi javaslat birtokaban a legtdbb beteg ered-
ményesen olthato, hosszu tavon ellenérizhetd. Minden érintett paciens csalad-
jaban fészekimmunizalast ajanlott végezni! Immunglobulin-potlas esetén a paci-
ens és kornyezetének influenza elleni oltasa nem hagyhato el.

A csalad fészekimmunizalasa

A sulyos alapbetegségben szenvedd, immunoldgiailag sérllt beteg csalddjaban vé-
déoltassal megeldzhetd fertézésre fogékony csalddtag nem lehet. A beteggel leg-
szorosabb kontaktusban évék a fertézések elsédleges forrasai. A csalddtagok oltasi
tervéhez a gyermekorvos és az oltasi tanacsadd segitségét lehet igénybe venni.

Fészekimmunizalas oltasai:
» kornyezetben él6k immunitdsanak felmérése (oltdsi dokumentacio,
anamnézis)
» szezonalis influenza
» pertusszisz tartalmu oltdanyag (dapT), hepatitisz, pneumococcus, me-
ningococcus
» varicella, morbilli, mumpsz, rubeola (fogékonysag esetén)
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Terhesség alatt alkalmazott immunmodulalé terapia

A min&ségi betegtulélési arany ndvekedésével egyre tobb sulyos alapbetegség-
ben szenvedd fiatal felndtt tervez csalddot. Nem ritka, hogy az immunmoduldld
kezelést a varanddssag alatt is folytatni kell a paciens éllapota miatt. (SLE, JRA,
gyulladédsos bélbetegség stb.) Bizonyos kezelést az Ujszilottnél is folytatni szik-
séges az anyai autoantitestek eliminalasig (SLE). Az immunmodulalo szerek
transzplacentarisan atjutva, farmakokinetikai jellemzé szerint, akér tébb hdnapon
keresztll hatdssal lehetnek az Ujszulott immunrendszerére (TNF-alfa-gatlo szerek,
betegségmodositd szerek — DMARDs), ezt az UjszUlott immunizaciéjanal figye-
lembe kell vennil Killonos tekintettel az é16, gyengitett korokozd tartalmu Ujszu-
|6ttkori BCG-oltasra, féléves korig halasztas ajanlott, erre fel kell felhivni a tars-
szakmdk figyelmét!

Ez a szakorvos és a varandos paciens haziorvosanak kompetencidja. A terdpia
transzplacentdrisan érvényesilé immunszuppressziv, immunmodulalé hatdsanak
idétartama fligg az alkalmazott szer farmakokinetikai tulajdonsagatoél és az alkal-
mazas idészakatdl (terhesség 2. vagy 3. trimeszterében tortént).

A terhesség masodik, illetve harmadik trimeszterében alkalmazott TNF-alfa-
gatld szerek, bizonyos monoklonalis antitestek, gatolva az Ujsziléttben a granu-
|6maképzddést és a természetes immunvalaszt, disszemindlt BCG-reakcio, BCG-
szepszis kialakuldsat okozhatjék. A BCG-oltést az UjszUlott 6 hénapos kordig ha-
lasztani kell!

Vdrandos anya TNF-alfa-gétlo kezelése
» UjszUlott BCG-oltdsa 6 honapos kor utdnra halasztandd
» minden egyéb véddoltads egyéb ellenjavallat hidnyaban, eléirt idézités
szerint adhaté

Védooltasok Iéphiany, hyposplenia esetén
Funkcionalis, anatémiai Iéphiany
Miutédn a lép szerepe létfontossagu a fertézések elleni kiizdelemben, a Iéphidnnyal

vagy a Iép funkcionalis zavardval élék infekcid szempontjabdl fokozottan veszé-
lyeztetettek. A 1épeltavolitds utdn tokos baktériumok okozta fertézés kdvetkezté-
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ben fudrojans lefolyasu szepszis alakulhat ki. Alapbetegség kovetkeztében fellépd
lépfunkcidzavar kimutatasara egységes vizsgalat nincs, zomében tapasztalat alap-
janismert bizonyos klinikai dllapotokban a hyposplenia ténye. A hyposplenias pa-
ciensek szama rohamosan emelkedik a hemato-onkoldgiai, autoimmun, rheuma-
toldgiai betegségben szenveddk terdpids lehetdségeinek folyamatos fejlédésével.

A fertézés esélye a Iépeltavolitast kdvetden az elsé két évben a leggyakoribb,
azonban az infekcio kockézata a beteget élete végéig elkiséri. A véraramfertézések
letalitdsa igen magas, irodalmi adatok szerint 50-70%. Leggyakrabban Streptococ-
cus pneumoniae (50-90%), Haemophilus influenzae b és Neisseria meningitidis kor-
oki szerepére kell szamitani.

Lép nélkul élékben a véraramfertézések leggyakoribb okai:
» Streptococcus pneumoniae (50-90%)
» Haemophilus influenzae b
» Neisseria meningitidis

A lép kiesésének immunolégiai kovetkezménye

Lépeltavolitas utan vagy csokkent IépmUkodéssel jard klinikai allapotban kiesik a
lép szUré funkcidja, a bakteridlis antigének opszonizacidja, és a poliszacharid an-
tigének elleni primer humordlis antitesttermelés csokken. Szignifikdnsan gyako-
ribb lesz a poliszacharid tokkal rendelkezd baktériumok okozta fertézés. A 1ép
marginalis zonajaban aktivalddnak azok a B-lymphocyta-sejtek, melyek kiemel-
kedd jelentéségliek a véraramba kerllt baktériummal szembeni védekezésben.
A sejtfelszini markerek aktivalodésa 18-24 honapos korra fejezédik be. Ez magya-
razza az életkor és az egyes baktériumok okozta infekcidk irdnti fogékonysag 6sz-
szefliggését és a tokosbaktérium-fertézések életkori prevalencidjat.

Aléphiany mellett a Iép funkciéjanak kdrosodasa is nagy betegcsoportot érint-
het, ugyanakkor sem a beteget gondozdk, sem maguk a betegek nem tudnak az
ezzel jaro veszélyrél. A hyposplenia hattere a legtobb korkép esetében heterogén,
a kérélettani mechanizmus pedig tisztazatlan. Az eredmény: a tokos baktériumok-
kal szembeni védekezés sérll, kiesik a lép sziréfunkcidja és a T-independens im-
munvalaszt képviseld specidlis B-sejt pool nagy része.
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Fert6zésekkel szembeni védekezés immunizacidval Iép nékiil

A vakcinacié nem nyujt a beteg szamara teljes kord és tokéletes védelmet, de je-
lentésen csokkenti a legmagasabb rizikéju fertézés kialakuldsat. A hyposplenia és
asplenia tényét ismeré orvos feladata a beteg tajékoztatdsa és a megfeleld im-
munizacié elvégzése. Az immunizacié akkor a legeredményesebb, ha az elsé
komplex [épést a tervezett Iépeltavolitds vagy az immunszuppresszié elétt 2 héttel
befejezzik. Amennyiben preventiv oltasra nincs lehetéség, a vakcinaciot a lépel-
tavolitas utdn legalabb 2 héttel, a hyposplenias stadiumban pedig miel6bb el kell
végezni. Amennyiben eredményes immunizacié nem lehetséges (tervezett ke-
moterdpids kezelés, sugdarkezelés lépeltavolitas elétt vagy kdzvetlendl utana), a
beteg tartds antibiotikum profilaxissal védhetd.

Elsé 1épésben a pacienseket megjelenéskor oltottsagi statusuk és immunsta-
tuszuk szem el&tt tartdsa mellett, az életkorukra vonatkozé ajanlas szerint, a helyi
oltasi naptarnak megfeleld felzarkozo oltasban kell részesiteni, és a leghatéko-
nyabb oltasi sémaval a tokos baktérium elleni immunizaciot el kell kezdeni.

Az immunizaciét minden esetben és minden életkorban

» fehérjekonjugalt poliszacharid vakcinaval végezzik (PCV-13/Prevenar
13/Pfizer) a jobb hatékonyséag elérése érdekében.

» Pneumococcus elleni immunizaciénal a szélesebb szerotipus-lefedettség
érdekében az oltédsi sémat a 23 szerotipust tartalmazdé poliszacharid oltassal
(PPV23/Pneumovax 23/MSD) kell kiegésziteni (minimum 2 hénappal az
utolsé konjugalt pneumococcus poliszacharid oltas utan), melyet feln6tt-
korban egyszeri alkalommal, 65 éves kor felett (legkorabban 5 évvel az
elézd PPV 23 oltas utan) ismételni kell (Iépeltdvolitas utan a PPV23 oltas
hatékonysdga megkérddjelezett).

» A pneumococcus elleni immunizacié alapszabalydnak megfeleléen az a
paciens, aki elséként poliszacharid tipusu (PPV23) oltasban részesiilt, 1
évvel a PPV 23 oltds utén részesilhet megfeleld fehérjekonjugalt polisza-
charid tfpusu oltasban (PCV13).

A hazai epidemiolégiai helyzetben a pneumococcus mellett elsésorban a me-
ningococcus B, C, A, W, Y szerocsoportok elleni védettséget kell biztosftanunk.
Men A, C, W, Y szerocsoportok ellen fehérje konjugdlt polyszacharid tipusu olto-
anyaggal rendelkeziink, melyet az életkor szerinti alapimmunizalas utan, Iéphiany
esetén 3 évente javasolt ismételni.(Menveo GSK, Nimenrix Pfizer) Meningococcus
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B szerocsoport ellen protektiv fehérjekomponens tartalmu oltdanyagok hasznal-
hatok (Bexsero GSK, Trumenba Pfizer), ismétlé oltasrol jelenleg nincs érvényes ajan-
1as (Id. még A meningococcus-fertézés és megel6zése c. fejezetet).

Ajanlott oltasok lépeltavolitds elétt/utan
» pneumococcus-fertézés ellen:
PCV13, minimum 8 héttel késébb PPV23

o ha madr kapott PPV23-at, minimum 1 év mulva PCV13
o PPV23 65 éves koron tul 1x ismételhetd

» meningococcus-fertézés ellen:
o meningococcus ACYW (3 évente ismétlés)
o meningococcus B

Az 1999 6ta mikddd nemzeti immunizacios programnak koszonhetéen, a
csaknem 100%-os atoltottsdg mellett Magyarorszagon Haemophilus influenzae
b okozta megbetegedés extrém ritkdnfordul eld. Jelenleg Hib fehérjekonjugalt
poliszacharid oltéanyag csak kombinalt oltés forméaban van forgalomban (DPT-
IPV-Hib). A kordbban Hib elleni alapoltasban részesult, asplenia/hyposplenia idején
6 év alattiaknak, 6 éves korban DPT-IPV-Hib-oltéssal érhetiink el ismételten meg-
feleld védelmet. Id6sebb érintett paciensnek egyedi import igényléssel érhetd el
a Hib elleni oltbanyag (ActHib), amennyiben a jarvanylgyi helyzet valtozasa ezt
szUkségessé teszi. Jelenleg a felnéttek Hib-oltdséra Magyarorszagon a jo jarvany-
agyi helyzetnek kdszénhetéen nincs érdemben szikség.

A masodlagos szuperinfekcio elkertilése érdekében a szezonalis influenza elleni
oltds léphidnyban is szlikséges. A 4 komponensU oltds 6 hénapos kor felett
minden érintettnek és kdzvetlen kdrnyezetének javasolt.

A vakcinacids gyakorlatot jelentésen befolyasolja az érvényben évd helyi im-
munizacios program és az aktualis epidemioldgiai helyzet, igy az oltottaknak idé-
szakosan (5 évente) ismételt konzultacion kell részt venniuk.
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HIV

A human immundeficiencia virus altal fertézott, és szekunder immundeficiencia
betegségben szenvedd AIDS-betegek ellatdsa ma még Magyarorszagon kozpon-
tositott betegellatéssal mikodik. A gondozésban részesult fertézottek (CD4+>
200/ul, virusképiaszam kimutathatdsagi szint alatt) immunstatusa nem kilonbozik
fertézott pacienst potencialisan immundefektusban szenvedének kell tekinteni.
A betegek életviteli szokdsai a jelenlegi betegpopuldcié Osszetétele alapjan plusz
rizikot jelenthetnek!

HIV-fertézéskor a limforetikuldris rendszert érinté betegség miatt a megeléz-
heté virusbetegségek:

» hepatitisz (A+B)
kanyard, rubeola, mumpsz
baranyhiml&
humaén papillomavirus
influenza
a tokos baktériumok és
a tetanusz elleni védelemrdl kell folyamatosan gondoskodni.

YYYVYYVYY

A péciens olthatdsagat az aktudlis immunstatusa szabja meg, errél adott hely-
zetben a gondozo orvossal vald konzultécio utjan lehet téjékozodni.

Minden esetben a paciens kdzvetlen kornyezetének immunizaciojaval fokoz-
hato a védettsége.

HIV és terhesség

» Gyermekvallalds esetén a HIV-fertézott gravida gondozott terhességébdl
egészséges UjszUlott szlletik (leszamitva természetesen az egyéb kockazati
tényezéket).

» Gondozatlan terhesség, aktudlisan diagnosztizalt fertézés esetén a HIV-fer-
t8z6tt anya gyermekét azonnali gondozasba kell venni. (Jelenleg a Dél-
Pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet
Gyermekosztalyan).

o Az Ujszulott BCG-oltast nem kaphat.
o A6 hetes korig folytatott antiretrovirdlis kezelés és viruskopiaszam el-
lendrzés utan szabalyos alapimmunizaldsban részesulhet.
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Kronikus betegek immunizacidja

Kronikus senyvesztd betegségben szenveddk immunrendszere idével ardnyosan
sérul (COPD, sziv-, érrendszeri betegség, kronikus vesebetegség) még akkor is, ha
az alapbetegség kezeléséhez nem tartozik immunszuppressziv kezelés. Az alap-
betegség azimmunoldgiai 6regedés folyamatat felgyorsitja, emiatt folyamatosan
romlik az immunvalasz mindsége. A thymus involucidja és a csontveld elzsiroso-
ddsa kovetkeztében a nativ T- és B-sejtek ardnya, és a telomérek rovidulése folytan
a sejtek proliferacios képessége csokken. Ehhez hozzajarul, hogy a neutrofil sejtek
és az antigénprezentald sejtek csokkent mikodése géatolja az antigén felvételét
és feldolgozasat. Mindez az Uj antigénekre adott immunvaélasz erésségét befolya-
solja. Emellett idével ardnyosan a memoriasejtek proliferacios képessége is csok-
ken.

Osszességében a 65 éven feliiliek vakcinacidja soran a csokkent lokalis vélasz,
a primer immunizaciéra adott immunvalasz gyengesége, a csdkkent mértékl me-
moriasejt-indukcio és az ellenanyag-képzddés defektusa eredményezhet miné-
ségileg nem megfeleld immunvalaszt.

A betegek életkoruk és alapbetegséglk miatt rizikdallapotban vannak. Minden
fertézés sulyosabb formaban zajlik, az alapbetegség fertézés kovetkeztében re-
aktivalodik (COPD exacerbdcio, kardidlis dekompenzacio). A rizikdallapotu bete-
geknél csokkenteni kell minden olyan lehetséges tényezdt, ami az alapbeteg-
séglk egyensulyanak felboruldsdhoz vezethet. Vakcindcidra adott vélasz ugyan
gyengébb lehet a vértnal, de mindenképpen elény, ha a fulminans lefolyés helyett
mitigalt fertézés kovetkezik be, ha a virusinfekcié mellett nem lesz szekunder bak-
teridlis szovédmeény! (influenza, pneumococcus!)

A kronikus beteg kdrnyezetében él6k immunizaciojaval ndvelhetjuk indirekt
maodon a védettséget, és csokkenthetjik a fertézések elsédleges transzmisszio-
jat!

Kiilonos figyelmet érdemld allapotok
(COPD, krénikus vesebetegség, coelidkia, diabétesz, obezitas)

virusinfekcio és szekunder bakteridlis fert¢zés okozza. Kiemelten fontos a nehezen
egyensulyban tarthatd beteg rizikéjanak csokkentése, ezért sziikséges az influ-
enza, pneumococcus, pertussis elleni védelem biztositasa.
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Sulyosan sérdlt immunstatuszba kertlnek a végallapotu vesebetegek. Nyil-
vanvald tény, hogy a krénikus betegség idején kell a fertézés megel6zéssel fog-
lalkozni. Dializis miatt dGnmagaban, immunizacié szempontjabdl nincs korlatozd
tényezoé.

Alapvet6 jelentéségU, hogy a kronikus vesebeteg mindenképpen és folyama-
tosan ellenérzotten védett legyen hepatitisz B virusfertézés ellen, ami sokszor
nehéz feladat a betegek csokkent immunvaélaszkészsége miatt. Az egyéni hepa-
titisz B oltdsi sémak és védettség ellenérzése a dializald dllomas kompetencidja, a
gondozas ezen a téren azonban sokszor hianyos!

Emellett a végallapotu vesebetegeket véddoltassal megelézhetd fertézések
elleni védettséguk ismeretében, egyéni terv alapjan javasolt immunizalni, kilonos
tekintettel a pneumococcus és influenza elleni oltésra.

Az anyagcsere-betegségek kozul kiemelt szerepet tolt be a diabétesz és az
obezitas. Sok egyéb korélettani folyamat mellett koztudottan csékkent immun-
funkcidval jaro éllapotok. Csakugy, mint a rosszul karbantartott coeliakids bete-
geknél, fokozott hajlammal a tokosbaktérium-fertézésre, mely a hyposplenidnak
kdszonhetd. [gy ezen betegcsoport szamara kiemelt jelentéséggel bir a pneumo-
coccus és influenza elleni megelézés. Tovabbi fontos tény, hogy a coeliakids be-
tegek kozott szignifikdnsan tobb a HBsAg antigénre nem reagaldk széama (kozel
20%), gy az oltasi sor utani ellenérzés (antiHBs> 10 IU/ml) szémukra elengedhe-
tetlen. Ennek tudatdban viszont a HBV elleni immunizacié utdn az ismételten non-
responder pacienst érdemes coeliakia irdnydban vizsgalni!

A kronikus betegségben szenvedd, csdkkent immunfunkcioval €16 betegek
immunizaciojanak sikerességét sziikséges ellendrizni. A teljesitett oltadsi sor utan
célszer( a betegnél referencialaboratériumban ellenanyag-vizsgalatot kezdemé-
nyezni. Sérllt immunitasuak és egyedi oltasi tervet igényelnek a krénikus majbe-
tegségben, cirrhosisban vagy barmilyen egyéb szolid tumor miatt immunszup-
pressziv terdpidban részesuld betegek..

Az életkor elére haladtaval bekdvetkezd immunsceneszencia a véddoltasokkal
elérheté eredményességet is jelentésen befolydsolhatja. Az influenzaprevenciot
és a pneumococcus-fertézés megelézését kivéve (Id. bévebben a relevéns feje-
zetrészeket) alig van tapasztalat az egyes védéoltésok hetedik, nyolcadik évtized-
ben vagy ezen tul valé alkalmazasarél. Emlékeztetd oltdssal a mar korabban lét-
rehozott védettség felujithato.
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Gyakran ismétl6dé kérdések

1. Olthaté-e azimmunszuppressziv kezelést kapd beteg influenza elleni oltdssal?
A kronikus betegek, immunolégiailag sériiltek  él6 kérokozot nem tartalmazé
oltéssal, egyéb ellenjavallat hidnya esetén (allergia az oltdbanyag-komponensre)
olthatok. Immunizaciéjuk minden, véddoltassal megeldzhetd fertézés ellen
javasolt. Halaszthatd kezelés esetén az immunizaciot javasolt a kezelés elétt
komplettalni.

2. Milyen mddon ellendrizhetd, hogy a beteg védettséget szerzett-e azimmunizdcidval?
Az oltdsi sor utadn szeroldgiai vizsgélattal antitestszintet lehet ellenérizni, ami
szeroprotektivitast jelent. Nemzetkdzi standardok alapjan a védettségi hatar-
érték meghatérozhatd. Az antitestszint nem tikrozi a funkcionalis védettséget.
A beteg attoréses fertézést szenvedhet, mely azonban enyhébb lefolydsu
lehet, mint oltatlan allapotban.

3. Immunoldgiailag sériilt beteg kbrnyezetében ellenjavallt-e immunizdcié?
Immunologiailag sérilt egyén kornyezetében oralis polio- és ordlis typhus-
vakcina nem adhato. Rotavirus elleni véddoltas esetén a higiénia fokozott be-
tartasa szikséges. Barmely egyéb immunizacio kilonos eldvigyazatossag
nélkdl adhatd, és a védett fészek érdekében javasolt is.

4. Lépeltdvolitds, funkciondlis Iéphidny esetén mikor sziikséges, lehetséges immuni-
zdlni?
Tervezett |épeltavolitas eldtt 2 héttel az immunizaciot be kell fejezni. Lépelta-
volitds utdn 10-14 nappal az immunizaciét el lehet kezdeni. Figyelembe kell
venni az alapbetegséget és az immunszuppresssziv terdpidt a vakcinacio ter-
vezésekor.

5. Evekkel ezelétt lépeltdvolitott beteq mdtét utdn PPV23 oltdst kapott, azéta véds-
oltdsban nem részesilt. Mi a teendd?
A pciens tokos baktériumokkal szembeni védelmét kell biztositani. Eletkornak
megfelel$ oltasi sémdaban konjugalt pneumococcus, meningococcus, hae-
mophilus poliszacharid tipusu oltast kell kapjon (minimum kivarasiidé 1 éva
poliszacharid oltas utan). Szezondlis influenza elleni oltas szlikséges. Haziorvosi
kompetencial
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6. Mia teendd, ha azimmundefektusban szenvedé pdciens varicella kontakt?

A lakossag jelentds része 10 éves kor alatt a bardnyhiml&t atvészeli. Amennyi-
ben a paciens anamnézisében atvészelt bardnyhimlé nem szerepel vagy bi-
zonytalan, a kezelését végzé intézményben kell a passziv immunizacié
kivitelezésérél gondoskodni. Legtdbbszor passziv immunizacidra nem kerdl
sor, és a manifeszt baranyhimlés immunszupprimélt beteg fertézé osztalyon
parenteralis antivirdlis kezelést kell, hogy kapjon. Immundefektusban szenvedd
paciens baranyhimlé elleni aktiv oltdsa szabadon nem kivitelezhetd, konzul-
tacio szlkséges. Az olthatésdgot az immunszuppresszid mértéke donti el. A
beteg kornyezetében lévd fogékony csalddtagokat és dpoldkat szikséges im-
munizalni.

6. Olthaté-e a pdciens bioldgiai terdpia alatt?
Bioldgiai terdpia alatt él6 korokozd tartalmu oltas kivételével, egyéb ellenja-
vallat hidnya esetén a beteg barmilyen oltassal olthatd. Az immunizécio ered-
ményessége korldtozott, a szeroprotektivitast ellenérizni kell. Minden esetben
torekedni kell a beteg kezelés eldtti immunizaciojara.

7. Bioldgiai terdpidban részestils anya jszilottje olthaté-e BCG-oltdssal?
Terhesséq alatt alkalmazott szer farmakokinetikajatél fliggéen a BCG-oltést
legaldbb 6 hénapos korig csusztatni szikséges. Egyéb ellenjavallat hidnydban
barmely egyéb védéoltést az Ujszulott életkori séma szerint kaphat.

8. Immunszuppressziv kezelés utdn meddig tekinthetd immunolégiailag sériltnek a
pdciens?
A kezelés tipusatol és az alkalmazas idétartamatol fliggden a paciens immu-
noldgiailag sérult lehet 3-12 hénapig. Szteroid bélus kezelés hatdsa 3 hdnapig
tart, fenntarté standard immunszuppresszié (azathioprin, mercaptopurine,
methotrexat...) hatasa a kezelés id6tartamatol és a beteg életkoratdl fliggden
3-6 honapig észlelheté. A bioldgiai szerek hatédsat a felezési idé haromszoro-
sara becsulik, a spektrum igen széles, az alkalmazott szer hatasmechanizmu-
satol fugg.

264



Forras

Kulcsar A.: Védboltasok autoimmun betegségben szenveddknek. Gyermekorvos-tovabb-
képzés 2015.12; 3.

Kulcsar A Infekciok megelézése léphiany és Iép mkodési zavara esetén — a nemzetkdzi
ajanlasok hazai adaptacidja. LAM 2013; 9.

Péalinkés D.: Védéoltasok alkalmazésa felnétt gyulladasos bélbetegségben szenveddknél
Haziorvos tovabbképzé szemle 2016; 21.

Kulcsér A.: Véddoltassal megelézhetd fertézések prevencidja csokkent védekezdképesség
mellett Orvostovabbképzd Szemle 2016; 12.

Kulcsar A.: Fert6z betegségek megelézése immunizacidval immunsérilést okozo kezelés,
allapot mellett. Korszer( Kaleidoszkop 4; 2.

265



266



Munkakorhoz kotott védooltasok

Ocsai Lajos

Bevezet6 gondolatok

A fertéz6 betegségek bejelentésébdl kapott adatok alapozzék meg a hatékony
jarvanyutgyi intézkedéseket. Az 1997. évi CLIV. tdrvény az egészséglgyrol 56. § (1)
bekezdésében hatdrozza meg a jarvanylgyi tevékenység céljat, amely a fert6z6
megbetegedések, a jarvanyok megelézése és leklizdése, valamint az emberi szer-
vezet fertézé betegségekkel szembeni ellendlld képességének fokozésa. Az 57. §
(1) bekezdésében hatdrozza meg a véddoltas céljat, mely a fertéz6 betegségekkel
szembeni aktiv, illetve passziv védettség kialakitasa. A kovetkezd bekezdésben le-
szb6gezi, hogy az egészségligyi miniszter rendeletben hatarozza meg azokat a fer-
t6z6 betegségeket, amelyek esetében a véddoltds elrendelésének van helye. Ez a
jogszabaly a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jdrvdnyok meg-
elézése érdekében sziikséges jdrvdnyligyi intézkedésekrél, amely szabalyozza a védoé-
oltdsok rendjét is
» azéletkorhoz kototten kotelezd véddoltasok;
» a megbetegedési veszély esetén kotelezd véddoltasok;
» amegbetegedési veszély elhdritdsa céljabdl dnkéntesen igénybe vehetd
téritésmentes véddoltasok;
» a kulfoldre torténd kiutazas esetén fennalld véddoltdsi kotelezettség, va-
lamint
» amunkakérékhéz kapcsolédo véddoltdsi kotelezettség esetében.

A fert6z6 betegségek elleni kiizdelemben, amennyiben a bioldgiai koroki té-
nyezd a szervezett munkavégzés szinterén jelent expoziciés veszélyt, figyelembe
kell venni a munkavédelem kovetelményrendszerét is, amely komoly és megke-
rilhetetlen feladatokat ré a munkaltatdra a munkavallalok egészsége és bizton-
saga érdekében.
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A munkakorhoz kotott védooltasok torvényi hattere

Szervezett munkavégzés esetén, a munkavédelemre vonatkozo alapvet, dltaldnos
szabalyokat a munkavédelemrél sz616 1993. évi XClIl. térvény (Mvt.) hatarozza meg.
A torvény az Alaptorvényben foglalt elvek alapjan szabdlyozza az egészséget
nem veszélyeztetd és biztonsdgos munkavégzés személyi, targyi és szervezeti fel-
tételeit a szervezetten munkat végzék egészségének, munkavégzd képességének
megodvdsa és a munkakorilmények humanizaldsa érdekében, megeldzve ezzel a
munkabaleseteket és a foglalkozassal 6sszefliggd megbetegedéseket.

A munkajuk sordn bioldgiai kockazatoknak kitett munkavallalok egészségveé-
delmére vonatkozdé specidlis szabdlyokat a 61/1999. (Xil. 1.) EiM rendelet tartal-
mazza.

A bioldgiai tényezdk a fertézés kockdzatdnak szintjétél figgden négy cso-
portba sorolhatok:

1. csoport: az a bioldgiai tényezd, amely nem képes emberi megbetegedést
okozni.

2. csoport: az a biologiai tényezd, amely képes emberi megbetegedést okozni,
ezért veszélyt jelenthet a munkavallald szamadra, de elterjedése az emberi k6zds-
ségben nem valdszing, az dltala kivaltott betegség tdbbnyire eredményesen meg-
elézhetd, vagy a kezelése hatdsos.

3. csoport: az a bioldgiai tényezd, amely sulyos emberi megbetegedést képes
okozni, ezért komoly veszélyt jelenthet a munkavallalé szamara, szétterjedésének
kockazata az emberi kdzosségben fenndllhat, de éltaldban eredményesen meg-
elézhetd, vagy a kezelése hatdsos.

4. csoport: az a bioldgiai tényezd, amely sulyos emberi megbetegedést okoz,
ezért komoly veszélyt jelent a munkavallald szémdra, az emberi kdzdsségben vald
szétterjedésének nagy a kockazata, altaldban nem elézhetd meg, vagy nem ke-
zelhetd hatdsosan.

A besorolds egyben egészségkockdzati szinteket is képvisel, és ezek alapjan
meghatdrozhatok a bioldgiai koroki tényezdk elleni hatékony prevencié stratéga-
janak konkrét megoldési lehetéségei.

A munkavégzés soran a biologiai koroki tényezd hatasa tobbféle modon érheti
el a munkavallalot:
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> belégzés utjan,

» szennyezett targyak kozvetitésével,
» kozvetlen kontaktus Utjan,

» baleset kapcsan (szuras, vagas stb.).

A bioldgiai tényezék egészségre gyakorolt hatdsa megnyilvanulhat:
» fertéz6 betegségek kialakuldsaban,

» allergids reakciokban,

» toxikus reakcidkban, mérgezésekben.

Annak érdekében, hogy a munkavéllalo biztonsdgat és egészségét fenyegetd
kockazatot meg lehessen becslni, tovabba a sziikséges intézkedések meghata-
rozhatok legyenek, a munkaltaténak minden olyan tevékenységnél, amely felte-
het&en bioldgiai tényezék kockazataval jar, meg kell hataroznia a munkavallalékat,
illetve a munkat végzd személyeket (a tovabbiakban egyltt: munkavallald) éré
expozicio jellegét, idétartamat és — amennyiben lehetséges — mértékét.

Amennyiben egyidejlleg kilonbzé csoportokba tartozoé bioldgiai tényezdk

minden jelen Iévé bioldgiai tényezére meg kell becsdlni.

A kockdzat becslését évente, tovabba minden olyan esetben meg kell ismételni,

» amikor a kordlmények megviéltozasa a munkavallalé bioldgiai tényezdkkel
torténd expozicidjat befolydsolhatja,

» baleset, foglalkozasi megbetegedés eléfordulédsa esetén,

» Uj bioldgiai tényezé megjelenése esetén.

A munkaltatod az adott tevékenységet csak akkor kezdheti meg, ha a 2-4. cso-
portba tartozé bioldgiai tényezékkel torténd tevékenység szandékat elsé izben a
tevékenység megkezdését megelézéden legaldbb 30 nappal a munkavédelmi fel-
Ugyeléségnek bejelentette.

Ezt az elsé bejelentést akkor is meg kell tenni, ha a bioldgiai tényezét a mun-
kaltato ideiglenesen maga sorolta be a 3. vagy a 4. csoportba.

A 4. csoportba tartozé bioldgiai tényezdkkel kapcsolatos diagnosztikai szol-
galtatast nyujto laboratdrium koteles a szolgéltatas nydjtasara iranyuld szandéka-
nak bejelentésére legaldbb 30 nappal a tevékenység megkezdését megeldzden.

269



A munkaltato bejelentésének az aldbbiakat kell tartalmaznia:
» a munkaltatd nevét és cimét, illetve a munkavégzés helyének cimét,
» a munkahelyen a biztonsdgért és az egészségvédelemért felelds sze-
mély nevét és beosztasat,
» a kockdazatbecslés eredményét,
» a bioldgiai tényezdt, amellyel a munkavégzés folyik,
» atervezett megel6zd intézkedéseket.

Uj bejelentést kell tenni minden olyan esetben, amikor az alkalmazott médszer
vagy eljards a munkavégzés biztonsdga és az egészség védelme szempontjabol
jelentés mértékben megvaltozik.

A munkaltato bioldgiai tényezével kapcsolatos tevékenységet csak abban az
esetben végezhet, ha a munkavédelmi feltigyel6ség ellendrizte, hogy a szervezett
munkavégzésben foglalkoztatott munkavallald foglalkozas-egészséglgyi ellatasa
biztositott.

A munkavallalé elézetes, iddszakos, valamint soron kivili munkakori alkalmas-
sdgdnak vizsgalatara és véleményezésére a kilon jogszabaly rendelkezéseit kell
alkalmazni.

A kockézatbecslés sordn a munkéltatonak irdsban kell meghatarozni azoknak
a munkavallaléknak a korét, akiknél specialis védelmi intézkedések sziikségesek,
igy kulonosen azok korét, akik részére véddoltasok biztositasa indokolt.

A munkaltatonak jegyzéket kell vezetni azokrél a munkavallalékrol, akik a 3.
vagy 4. csoportba tartozo bioldgiai tényezdk kockdzatdnak vannak kitéve, feltiin-
tetve a végzett munka jellegét, a bioldgiai tényez6t, tovabba az expozicioval, bal-
esetekkel és zavarokkal kapcsolatos adatokat, és a jegyzéket a kockdzat meg-
sz(inése utan legaldbb tiz éven 4t meg kell &rizni.

A jegyzéket az utolsé ismert expozicidt kdvetd negyven évig meg kell &rizni
olyan bioldgiai tényezék esetében,

» amelyekrél ismeretes, hogy tartésan fennadlld vagy latens fertézéseket

okozhatnak;

» amelyek dltal okozott megbetegedések a jelenlegi tudomanyos ismeretek
szerint nem diagnosztizdlhatok a betegség — rendszerint tobb évvel ké-
sébbi — kifejlédéséig,

» amelyek altal okozott megbetegedés inkubacids ideje kildnodsen hosszy;
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» amelyek — megfeleld kezelés ellenére — hosszan tarto, visszatéré megbe-
tegedést okozhatnak;
» amelyek sulyos, késéi hatéssal jard fertézést okozhatnak.

A jegyzék megdrzésérél a munkaltatd gondoskodik, és amennyiben a mun-
kéltaté tevékenységét megsziinteti, a jegyzéket a munkavédelmifeligyeldségnek
dtadja.

Haa 61/1999. (XII. 1.) EiM rendelet 3. § szerinti becslés kimutatja a munkavdllalé
egészségének és biztonsdgdnak olyan bioldgiai tényez8k expoziciéjdbdl szdrmazd
kockdzatdt, amelyekre hatékony védéoltds létezik, a munkdltatdnak — a foglalkoztatds
feltételeként — a munkavdllalé szaémdra a véddéoltdst fel kell ajdnlania.

A munkavallalot részletesen tajékoztatni kell a véddoltasrél és annak esetleges
mellékhatasairdl.

A véddboltast végzo foglalkozas-egészségligyi orvos az oltasra vonatkozd ada-
tokat (oltdéanyag megnevezése, gyartasi szdma, az oltds ideje) a munkavallald
egészségugyi torzslapjan is feljegyzi.

A foglalkoztatds feltételélil szolgdld védboltdst a munkavdllalé szdmdra térités-
mentesen kell biztositani.

A fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jar-
vanylgyi intézkedésekrdl szol6 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 9. § (1) bekezdése az
aldbbiak szerint rogziti a munkaltaté feladatait: ,A munkéltatd koteles a munka-
vallalok egészségét és biztonsagat veszélyeztetd bioldgiai kockazatokat, a mun-
kahelyi expozicidt (veszélyeztetettséget) a kilon jogszabdlyban — jelenleg a
61/1999. (XII. 1.) EGM rendelet — foglaltaknak megfeleléen felmérni. Ennek csok-
kentése érdekében — a foglalkoztatas feltételeként — a kilon jogszabdly szerint
biztositania kell az adott veszélyeztetett munkakdrben foglalkoztatott dolgozdk
véddoltasat.

Afoglalkoztats feltételeként adott véddoltasok esetében az alapimmunizalas
és/vagy Ujraoltas részletes szabalyait az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont, majd
2018. oktéber 1-ig az EMMI, ez utédn pedig a Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont
évenként megjelend Véddoltasi Médszertani Levele tartalmazza.
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Egészségligyi dolgozdk influenzaprofilaxisa

A rendelet 9.5 (3) bekezdése kuldn kitér az egészségugyi intézmények bizonyos
terUletére az influenzaprofilaxist illetéen is.

Az egészséglgyi szolgdltatd a csbkkent immunitdst személyek egészségének vé-
delme érdekében a transzplantdcids, az onkoldgiai, a hematoldgiai, a dializdld, a
felnétt és a gyermek intenziv elldtdst nydjté, valamint a kronikus belgydgydszati
osztdlyokon a betegekkel kézvetlen kapcsolatba keriilé alkalmazottainak évente
felajdnlja az influenza elleni véddoltdst”

Ebben a bekezdésben azonban méar nem csak a dolgozé védelmérél van szo,
hanem a jogszabaly egy masik — jarvanylgyi szempontbdl szintén kiemelten fon-
tos — kérdést is érint, mégpedig a betegbiztonsagot. Az influenza elleni véddoltas
adott esetben azt is hivatott biztosftani, hogy az egészségugyi dolgozo a csdkkent
immunitasu személyeket ne fertézze meg.

Az immunizalt szervezet ugyanis zsakutca a virusok szamara, mivel a védett
szervezetben nem képes szaporodni, és igy a virust sem képes az ilyen személy
tovabbadni. llyen esetben természetesen a jarvanylgyi és betegbiztonsagi kér-
déseken tul az egészségligyi dolgozok etikai feleldsségét is lehet feszegetni.

Afentebb lefrtakat a HINT influenzavirus megjelenése 6ta ajanljuk kiterjeszteni
a terhes nék és az Ujszilottek, csecsemdk gondozasat végzé egészséglgyi dol-
gozokra (beleértve a védéndket) is. A csokkent immunitdsu személyeket ellatod
egészségugyi dolgozok véddoltasat célszerl az adott betegségek kezelési proto-
kolljaban rogziteni.

Hastifusz-profilaxis

A typhus abdominalis egy teljesen mas eldjell torténet. A kdvetkezetesen és kell®
korultekintéssel végrehajtott védéoltasok kdvetkeztében foglalkozasi megbete-
gedés tobb mint harminc éve nem fordult elé. Annak ellenére, hogy a baktérium-
gazdak (potencidlis fert¢zé forras) szama még mindig kdzel 60 f6, hazankban csak
importalt eredet(i megbetegedés fordult elé. A véddoltasokat azonban mindad-
dig folytatni kell, ameddig a fertézédés lehetdsége fennall.
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Hastifusz elleni véddéoltasban kell részesiteni azon munkavallalokat, akiknek fo-
lyamatos vagy idészakosan végzett munkdja soran a Salmonella typhivel vald
fert6zédésik nem zarhato ki.

Ezen munkavallalok kozé tartoznak azok, akik munkajuk révén szennyvizzel,
emberi Urllékkel rendszeresen kontaktusba kertlhetnek (csatornamunkasok,
mélyépiték és vasuti palyamunkasok stb).

Kullancsencephalitis-profilaxis
Kullancsencephalitis elleni védéoltésban kell részesiteni azt a munkavallalot, akinél

a munkavégzés alkalmaval a kullancsencephalitis-virussal torténé fertézés, kul-
lancsexpozicid révén, nem zarhato ki.

Kullancsvirus-expoziciénak kitett munkakorok:
» erdégazdasagi dolgozok,
» olajmunkdsok stb.,
» azilyen helyre kirendelt k6zmunkdsok is szervezett munkavallalok!

Hepatitis A profilaxis

Hepatitis A elleni védéoltasban részesitheték azok a fogékony munkavallalok, akik
munkajuk révén szennyvizzel, human fekalidval rendszeresen kontaktusba kertl-
hetnek (laboratériumi dolgozok, hulladékkezel®k, csatornamunkésok, infektold-
giai, gasztroenteroldgiai osztélyok dolgozoi stb.) A fertézés fekal-oral terjedésu, a
korokozot a széklet kozvetiti. Az egészségligyben a fertézédési veszély minimalis,
mivel a higiénés szabalyok betartasa a normal populdcidban szokdsos standar-
doknal erételjesebb. A lakossagi dtlagnal magasabb kockézat igen szUk korben,
azon ellatdsok soran feltételezhetd, amelyeknél hepatitis A vagy arra gyanus be-
tegeket ldtnak el. Megjegyzendd azonban, hogy a hepatitis A fertézés a munka-
védelmi szabalyok betartdsaval altaldban megelézhetd. Az elvégzett kockéazat-
becslés alapjan az indokolt véddéoltasokat széles korben el kell végezni, mivel a
kedvezd jarvanylgyi helyzet kovetkeztében nem csak a megbetegedések szama
alacsony, hanem ennek kdvetkeztében a természetes atvészeltség is. Kuldnosen
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kortltekintéen kell a kockazatbecslést elvégezni a szocidlis munkasok koérében.
Az a hozzaallas ugyanis csak korlatozottan helytélld, hogy az enterdlis fertézéseket
megfeleld higiénés szemlélettel és a munkavédelmi szabalyok betartdsaval meg-
elézhetéek. Ez ugyanis csak addig igaz, ameddig a megfelel higiénés szemlélet-
hez tarsulnak a tisztdlkodas targyi feltételei is. A fentebb felsorolt munkakorokben
azonban kdzel sem minden esetben vannak meg a munkavégzés helyszinén a
tisztalkodas feltételei.

Kérdéses esetekben ajdnlhatd egyes munkakdrokben vagy meghatdrozott tevé-
kenységek végzése esetén a hepatitis A dtvészeltségi vizsgdlatdnak elvégzése a mun-
kdltatd koltségére, és a vizsgdlatok eredményének ismeretében kizdrdlag a fogékonyak
oltdsa.

Hepatitis B profilaxis

A hepatitis B fertézést a vér, szévetnedvek és testvaladékok kozvetitik. A hepatitis
infectiosa megbetegedések szama pl. 1992-ben 2416, melynek tobb mint 10%-a
volt hepatitis B fertézés. A 80-as évek végén az egészségiigyi dolgozok kdzott
megkezdett hepatitis B elleni vakcinacié, majd az életkorhoz kotott kotelezd vé-
déoltési rend keretében 1999-ben a 14 éveseknél megkezdett rendszeres védd-
oltasok kovetkeztében 2009-ben 6sszesen 250 hepatitis infectiosa megbetegedés
fordult el6, melybdl csupdn 66 volt hepatitis B fertézés. Sajnos annak ellenére,
hogy az egészségugyi intézményekben bizonyos munkakérokhoz kototten fog-
lalkoztatasi feltétel a hepatitis B oltds, az atoltottsdg nem kozelit a 100%-hoz. A
munkaegészségugyi feladatok dtszervezésével, az ellendrzések elmaradasaval fel-
lazult az oltasi hajlanddsag és a szamonkérés is. Meg kell jegyezni, hogy a dolgozé
frdsos nyilatkozata (legyen annak bdrmilyen tartalma) nem mentesiti a munkdltatot
a kdrtéritési felelésség aldl.

Azokndl az egészségligyi dolgozoknal sziikséges a hepatitis B oltés, akik egész-
ségligyi intézmeényben olyan tevékenységet végeznek, amelynek soran rendsze-
resen kontaminalddhatnak vérrel, vérkészitményekkel, szovetnedvekkel, valadé-
kokkal, testfolyadékokkal, illetve az ezekkel szennyezett eszkdzokkel, miszerekkel.

Az egészségligyi dolgozok védboltdsaira vonatkozéan az OEK ,A betegelldtds
sordn vérrel és testvdladékokkal terjedd virusfertézések megelézésérél” sz616 tdjékoz-
tatéjdnak 3.6. pontjdban foglaltak az irdnyadok. Itt szeretném megjegyezni, hogy
jogilag az egészséglgyi dolgozoktdl és az egészséglgyi intézményektd| csak a
véddoltas beaddsa és annak oltéorvos altali igazolasa kovetelheté meg. A védett-
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ségi szintek meghatdrozasa egy olyan jé gyakorlat, amit a lehetéségek szerint foly-
tatni kell, a dolgozénak pedig az egészségugyi intézmény (a munkaltaté) koral-
tekintd eljdrasaként kell kezelni, amely az 6 egészségének védelmében torténik.
A hepatitis B Ujraoltas stratégidja a véddoltottak hosszu tavi megfigyelésének ko-
vetkeztében tobbszor véltozott. A WHO jelenlegi alldsfoglaldsa szerint, akinek az
alapimmunizélas befejezésekor volt ellenanyag titere, azt nem kell Ujraoltani. Ez
természetesen csak Ugy valosithatd meg, ha az alapimmunizaldst kdvetéen az el-
lenanyagszint ellendrzése megtorténik. Az oltéanyag Alkalmazasi el6irata 2000
Ota ezt tartalmazza.

Veszettség elleni preexpozicids oltasok

Allandé vagy gyakori fokozott kockézatnak kitett személyeket, igy veszettséq vi-
rusaval foglalkozo laboratériumok munkatarsait, allatorvosokat és asszisztenseket,
ebrendészeti dolgozdkat, vadaszokat, erdészeket, vadéroket, vagohidi dolgozokat,
allatkitomoket, barlangdszokat megel6zé (preexpozicios) oltadsban szikséges ré-
szesiteni. A kordbban nem oltott személyek alapimmunizaldsaa 0,a 7. és a 21.
vagy a 28. napon beadott 3 részoltasbadl all, amelyet egy év mulva egy emlékez-
tetd oltas beadasa kovet. A védettség fenntartasahoz 5 évenkénti booster oltds
szUkséges. Immunszupprimalt személyek preexpozicids oltdsa nem javasolt. Ak-
tualis lyssa-fertézés gyanujakor ugy kell eljarni, mint a posztexpozicids oltasok
utani Ujrafertézédés esetén. (Ajanlott figyelemmel kisérni az allatok kozott eléfor-
dulé veszettséget, mivel a rokdk perordlis immunizaciéjanak kovetkeztében a ve-
szettség virusaval torténo fertézédés valdszinlsége a minimdlisra csokkent.)

Diftéria elleni védo6oltas

Fert6z6 osztalyokon dolgozd vagy huméan eredet( vizsgalati anyagok feldolgo-
zasaval foglalkozd mikrobioldgiai laboratériumok munkatarsai szamara szikséges
a diftéria elleni véddoltds abban az esetben, ha az életkorhoz kotott kotelezd olta-
sokban részesilt személy 10 évnél régebben kapta utolsé diftéria elleni véddol-
tasat. Azimmunizalashoz diftéria-tetanusz és diftéria-tetanusz-sejtmentes szamar-
kohogés elleni kombinalt oltéanyag all rendelkezésre.
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Tetanusz elleni védo6oltas

Tetanusz elleni védéoltds azon személyek szdmdra, akik olyan munkakért Idtnak el,
melynek esetében folddel szennyezett sériilések eléfordulhatnak (mélyépités, mezo-
gazdasagi tevékenység, allatgondozas stb.), a munkaltatdonak gondoskodnia kell
a dolgozodk tetanusz elleni védettségének folyamatos fenntartdsardl. Ha a mun-
kavallalé az életkorhoz kotott kdtelezd valamennyi tetanusz elleni oltasban része-
sult, az utolsd oltast kovetd 10 év mulva emlékeztetd oltasban kell részesiteni, és
hasonld munkakor elldtésa esetén az oltasokat 10 évenként kell ismételni. Az ol-
tasok végezhetdk tetanusz vagy diftéria-tetanusz vagy diftéria-tetanusz-sejtmen-
tes szamarkohagés elleni kombinalt oltdanyaggal. Magyarorszédg Immunizacios
Stratégidjaban megfogalmazasra kerilt a tetanusz elleni védelem &tfogé koncep-
cidja. A diftéria-tetanusz-sejtmentes szamarkdhogés elleni véddoltasok 10 vagy
15 évenkénti ismétlése felndttkorban nemcsak az idéskori tetanusz kivédését szol-
galnd, hanem a csecsemdkori szamarkohdgések megeldzését is. A koncepciod
szakmai tartalma nem képezi vita targyat. Amennyiben ezek a felnéttkori véddol-
tasok bevezetésre kerlilnek, igy a munkakorhoz kotott tetanusz és diftéria elleni
védéoltasok automatikusan kivalthatéva valnak. A felndttkori oltésok Gtemezésé-
nek ajanlasa 10 évenkénti Ujraoltast javasol.

Meningococcus-fertzés elleni véddoltas

Az egészségugyi dolgozok éltaldban az dtlagpopulacional nincsenek jelentéseb-
ben kitéve a meningococcus-fert6zés veszélyének, azonban bizonyos specidlis
munkakorokben, elldtdsoknal felmeril a specifikus védelem/és vagy antimikro-
bialis profilaxis sziikségessége.

A nemzetkdzi ajanldsokat is figyelembe véve egészségugyi elldtas/tevékeny-

ség esetében véddoltds javasolt:

» mikrobioldgiai laboratériumok azon munkatarsainak, akik purulens me-
ningitisben vagy septicaemidban szenvedd beteg liquorat és/vagy hemo-
kultdrdjat rendszeresen vizsgaljak;

» mikrobioldgiai laboratériumok azon munkatarsainak, akik a N. meningitidis
torzsek tovabbi részletes vizsgalatdval rendszeresen foglalkoznak;

» fert6z6 agyhartyagyulladasban szenvedd betegek ellatasara kijeldlt kérhdzi
fertézé és/vagy intenziv osztdlyok munkatérsainak, akik ezen betegek ella-
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tasa révén (reszusztitacio, intubalas stb.) rendszeresen fokozott expoziciénak
vannak kitéve.

A B szerocsoportu N. meningitidis ellen 2014 juliusatol hazankban is rendel-
kezésre all hatékony véddoltas! 2017-tél két oltdanyag kozdl lehet valasztani.

A munkavallalok tajékoztatasa és képzése

A munkaltaténak gondoskodni kell arrél, hogy a munkavallalé, illetve a munka-
védelmi képviseld elégséges és megfeleld képzést kapjon:

>

>
>
>
>

>

az egészséget fenyegetd kockazatokrol,

az expozicié megelézését szolgald intézkedésekrdl,

a higiénére vonatkozd eléirasokrol,

az egyéni véddeszkdz viselésérdl és hasznalatardl,

az elére nem lathatd veszélyhelyzetekben teendd intézkedésekrdl, illetve
a veszélyhelyzetek megel6zésérdl,

biolégiai tényezével kapcsolatos baleset, zavar esetén a munkaltato felé tor-
ténd jelentési kotelezettségérdl, tovabba a bioldgiai tényezd egészségre
gyakorolt hatasairol.

Képzésben kell részesiteni a munkavallaldt, illetve képviselsit

a)

b)

o)

a munkavallald bioldgiai tényezdkkel valod tevékenységének megkezdése-
kor,

Uj kockazatok megjelenésekor vagy a kockazatok megvaltozasakor, to-
vabba

a rendkivili eseményeket kdvetden.

Az oktatds megtorténtét irasban kell dokumentalni.

Munkakori korlatozasok kozegészségligyi-jarvanyligyi
érdekbdl

A fertéz6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvany-
Ugyi intézkedésekrdl szold 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet 31. § (1) bekezdése értel-
mében az a személy, aki jogszabaly altal elrendelt kdtelezé elbzetes vagy idészakos
orvosi vizsgalaton nem vett részt, vagy az elvégzett vizsgalatok szerint fertézéké-
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pesnek bizonyult, a kilén jogszabalyban meghatarozott munkakérben nem al-
kalmazhato, illetéleg ilyen tevékenységet nem végezhet.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakat a jarvanylgyi megfigyelés, illetéleg jarvany-
Ugyi ellendrzés ala helyezett személyek tekintetében is alkalmazni kell.

(3) Nosocomialis megbetegedés eléforduldsat kdvetden az egészségiigyi szol-
galtatd érintett részlegének dolgozdéinal szlrévizsgalatot kell végezni. Azt az
egészséglgyi dolgozdt, aki nosocomialis jarvanyt okozd kérokozét hordoz (Urit),
a betegelldtastdl (vizsgalat, dpolds, gydgykezelés) el kell tiltani.

(4) A HIV-pozitiv, valamint a fertézéképes krénikus hepatitis B és hepatitis C vi-
rushordozo egészségugyi dolgozd nem tolthet be olyan munkakort, melyben ex-
pozicidra hajlamositd invaziv beavatkozésokat végeznek. A fokozott expozicids
kockazattal jard beavatkozdsokat és a korldtozas megszintetésének feltételeit a
18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 2. szdmu melléklete tartalmazza az aldbbiak szerint:

, 1. A HIV-pozitiv, valamint a polimerdz Idncreakciéval (PCR-vizsgdlattal) pozitiv-
nak taldlt, az Orszdgos Epidemioldgiai Kézpontban (a tovdbbiakban: OFK) ve-
rifikdlt HBV- és HCV-fertézott (virushordozo) egészségligyi dolgozok dltal nem
végezhetd, fokozott expozicids kockdzattal jdrd beavatkozdsok:

a) testlregben torténd sebészi beavatkozdsok, melyek sordn a testiiregben
egyidejlleg van jelen a kéz vagy ujjak, td és éles eszkdzok;

b) abdomindlis, kardiotorakdlis, ortopédiai m(itétek;

c) sziléslevezetés, csdszdrmetszés;

d) illesztéssel jdré véres traumatoldgiai mUtétek, kiterjedt nagyfoku égési sé-
riilések sebészi elldtdsa,

e) ordlis, periordlis szévetek, fogak kezelése, metszése, eltdvolitdsa, melyek kap-
csdn vérzés léphet fel.

2. AHBV-és HCV-fert6zés utdni spontdn vagy gydgykezelést kovetd PCR-vizsgdlat
negativeredményével igazolt telies remisszio esetén a korldtozds megsziintet-
heté, amennyiben az OEK egy hénapos idékozzel végzett két PCR-vizsgdlata
ismételt negativ eredményt hozott.”

Foglalkozasi betegségek
A foglalkozasi betegségek és fokozott expozicids esetek bejelentésérdl és kivizs-
galasarol sz616 27/1996. (VIII. 28) NM rendelet értelmében a foglalkozasi beteg-

ségeket és fokozott expozicios eseteket be kell jelenteni és ki kell vizsgalni.
A foglalkozasi megbetegedések bejelentése évek dta nem kielégité, az eset-
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szamok folyamatos csokkenése figyelheté meg, amelyek nem tikrozik a valds
helyzetet. Ezt tdmasztja ala a kdzosségi adatokkal vald dsszehasonlitas is. A beje-
lentendé foglalkozasi megbetegedések hazai jegyzéke taldn az egyik legteljesebb,
ezért kilonodsen szembetlnd — az évek ota jelentds mértékl — aluljelentés.

A bejelentések elmaraddsanak okaként a munkaltatd, a munkaltatétol anya-
gilag kozvetlenil figgd foglalkozas-egészségiigyi szolgalat és sok esetben a mun-
kavallalo ellenérdekeltsége markansan megmutatkozik. Nem elhanyagolhaté
azonban a szerepe a szakmai kompetencia hidnyanak, a feltaratlan kauzalitdsnak
vagy a hanyagsagnak sem.

2009-ben a koroki tényezdk kozil a masodik legnagyobb munkavéllaloi lét-
szamot érinté expozicid a bioldgiai koroki tényezéknek valé kitettség (572 989 f6)
volt.

Ebben az évben 61 foglalkozasi eredet( fertézé megbetegedés fordult eld,
37%-kal tébb mint az elé6z6 évben, az esetek 23%-a (13) volt zoondzis. A megbe-
tegedettek kozott a nék és férfiak ardnya 67%-33%, a fertézések legnagyobb
aradnyban (38%) 30-39 év kozotti munkavallaldkat érintettek. A legtobb eset Bor-
sod-Abauj-Zemplén (32) megyébdl és Baranya megyébdl (5) keriilt regisztralasra.

Az egészséglgyi és szocidlis ellatas terlletérd| regisztralt foglalkozasi megbe-
tegedések 9%-a hepatitisz (5 eset), 9%-a tuberkuldzis (5 eset), 70%-a (37 eset) bio-
l6giai koroki tényezék okozta egyéb megbetegedés (ideértve példaul a foglal-
kozasi eredetl enteritis infectiosa — bélhurutos — eseteket).

A foglalkozasi megbetegedések kozott a fertézé betegségek arany nem val-
tozott, de sajnos a foglalkozasi megbetegedések bejelentése és kivizsgélasa évrol
évre komoly probléméat jelent.

Forras

A munkavédelemrdl szol6 1993. évi XCIII. tdrvény
61/1999. (XII. 1) EUM rendelet 3. §

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 31. § (1) bekezdése

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 2. szamu melléklete
The Lancet Vol. 335. February 12. 2000.
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Nemzetkozi utazasokkal
kapcsolatos oltasok

Gyakorlati tanacsok az utazas el6tt

Jelenik Zsuzsanna

Nemzetkozi oltohely miikodésének altalanos és személyi feltételei

Az utazassal kapcsolatos oltas és tandcsadas egészséguigyi szolgaltatds [1997. évi
LXXXIIl. tv. 18. § (6) pont], amely térités ellenében torténik. A kilfoldre utazok felké-
szitését és a véddoltasokat — beleértve a sargalaz elleni oltast — &llami és magén ol-
tohelyek is végezhetik. A tevékenység feltétele az Orszagos Tisztiféorvos vagy a
Kerileti/Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Féosztélya éltal kiadott engedély.
Az engedéllyel rendelkezé oltdhelyek listdjat a www.utazaselott.hu honlapon lehet
megtaldlni. A nemzetkozi oltéhely mikodésének ditaldnos feltételei az aldbbiak:

1. Az oltésra, tanacsadasra jelentkezé utazokrdél és az elvégzett védéoltasokrdl
naprakész nyilvantartast kell vezetni.

2. A nemzetkdzi utazassal kapcsolatban végzett véddoltasokrdl szold igazolast
az utazo részére kidllitott Nemzetkdzi Oltasi Bizonyitvanyba kell bevezetni (In-
ternational Certificate of Vaccination or Prophylaxis). Az oltohelyen elegendé
szamu nemzetkdzi oltasi bizonyitvanyt, valamint magyar nyelv( oltési konyvet
kell készletezni.

3. Azoltohelyen a leggyakrabban igényelt oltdanyagokbdl folyamatos elldtast
kell biztositani. Ezek a kovetkezok: diftéria, tetanusz, pertusszisz, hastifusz, ka-
nyaré-, rubeola-, mumps, hepatitis A és B, jarvanyos agyhartyagyulladas, ve-
szettség és a sargalaz elleni oltdanyag, valamint szezonélisan influenza elleni
oltéanyag.

4. A nemzetkdzi oltdsokra és az utazasi tandcsadasra minimum heti 2x2 éra ren-
delési idét kell biztositani. A nemzetkdzi oltohely rendelési idejérdl és annak
valtozésarol tajékoztatni kell a mUikodési engedélyt kiadd szakigazgatasi szer-
vet. Jarvanyveszély esetén, legalabb a szokdsos rendelési idében, lehetéséget
kell biztositani a kilféldre nem utazo lakossag 6nkéntes alapon torténd véds-
oltasaira, kilonos tekintettel az influenzajarvanyra valo felkészulésre.
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5. Avédooltasok mellett az oltdhelyen utazési tandcsadast is kell folytatni, és ta-
jékoztatast kell adni a maldridval kapcsolatos védekezés lehetdségeirél. Mala-
ridval fertézott terlletekre utazdkat maldria elleni gydgyszeres profilaxisban
kell részesfteni.

6. Azoltott személyekrdl és — oltdanyagfajtanként — az elvégzett véddoltasokrdl,
valamint a maldria profilaxisban részesitettek szamardl éves dsszesitd jelentést
kell késziteni, amit a fellgyeleti szervhez kell tovabbitani. A sdrgaldzoltds bea-
dasara feljogositott nemzetkdzi oltdhelyek sajat bélyegzdjiket hasznaljak, mig
kiadasra nem kerllnek az egységesen sorszamozott bélyegzdk valamennyi
nemzetkozi oltohely részére.

Személyi feltételek: a véddoltés, illetve tandcsadas idején, az oltohelyen legaldbb
egy, a véddoltasok és a fertézd betegségek tertiletén jartas szakorvosnak folya-
matosan jelen kell lennie. Szakmai szempontbdl elfogadhato az infektoldgus szak-
orvosi vizsga vagy egyéb szakorvosi vizsga és e mellett a Magyarorszagon vagy
kulfoldon szerzett utazasorvostani tanfolyam, igazolt vizsgaval.

A fentiekben nem részletezett szakmai kérdésekben az Egészséglgyi Vilag-
szervezet (WHO) altal évente frissitett — elektronikus Uton elérheté — Utmutatoja
(International Travel and Health: www.who.int/ith) és a szintén évente kiadasra
kerls, a védéoltasokrol szold OEK/EMMI Modszertani Levél szerint kell eljarni.

Sargalazoltasra feljogosité engedély feltétele
WHO IHR (2005, 2016) betartésa
Orszagos Tisztiféorvos altal eléirt feltétel:
» séargaldzoltassal kapcsolatban a nemzetkdzi eléirdsok betartasa'™
» WHO éltal ajanlott oltasi konyv'™,
» asargalazoltas helyes dokumentalasa'™®
» hatdsagilag nyilvantartott pecsét™ (2018-ban még nincs)
» folyamatos oltdanyagkészlet
Személyi feltétel:
» szakmailag egységes felkésziiltség™"
» nyelvismeret/internethasznalat
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Képzési lehet6ség
Hazai:
» ,Gyakorlati vakcinolégia alapjai” egynapos tanfolyam
» Utazési medicina tanfolyam (2 évente)
» Egyéb mindsité vizsga
Kalfoldi:
» International Society for Travel Medicine (ISTM)
»  WWw.istm.org

Az utazasi medicina f6 teriiletei

Az utazassal kapcsolatos egészségugyi teenddkkel foglalkozd utazési medicina
egyre terebélyesedd és kiilonallo tudomanyagga fejlédott az elmult években.
Gyakorldi szamara fontos a jarvanytan, a megelézés, a belgydgyaszat, az infekto-
l6gia, a tropusi és a geomedicing, a foldrajz és még sok egyéb terlleten vald jar-
tassag. A specifikus profilaxis — védéoltasok, malariaprofilaxis és a szlk indikacioés
terdletld kemoprofilaxis — az utazék biztonsaga mellett a behurcolhatd betegségek
szamat is csokkenti. Magyarorszagon 19 betegség ellen tudunk immunizalni, me-
lyek kozUl utazassal kapcsolatos leggyakoribb oltas a sargaldz, hepatitis A, hepatitis
B, tifusz, kullancs-encephalitis, meningococcus, tetanusz, veszettség és a polio el-
leni.

Az utazok felkészitése - gyakorlati tandcsok

Evente sok ezer magyar utazik tropusi teriiletre, akiknek alig tébb mint 15-20%-a
kap egészségligyi tandcsot, esetleg véddoltast. Az Egyesult Kirdlysagban, ahol a
British Airways — a legnagyobb brit égitdrsasag — mikddteti az utazasi klinikakat
(Travel Clinic), az arany 30%. Ennek kévetkezménye, hogy a behurcolt betegségek
kozUl j6 néhany megel6zhetd lett volna. A Magyarorszagra behurcolt betegsé-
gekrél csak hozzévetéleges adat all rendelkezésre. Szamban a leggyakoribb az
utazok hasmenése, mely legtdbbszor orvosi kezelést itthon mar nem igényel, de
okozhat elhuizddo gasztrointesztinalis betegségeket, pl.: kronikus irritativ bél szind-
romat, felszivodasi zavart, antibiotikum asszocialt hasmenést. A kinti meleg és a
benti tulzottan légkondicionalt hémérséklet kdvetkezménye a tropusokrél haza-
érkezé 1éguti betegek relativ nagy szama. Latvanyos és kellemetlen, de tdbbnyire
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artalmatlan a felUlfert6z6dott rovarcsipések okozta bértinet. A hepatitis A és B
fertézésrél nem mindig derdil ki, hol aquirélta a beteg. Evente tiznél kevesebb a
behurcolt S. typhy és paratyphy. Egyre nagyobb szamban diagnosztizalnak Den-
gue-ldzat és parazitozisokat a hazatérék kozott. A behurcolt malarids esetek szama
évente 10 alatt van.

Az utazasi el6tti felkészités célja
» az utazod egészségi dllapotanak megdrzése
» biztonsdgos utazas
o behurcolt betegségek megelézése

A megvaldsulas médja
Személyes konzultacio:
» kockazat felmérés
» tandcsadas: szobeli, irdsos
o kemoprofilaxis, immunizacié
»  ONngyogyitasi tandcsok
» kapcsolattartas (telefonos, internetes)
» hazatérés utdn iranyitas, adatgyUjtés, jelentés

Tdjékozddds. Adott orszag jarvanylgyi helyzete alapjan a WHO évente jelenteti
meg az International Travel and Health c. kézikdnyvet, mely a kotelezden eldirt sar-
galdz-, malariaprofilaxist orszagonként taglalja. (http://www.who.int/ith/en/).
Egyéb betegségek kockdzatardl tajegységenként ad javaslatot. Hasonlo, de rész-
letesebb és defenzivebb szakmai forras a Centers of Diseases Control and Prevention
(CDC) Health Information for Traveler c. kiadvany (http://wwwnc.cdc.gov/travel/yel-
lowbook/2018 ). Mindkettd téritésmentesen elektronikus formaban is olvashato,
és naprakész jarvanytgyi hireket is tovabbit (www.who.int, www.cdc.gov). Az uta-
z6kat felkészitd szakembernek mindketté igen hasznos,alapmd’. Magyar nyelven,
orvosoknak és laikusnak egyarant elérheté honlapok: www.utazaselott.hu, www.
antsz.hu utazas és egészséq.
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Elektronikus forrasok
» www.oekhu nemzetkozi oltdokdzpont
www.utazaselott.hu
www.who.int
www.cdc.gov
www.promedmail.org

YYVYY

Nyomtatott informacioforras
» WHQO: International Travel and Health
» CDC: Health Information for International Travel (Yellow Book)
» CRM Handbuch Reisemedicin, Dusseldorf, 2018
» NaTHNaC: Health Information for Overseas Travel
» Terndk Gabor: Utazds-egészség orvosoknak (2006)

Kockdzatbecslés. A kockazatbecslés az objektiv kdriimények ismeretében (exo-
gén tényez6k) az utazo sajatos egyedi adottsagai/esenddsége (endogén ténye-
z6k) figyelembevételével torténik. A tandcsadd orvos ezeket mérlegelve ajanlja a
véddoltasokat, a maldriaprofilaxist és a kilonbdzd aspecifikus védelmet. Ezek be-
tartasa (betarthatésaga), a compliance meglehetésen valtozo, soktényezds.

Exogén tényezdk:
» jarvanyugyi helyzet
» higiénés viszonyok
» étkezési szokasok
» klima
Endogén tényezok:
» immunitas (természetes/mesterséges)
» alapbetegségek
» tdjékozottsag

Az utazas eldtti tandcsadas és az oltasok kivalasztasa, a részletes adat- és anam-
nézis-felvételen, valamint a személyes beszélgetésen alapszik. Az utazas kortlmeé-
nyei, idétartama, az utazé kora, egészségi éllapota (kronikus szervi betegség,
pszichés zavar, dllandd gyogyszerek, immunhidnyos éllapot, mitétek, allergia stb),
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a terhesség lehet6sége, az eddigi oltasok és egyéb tényezdk figyelembevételével
torténik a kockézat felmérése. Az utazo altal kitoltott kérddiv egyben irdsos bele-
egyezésként is szolgdl. Az Orszagos Kdzegészségligyi Intézet Nemzetkdzi (jelenleg
Nemzeti Népegészséglgyi Kdzpont) Utazés-egészségugyi és Oltokdzpontjdban
hasznalt kérddive a fejezet végén taldlhatod. Ennek alapjan, tovabbi kérdésekkel
bévitve, Uj testreszabott”kérddivet allithat Ossze az utazokat felkészité orvos.

A kockazatfelmérés és tanacsadas alapja
» Uticél: égtdj, orszag, varos, falu

tevékenység

tartézkodas idétartama

oltasi anamnézis; kontraindikacidok

kor, egészségi dllapot

indulds el6tti idétartam

kérddéiv = irdsos beleegyezés

YYVYVYVYY

A fert6zés dtvitelének madija szerint nem egyforma a kockdzat. Az étellel, vizzel,
légutakon keresztil vagy vektorok révén terjedd betegségek az utazok tomegét
veszélyeztetik. Ezek megelézése aspecifikus profilaxissal (ovintézkedések) vagy
véddoltassal igen fontos a betegségek behurcoldsa, elterjedése és az egyén szem-
pontjabol egyarant.

» étellel, vizzel: a fertézé majgyulladas, a hastifusz, a kolera és a gyermekbé-

nulas kérokozdja,

» légutakon keresztll, cseppfertézéssel: az agyhartyagyulladas, kanyard, dif-
téria, a tudégyulladas korokozoi, az influenza virusa és a TBC,
vér Utjan: a hepatitis B, C, HIV,
folddel szennyezett sériléssel: a tetanuszbaktérium,
allati harapassal: a veszettség virusa és a tetanusz viheto at,
vektorok viszik &t pl. a sérgaldz, a malaria, a Dengue, a kullancs-encephalitis,
a Zika, a bilharsiasis és a leishmaniasis kbrokozait.

YyvyVvYyy

A tanacsadas témai: az aspecifikus és a specifikus védelem

Aspecifikus védelem. A tanacsadaskor fel kell hivni az utazo figyelmét az adott be-
tegség atviteli modjara, annak megelézési lehetdségeire (étel, viz, cseppfertézés,
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sérilés, szexudlis érintkezés, vektorok révén torténd atvitel). Ezek kozul kell kie-
melni a szinyogriasztas jelentéségét a malaria, a Dengue-laz, a chicungunya-laz
megeldzése szempontjabdl, az enterdlis infekciok megelézési médjait pedig gya-
korisdguk miatt. Az egyes régidkban eléforduld betegségekrél és a megel&zés
maodjarol az orvos széban és irasban is tdjékoztassa az utazot. Ezt a munkéat meg-
konnyiti, hogy a fenti honlapokrol letdlthetd és kinyomtathato informacios anya-
gok is hozzaférhetdek.

Specifikus védelem: utazassal kapcsolatos védéoltasok.
A védboltasok felajanldsa és beadasa csak egyik része a felkészilésnek. Kisgyer-
mekeknél és felnétteknél egyarant nagy elényt jelent, ha a szamukra eléirt (életkor
szerinti) vagy ajanlott (alapbetegség vagy foglalkozésbol adodd veszélyeztetett-
ség miatt) immunizacié napra kész. Ezek megléte esetén utazas eldtt csak a cél-
orszdgban megkdvetelt vagy ajanlott oltadsokkal kell terhelni az utazot. A fel-
nétteknek életkoruk miatt ajanlott oltésait a 8. dsszefoglald tdbldzat mutatja.
Utazéssal kapcsolatosak: a sargaldz, a hepatitis A, a hepatitis B, a hastifusz
(typhus abdominalis), a meningococcusok, a tetanusz, a diftéria, a kolera, a polio-
myelitis, a kullancs-encephalitis és a veszettség elleni véddoltasok, de bizonyos
helyzetekben az MMR, a varicella, a pneumococcus, az influenza és az elérehozott
kor szerinti gyermekkori védéoltasok is indikéltak. Az immunmemoria frissitésé-
hez, bizonyos id6kozonként, emlékeztetd oltdsra van szikség, azaz a régi oltdsokat
ellendrizni, szkség esetén ismételni kell (booster hatds).

Kotelez6 oltas utazas elott

Sargalaz elleni oltas (részletesen Id. a 3.15. fejezetben). A betegség korokozédja flavi-
virus, szinyogok (Aedes egypti) terjesztik. Oltanddk a sargalazzal fertézott orszagba
utazok, az dtutazok és az inkubaciés idén belll (10 nap) onnan, mas tropusi terd-
letre érkezdk. Térkép jeldli a sargaldz-endémias vagy részben endémids terlleteket;
ezek: Kozép-Afrika orszagai, Dél-Amerika tropusi terliletei Panamatol délre. Java-
solt az oltas ott is, ahol az orszag egy részét érinti a betegség (Dél-Amerika orsza-
gai: Brazilia, Peru stb.). Kérhetik azok az orszadgok vagy szigetek is az immunizacié
igazolasat, ahol a sargalaz nem fordul el6, de a vektorszinyogok honosak, az ég-
hajlati kortlmények is kedvezéek, azaz adott lenne a feltétele az inkubacios idében
behurcolt fertézés tovabbterjedésének (példaul a Tanzénidhoz tartozd Zanzibar).
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A jarvanyveszély idérél idére valtozik, pl. Kenyaban 1992 6ta ismét megjelent
a kérkép.

A globadlis felmelegedés hatdsara a vektorszinyog (Aedes egypti) egyre maga-
sabb régidkban is megélnek, Kenydban mar 2500 m az elterjedtség hatara.

1999-ben Sao Paolo kornyékén (Brazilia) 60 millio embert kellett oltani sérgaldz
veszély miatt. 2010-ben az Iguazi-vizesés kornyékén is észleltek megbetegedést
(Brazilia és Argentina hataran). Brazilia jarvanytgyi helyzete sokat romlott az elmult
években az erészakos erdéirtdsok miatt. A sargaldzvirus rezervoarja a b6gémajom,
aminek élettere leszUkilt, kdzelebb kertlt az emberi telepllésekhez. 2017-ben
mar az Atlanti 6cedn partjan fekvé nagy varosok kdzelében (Sao Paolo) is je- len-
tettek eseteket.

Az oltdanyag a 17D jeld, él6, attenudlt virust tartalmazé készitmény, melyet
csirkeembridban szaporitva allitanak elé: Stamaril (Sanofi Pasteur). A védéhatas a
10. nap utan alakul ki és életre sz6l6 (WHO Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabaly
értelmében 2016. julius 11. 6ta). Az oltds tényét és érvényességét két-, ill. harom-
nyelv(i nemzetkozi oltdsi kdnyvbe (,sdrga konyv”) kell bejegyezni (International
Certificate of Vaccination or Profilaxis). Varandosok, szoptatd kismamak, 9 honapnal
fiatalabb csecsemék, immunkérosodottak, csecsemdémirigy-betegségben szen-
veddk oltdsa ellenjavallt. 60-65 éves kor felett relative gyakoribb az oltovirus
okozta sokszervi karosodas, ezért ebben a korosztalyban a kockazatbecslésen ala-
puld helyes dontés kilondsen fontos.

Sérgaldz elleni oltdéanyag (Stamaril), é16 gyengitett virus vakcina
Afrika, Dél-Amerika: 15° és a déli 20-30° szélességi fok kozott
» kotelezd oltés 21 orszagban
» 10 nap mulva érvényes az oltds, egészséges immunrendszer esetén
életre sz6l6
» nemzetkdzi oltasi konyv:,International Certificate of Vaccination or Pro-
filaxis”
» Cave:immunhidnyos, terhes, szoptatd kismama, thymus-beteg
» mérlegelés 65 évesnél idésebbekben

Javasolt oltasok utazas el6tt

Hepatitis A elleni oltds (Id. még 3.7. fejezet). Kbrokozdja a hepatitis A virus, mely em-
beri érintkezéssel vagy fekoordlis Uton, az étel szennyezédésével terjed. Az egész

288



vildgon elterjedt betegség, de a fejlédé orszagokban a fertézottség lényegesen
magasabb. A virussal valé atfertéz6dés elsésorban a higiénés helyzet figgvénye.
Rossz szocidlis-higiénés kortlmények kozott a lakossag tobbségénél mar gyer-
mekkorban lezajlik, mig kedvezé higiénés viszonyok kozott a felndttek jo része
szeronegativ, azaz fogékony lehet. A magyar lakossag korében végzett szeroepi-
demioldgiai vizsgalat soran az igazolddott, hogy a most (2018) 70 évesnél idésebb
korosztaly tekinthetd védettnek (a fiatalkorban dtvészelt hepatitis A fertézés ko-
vetkeztében). Emiatt indokolt az endémids terlletre utazas eldtt az aktiv immuni-
Zalas. Nem endémids terlletek: Eszak-Amerika, Eszak-Eurdpa, Ausztrélia és Uj-Zéland.

Fert6z6 majgyulladas
» hepatitis A virus (HAV)
» faeco-oralis terjedés (széklettel. szennyezett élelmiszerek és ivoviz is ter-
jesztheti.)
» lappangasi ideje: 10-50 nap
» tlnetek: 1z, hanyinger, hanyas, hasmenés, sargasadg dg: anti-HAV IgG
és anti-HAV IgM ellenanyagok

Jelenleg ketté — inaktivalt virust tartalmazé — vakcina van kereskedelmi forga-
lomban: a Havrix 720 Junior (GSK) 1-15 éveseknek, a Havrix 1440 (GSK) feIn6tteknek
és az Avaxim 160 (Sanofi Pasteur) a 15 év felettieknek. Az elsé oltast kovetden 10—
14 nap mulva alakul ki a védelem. Minimum 6 hénap elteltével esedékes egy ma-
sodik oltds. Avaxim esetében legalabb 10 évig, Havrix adasakor 15 évig tart a
védettség.

Hepatitis A elleni oltas utazéknak
» dltaldnos utazasi oltas
» fertdzésen at nem esetteknek
» nem endémias: USA, Kanada, Ausztralia, Eurépa (kisebb jarvanyok eld-
fordulnak)
» Uutazas elétt 10-14 nappal
» elolt virust tartalmaz: Havrix 1440, Avaxim 160
> két oltds: 0-36/60 hdnap, 15-25 éves védettség

Hepatitis A elleni passziv védelem nincs gydgyszertdri forgalomban.
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Hepatitis A + B kombindlt oltdanyag. Kombinalt hepatitis A+ B (Twinrix/GSK)
oltéanyag is rendelkezésre all azok szamara, akik mindkét betegség ellen szeret-
nének védettséget szerezni, és még megfelel® id6 (6 hét) van az utazasig. Ebben
az oltdéanyagban a hepatitis A elleni komponens ddézisa fele a monovalensének
(Havrix 1440, Avaxim 160), emiatt egy hénap id6kozzel két oltds kell a védettség-
hez, ami tovabbi két hét mulva valtja ki az idedlis ellenanyagszintet. A harmadik
adag 6 honappal az elsé utan esedékes. Kombinalt hepatitis A + B ellen oltéanyag
(Twinrix) hepatitis B komponense teljes adag, igy ugyanazzal a sémaval mindkét
betegség ellen lehet immunizalni. Ezt kdvetden a hepatitis B ellen életre 52616,
hepatitis A ellen legaldbb 15 évre sz616 immunitas alakul ki. Indokolt esetben gyor-
sitott oltasi rend is hasznélhato: 0., 7., 21-28 napos idékdzzel, mely utdn 14 nappal
alakul ki a védettséq. Ezzel a sémaval egy év mulva még egy oltés sziikséges a tar-
tés védelemhez.

Hepatitis A + B felnétteknek (Twinrix feln6tt)
» elolt hepatitis A virus + rekombinéns HBsAg
» oltasi sor szlkséges: 0.,1.6. hdnap (gyorsitott: 0., 7., 21-28. nap, 12 ho)
» a hepatitis A antigén fele mennyiség, ezért 2 adag kell a hepatitis A vé-
dettséghez
» aharmadik adag nyujt tartés védelmet

Hepatitis B elleni oltds (Id. még részletesen a 3.8. fejezetben). A kdrokozo a hepatitis
Bvirus (HBV), melynek protektiv antigénje a felszini/surface HBsAg. Fertézott vérrel,
vért tartalmazo eszkdzokkel (orvosi beavatkozas, testékszer-behelyezés, iv. kabi-
toszer kozos tlvel) és szexudlis Uton vihetd at. A hepatitis B elleni immunizacié ja-
vasolt a gyakran utazoknak (alkalmi szexudlis kapcsolat), a hosszu ideig endémids
terlleten él6knek, az extrém sportot (zéknek, a munkdjuk miatt veszélyeztetet-
teknek (egészséguigyi dolgozd, mentds, katona, missziondrius stb.) és a krénikus
betegségben szenvedéknek (az esetleges orvosi beavatkozas kockazata miatt).
Terjedési médja és jelentdsége miatt a hepatitis B elleni oltds barmelyik korosz-
talynak ajénlott. 1999 6ta oltjak hazankban a 14 éveseket, azaz a most (2018) 33
évesnél fiatalabbak, 13 évesnél idésebbek mar védettek. Jelenleg két tdrzskdny-
vezett vakcindt haszndlnak hazankban. Az Engerix B 0,5 ml és 1,0 ml gyermekek-
nek és felnétteknek szokdsos oltasi sémaja (0., 1., 6-12 ho) életre szolod védettséget
ad. A gyorsitott sémaval (0, 1, 2, 12. ho) a 3. hdnaptdl, teljes védelmet lehet elérni.
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Hepatitis B oltas: Engerix B, HBVaxPro
» géntechnologidval elééllitott HBsAg
» Engerix B 10-20 ug antigén/d (gyermek és felnétt dozis)
» oltasirend (im.): 0-1-6. honap, gyorsitott: 0-1-2-12. hénap
» 98% védettség a 3. oltds utan
» Ujraoltas nem sziikséges

Typhus abdominalis (hastifusz) elleni oltds (Id. részletesen a 3.6. fejezetben). Kéro-
kozoja a Salmonella typhi és paratyphi, mely széklettel szennyezett étellel, targyak-
kal és piszkos kéz kozvetitésével terjed. A rossz kdzmUelldtottsdg, az ivoviz
szennyez&dése révén jarvanyokat okozhat. A hastifusz elleni oltast a betegség al-
talanos elterjedtsége, valamint a kérokozd antibiotikum rezisztencidjanak néve-
kedése egyarant indokolja. Magyarorszagon a tokanyagot tartalmazé poliszacha-
rid vakcina van forgalomban (Typhim Vi,), mely hatékonysaga 70-80% és 3 éves
védelmet biztosit. Oltdanyaghiany esetén a szajon &t beszedhetd — €6 gyengitett
baktériumot tartalmazo — oltéanyagot (Vivotif Berna) kulfoldrél kell behozatni.
Ennek véddhatésa 1 évre széld immunitast idéz eld.

Hastifusz elleni oltas (Typhym Vi,)
» endémias terlletre utazok
» baktérium tok poliszaharidaja
» im. oltas, 10 nap mulva véd
» 70% védettség, 3 évig

Meningococcus meningitis elleni oltds (Id. részletesen a 3.10. fejezetben). A kéro-
kozo a Neisseria meningitidis, amit a felszini poliszacharidék alapjan eddig 13 sze-
rocsoportba sorolnak. Kozultk az A, B, C, a fé korokozok, az v, W-135 ritkdbban
fordulnak elé. Meningococcusok elleni immunizalds akkor jon széba, ha a célor-
szdgban az agyhartyagyulladasos megbetegedések nagy szamban, jarvanyosan
fordulnak el6. llyen a Sahel néven ismert teriilet,,meningitis belt”, mely a Szaharatdl
délre és az Egyenlit6tél északra egész Afrikét atszeli, Gambiatodl Etiopidig. It elsé-
sorban az A szerocsoport és a W-135 a dominans. Ebben a régidban a széraz év-
szakban, decembertél majusig sok ezer megbetegedést jelentenek.
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Meningococcus elleni oltas — konjugalt poliszacharid vakcindk
» Szub-szaharai Afrika — decembertél majusig

Szaud-Arabia (hajj-zarandoklat)

bentlakasos intézményben tanulok

csak C szerocsoport ellen: Menjugate im., NeisvacC im.

4 komponensU: Menveo, Nimenrix im.

meningococcus B: Bexsero, Trumenba

YYVYYVYY

Afrikan kivil Braziliaban, Kubdban, Nepalban, Indidban, Mongolidban, az Egye-
stlt Kiralysagban és a balti orszagokban is észleltek nagyobb jarvanyokat. 2018-
ban Hollandidban 50 esetet meghaladd W-135 szerocsoport okozta jarvanyt
jelentettek. Az ottani oltdsi rend szerint, eddig, a 12 honaposokat oltottak C sze-
rocsoport ellen. A jelenlegi helyzet miatt a kisdedek és a kamaszok négykompo-
nens( vakcinaval valo oltasat vezetik be. Enhez hasonlé az Egyesult Kirdlysag oltasi
rendje is. Ezeket a valtozdsokat a tanulmanyaik miatt kiutazék védelme sordn is fi-
gyelembe kell venni, azaz a négykomponensU vakcina felajanlasa javasolt. Szaud-
Ardbidban (a mekkai zardndokok kdzott a hajj idején), az utdbbi években a W-135
jelzésti torzset mutattak ki leggyakrabban. A mekkai zardndoklat idején, a beutazas
és vizum feltétele az oltds igazoldsa!l Magyarorszagon jelenleg meningococcus C
ellen egykomponenst és meningococcus A, C, W, Y ellen négykomponensd, un.
konjugalt oltdanyaggal lehet oltani. A meningococcus C ellen 3 éves védelmet
ad a Menjugat, a NeisVacC négykomponensd, a Nimenrix és a Menveo 5 éves vé-
dettséget ad. Az oltéanyag kivalasztédsanal figyelembe kell venni, hogy melyik sze-
rocsoport ellen kivdnatos a védelem (hazankban a meningococcus C és B
szerocsoport a dominans). Utazoknal az adott orszagban leggyakrabban eléfor-
dulo szerotipus szerint kell megvalasztani a vakcinat. Az Europaban, Brazilidban,
Uj-Zélandon elterjedt B szerocsoport ellen is van méar védéoltés Bexsero és Tru-
menba néven. A Bexserobdl 2 adag szUkséges 1 hénap idékodzzel, a Trumenba ol-
tdéanyagnal 6 honapot kell hagyni a két dozis beaddasa kozott. Az Ujraoltds idejére
még nincsenek adatok.

Kullancs-encephalitis elleni oltds (Id. részletesen a 3.9. fejezetben). A kérokozd a
flavivirusok kozé tartozik. Atvivéje a kullancs (leggyakrabban az Ixodes ricinus). A
megbetegedés szezonalisan, dltaldban majus—junius, illetve augusztus—szeptem-
ber hénapokban halmozddik, a kullancsok érési ciklusédnak, aktivitdsanak megfe-
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leléen. Oltanddk az endémias terlleteken (Svédorszag, Finnorszag, balti dllamok,
Németorszag, Csehorszag, Svajc, Ausztria, Magyarorszag, Szlovénia, Oroszorszag
és Szibéria) huzamosabb ideig kempingezdk, vadaszok, allatbefogéssal, ndvény-
gyUjtéssel, olajkutatassal és -kitermeléssel foglalkozdk.

Kullancs-encephalitis elleni oltas (természetjaroknak):
» Balti orszagok (Esztorszag, Lettorszag, Litvéania)

Lengyelorszag

Svdjc

Németorszag

Csehorszag

Ausztria

Szlovékia

Szlovénia

Szibéria déli része

Kina északi terlletei

YYVYYVYVYVYYVYY

Hazankban két készitmény van gyogyszertari forgalomban: FSME IMMUN In-
ject és az Encepur, melyek eldlt, tisztitott kullancs-encephalitis virust tartalmaznak.
Az alapimmunizalast harom oltés biztositja (0., 1-3. hd és 9-12. ho), emlékeztetd
oltdsra 3 év mulva, majd 5 évente van szikség. 60 éves kor felett ismét 3 évenként
javasolt az emlékeztetd oltas. Kullancs-encephalitis megelézésére alkalmas spe-
cifikus immunglobulin nincs forgalomban.

Kullancs-encephalitis elleni oltas
» el6lt virus vakcina, im.
» oltasi sor szUkséges emlékeztetd oltasokkal
» Encepuradult: 0, 1-3,5-12 hé
» FSME immun inject felnétt: 0., 1-3., 5-12 ho, gyorsitott 0., 14. nap, 5-12
hé
emlékeztetd oltdsok: 3, majd 5 évente
» posztexpozicids oltds nem ajanlott. Kullancscsipés utan legkorabban 4
hét mulva adhaté kullancs-encephalitis elleni oltas.

\
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Poliomyelitis. Kérokozdi az enterovirusok csoportjaba tartozd poliovirusok, me-
lyek fekalis-ordlis Uton terjednek. AWHO sikeres,Polioeradikaciés Programja’™nak
koszonhetéen, mar Amerika, Nyugat-Csendes Ocednia, Eurdpa és Délkelet- Azsia
is poliomentes. 2013-2014-ben az eddig endémias Pakisztan, Kamerun és Nigéria
mellett 7 masik orszagban is jelentettek vad poliovirust, 2013-ban pedig Irakban.
A behurcolas veszélye miatt a WHO ajanlast adott kozzé 2014. majus 7-i hatallyal
az Eurépabal kiutazékra vonatkozdan. Pakisztanba, Kamerunba és Sziria-ba uta-
zoknak IPV-oltassal kell rendelkeznitk, mely 12 honapnal nem lehet régebbi az
emlitett orszagokbdl vald kiutazés (1) idejéhez képest. Ez az ajanlas minden kor-
osztalyra vonatkozik. A tobbi érintett orszaggal kapcsolatosan még nincs ilyen
konkrét ajanlas, de érdemes ezen Uticélok esetén is hasonldoképpen eljarni. Jelen-
leg IPV-oltdanyag is elérhetd (Imovax polio/SP), mely csak inaktivalt poliovirusokat
(IPV) tartalmaz, mig kombinacioban tetanusz + diftéria +/— pertusszisz kompo-
nenssel is kaphaté: Dultavax: di-Te-IPV, Boostrix polio: di-Te-aP-+IPV.

Inaktivalt poliovirusokat tartalmaz
» Imovax polio
» Dultavax — diftéria + tetanusz + polio
» Boostrix polio — di-te-polio + pertusszisz

Veszettség elleni oltds (Id. részletesebben a 3.4. fejezetben). A betegséget a rabies-
virus okozza. Valamennyi melegvér( dllat fogékony a fertézésre. A fertézott allat
nyala nagy koncentracidban tartalmazza a korokozét. Az emberi fert6zés ltalaban
harapassal, maréssal, karmoldssal, az allat nyalanak sérult bérre, illetve nyélkahar-
tyéra (szem!) kertilésével kdvetkezik be. Azsia egyes orszagai allati veszettséq te-
kintetében hiperendémiasak.

A veszettség elleni oltés akkor indokolt, ha az utazd hosszabb idét kivan eltol-
teni olyan terileten, ahol a kutyak rendszeres oltasat nem végzik, ha ezeken a te-
rileteken kerékparral, motorral kézlekedik, vagy ha foglalkozasénal fogva kilo-
nosen nagy a veszélyeztetettsége (dllategészséguigy, természetvédelem, vadgaz-
dalkozas stb.). Magasabb veszélyeztetettségU terlletekre utazas esetén kilondsen
fontos a gyermekek preexpozicios oltasa, mivel &k az dllatokkal szivesen kertlnek
kozvetlen kapcsolatba. Aktiv immunizalasra két oltdanyagot torzskonyveztek ha-
zankban Rabipur és Verorab néven, jelenleg ez utdbbi gydgyszertéri forgalomban
is elérhetd. Mindkettd eldlt virust tartalmaz. A preexpozicids oltas sémaja: 0., 7.,
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28. nap. Ennek az évintézkedésnek az elénye, hogy a veszettségre gyanus allat-
harapas esetén a specifikus immunglobulin adasa nem szikséges, csak két to-
vabbi aktiv immunizacio egy nap idékdzzel (1., 3. nap). Folyamatos veszélyez-
tetettség esetén az egy év mulva adott egyetlen oltas Ujabb 5 évre nyUjtja meg a
részleges védettséget.

Veszettség elleni preexpozicios oltas
» hiperendémias tertileten huzamosabb tartézkodas
o kerékpdros, motoros kdzlekedés
o foglalkozas miatti kockéazat
» oltasirend: 0, 7., 21-28. napon oltas
» folyamatos kockdzat esetén ajanlott a 12. hénapban még egy oltas
elénye: fertézésre gyanus sérilés esetén két oltas szikséges: 0., 2.
napon

Kolera elleni oltds. A kolera elsésorban a fejlédé orszagok nagy nyomornegye-
deinek betegsége, ahol a szegénység, a tisztalkodasi lehetéségek hidnya a tanu-
latlansaggal térsul. Az utolsé pandémia 1961-ben kezdédott, azdta a V. cholerae
El Tor varidns 01 szerotipusa a dominans korokozé. Azsiabol, Afrikabdl és Dél-Ame-
rikabdl folyamatosan jelentenek jarvanyokat. lgen magas a haldlozas a gyermekek
kozott (20%) ott, ahol az orélis rehidracid nem hozzéaférhetd. A turistdk ritkan szok-
tak ételt, italt ilyen helyekrél beszerezni, igy a kolera-megbetegedés kockazata
csekély. A helyi személyzettel, primitiv életkdrilmények kozott folytatott, helyi
adottsdgokhoz és szokasokhoz igazodo felfedezd utak, zarandoklatok, katasztréfa-
sUjtott terlleten mentési munkalatokat végzék, misszionariusok kockézata azon-
ban méar nem elhanyagolhato. Ujabban az elélt V. cholerae 01 és a koleratoxin re-
kombinans Uton el&allitott, tisztitott B alegységét (subunit) tartalmazo vakcina
Dukoral néven kerult forgalomba, mely kolera ellen 2 éves védettséget biztosit. A
megihatd oltdanyag 2 tasakot (szédabikarbdna) és 2 ivegcsét (oltdanyag) tartal-
maz, melyet az el6irdsnak megfeleléen elegyitve kell meginni, legaldbb egy hét
idékozzel, a jarvanyos terlletre érkezés elétt 7-14 nappal. Megfigyelések szerint
az antitoxikus immunitas az enterotoxikus E. coli (ETEC) ellen is mérsékelt védett-
séget eredményez. Az oltdanyag jelenleg csak kilfoldrél beszerezhetd, import-
engedéllyel rendelkezd gydgyszertaron keresztil.
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Kolera elleni oltéanyag (Dukoral)
» elolt, ordlis (megihatd) vakcina
» a kétddzis minimum egy hét idékozzel
» beszerzése kilfoldrél: Eurdpa Patika, Farmafutar
Oltandok
» jarvanyos terlletre utazd expedicid, zardndok, missziondrius, dnkéntes
munkds, egészséglgyi dolgozd

Japdn B encephalitis elleni oltds. A japan B encephalitis (JBE) Azsia keleti, déli,
dél-keleti teriiletein és Ocednia szigetein honos. Korokozoja flavivirus, kdztigazda
a hazi sertés és tdbb gazldomadar; atvivéi a culex szinyogok. Sulyos, de nem gya-
kori betegség. A turistak kockdzata csekély. Csak azokat veszélyezteti, akik hosz-
szabb id6t toltenek primitiv, falusi kdrnyezetben (mezégazdasagi munka, kutatas)
vagy endémias terleten vald tartds életvitel (tanulmanyok stb.). A védéoltas csak
redlis veszélyeztetettség esetén indokolt. Az oltdéanyag (Ixiaro) eldlt virusokat tar-
talmaz. Im. adandé oltéanyag, 0-28. napon. Gyorsitott sémaval, 14 id6ékozzel is
adhatd. Ismétlé oltds 1-2 éven belll sziikséges. Az oltdanyag jelenleg csak kdl-
foldrél beszerezhetd, amiben az importengedéllyel rendelkezd gydgyszertarak
segitenek.

Japan B encephalitis elleni oltéanyag
» ritka betegség utazok korében
» oltéanyagban eldlt virusok: Ixiaro
» kétoltds: 0, (14) 28. napon
» kulfoldrél beszerezhetd

Az immunizacio és az utazas kozotti idealis idokoz

Elolt vakcindk esetén elsé oltast kovetden legaldbb 10-14 nap szikséges az im-
munoldgiai hatés (védettség) kialakuldsdhoz (hastifusz, hepatitis A, felnéttek me-
ningococcus elleni oltdsa). Azoknal az oltdbanyagoknal, ahol két alapoltds sziksé-
ges, a masodik beadésa utan 10-14 nappal varhatd hasonlé eredmény (hepatitis
B, hepatitis A+B, kullancs-encephalitis, japan B encephalitis). Gyorsitott oltdsi séma
alkalmazdsakor a sorozat befejezése utdn 10-14 nappal szamithatunk megfelel
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védettségre (hepatitis A+B, veszettség elleni pre-expozicios oltas). Mindig ennek
megfeleléen, az utazdt/oltanddt tajékoztatva kell kivalasztani a helyes oltasi ren-
det. Hiba azt a tévhitet kelteni, hogy az oltds beadasatdl mar védettségre szamit-
hat az oltott. Emlékezteté oltdsokndl azonban valdban gyors immunvélaszra
szamithatunk (24-72 éra), hiszen igy az el6z8leg adott oltdsok memdriasejt-kép-
z8dést indukaltak, ezek, készenlétben, varjak az Ujabb antigén-ingert, amire gyors
ellenanyag-termeléssel reagédlnak (ép immunrendszer esetén) Az oltdsok és az
utazas megkezdése kdzott javasolt minimalis intervallumot a 6.1. tdbldzat mutatja.
Bar ez a kdnyv a specifikus megel6zésrél, azaz a véddoltésokrdl szél, az utazdk
felkészitésénél azonban hangsulyozni kell, hogy az oltas hatékony, de csak kisebbik
részét képezi a megeldzésnek. A konzultacio egyéb témai szertedgazo terlleteket
Olelhetnek fel, amelyek hatarait csak a paciensre fordithatd idé korlatozza. Ennek
kikiszobolésére a szébeli tdjékoztatast irasos anyaggal is ajanlott kiegésziteni.

6.1. tdbldzat. Ajanlott legrovidebb id6koz az oltasok beadasa és az utazas kozott

42 nap 14 nap 10 nap 7 nap
Sérgalaz
Hastifusz
dTaplPV/dtIPV/T
Hepatitis A
Hepatitis B 2 dozis
Hepatitis A + B* 2 dozis
Veszettség 3 dozis
JB encephalitis 2 dozis
Meningococcus ™"
Meningococcus B 2 dozis
Kolera (ETEQ) 2 dozis
Kanyaré-rubeola-mumpsz
1v.2ddzis
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6.2. tabldzat. Utazas kapcsan alkalmazott oltéanyagok feln6tteknek

Betegség Oltéanyag Kiszerelés Beadds mddja | Oltdsirend
Hepatitis A felnétteknek: im.
Havrix 1440 1,0 ml 0,6-12.h6
Avaxim 160 0,5 ml 0., 6-18.ho
Hepatitis B Engerix B 1,0 ml im. 0,1,6.ho
felnétteknek
Kombinalt Twinrix 1,0 ml im. 0., 1,6.hovagy
hepatitis A és B 0.,7.,21.nap +
felnott 12 ho (csak
felndtteknek
Japan B encephalitis Ixiaro** 0,5 ml im. 0., (14.) 28.nap
Meningococcus meningitis | Menveo 0,5ml im. 1 adag
ACWY (konjugalt) Nimenrix
Meningococcus B Bexsero 0,5 ml im. 0.(14) 28. nap
Trumenba 0,5ml im. 0.6ho
Polio (IPV) Imovax 0,5 ml im. 1 adag
Veszettség Verorab 0,5ml im. 0,7,21-28.nap
Tetanusz Tetanol pur 0,5 ml im. 1 adag
Te+ diftéria+ polio Dultavax 0,5ml im. 1 adag
Te+Di+aP+IPV Boostrix polio 0,5 ml im. 1 adag
Tifusz Typhim Vi 0,5 ml im. 1 adag
(poliszaharida)
Sargaldz Stamaril 0,5 ml sC. 1 adag
Kolera Dukoral** tasak + oldat | p.os 0., 7-14. nap

Jelmagyardzat: ** jelenleg nincs forgalomban, kiilféldrél kell behozatni
Az oltdéanyagok elérhetésége véltozd. Azonos antigén Gsszetétellel mas néven kertilhet forgalomban

Uj vakcina.

STD
Utipatika

YYVYYVYVYYVYY

Konzultacié egyéb, f6 témai
» étellel, vizzel terjedé betegségek megelézése

rovarcsipés megelézése

maldria megel&zés

replléut — trombodzis megeldzése
extrém sportok kockazata
specidlis problémak (terhesség, gyerek, krénikus betegség)

kornyezeti behatdsok (magassagi betegség, hideg, meleg stb.)
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0sszefoglalva, a nemzetkozi utazasokkal kapcsolatos orvosi feladatok
az alabbiak:
1. Oltasi javaslat, oltasi terv: az Uticél, a korilmeények, az idétartam, az el-
foglaltsag és az indulasi idépont figgvényében.
Olthatdsag elbirdlasa egészségi allapot, ellenjavallatok mérlegelése.
Tajékoztatas az oltasi reakciordl.
Oltas, oltasi konyv kiallitasa.
Tajékoztatas az aspecifikus védelemrdl (rovarcsipés, sebellatés, folya-
dékpaotlas, magassagi betegség, hé- és hideghatas, allatharapas stb.).
Javaslat malaria-kemoprofilaxisra.
7. Utazas utani kapcsolattartas, sziikség szerint diagnosztikus vizsgalatok
vagy megfeleld intézetbe vald iranyitas.

Onl s LU

o

A haziorvosok feladata elsésorban az, hogy segitsenek az Utipatika Osszealli-

tdsaban, szUkség szerint folytassédk a megkezdett oltasi sorozatot, és idében szak-
emberhez irdnyitsak pacienseiket.

Kérdoiv utazok egészségiigyi tanacsadasahoz és védéoltasaihoz

Utlevélben szereplé név:
Szlletési datum:

Lakcim:

Munkahely:

1. Uticél:

2. Indulds idépontja:

3. Tartozkodds id6tartama (orszagok/nap):

4. Ha lehet, részletes Gtvonalterv (ez szlikséges a gondos felkészitéshez)

5. Utazds mddja (aldhtuzandd): egyéni csaladi csoportos
6. Utazas célja (aldhtzandd): pihenés - felfedezd” (természetjaras) — magas-

8.

hegyi tura — extrém sportok — Uizleti — csaladlatogatas — kalandozas (varosokban) -
tartds kiklldetés — tanulmdanydt — munkavallalds

Elhelyezés: luxus szélloda — olcsobb vérosi szalloda - ifjusagi szall - civilizaciétdl
tavol esé hely - kemping — vadkemping

Személyes informaciok:

Tartds betegségei (cukorbetegség, asztma, sziv-, tiid6 -, vesebetegség stb.). Kozelmult-
ban lezajlott betegség:
Jelenlegi gyégyszerek:
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Allergia (étel, gyégyszer):

Vérvétel vagy oltas sordn volt-e elé6zdleg rosszulléte?

Jelen terhesség vagy tervezett terhesség, szoptatas:

Eddigi véddoltasok (ha oltasi konyve is van, azt hozza magaval):

Utolso orvosi vizsgélata (ha van zardjelentés, hozza magdval):

9. A mostani utazdssal kapcsolatban ajanlott védéoltasok:

(az orvos tolti ki, vagy segit a kitdltésben)
sargaldaz, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis A+ B, tetanusz, diftéria—tetanusz
-IPV, diftéria — pertusszisz - tetanusz - IPV, hastifusz, poliomyelitis (IPV), veszett-
ség, meningococcus meningitisz,  kanyard-rubeola-mumpsz,  influenza, ba-
ranyhimlé, kullancs-encephalitis gammaglobulin

A hepatitis B, a hepatitis A, a hepatitis A + B, a kullancs-encephalitis és a veszettség
ellen csak ismételt oltasok adnak teljes védettséget!

10. Maldria elleni védelem, tdjékoztatds:
11. Egyéb tajékoztatds: étellel, vizzel dtvihetd, [éguti, magassagi betegség, sebellétas,
trombézisveszély stb.:

Kérjuk, hogy figyelemmel olvassa el a varohelyiségben elhelyezett tdjékoztatdt az ol-
tasok beadasanak feltételeirdl!

A kérdésekre adott valaszok befolyasolhatjak az oltasi reakciot, az oltasok beadhaté-
sdgat és az utazds biztonsagat is. A konzultdlé orvossal beszélje meg azokat a kérdése-
ket, amelyek Ont érintik! A védéoltas beadasakor mindenki kap orvosi tajékoztatast,
mindenkinek egyénenként értékeljiik az olthatésdgat.

alairas
Medgfeleld tajékoztatast kaptam arrol, hogy az oltas felvétele utan, esetenként allergias

reakcié léphet fel, ezért 30 percig még a helyszinen tartézkodom. Ha ez idé el6tt tavo-
zom, az sajat felel6sségemre torténik.

alairas

Budapest, ....ooevviiiiiiiiiiiiie
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Magyarorszagi nemzetkozi oltékozpontok listaja

Afévérosi és a megyei korményhivatalok népegészségligyi szakigazgatasi szervei
altal fenntartott nemzetkdzi oltohelyek, illetve az orszagos tisztifGorvos altal nem-
zetkdzi oltohely mikodtetésére és utazasi tanacsadasra feljogositott egészségligyi
szolgdltatok:

BUDAPEST

Budapest Févaros Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
Nemzetkozi Oltokdzpont

Cim: 1138 Budapest, Vaci ut 174.

Telefonszam: 06-1/465-3800

Intermed Oltokdzpont

Cim: 1134 Budapest, Vaci ut 70.

Telefonszam: 06-1/787-8770, 780-8553; 06-20/208-7878
Bejelentkezés online: https://oltokozpont.hu/hu

Medicina Betegség Megel6z6 Kft. - Nemzetkdzi Oltokdzpont

Cim: 1051 Budapest, Zrinyi u. 4.

Bejelentkezés: Dr. Adi Annaméria utazasi medicina oltéorvos, haziorvos
Telefonszam: +36-1-373-0303, e-mail: adiannamaria@medicinabm.hu

Budai Egészségkdzpont
Cim: 1126 Budapest, Nagy Jend u. 8.
Telefonszam: 06-1/489-5200

Budai Oltékdzpont és Maganorvosi Centrum

Cim: 1117 Budapest, Fehérvari ut 82. (bejarat a Banat utca feldl)

Telefonszam.: 06/1 794 3980, 06/20 356 4353

Bejelentkezés online: http://www.budaioltokozponthu/online-idopont-elojegyzes
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Dr. Rose Magankorhaz — Nemzetkdzi Oltokdzpont

Cim: 1051 Budapest, Roosevelt tér 7/8. C torony, 6. emelet
Telefonszam: 06-1/377-6737 "DR ROSE 7"

Bejelentkezés online: http://drrose.hu/hu/magankorhaz

FirstMed — Nemzetkdzi oltohely
Cim: 1015 Hattyd utca 14. V. emelet
Telefonszam: 06-1/224-9090, 376-6028

Nemzetkozi Oltokdzpont Tropusi és Utazasi Betegségek Intézete
Cim: 1094 Budapest, Viola u. 13-15.

Telefonszam: 06-1/218-0679

Honlap: http://www.tropusioltasok.hu/

REXTRA MAGANORVOSI KOZPONT - Nemzetkdzi Oltdkdzpont
Cim: 1111 Budapest, Budafoki ut. 59.
Telefonszam: 06-30/5738-180

Szent Margit Rendel8intézet Nemzetkozi Oltokdzpontja
Cim: 1032 Budapest, Vorosvari Ut 88-96. Kardioldgia fszt. 14-15.
Telefonszam: 06-1/388-9180 /128m. , eléjegyzés: 388-7760, 388-8384

Rozsakert Medical Center — Nemzetkodzi oltohely
Cim: 1026 Budapest, Gabor Aron u. 74-78/a
Telefon: 06-1/392-05-05

Istenhegyi Géndiagnosztika Klinika Nemzetkozi Oltokdzpont
Cim: 1125 Budapest, Zalatnai u. 2.

Telefonos bejelentkezés: 06/1 580 8660

Online bejelentkezés véddoltasra: www.igdklinika.hu

WorCare Oltokdzpont

Cim: 1062 Budapest, Podmaniczky u. 109. VI. em.
Telefon: +36-1-696-1230 e-mail: rendelo@worcare.hu
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SZEGED

Csongrad Megyei Kormanyhivatal Népegészséguigyi és Elelmiszerlanc-biztonsagi
Féosztaly

Népegészséglgyi és Jarvanylgyi Osztaly

Cim: 6726 Szeged, Derkovits fasor 7-11. (hatso porta)

Telefonszam: 06-62/592-500

DEBRECEN

Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve
Cim: 4028 Debrecen, R6zsahegy u. 4.

Telefonszam: 06-52/550-700

Fax: 06-52/420-022

Gydgyaszok Kft. Praxis Orvosi Rendeld
Cim: 4025 Debrecen, Nyugati u. 5-7.
Telefonszam: 06-52/531-411, 531-415 ; 06-30/995-7173 (Dr. Sérkény Csaba)

ImMed Utazasi medicina és Véddoltasi Kdzpont

Cim: 4032 Debrecen, Mikszath K. u. 21.

Telefonszam: 06 30 749 3457 (A maganrendelés kizarolag elézetes telefonos
bejelentkezés utan vehetd igénybe.)

ImMed Utazasi medicina és Véddoltasi Kozpont

Cim: 4031 Debrecen, Bartok Béla utca 2-26.

Telefonszam: 06 30/749 3457 (A magénrendelés kizarélag elézetes telefonos
bejelentkezés utan vehetd igénybe.)

GYOR

Gyér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi Szakigazgatasi
Szerve

Cim: 9024 Gyér, Josika u. 16.

Telefonszam: 06-96/418-044, 418-065

Med. of Nyul Egészséglgyi Szolgaltatd Bt. Nemzetkdzi Oltokdzpont
Cim: 9024 Gy6r, Baross G. u. 71.sz 3.

Telefonszam: 06-30/9578-804, +36/30-33-88-432

e-mail: drbegya@medofnyul.hu
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PECS

Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi és Jarvanylgyi Osztaly
(Nemzetkdzi oltéhely)

Cim: 7623 Pécs, Szabadsag ut 7.

Telefonszam: 06-72/896-191

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont
Cim: 7623 Pécs, Rakoczi Ut 2.
Telefonszam: 06-72/533-133, 533-152

SZOMBATHELY

Vas Megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi Féosztaly (Nemzetkdzi oltohely)
Cim: 9700 Szombathely, Sugar Ut 9.

Telefonszam: 06-94/506-300 , 506-343

MISKOLC

Cim: 8800 Nagykanizsa, Erzsébet tér 8.

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészséglgyi Féosztaly
Cim: 3530 Miskolc, Meggyesalja u. 12.

Telefonszam: 06-46/354-611, 188-as mellék

Erzsébet Furdd Gydgyaszati Kozpont
Cim: 3530 Miskolc Erzsébet tér 4.
Telefonszam: 06-30/964-0013 és 06-46/505-293

BEKESCSABA

Békés Megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi Féosztaly, Jarvanylgyi osztaly
Cim: 5600 Békéscsaba, Jozsef Attila u. 2-4

Telefonszam: 06-66/795-047, 045

ERD

Nemzetkdzi Utazasi Tandcsado és Oltdkdzpont — Dr. Romics Laszld Szakorvosi
Rendel6 Intézet

Cim: 2030 Erd, Felsé ut. 39.

Rendel: Dr. Veres Judit

Rendelés: kedd: 17-19 h

El¢jegyzés: 06/23-376-975, és a Szakrendeld internetes oldalan: www.erdirendelo.hu
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KAPOSVAR

Somogy Megyei Korményhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve

Cim: 7400 Kaposvar, Fodor J. tér 1.

Telefonszam: 06-82/528-425 szlinetel 2019. jun. 31-ig

Somogy megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz
Cim: 7400 Kaposvar, Tallian Gyula u. 20-32.
Telefonszam: 06-80/501-300

NYREGYHAZA

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korményhivatal Népegészséguigyi Féosztaly
Cim: 4400 Nyiregyhaza, Arok u. 41.

Telefonszam: 06-42/501-008, 42/501-002 vagy 42/501-008/130 mellék.

VESZPREM

Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi Féosztaly
Cim: 8200 Veszprém, Jézsef A. u. 36.

Telefonszam: 06-88/424-866, 424-210

ZALAEGERSZEG

Zala Megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi Féosztaly
Cim: 8900 Zalaegerszeg, Gocseji u. 24.

Telefonszam: 06-92/549-190

SZEKESFEHERVAR

Fejér Megyei Szent Gydrgy Korhaz Infektoldgiai Szakrendelés
Cim: 8000 Székesfehérvar, Seregélyesi Ut 3.

Telefonszam: 06-20/535-500

NAGYKANIZSA

Nagykanizsai Nemzetkdzi Oltopont és Utazas-Orvostani Rendelés
Cim: 8800 Nagykanizsa, Erzsébet tér 8.

Telefonszam: 06-30/353-0166
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KECEL

Nemzetkozi Oltdhely

Cim: 6237 Kecel, Temetd u. 40.
Telefonszam: 06-20/937-7700

KECSKEMET

Bagoly Egészséghaz

Cim: 6000 Kecskemét, Bagoly u. 1/A
Web: www.meditres.hu
Telefonszam: 06-76-495-555

DOMBOVAR

Dombadvari Szent Lukacs Korhaz

Cim: 7200 Dombovar, Korhaz ut 39-41.

Telefonszam: 06-74/564-088, 06-30/411-3783, 06-20/362-4424
e-mail cim: higienia@szlkorhaz.hu

EGER

Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi Szakigazgatasi Szerve
Cim: 3300 Eger, Klapka u. 11.

Telefon: 06-36/511-910
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Immunoldgiai alapfogalmak
a védoéoltasokhoz

Az immunizalas médjai

Kalabay LdszI6

Immunizalas (immunizalddas) aktiv és passziv Uton lehetséges. Mindketté lehet
természetes és — a véddoltdsokat tekintve — mesterséges.

Aktivimmunizalas

Természetes Uton az él6 korokozdval torténd fertézddés utjan jon létre akkor, ha
immunolodgiai memoria is kialakul. A mesterséges aktiv immunizalas oltdanyag
beaddsat jelenti (7.1. tdbldzat). Az eredményes vakcinacio sordn az oltdbanyag mo-
lekulai

» bemutatdsra keriilnek az immunrendszer szdmara;

» specifikus adaptiv humorélis és/vagy cellularis immunvalasz indukalédik;

» T-vagy B-sejtes immunoldgiai memoria alakul ki.

Aktiv immunizacio soran
» specifikus adaptiv humoralis és/vagy celluldris immunvalasz indukalo-
dik;
» T-vagy B-sejtes immunoldgiai memaria alakul ki.

A poliszacharidok immunogenitasa gyenge, a T-sejteket nem aktivalja, ezért
memdria sem alakul ki. Fehérjével konjugalva viszont mar erés (T-sejt-dependens)
immunvalaszt lehet Iétrehozni. Poliszacharid-fehérje konjugdtumot hasznaljuk a
Haemophilus influenzae B (Hib)-fehérje konjugatum, a Neisseria meningitidis C és
a Streptococcus pneumoniae elleni vakcinacio soran.

Kifejlesztés alatt &llnak a DNS-vakcindk, melyeket bakteridlis plazmidba cso-
magolva az antigénprezentald sejt (APC) vesz fel. Az APC-ben megindul a kéro-
kozo fehérjéjének szintézise, mely markéns immunvalaszt indukal.
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7.1. tabldzat. A vakcinak tipusai

Vakcinatipus Példdk

€16, legyengitett, csokkentett virulenciaju BCG, morbilli, mumpsz, rotavirus, rubeola,

kérokozd sargaldz, varicella, OPV (ordlis polio)

inaktivalt/avirulens korokozo hepatitisz A, influenza, kolera, kullancs-
encephalitis, veszettség, hastifusz, IPV (inaktivalt
polio),

tisztftott vagy rekombinans modon eléallitott | hepatitisz B, influenza, meningococcus,

antigén pneumococcus, human papillomavirus

inaktivalt toxin (toxoid) diftéria, tetanusz, pertussis

Adjuvdnsok. A vakcina éltal kivaltott immunvalasz erésségét fokozzak és mi-
néségét befolyasoljak, részben az antigén bemutatdsanak fokozasaval vagy jaru-
lékos stimulacios jelek utjan.

Az adjuvansok a vakcina dltal kivéltott immunvalasz erésségét fokozzak.

Leggyakrabban aluminiumsokat (hidroxid, foszfat, foszfoacetat) alkalmaznak,
melyek precipitaljdk a fehérje antigént, lassitjdk az antigén felszabaduldsét, ezen
kivil a dendritikus sejtek receptoraira (TLR) is hatnak és citokintermelést indukal-
nak. Hasznalatos még az AS04 (monofoszforil-lipidA (TLR-ligand) és az ,0laj a viz-
ben” emulzid (MF59 és ASO3) is.

Passzivimmunizalas

Természetes modja a transzplacentéris vagy az anyatejjel (kolosztrummal) torténd
antitest-bejuttatas az Ujszulottbe. A mesterséges passziv immunizalas soran elé-
zetesen megtermelt antitesteket alkalmazunk. Beadaskor azonnal hat, viszont
mivel nem aktivélja az adott antigénnel szemben az T- és a B-limfocitakat, memo-
ria nem jon létre. Azimmunglobulinok lebomldsa miatt standard doézist adva csak
3-4 hétig hatasos. A fajidegen fehérjék szérumbetegséget indukélhatnak. Alkal-
mazasi terllete a botulizmus, diftéria, hepatitis A és B, tetanusz, veszettség, vari-
cella, kigydmaras.
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Az antigén prezentacidja és feldolgozasa

A véddoltassal idegen anyagot, antigéneket juttatunk a szervezetbe. Falus profesz-
szor meghatérozasaban az immunrendszerre specifikusan hato, idegenként vagy
sajatként felismert molekuldk 6sszességét antigénnek nevezzik. Az egyes anti-
gének immunogenitasa, azaz immunvalaszt kivaltd képessége eltéré. A fehérje-
természet( antigének altaldban jo immunogenitdsuiak, a szénhidrat természetliek
(poliszacharidok) kevéshé.

A fehérjetermészet(i antigének altaldban j6 immunogenitasuak, a szénhidrat-
természetliek (poliszacharidok) kevésbé.

A szervezetbe bejutd antigén azimmunrendszer elsédleges (természetes, ve-
leszUletett), majd masodlagos (adaptiv) védelmi vonaldval taldlja magéat szemben.
Az elsédleges immmunrendszer elemei a makrofdgok és a komplementrendszer.
A természetes immunrendszer a kdrokozd behatoldsat kdvetden azonnal miko-
désbe lép. A komplement-kaszkad aktivalddasaval hatékony védelmet ad egyes
tokos baktériumok ellen (membran-attak komplex kialakuldsa). A makrofagok fel-
szinén szamos idegen antigénmintazatot felismerd fehérjelanc taldlhato. Ezek a
tokinek (IL-1, TNFa, IFNy) beinditjék az adaptiv immunvalaszt végzé sejtek tobor-
zasat. Az elsédleges, természetes immunrendszer hatékonysdga elmarad az
adaptiv immunvalaszétdl, és mivel nem képes immunoldgiai memdria kiépitésére,
tartés védettséget sem ad. A véddoltasok hatékonysaganak szempontjabdl a ma-
sodlagos, adaptivimmunrendszernek van donté jelentésége, bar egyre tdbb adat
utal arra, hogy a jo védettség kialakuldsahoz fontos az elsédleges immunrendszer
aktivalodasa is.

A bejuttatott antigént (esetlinkben a vakcina molekuldit) az APC-k veszik fel,
feldolgozzak, majd bemutatjék (prezentéljak) az immunrendszernek. Az APC-k
kozos tulajdonsaga, hogy e folyamat végén a fé hisztokompatibilitédsi komplex
(MHC) molekuldkkal egydtt az antigént killtetik a sejtfelszinre. A T-sejtek az anti-
gén-MHC komplexet ismerik fel. Az MHC I-molekula minden magvas sejt felszinén
jelen van, mig az MHC Il molekuldk specifikus, erre szakosodott, professzionalis
sejteken (monocitak, makrofagok, dendritikus sejtek, limfocitdk) talalhatok. A ki-
alakulé immunvalasz jellegét sokkal jobban befolydsolja az, hogy az antigének
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milyen Uton és milyen miliében (citokin-kdrnyezet, adjuvansok) taldlkoznak a spe-
cifikus immunrendszer antigénprezentdld sejtjeivel és milyen az antigének kor-
nyezete (Id. adjuvénsok), mint az, hogy milyen a kémiai szerkezetik. Az antigén
bemutatasanak alapvetéen két utjat kuldnbodztetjik meg: az endogén (citoplaz-
matikus) és az exogén (endocitotikus) utat.

Az antigén bemutatasanak alapvetéen két utjat killonboztetjik meg: az endo-
gén (citoplazmatikus) és az exogén (endocitotikus) utat.

Az antigén bemutatdsdnak endogén (citoplazmatikus) Gtja. A sejten belll kelet-
kezett, idegen (igy a véddoltassal bejuttatott, vagy akar a sejtbe bejutott virus altal
termeltetett, vagy pl. a tumorsejtekben képzddd) fehérjék a sejtplazmaban lévé
un. nagy proteoszoma komplexbe (LMP) jutnak, mely a polipeptideket 8-9 ami-

exogen
antigen !

APC

MHC Il + antigén
TCR
ch3-="

—CD4

CD4+ T-limfocita

CD8+ T-limfocita

7.1. dbra. Az endogén (A) és az exogén (B) antigén feldolgozasa

ADCC: antitest-dependens celluléris citotoxicitas, APC: antigénprezentdlo sejt, 32-m: 32-mikroglobulin,
ER: endoplazmas retikulum, LMP: nagy proteoszéma komplex, MHC |, II: & hisztokompatibilitasi komp-
lex |, II, TAP: transzporter aktivator fehérje.
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nosav hosszUsagu oligopeptidekre bontja. Ezek a peptidek a transzporter mole-
kuldk (TAP) segitségével az endoplazmatikus retikulumba (ER) kerilnek. Az ER-be
pumpalt oligopeptid a szintén az ER-ban szintetizalt MHC I-molekula peptidkotd
régidjaba kerdl. Az MHC | — 32-mikroglobulin komplexben helyet foglalé oligo-
peptid a sejtfelszinre kerdl (7.1.A dbra).

Mivel az MHC I-molekula az 6sszes magvas sejt felszinén megtalalhato, az an-
tigén bemutatasanak endogén Utja a sejtek belsé kdrnyezetét prezentalja az im-
munrendszernek. Az MHC | molekulaval komplexet alkotéd antigént a citotoxikus
(CD8 pozitiv) T-limfocitak ismerik fel T-sejt receptoraikkal (TCR) (7.2. dbra).

Az antigén bemutatasanak exogén (endocitotikus) Utja. Az extracelluldris tér-
bél szarmazd antigént Fc vagy C3 receptoron fagocitozissal veszi fel az APC. A fel-
vett antigén az endoszomaba csomagolva jut a sejt belsejébe. Az endoszémak
belsejében a peptidek nagy része lebomlik. Egy résziik azonban oligopeptid for-
majaban megmarad. Az MHC Il-molekula a- és B-lancbol &ll6 heterodimer, mely
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7.2.dbra. Az endogén és exogén antigén altal kivaltott immunvalasz

APC: antigénprezentalo sejt, BCR: B-sejt receptor, CTL: citotoxikus T-limfocita, IFNy: interferon-y, Ig: im-
munglobulin, IL: interleukin, TCR: T-sejt receptor, Tth: follikularis T-helper limfocita, TGF: transforming
growth factor 3, TNFa,B: tumornekrdzis faktor-a,(3, Treg: regulatorikus T-limfocita
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az ER-ban termelédik. Az endoszéma oligopeptidjei kapcsolddnak az MHC ll-mo-
lekula peptidkotd régidjahoz (7.1.8 dbra). Az MHC II-molekula peptidkdtd régidja
az MHC I-hez képest egyik végén nyitott, és hosszabb, 12-25 aminosav hosszUsagu
aminosavlancot is képes befogadni. Altaldban igaz, hogy a makrofag APC-k els6-
sorban a Th1, a B-limfocitak a Th2-sejteknek prezentdlnak exogén eredett, MHC
[I-h6z kotott antigéneket. Az MHC Il-molekulaval komplexet alkoté antigént a hel-
per (CD4 pozitiv) T-limfocitak ismerik fel receptorukkal (TCR) (Id. 7.2. dbra).

Osszegezve: a sejt belsé kornyezetébdl szarmazo antigének tehat az MHC |, a
klsé miliébél szarmazok pedig az MHC Il-vel kapcsolddva jutnak ki a sejtfel-
szinre. Mivel egy adott polipeptidldnc szamos helyen tetszélegesen hasadhat,
az adott molekulatipus tébb szaz szamos, egymast atfedd szakasza kerdl be-
mutatasra mindkét Ut esetében.

Az APC altal hordozott antigén és a T-helper limfocitdk kapcsolddasa Gnma-
gaban kevés azimmunvélasz elinditdsdhoz. Erre csak akkor kerdl sor, ha a két sejt
kozott szamos egyéb molekula altal alkotott jarulékos hid is kialakul (Id. 7.2. dbra).

Az antigén beaddsdnak mddja befolydsolja azimmunvdlasz erésségét. A fentiek-
bél kovetkezik, hogy akkor kapunk jo aktiv immunvalaszt, ha az antigént olyan
szovetbe adjuk, ahol az APC-k a legnagyobb szédmban fordulnak elé. A legtdbb
beldlik a bérben taldlhato (Langerhans-sejtek, follikuléris dendritikus sejtek), va-
lamint a bdr alatti kotdszdvetben. Az izmokban messze kevesebb. Az intravéndsan
beadott antigén a keringé és a lép folliculusaiban elhelyezkedd APC-kkel talalko-
zik, ekkor a leggyengébb a kivaltott immunvalasz. Ez a magyardzata annak, hogy
az aktiv védoéoltdsokat tehat intrakutdn vagy szubkutan adjuk. Az intrakutan vak-
cindcio okozza a legkisebb szdveti traumat és egyben a leghatékonyabb.

Az intrakutan vakcinacié okozza a legkisebb szoveti traumat, és egyben a leg-
hatékonyabb.

Az effektor immunvdlasz. Mint mar emlitettlk, az antigénstimulusra létrejové
immunvalasz jellege az antigénmolekula szerkezetén tul attdl is figg, hogy a
nemspecifikus immunvalasz soran a sejtek (jelen esetben elsésorban a ThO-sejtek)
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milyen citokinkdrnyezetben vannak, a bennuk 1évé tobbféle jeldtviteli Ut és
transzkripcios faktor kdzul melyek aktivalddnak. Ha foként IL-12 és IFNy van jelen
az APC-Th-sejtkapcsolodas kornyezetében, akkor a Th-sejtek Th1 tipusu effektor
sejtté differencidlédnak (a STAT1 és STAT4 jeldtviteli Ut és a Tbet transzkripcios fak-
tor). Ez a celluldris immunvalasz irdnyaba viszi azimmunvalaszt: citotoxikus T-sejtek
(CTL), természetes olésejtek (NK-sejtek), makrofagok aktivalodnak. A Th1 utat az
IL-12,IL-27, IFNy TNFp citokinek jellemzik. Ha IL-4 van jelen az APC-Th-sejtkapcso-
l6dés kornyezetében, akkor az immunvalasz a humoralis immunvalasz iranyaba
fordul (Th2-limfociavélasz: STAT6 jelatviteli Ut, GATA3 transzkripcids faktor). Jel-
lemzé citokinek: IL4, IL-5, IL-6, IL-10 és I1L-13. Az APC-k altal extracellularisan aTh17-
sejteknek (STAT3 jeldtviteli Ut és a RORyt transzkripcids faktor) bemutatott antigén
IL-17,1L-21 és 1L-22 termelédését indukalja. Ennek eredménye a neutrofilek tobor-
zasa és aktivacioja Utjan gyulladasos folyamat lesz. Meg kell még emliteni a Treg
limfocitakat (Foxp3 transzkripcios faktor), melyeknek az immunfolyamat szaba-
lyozasaban, gatldsaban van jelenetéséguk, valamint a Tfh (follikularis helper) T-
limfocitdkat (STAT3 jeldtvieli Ut, Bclé transzkripcios faktor), melyek szerepe a vé-
ddoltdsok szempontjabdl kilondsen fontos hosszu tavd humordlis immunitas
(memodria) kialakitasa soran (7.2. dbra).

Az antigénnel még nem taladlkozott, azaz az elkdtelezetlen, naiv limfocitakban

lévé receptorkészlet hatalmas variabilitdst mutat:

» Aktudlis repertodr: adott pillanatban a keringésben jelenlévé ellenanyag-
molekuldk, ill. az dket termeld plazmasejtek és aktivalt B-limfocitak Osszes-
sége: ~10° elem.

» Rendelkezésre all6 (Iétezd) repertodr: egy immunoldgiailag kompetens
szervezetben taldlhato, kilonbozé felszini Ig molekuldkat hordozd nyugvd
B-sejt klonok dsszessége: ~10° elem.

» Potencidlis repertodr: a genomban germ-line konfigurdcidban taldlhatéd
nukleotid szekvencidk, valamint az Ig géncsalddon belil feltételezett szo-
matikus mutéciok. A véletlenszer( rekombinaciokkal sszesen: 10" (im-
munglobulin), ill. 10'*~10" elem (T-sejt-receptorok).

Az antigénnel torténd taldlkozas sordn az antigén random maodon kotédik a
B- és T-sejt-receptorokhoz, és bemutatésra kerdl a Th-sejteknek. A felszini recep-
toraikkal antigént prezentald B-sejtekben ezutdn a Th-tél kapott szignélok alapjan
tobb fontos folyamat zajlik:
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» Ezen effektor B-limfociték proliferaciéja, plazmasejtté alakulasa, specifikus
immunglobulin-termelés.

» Anagy affinitdsu B-sejt-receptorokat hordozé limfocitdk klondlis szelekcioja
kovetkeztében az antigént egyre nagyobb affinitdssal koté ellenanyagok
keletkeznek (affinitas-érés).

A kezdetben termelédé, pentamer, nagy molekulatémegu (900 kD), kis affini-
tasu IgM (és IgD) molekuldkat a folyamat el6érehaladtaval a monomer, kis mole-
kulatomegU (150 kD), nagy affinitdsu IgG molekulak valtjak fel: izotipus- (osztaly-)
valtas. Természetesen mas osztélyba tartozé ellenanyagok (IgA és IgE) is keletkez-
nek, de a védettség szempontjabol az IgG-nek van jelentésége. Az APC és a T-lim-
focita kozott kialakuld szamos molekuldris hid kézul a védéoltasok szempontjabdl
kiemelendd az APC felszinén lévé CD40 és a T-limfocita CD40L kapcsolata, mely
az osztalyvaltas elengedhetetlen feltétele (Id. effektor immunvélasz).

» avédettség szempontjabdl az IgG-nek van jelentésége;
» az IgG-molekuldnak négy alosztalya van, melyek kdzil az elsé haromnak
van szerepe ezen effektor funkcidkban.

A megtermelddott ellenanyag (IgG) Fab régidjaval specifikusan koti az anti-
gént. A molekula masik végén elhelyezked Fc régio és az antigén eltakaritasat
szamos modon segiti: immunkomplexképzés, fagocitdzis, komplementaktivacio,
antitestdependens cellularis citotoxicitas (ADCC). A konstans domén direkt kdti a
Staphylococcus protein A-t. Az Fc régid gatolni is képes az antitestek termelédését,
ezaltal szabdlyozva az antitestvalaszt. Az IgG-molekulanak négy alosztalya van,
melyek kdzll az elsé haromnak van szerepe ezen effektor funkcidkban.

Azimmunvdlasz er6sségének mérése. Az egyes véddoltasokra adott immunva-
lasz nagysaga a természetes fertézéssel szembeni védekezéképesség mértékével
aranyos. A véddéoltadsokra adott vélasz kulcsfontossagu a humoralis immunrend-
szer mUkodésének megitéléséhez. Ennek sz(irévizsgalata az immunglobulin osz-
talyok (elsésorban IgG, IgA, IgM) szérumkoncentracidjanak mérése. A vakcinakra
adott vélasz hidnya vagy csokkent mértéke humordlis immunhidnyt jelent. Az
egyes véddoltasokra (pl. Di-Per-Te, Hib) adott specifikus IgG osztalyu antitest titere
mérhetd. Csak az IgG antitest koncentracioja szamit, mert csak ez biztosit hosszu
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tavu védettséget. Ha a titer protektiv nagysagu, nincs szUkség tovabbi vizsgala-
tokra. Ha nem éri el ezt a szintet, emlékeztetd oltds adandd, és legaldbb 1 hdnap
mély 8 hdnapon belll gamma-globulint vagy 3-5 honapon belll immunglobu-
lint kapott (pl. hepatitisz A elleni passziv immunizacio), a védboltasra adott im-
munvaélasz nagysagat nem lehet megitéini.

Az immunolégiai meméria

Azimmunoldgiai memdria kialakitésa a véddoltasok hatdsossdganak kulcskérdése.
Mind a humorélis, mind a cellularis immunvalasz soran kialakul Ugy, hogy az aktivalt
T- és B-sejtek egy része memoriasejtté fejlédik (7.2. dbra). Az immunoldgiai memoria
bizonyftéka, hogy az antigénnel torténd ismételt taldlkozas (infekcio vagy Ujabb
oltas) hevesebb cellularis reakciét, meredekebb és magasabb antitesttitert ered-
ményez. Az antitestek kozil az IgG dominadl, és affinitasuk is nagyobb lesz. A me-
moriasejtek egy része a nyirokszervekben marad, mas részik folyamatosan cirkuldl
a véraram és a masodlagos nyirokszervek kozott. Ez biztositja, hogy a szervezet
minden terUletén jelen vannak gyors és specifikus immunvalaszra képes sejtek,
fuggetlendl attdl, hogy kordbban hol tértént az antigénnel vald taldlkozas.

Az immunoldgiai memoria bizonyitéka, hogy az antigénnel torténd ismételt
talalkozas (infekcié vagy Ujabb oltds) hevesebb celluldris reakciot, meredekebb
és magasabb antitesttitert eredményez.

A humordlis immunolégiai memoria a nyirokcsomék centrum germinativu-
maiban alakul ki. A tiszékben az antigént a follikularis dendritikus sejtek (FDC-k),
a marginalis zénaban taldlhato B-sejtek szdmara a dendritikus sejtek (DC-k) pre-
zentaljak. A B-sejtek affinitdsérésen és szomatikus hipermutacion mennek keresz-
tul, melynek kovetkeztében felszintikon a specifikus IgG antigénreceptorok spe-
cifikussa vélnak. Ezekhez a folyamatokhoz a Th-sejtek segitsége szikséges (7.2.
dbra). Nélktltk nem alakul ki immunoldgiai memadria és szekunder immunvalasz.
A memoria-B sejtek a vérdramban keringenek, majd visszatérnek a nyirokcsomok
centrum germinativumaiba. Antigén hidnydban programozott sejthaldl (apopto-
sis) kovetkezik be, vagy ha ismételten taldlkoznak az antigénnel, gyorsan IgG-ter-
meld plazmasejtekké alakulnak at.
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Az immunoldgiai memaria fenntartadsdban mai ismereteink szerint szerepet
jatszik az antigén tartds kotédése (Id. adjuvansok), ezaltal elhizédod prezentacidja
a DC-kben, a hosszu életl memoriasejtek kialakuldsa a csontvel&ben és az ismételt
antigén altali stimuldcio B-sejt aktivald hatdsa. Azokbdl az el nem kotelezett (naiv)
B-sejtekbdl lesz a specifikus antitesttermelést hosszu tdvon fenntartd memaria B-
sejt és hosszu életll plazmasejt, melyek receptora (BCR) kis affinitassal koti az an-
tigént, szemben a nagy affinitdsi BCR-rel rendelkezé B-sejtekkel, melyek révid
életli plazmasejtté alakulnak.

AT-sejtes memoria T-sejtek a naiv T-sejtekbdl alakulnak ki, elézetesen aktivalt,
részben differencidlt sejtek. A centralis memoria T-sejtek gyorsan osztédnak, és
gyorsan differencidlédnak effektor T-sejtekké. Az effektor memdria T-sejtek oszto-
dasi képessége lassabb, viszont gyors effektor funkciora képesek. A T-memoria
sejtek mUkodését fenntartd legfontosabb citokin az IL-7 és az IL-15.

Mikor adjuk a felnéttkori véddoltasokat?

A tobbi szervrendszerhez hasonldéan az életkor el¢rehaladdséval mind a termé-
szetes, mind az adaptivimmunvalasz sejtjei is 6regszenek. Ez mind az antigén fel-
ismerésében és bemutatasadban, mind az immunvalasz effektivitdsdban is meg-
nyilvanul. Csokken az NK-sejtek 616 kapacitasa és gyulladasos citokinek altali akti-
vacidja. Ugyanez jellemzi a makrofdgokat is. A CD4/CD8 ardny a nevezében lévé
sejtek szamanak csokkenése miatt ndvekszik. A Th1/Th2 ardny az utébbi domi-
nancidja felé fordul. A T-memdriasejtek aranya a naiv sejtek rovésara né. Az IL-10
termelése novekszik, a kostimuldtor molekuldk expresszidja (CD28) csokken. A B-
sejtszam nem véltozik, de csokken a proliferaciés kapacitas és az antitestek haté-
konysaga, valamint né az autoantitestek eléforduldsa.

Mint emlitettlk, a hatdsos és tartds immunoldgiai memaria kialakuldsahoz T-
és B-memoriasejtek kialakuldsa sziikséges. Fontos tehat, hogy a felnéttkori védo-
oltdsokat is mihamarabb megkapja a szervezet, nemcsak azért, mert idéskorban
romlik a fertézések elleni immunvalasz, hanem azért is, mert mar kisebb szamban
allnak rendelkezésre olyan sejtek, melyek kialakitjak a tartés védettséget.
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A felnéttkori véddoltasok immunoldgiai hattere

Onozd Bedta

A vakcinacid célja kérokozé-specifikus, tartés immunvélasz kialakitdsa, amelynek
soran az oltott képes lesz az adott patogén éltal kivaltott infekcié kontrollalasara
azimmunrendszer sejtes elemei és/vagy molekuldris mechanizmusai segitségével.
A véddoltasok altal kivaltott immunvélasz komplexitdsanak ismerete segit
megérteni:
» avakcinacié immunoldgiai folyamatét,
az oltési sorozatok kialakitasat,
az oltasi intervallumokat,
a vakcindk hatasvesztésének okait,
a vakcinaciot kdvetd oltasi reakciok természetét és idébeliségét.

YyVYyVYyYy

A véddoltasok éltal kivaltott immunvélasz legfontosabb effektor -, végre-
hajtd” — mechanizmusat az antigén-specifikus antitestek (= ellenanyagok) terme-
|6dése jelenti. Az ellenanyagok mennyisége és mindsége alapvetéen meghataroz-
za az immunvalasz milyenségét és a protektivitas hosszat.

Azonban a vakcindk altal kivaltott immunvalasz tanulmdanyozdsa soran nyil-
vanvaloéva valt, hogy nem csak az ellenanyagok, hanem az immunrendszer sejtes
komponensei is alapvetéen fontosak, kilondsen az immunvalasz hosszu tavd
fenntartdsédban és az immunmemaria folyamatéban.

A védéoltdsok éltal kivaltott immunvaélaszt harom fazisra oszthatjuk:

1. Afferensfdzis, azaz az antigénprezentacié folyamata: az oltdssal bejuttatott
vakcina-antigén felismerése a velesziletett immunrendszer segitségével,
az antigén feldolgozasa és bemutatdsa az adaptiv immunrendszer sza-
mara.

2. Centrdlis fdzis: a szekunder nyirokcsomoékban, elsésorban a csirakdzpon-
tokban (centrum germinativumban) lezajlé érési folyamat, amelynek soran
olyan B-sejtek kivalasztddasa torténik meg, amelyek alkalmasak lesznek az
antigént nagy affinitassal kot ellenanyagokat termelé plazmasejtekké dif-
ferencialodni.

3. Effektor fdzis: legjelentésebb eleme az antigén-specifikus ellenanyagok ter-
melédése, amelyek feladata a szervezetbe kerllé patogének elpusztitasa
specifikus modon kilonbszé immunmechanizmusok segitségével. Emel-
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lett az antigén-specifikus CD4* T-sejtek az immunmemaria kialakitasat se-
gitik elé, mig az antigén-specifikus CD8" citotoxikus T-sejtek az intracellu-
laris kérokozok szaporodasét gatoljak.

1. Afferens fazis (7.3. dbra)

Az antigénprezentacio, antigénbemutatas folyamatdban nélkilozhetetlen szere-
pet jatszanak a dendritikus sejtek. Ezek a fadgszerd nyulvannyal rendelkezé sejtek
intenziv antigénfelvevd és atalakito képességiknek kdszonhetden hivatasos an-
tigénprezentdlo sejtekként funkciondlnak a szervezetben. Az éretlen dendritikus
sejtek folyamatos Grjdratot végeznek a periférids szovetekben. Az oltast kdvetden
(1) az antigének és az oltésban taldlhatd adjuvansok altal egylttesen kdzvetitett
Jveszély-jel” hatasara az éretlen dendritikus sejtek aktivalédnak, gyulladasos sej-
tekkel egyUtt az oltds helyére vandorolnak (2), mikozben egy jelentds atalakulasi,
érési folyamaton mennek keresztil. Az adjuvansok egyik funkcidja a ,veszély-jel”

lzomsziivet

Kérnyéki
nyirokcsomo

7.3. dbra. Azimmunvalasz afferens fazisa
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kuszobének csokkentése, azaz elésegitik, hogy minél kisebb mennyiségl antigén
elegendé legyen az immunvalasz elinditasdhoz.

A dendritikus sejtek vandorlasuk és éréstik soran jelentésen megvaltoztatjak
sejtfelszini receptoraik kifejezédését: kezdetben az antigén felvételét segitd re-
ceptorok (ide tartoznak a Toll-szerUi receptorok is) jelennek meg a sejtfelszinen (3),
majd pedig a nyirokcsomoba torténd vandorlast elésegitd receptorok (4), végll
pedig az antigén-specifikus naiv T-sejtek aktivacidjat hatékonyan elésegité un.
kostimulacios receptorok expresszidja ndvekszik. Ezzel egyidében citokinek ter-
melésére is képesek lesznek.

Mindezek a folyamatok elésegitik az antigén

» felismerését,

felvételét,

feldolgozasat

kornyéki nyirokcsomokba vandorlast, ahol az immunvalasz adaptiv, cent-
ralis fazisa zajlik.

YyvYyYy

A dendritikus sejtek a veleszlletett és adaptiv immunrendszer kdzott terem-
tenek kapcsolatot, mert hivatdsos antigénprezentald sejtekként egyedulallé tu-
lajdonsaguk, hogy a naiv T-sejtek leghatékonyabb aktivatorai és nem csak a CD4*
T-sejtek, hanem a CD8* citotoxikus T-sejtek aktivaciojara is képesek.

Az inaktivdlt oltdsok esetében az oltdanyag nem replikdlodik a szervezetben,
ezért az antigénprezentacié helye limitalt. A mélyen az izomba adott injekcio segiti
eld leginkdbb a dendritikus sejtek aktivaciojat az izomszdvet bé vaszkularizacidja
folytdn. A bérben — kulondsen az epitheliumban és az epidermisben — szintén
nagy mennyiségben taldlhatok specifikus dendritikus sejtek — a Langerhans-sej-
tek —, azonban a mikrokdrnyezet az immunvalasz Th1 irdnyd polarizéciojat segiti
elé, ez pedig nem kedvez egyértelmien az ellenanyagok termelédésének. Az in-
aktivalt oltdsok esetén az adjuvansok elésegitik az antigén helyben maradasat és
a gyulladasos valaszt, ezzel is hozzajarulva az immunogenitas fokozédasdhoz. A
deltaizomba adott injekcid esetén az axillaris régid, mig a quadricepsbe adott oltéds
esetén az inguinalis nyirokcsomo-régid az immunvalasz kdzponti helye (5).

El6, gyengitett kérokozdt tartalmazo oltasok esetén a szervezetbe jutd olto-

anyag a természetes fertézéshez hasonldan disszeminalddik a szervezetben, egy-
szerre tObb helyen is elinditja az antigén-prezentacié folyamatat. Emiatt €16,
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gyengitett korokozdk esetén kevésbé fontos a beadas helye. Ugyanakkor ez ma-
gyardzza azt is, hogy az él6, gyengitett oltdsok immunogenitasa erételjesebb, mint
az inaktivalt oltasoké, ezért altaldban adjuvanst sem tartalmaznak.

(Az antigén-feldolgozas és -prezentacid molekularis folyamata részletesen az
Immunoldgiai alapfogalmak cim(i fejezetben olvashato.)

2. Centralis fazis
A kornyéki nyirokcsomok csirakdzpontjaban jatszodnak le az immunvalasz leg-
fontosabb folyamatai:

» azantigénprezentdld sejtek és a T-sejtek taldlkozésa

» antigénspecifikus T-sejtek aktivacidja (cellularis immunvalasz)

» antigénspecifikus B-sejtek aktivacidja

» nagy affinitasu IgG tipusu ellenanyag-termelédés (humordlis immunva-

lasz)
» memoriasejtek kialakuldsa.

Humoralis immunvalasz
T-sejt-dependens immunvdlasz (7.4. dbra)

AT-sejt-dependens immunvalasz feltétele a CD4* T-sejtek és a B-sejtek kozott 1ét-
rejové immunoldgai kapcsolat (szinapszis), amelynek eredményeként a csirakoz-
pontokban (a folliculusok centrum germinativumaban) lezajlik az antigén-speci-
fikus B-sejt klénok felszaporodasa, szomatikus hipermutaciok révén affinitasérés
és izotipusvaltéds jon létre, valamint immunmemaria alakul ki.

Az antigén-prezentalo sejtek a nyirokcsomo T-sejtes zonajaban taldlkoznak a
naiv, antigén-specifikus CD4" T-sejtekkel, ahol az aktivacios folyamatok kovetkez-
tében citokintermel& CD4* T-sejtek alakulnak ki (1). AT- és B-sejtes zona hatdran
a B-sejtek szintén taldlkoznak az antigénnel (2), majd annak felvétele és feldolgo-
zasa utan az antigén-specifikus T- és B-sejtek kozott egy immunoldgiai kapcsolat
jon létre (3). Ez a kapcsolat kulcsfontossagu a peptid természetl és a konjugalt
vakcindk esetében a specifikus ellenanyag-termelés szempontjabdl. A B-sejtek ki-
sebb része a folliculusokon kivul felszaporodva (4) alacsony affinitasu IgM vagy
lgG tipusu ellenanyag termelésére képes plazmasejtekké alakul (5). Ez az extrafol-
likuldris reakcié a vakcina protektivitdsa szempontjabdl nem jelentds.

Az aktivalédott B-sejtek nagy része a csirakozpontok kdzepe felé vandorolva
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7.4. dbra. T-sejt-dependens immunvalasz

elinditja a follikuldris reakciét (6). A vandorlas soran folyamatos, klondlis osztédasok
alatt szomatikus hipermutdcic eredményeként az antigént egyre nagyobb affini-
tassal kotd B-sejtek szelektalodnak ki (affinitdsérés) A T- és B-sejt kapcsolat ered-
ménye az izotipusvdltds is, amelynek soradn az IgM izotipust immunglobulin he-
lyett IgG, esetenként IgA és IgE termelddik (7).

A nagy affinitasu receptort hordozé B-sejtek elhagyjak a csirakdzpontot és a
kornyezé terileteken ellenanyagtermeld plazmasejtekké differencidlédnak. A
plazmasejtek dontd tobbsége nem jut a keringésbe, csak az altaluk termelt ellen-
anyagok. Az elsé talalkozast kdvetden a magas affinitésu ellenanyagok 10-14 nap
mulva jelennek meg a vérdramban és legmagasabb koncentraciojukat az oltdst
kovetéen 4-6 hét mulva érik el.

A korai ellenanyagok a keringés soran megkotik a még keringd antigéneket,
és immunkomplexeket alakitanak ki. Ezeket az immunkomplex formaban meg-
kotott antigéneket a csirakdzpontok vildgos zénajaban a follikulédris dendritikus
sejtek megkotik, mintegy ,fogva tartjak” A follikularis dendritikus sejtek csak mor-
fologidban hasonlitanak a dendritikus sejtekre, de eltéré eredetliek. Legfontosabb
funkciojuk a B-sejtekkel egyditt a csirakdzpont kialakitdsa, és az antigén megkotése
révén a legjobb affinitdsu B-sejtek szelekcidjaval a memoria B-sejtek kialakulasanak
elésegitése.
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7.5. dbra. A humoralis immunvalasz kinetikaja
A humordlis immunvdlasz kinetikdja: (7.5. dbra)

Az antigénnel torténd elsd talalkozas sordn a fent ismertetett primer immunvalasz
folyamata jatszodik le. Az ellenanyagok mar néhdny nap mulva megjelennek a
periféridn, ezek azonban még nem a csirakdzpontban magas specificitasu és affi-
nitasu B-sejtekbdl szarmazo ellenanyagok, hanem az Un. extrafollikuléris reakcié-
bl szarmazo alacsony affinitasu ellenanyagok (1). Ezek jelentésége a protektivitas
szempontjabdl elhanyagolhaté. A nagy affinitasy, szomatikus hipermutacion at-
esett B-sejtekbdl szarmazo ellenanyagok 10-14 nap mulva jelennek meg és csucs-
koncentracidjukat 4-6 hét mulva érik el (2). Az ellenanyagvalasz ezt kdvetden
fokozatosan lecseng (3). A centrum germinativumban ez id6 alatt is folyik a B-sej-
tek érése és szelekcidja, amelynek célja a nagy affinitdsi memoriasejtek képzoé-
dése. A primer immunvdlasz sordn inaktivdlt oltds esetén az alapimmunizdlds
rendszerint életkorfliggden 23 oltdsbdl is dllhat, ilyenkor a 4 hetes intervallum tartdsa
azoptimdlis, mert ebben az esetben t6bb B-sejtet lehet bevonni a follikuldris reakcidba.
Ennek a memoriasejt-képzédés szempontjdbdl is jelentésége van. Kisebb intervallum
tartdsa dltaldban gyorsitott sémdk esetén javasolt, amikor gyorsan nagy mennyiség(i
ellenanyagszintet szeretnénk elérni, azonban ez nem kedvez a memdariasejt-képz8dés-
nek.
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A primer immunvalasz intenzitasat befolyésolja:

>
>

YVYVYY

antigén tipusa: poliszacharid / peptid

antigén ddzisa: példaul dializélt betegek esetében magasabb Ag-ddézis
szUkséges hepatitis B immunizacié soran

vakcina tipusa: él6 / inaktivalt

adjuvans

oltott életkora / immunstatusza

keringé ellenanyag jelenléte

A szekunder immunvalasz/booster reakcid/emlékeztetd oltas sordn a gyors
memoria B-sejt aktivacionak koszonhetéen néhany nap alatt meredeken emel-
ked® nagy mennyiségU és magas affinitdsu — a primer vélasznal lényegesen eré-
teljesebb - ellenanyagvélasz mérhetd (4, 5) és az immunvalasz lecsengése is lé-
nyegesen késébb kovetkezik be (6). Optimdlisan az alapimmunizdlds és a booster
oltds ko6zétt minimum 6 hdnapnak kell eltelni, mert ennyi idé sziikséges a memdria-
sejtek megfeleld éréséhez.

Szekunder immunvalasz mértékét meghatarozza:

>

>
>

a primer oltast kdvetd ellenanyagvalasz mértéke: ha magasabb, erételje-
sebb follikularis reakcié feltételezhetd, nagyobb mennyiségli memadria-sejt
képz&dést eredményez.

antigén dozisa az alapimmunizalas sordn: magasabb antigéndozis a plaz-
masejt-képzddésnek, mig az alacsonyabb antigénddzis a memoriasejt-
képzédésnek kedvez.

rezidudlis ellenanyag a booster oltéskor: é16, attenualt oltasnal neutraliza-
ciot eredmeényez, inaktivalt oltdsnal ellenanyag-antigén komplex képzé-
dése csdkkenti az antigén dozisat.

antigén-perzisztencia

kulsé antigén expozicid

(Megjegyzés: az é16, attenualt vakcindk esetén nem igy jatszédik le az immun-
vélasz, mert ott hosszu ideig perzisztald 1gG antitest képzddik.)

Az ellenanyagvdlasz perzisztdldsa és az immunmemdria (7.6. dbra)

A hosszu tévu védelemhez a véddoltas éltal indukalt ellenanyagok perzisztaldsa
és/vagy az infekcié hatasara generalt erételjes memariavalasz szikséges.
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7.6. dbra. Az ellenanyagvalasz perzisztalasa és azimmunmemoria

Az antigénspecifikus plazmasejtek egy része rovid élet(, gyorsan elpusztul, ez
magyarazza az ellenanyagszint gyors csokkenését az alapimmunizalas soran, ki-
|6ndsen csecsemdk esetében. Ugyanakkor a plazmasejtek nagyobb része hosszu
életd plazmasejt, amely a csontvelébe vandorol és folyamatos ellenanyag szek-
réciéval biztositja azimmunvalasz perzisztalasat éveken &t.

Memoria B-sejtek kialakuldsahoz szintén sziikséges a CD4" T-sejtek kostimu-
lacioja a follikulusok csirakdzpontjdban (1). A memoria B-sejtek parhuzamosan a
plazmasejtekkel azokbol a B-sejtekbdl képzédnek, amelyek a legnagyobb affini-
tassal képesek megkdtni az antigént (2, 3). Erési folyamataik befejezédéséhez 4-6
hénap szikséges.

Az oltasi sorozatok esetén ezért torténik a 2 vagy 3 oltasbol alld alapimmuni-
zalast kdvetéen leghamarabb 6 hdnap mulva alkalmazott emlékeztetd oltas ese-
tén mar jél mérhetd a booster reakciobdl a memaria B-sejtek aktivacioja. Serdiilék
esetében a HPV és a hepatitis B oltds esetén az 141 oltds is elegendd az immunrendszer
dllapota miatt.
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A memoria B sejtek kialakuldsukat kdvetden a vérdramon (4) keresztll a Iép és
a nyirokcsomok extrafollikularis zonaiba vandorolnak (5).

A memdria-B-sejtek legfontosabb jellemzéi:

» nyugalomban nem képesek ellenanyag-termelésre (6)

» antigéninger esetén gyorsan, néhany nap alatt plazmasejtekké differen-
cidlodnak (7)

» azaktivalédasukhoz lényegesen kisebb antigén-koncentracio is elegendd
(konjugalt oltast lehet boosterelni poliszacharid oltassal is)

» ekkor nagy mennyiség( és a primer immunvalasz soran tapasztaltnal na-
gyobb affinitdsu ellenanyag termelésére lesznek képesek (8).

T-sejt-independens immunvdlasz

A poliszacharid tipusu antigének (S. pneumonae, H. influenzae, N. meningitidis, S.
typhi) a B-sejtek kdzvetlen aktivacidjara képesek a B-sejt-receptoron keresztili ke-
resztkotések kialakitdsa révén a lép margindlis zonajéban és a nyirokcsomok ext-
rafollikularis zondjaban. Az aktivalddott B-sejtek plazmasejtekké differencialodnak
és alacsony/kodzepes affinitasu, kozepes mennyiségl IgM és IgG tipusu ellenanya-
gokat termelnek. A folyamatban nem vesznek rész T-sejtek, innen ered a T-inde-
pendens elnevezés. A poliszacharid tipusu oltdsok nem immunogének csecsemé-
és kisgyermekkorban, emellett a termel6dott ellenanyagok mennyisége és affi-
nitdsa nem olyan mértékd, hogy a nazofaringedlis kolonizaciot megakadalyozza.
AT-sejt flggetlen aktivacio miatt immunmemoria sem alakul ki, ezért a polisza-
charid oltasoknal nincs mérhetd booster reakcio, st az ismételt oltasok hiporesz-
ponzivitast valthatnak ki.

Cellularis immunvalasz

A vakcinacio sordn a T-sejtek szerepe mind a B-sejt érési folyamata és a humorélis
immunvalasz, mind pedig az immunmemaria szempontjdbdl rendkivil jelentds.
Bar az antigénspecifikus T-sejtek aktivaciojat és funkciodjat rendkivil bonyolult és
nehézkes rutin laboratériumi modszerekkel meghatarozni, nem feledkezhettink
meg ezekrdl a hattérben zajl6, kiemelten fontos folyamatokrol.

A T-sejtek aktivacidja a véddoltast kdvetden szintén a kornyéki nyirokcsomo-
ban torténik parhuzamosan a B-sejt aktivacidval. A bérbdl a nyirokcsomoba van-
dorolt, aktivalodott dendritikus sejtek altal biztositott citokinkdrnyezet elinditja a
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nyirokcsomoén atvandorlo naiv T-sejtek aktivacidjat. A dendritikus sejtek bonyolult
intracelluléris folyamatok soran feldolgozzék és kis peptidekre bontjék a fagoci-
tozissal bekebelezett antigéneket, majd bemutatjdk a T-sejteknek. Az antigén-
prezentacio folyamataban az MHC-restrikcio érvényesil, azaz az antigén specifikus
T-sejt-receptorok kizarélag az MHC-hez kotott epitopok felismerésére képesek.
Onmagéban az MHC-T-sejt-receptor (TCR) kapcsolat nem elegendé a T-sejtek ak-
tivaciéjahoz, hanem Ugynevezett kostimuldcios molekulak aktivalédasa és kap-
csolédasa is szlkséges.

Az exogén eredetl antigének feldolgozésa, kapcsolédasa az MHCII. moleku-
lakhoz kapcsolddva kertl bemutatésra a naiv CD4* T-sejtek szamara. Ezen T-helper
sejtek egy része a folliculusokba vandorolva follikuléris T-helper sejtekként a B-sej-
tek érését segiti eld. A hivatdsos antigén-prezentalo sejtek ugyanakkor a fertézott
sejtekbdl szarmazo un. endogén antigének feldolgozaséra és bemutatasara is ké-
pesek az MHCI. molekuldkon keresztil, ekkor azonban a citotoxikus CD8* T-sejtek
aktivacioja torténik meg. A CD8" T-sejt-vélasz jelenleg az é16 attenudlt virdlis és
bakteridlis oltdsok esetén szamottevé mértékd.

Az effektor T-sejtek rovid életliek és az aktivaciot kdvetéen néhdny napon belll
elpusztulnak. A memdria T-sejtek viszont alapvetéen szikségesek a T-sejtes im-
munmemodria fenntartdsdhoz. A memdria T-sejtek kialakuldsdnak folyamata pon-
tosan nem ismert. Azonban a memoria T-sejtek hosszu életU, akar élethosszig
fennmarado nyugvo sejtek, amelyek antigéningerre gyorsan és hatékonyan akti-
valodnak.

A memoria T-sejtek keletkezését jelentés mértékben befolydsolja az alapim-
munizalds sordn a kezdeti T-sejt aktivacio. Az inaktivalt vakcinak esetén a T-sejt ak-
tivaciot limitalja az, hogy ezek a vakcindk nem replikélédnak a szervezetben, ezért
booster oltasokra és adjuvans hasznélatara van sziikség. A memoria T-sejteknek
két f& tipusa ismert:

» centralis memoria T-sejt: a csontvelében és a nyirokszervekben keringve
az antigént felismerve magas proliferacios potencidllal rendelkezik, és ak-
tivalddva egy késleltetett, de erételjes effektor-sejt aktivaciét generdl

» effektor memdria-sejt: a vérben keringé, magas citotoxikus potenciallal
rendelkezd sejtek
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Az immunvalasz effektor fazisa
Ellenanyagok (7.7. dbra)

Az oltasok altal indukalt immunolodgiai végrehajtd mechanizmusok klasszikusan
az ellenanyagok, amelyek az antigént specifikusan megkétve olyan effektor funk-
ciokat inditanak be, amelyek a patogén elpusztitasaval és eliminalasaval figgnek
Ossze. A vakcinacio sordn elsésorban az IgG-tipusu ellenanyagoknak van jelenté-
sége.
» Neutralizdl6 ellenanyagok: virus gazdasejthez kétédését gatolja. P Influ-
enzavirus esetén a hemagglutininhez k6tédé ellenanyag megakaddlyozza a
virus sejtbe jutdsdt és iqy a szaporoddsdt is (1).
» Toxinneutralizacié: diftéria, tetanusz (2).
» Komplementrendszer aktivacidja: mikrobak komplement altali elpusztita-
sat segiti elé pl. meningococcus vakcindk (3).
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7.7.dbra. Ellenanyagok
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» Opszonofagocitdzis elésegitése: az ellenanyag Fab fragmense megkéti a
patogént, mig az Fc fragmens a fagocitasejtek Fc-receptorahoz kotdédve
eléseqiti a korokozd bekebelezését és elpusztitasat. Pl. pneumococcus vak-
cindk (4).

» Komplementrendszer aktivaciojat gatld molekuldk megkotése. Pl. H-fak-
tor-kotd fehérje elleni antitest — meningococcus B oltas.

T-helper sejtek (CD4" T-sejtek)

A CD4" T-helper sejtek kdzvetlentl nem vesznek részt a patogének elpusztitasa-
ban, azonban citokinek termelése révén és kostimulacids kapcsolatok révén segitik
és kontrollaljak mind az intracellularis, mind az extracelluldris mikrobak elimina-
cidjat. AT-sejtek protektiv hatdsa akkor is érvényesdl, ha az ellenanyagszint az idé
elérehaladtaval a protektiv szint ald esik. (Pl. kanyard, pertussis). Az egyetlen oltas,
ahol kizarolag a CD4" T-sejtek biztositjak a specifikus effektor funkciokat, a BCG
oltds.
» ATh1-sejtek az intracellularis korokozok elleni hatékony immunvalasz be-
inditasaban és gyulladasos citokinek termelésében jatszanak szerepet.
» ATh2-sejtek legfontosabb funkciéja az antigénspecifikus B-sejtek aktiva-
cidja és az izotipusvaltas elésegitése.

Citotoxikus T-sejtek (CD8" T-sejtek)

A citotoxikus T-sejtek jelentdsége a vakcinacioé szempontjébdl hattérbe szorul.
Ezen sejtek funkcidja a virussal fertézott sejtek elpusztitésa.

Reguldtoros T-sejtek

Feladata az immunvalasz lecsengésének eldsegitése, a gyulladasos valasz csok-
kentése és az autoimmun és allergias reakciok megelézése.
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Osszefoglalé tablazat
a védooltasok alkalmazasara

Felnéttkori oltasok Gitemezésének ajanlasa
Osszedllitotta: Dr. Mészner Zsofia, Dr. Jelenik Zsuzsanna és Dr. Kulcsar Andrea

Betegség Eletkor csoportok
18-21év |21-25év |26-296év |30-49év |50-54év |55-59év |60-64év |>65év
felett

Tetanusz, diftéria, 1 adag (im.), emlékezteté 10 évente

pertusszisz (T/ d‘[aP)1 :

HPV? 3 adag (im.): 0-1-6 hénap vagy 0-2-6 hénap oltd-

anyagtol figgden

Pneumococcus’ 1+1 adag (min. 2 hénap id6koz) 141 adag (min. 2 hénap idékoz)
Mening;ococcus [ adag (im.) 1 adag (im.)
ACWY

Meningococcus B® | 2adag (im):0-1 ho- 2 adag (im.): 0-1 hénap vagy
nap vagy 0-6 hénap 0-6 hénap oltéanyagtdl

oltéanyagtol fliggden fuggden
Influenza’ évente 1 adag (im.)
Be’ara’myhim\c’)’8 N (fogékonyaknak) 2 adag (sc): 6 hét idékdzzel
Mumpsz-kanyaré- (fogékonyaknak) 1 adag (sc)
r6zsahiml6 (MMR)” !
Hepatitis A' 2 adag (im.) 0 hé 2. adag: 6-12 hé/max. 3 vagy 5 éven belll oltéanyagtél figgden
Hepatitis B'' expoziciénak kitett veszélyez- 3 adag (im.): 0-1-6 hénap

tetett oltottak védettségének
ellendrzése sziikséges
Hepatitis A+ B'? B expozicionak kitett veszélyez- 3 adag (im.): 0-1-6 hénap
tetett oltottak védettségének
ellendrzése sziikséges

Kullancs-encephalitis™ 3 adag (im), 3 majd 5 évente emlékeztetd
Hastifusz'* 1 adag (im), 3 évig ad védelmet
Veszettség'® pre-expoziciés oltds: 3 adag (im.): 0-7-21 vagy 28 nap, 1 év utdn emlékeztetd,

melyet 2-5 évente ismételni kell oltéanyagtdl fliggéen

Jelmagyardzat:
minden (fogékony) felnétt szaméra javasolt
A rizikécsoportok szaméra javasolt (Iasd: oltdanyagok leirata: www.ogyi.hu)

egyedi mérlegelés alapjan

ha a gyermekkori kotelezé oltasait megkapta és egészséges immunstatuszy, akkor
’ védett csaladtervezoknek javasolt
Tetanol pur/Vacteta (tetanusz), Dultvax (dT-IPV), Adacel/Boostrix (dTap), Boostrix polio (dTap-IPV), “Cervarix (2 komponens), Silgard (4
komponenst), Gardasil9 (9 komponensu), *Prevanari3 (konjugalt PV)+Pneumovax23 (polisacharid PV), “NeisVacC: C csoport ellen, °Ni-
menrix/Menveo: A,CW-135,Y ellen, ®Bexsero/Trumenba: B csoport ellen, ’3Fluart (3 komponensU - rizikécsoportoknak téritésmentes),
Vaxigrip Tetra (4 komponens(), 8\/ariIri></Van'va><, gPriorix/M-M-RVaxPro, "Havrix 1440/Avaxim 160U, HEngen’x B(1,0ml), Twinrix felnét-
teknek, FSME Immun felnétteknek/Encepur adult, MTyphim Vi, 15Ral:yipur/Verorab
Megjegyzés: az oltdanyagok leirata a www.ogyei.gov.hu, a www.oltasbiztonsag.hu honlapokon olvashaté. Az indikaciok és az alkalmazasi
maod véltozésa is ezekben kovethetd. Az oltdorvosok az éltala hasznalt oltdanyagrol naprakész informacioval kell rendelkeznie.
Ref: The Green Book (Public Health England), RKI-STIKO, CDC, ACIP, AAFP ACP javaslata és a fenti oltéanyagok alkalmazasi eléirasa.
Anyaglezaras datuma: 2017. oktdber 26.






Fliggelék

Mellékhatas-bejelenté lap

Az egészséglgyi szakemberek jogszabalyban el&irt kotelessége a tudomasukra
juto, a gyodgyszer hasznalataval feltételezhetéen osszefliggésbe hozhatd mellék-
hatasok jelentése az illetékes hatdsag részére.

,2005. évi XCV. trvény (az emberi alkalmazésra kertilé gydgyszerekrdl és egyéb,
a gyogyszerpiacot szabalyozd térvények modositasarol)

18. § (2) Az egészséglgyi dolgozd koteles az éltala észlelt vagy tudomésara
jutott feltételezett mellékhatast haladéktalanul a gyogyszerészeti dllamigazgatasi
szervnek jelenteni!

Mellékhatas-bejelentés lehetséges modjai

1) OGYEl

a.

C.

on-line bejelentélap egészséglgy szakemberek szamara: https://www.
ogyei.gov.hu/on_line_mellekhatas_jelentes_egeszsegugyi_szakemberek-
nek/

e-mailben: az 1. mellékletben taldlhatd és az OGYEI honlaproél letolthetd
mellékhatas-bejelentdlap kitoltésével és visszaktldésével az adrbox@
ogyei.gov.hu e-mail cimre

faxon: az 1. mellékletben talalhatd és az OGYEI honlaprol letélthetémel-
lékhatds-bejelentdlap kitoltésével és visszakildésével az alabbi fax-szamra
+36-1-886-9472

levélben: az 1. mellékletben taldlhatd és az OGYEl honlaprdl letolthetd mel-
lékhatéds-bejelentdlap kitoltésével és visszakiildésével az alabbi cimre: 1372
Budapest, Pf. 450

2) Tertiletileg illetékes Kormdnyhivatal Kerdileti/Jdrdsi Hivatal Népegészségligyi 0sz-
tdlya részére a 2. sz. mellékletben taldlhato Oltast kdvetd nemkivanatos ese-
mények belejelentd lap kitoltésével és visszakildésével (papir, fax, e-mail)

3) Nemzeti Népegészségligyi Kbézpont:a 2. sz. mellékletben taldlhaté Oltast kovetd
nemkivanatos események belejelentd lap kitoltésével és visszakildésével az
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okne@oki.antsz.hu e-mail cimre. A kitoltéssel kapcsolatosan szakmai téjékoz-
tatd és a bejelentd lap letdlthetd az aldbbi honlaprél: http://vacsatc.hu/va-
csatc_docs/?id=bejelento_lap_2016_v3.doc

4) Gydrto

Mikor kell bejelenteni?
« 24 6ran belll vagy az eseményt kévetd elsé munkanapon, irdsban
- haldleseteket, szokatlanul sulyos, korhazi elldtast igényld eseteket azonnal,
telefonon is be kell jelenteni

Forras

http://vacsatc.hu/?0It%E 1st-k%F6vet%F 5-nemkIEDVIE 1 natos-esem%EInyek&pid=9

https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszer_mellekhatas

Egészségugyi Kozlony 2008. évi 5. szama, 1951. oldal. Az Oltast Kovetd Nemkivanatos Ese-
mények felligyeletére vonatkozo szakmai irdnyelv



1. melléklet

, O G \r E | Orszégos Gydgyszerésreti
* s EInImnzés-uuéﬁzségﬂgw Intézet

1051 Budapest, Zrrys ulca 3
Tl (1) 8885300, Fan: | ¥) BOG0-280
1372 Poasfiok 450

BEJELENTES FELTETELEZETT GYOGYSZER-MELLEKHATASROL

Kerjik, torekedjen a k

Glap mingl p s

bb kitdltese

A BEJELENTO ADATAI

A bejelento neve:

A bejelentes datuma:

A bejelentd munkahelye &s cime:

A bejelents:

O orves

[ gyégyszerész

[] egvéb egészséglayi szakember
[] beteg vagy h-ozzatartozo

A bejelentd e-mail dme:

A bajelants telef

A BETEG ES A MELLEKHATAS ADATAI

Beteg nevének | Sziilletési datum | Beteg Mellékhatas Mellékhatas végének
kezdabetiii: vagy életkor: kezdetének da datumaz
O férfi
O ne
Hellddlatis ru'z]elu lelrisa {a mellekhaﬁs szempontjabol fontos A mellékhatas
alatok er ¥ , a mellekhata leésének leirdasaval): sulyossag szerinti
besorolasa:
[ = beteg meghal
[0 = beteg glete
veszélyben volt

O kérhdzi kezelés valt
sziikségesse vagy a
beteg kdrhizi kezeldse
meghosszabbodott

O rokkantsdg vagy
jelentds
egeszségkarosodas
lepett fal

O sziletesi
rendellenesség alakult ki
0 egyéb okbsl voit
silyos a mellékhatas
Indoklas:

] nem volt sdlyos a
mellekhatas

A mellekhatas:

O megszint

[ tinetsi javulnak

O valozatianul fenndll vagy stlyosbodik
O kévetkezménnyal gy

gyégyul
O kimenstele haliles voit, a halsl datuma.lZl O nem ismert

Milyen intézkedés tortént a gydgyszerrel?
Leis 24 a " L

O meg

[ csbkkentették az adagot
[ emaiték az adagot

O nem tareént intazkedés

O nem ismert

ki n nem v gked
Hegszunt-eamellel(llatasa Ujra jelenth tt-e a mellekhata etalt
agyszer las leallitasaval? alhlmaza esetén?
B igen [ ig=n
nem nem

O nem ismert

335



2. melléklet

BEJELENTO LAP
Oltast kovetd nemkivanatos események

A bejelentést a 18/1998.(VI.3) NM rendelet 13.§.(7), 15. 8. (2) pontja irja eld.

Cimzett:

OGYEI

1372 Budapest, Pf. 450.

Fax: 06-1-886-94-72

e-mail: adrbox@ogyei.gov.hu

(Névkéddal TAJ szam nélkuil, 24 érdn belil kildendd)

Cimzett:

Teriiletileg illetékes Kormanyhivatal Keriileti/
Jarasi Hivatal Népegészséguigyi osztalya
(Teljes névvel, TAJ szammal 24 6rdn belil kiildend6)

1. Az oltott neve:

TAJ szédma:

Lakcime:

ir.sz. .helység. megye

Tel: ()

2. Sziiletési datum:

éééé.hh.nn.
3. Oltott életkora:

4.Neme:
O reérfi(ig) O NG (lany)

5. Oltas datuma:

idépont:
ééééhh.nn. 6o:pp

6. Esemény datuma:

idépont:
éééé.hh.nn. 6opp

7. Az oltas napjan beadott oltasok:

Azoltéanyag neve  Gyarto Gyartasi szam Lejarati id6 Beadas helye és mddja
a O [m] O [m] [m]

b. O O O O O

c O [m] O [m] [m]

d O [m] [m] [m] [m]

8. Az oltas helyszine:

O orvosi rendeld O szocidlis/idések otthona 0O lakas

[ fekvébeteg intézet Otanacsadd [ egyéb

O iskola orvosi rendeld O oltopont

9. Az esemény tipusa

(tlnetek lefrasa az OKNE esetdefinicidi alapjan, idétartam, intézkedések):
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9.1. Kérhazba utalas tortént-e? [ igen

Az oltott:
10. Terhes-e?
Olgen O Nem [ Nemismert

[ Ha igen, akkor mennyi id6s a terhesség az oltas iddpontjaban

O Igen  ONem O Nem ismert
O a kezelés lefrasa

11. A jelenlegi panaszon kiviil mas ok miatt orvosi kezelés alatt all-e?

Olgen [ Nem

O azalapbetegséggel 6sszefliggésbe hozhaté-e a beteg jelenlegi éllapota

O Igen O Nem O Nem ismert
[ Ha igen, akkor az esemény leirasa

12. Korabban eléfordult-e oltast kéveté nemkivanatos esemény?

13. Az oltast végzé neve:

Felels orvos:

Intézmény/Szolgéltato neve/cime:

ir.sz. helység

14. Bejelent6 (név):

O oltéorvos O észleld
O gyartd O egyéb

Cim (amennyiben nem a beteg v. az oltdst végzo):

irsz. helység

megye megye
Tel:( ) Tel: ()
e-mail cim: Bejelentd e-mail cime:
15. Kit6ltés datuma:
éééé.hh.nn.

Az 9. szamu pont itt folytathato.

Az esetet be kell jelenteni akkor is, ha nem minden adat all még rendelkezésre.
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Magyarorszagon torzskonyvezett vakcinak

A hazankban térzskonyvezett véddoltasok kdzll nem mindig elérhetd az dsszes
vakcina.Mielétt egy vakcina felirasra kertilne, érdemes tajékozddni, hogy kaphaté-e.

Az dtmeneti termékhidnyrol az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egész-
ségugyi Intézet honlapjan tajékozodhat a Gydgyszer adatbazis/Osszes termékhi-
any pontban, az aldbbi cimen: https//www.ogyei.gov.hu/generalt_listak/
shortage_lista.csv

A Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezé vakcindk ak-
tudlis listajat a www.vacsatc.hu oldalon a virdlis és a bakteridlis oltdéanyagok me-
nUpontok alatt lehet megtalalni.

ATC-kéd Gydgyszer neve Hatéanyag Forg. eng.
jogosultja

JO7A BAKTERIALIS VAKCINAK

JO7AEQT  Dukoral szuszpenzié és Inaktivélt Vibriocholerae Valneva Sweden AB
pezsgdgranulatum torzsek, rekombinéns kolera
belséleges szuszpenzio- toxin B alegység
hoz

JO7AH Meningococcus vakcindk

JO7AH Bexsero szuszpenziés  rekombindns B csoportu GSKVaccines Sirl.
injekcio Neisseria meningitidis

proteinek, kiilsé membran-
vezikuldk (OMV) a B csoportu
N. meningitidis térzsbél
JO7AH NEIS VAC-C szuszpenzios C szerocsoportU Neisseria Pfizer Kft.

injekcio meningitidis poliszacharid
konjugalva
JO7AHO7  MENINGITEC C szerocsoportu Neisseria Nuron Biotech B.V.
szuszpenzids injekcid  meningitidis oligoszacharid
konjugalva
JO7AHO8  Menveo porésoldat A, C,W135 ésY csoportu Novartis Vaccines and
oldatos injekciéhoz Neisseria meningitidis Diagnostics Srl.

oligoszacharid konjugalva
JO7AHO08  Nimenrix por és olddszer A, C, W135 ésY csoportu Pfizer Europe MA EEIG
oldatos injekciéhoz Neisseria meningitidis poli-
szacharid konjugélva
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ATC-kéd Gydgyszer neve Hatéanyag Forg. eng.
jogosultja
JO7AH09  Trumenba szuszpenzidés Meningococcus B csoportd  Pfizer Ltd.

injekci¢ elretoltott

vakcina (rekombinans,

fecskendében adszorbealt)
Jo7AJ Pertussis vakcindk
JO7AJ52  ADACEL szuszpenzids  diftériatoxoid, tetanusz- Sanofi Pasteur SA
injekcio toxoid, Bordetella pertussis
antigének (adszorbealt,
csokkentett antigéntartalmu)
JO7AJ52  BOOSTRIX szuszpenzids diftériatoxoid, tetanusz- GlaxoSmithKline Kft.
injekcio toxoid, Bordetella pertussis
antigének (adszorbealt,
csokkentett antigéntartalmu)
JO7AL Pneumococcus vakcindk
JO7ALOT  PNEUMOVAX 23 oldatos Streptococcus pneumoniae  MSD Pharma Hungary
injekcio poliszacharid 23 szerotipusa  Kft.
JO7ALO2  Prevenar 13 szuszpenzids Streptococcus pneumoniae  Pfizer Ltd.
injekcio poliszacharid 13 szerotipusa
konjugalva
JO7AL52  Synflorix szuszpenzids — Streptococcus pneumoniae  GlaxoSmithKline
injekcio poliszacharid 10 szerotipusa Biologicals SA
konjugalva
JO7AM Tetanus vakcindk
JO7AMO1T  TETANOL PUR szusz- tetanusztoxoid, adszorbedlt  GSK Vaccines GmbH
penzids injekciod
JO7AMO1  VACTETA 40NE/0,5 ml  tetanusztoxoid, adszorbedlt  Biodrug s.r.o.
szuszpenzios injekcid
JO7AN Tuberculosis vakcindk
JO7ANOT  SSIBCG por és olddszer Mycobacterium bovis BCG AJVaccines A/S
szuszpenzids injekcidhoz Danish1331 torzs
JO7AP Typhoid vakcindk
JO7AP03  TYPHIM Vi oldatos Salmonella typhi kapszularis ~ Sanofi Pasteur SA
injekcio poliszacharid
JO7AX Egyéb bacteridlis vakcindk
JO7AX GYNEVAC szuszpenziés Lactobacillus vakcina Vakcina Kft.
injekcio
JO7AX URO-VAXOM kemény  liofilizalt Escherichia coli OM Pharma SA

kapszula

baktérium lizdtum
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ATC-kéd Gydgyszer neve Hatéanyag Forg. eng.

jogosultja

JO7B VIRALIS VAKCINAK

JO7BA Encephalitis vakcindk

JO7BAOT  ENCEPUR ADULTS inaktivalt kullancsence- GSK Vaccines GmbH
szuszpenzids injekcid  phalitis virus

JO7BAOT  ENCEPUR JUNIOR inaktivalt kullancsence- GSK Vaccines GmbH
szuszpenzids injekcid  phalitis virus

JO7BAOT  FSME-IMMUN inaktivalt kullancsence- Pfizer Kft.
felnétteknek szuszpen- phalitis virus
Zios injekcid

JO7BAOT  FSME-IMMUN Junior  inaktivalt kullancsence- Pfizer Kft.
szuszpenzids injekcid  phalitis virus

JO7BA02  Ixiaro szuszpenzids japan encephalitis virustorzs, Valneva Austria GmbH
injekcié inaktivalt

J07BB Influenza vakcindk

JO7BBO1T  H5NT1 Baxter szuszpen- pandémids influenza vakcina Nanotherapeutics UK
Zios injekcid (H5N1) Limited

JO7BBO1 3 FLUART szuszpenzids szezondlis influenzatérzsek, — Fluart Innovative
injekcié inaktivalt Vaccines Kft.

JO7BBO1 1 FLUART szuszpenzids pandémids influenza vakcina Fluart Innovative
injekcié Vaccines Kft.

JO7BBO1  VEPACEL szuszpenzids  Prepandémids influenza Nanotherapeutics UK
injekcié eléretoltott vakcina (H5NT) Limited
fecskendében

JO7BB02  AFLUNOQV szuszpenzids Prepandémids influenza elleni Seqjirus S.r.l.
injekcié eléretoltott vakcina (H5NT)
fecskendében

JO7BB02  ADJUPANRIX szuszpen- Prepandémias influenza elleni GlaxoSmithKline
zi6 és emulzid emulzids vakcina (H5N1) Biologicals s.a.
injekciéhoz

JO7BB02  AGRIPPAL ST szuszpen- szezonalis influenza virus- Seqirus S.r.l.

Zios injekcid torzsek felszini antigénjei

JO7BB02  FLUARIXTETRA szusz-  szezonadlis influenza virus GlaxoSmithKline Kft.
penzids injekcio torzsek felszini antigénjei

JO7BB02  Foclivia szuszpenzids  pandémias influenza vakcina Novartis Vaccines and

injekcié

(H5NT)

Diagnostics Srl.
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ATC-kéd Gyodgyszer neve Hatéanyag Forg. eng.
jogosultja

JO7BB02  Prepandrix szuszpenzid pandémias influenza vakcina GlaxoSmithKline
és emulzid emulzids Biologicals SA
injekcidhoz

J07BB02  VAXIGRIP szuszpenzids  szezonalis influenza virus- Sanofi Pasteur SA
injekcio torzsek felszini antigénjei

JO7BB02  VAXIGRIPTETRA szusz-  szezondlis influenza virus- Sanofi Pasteur SA
penzids injekciod torzsek felszini antigénjei

J07BB03  Medlmmune szuszpen- Pandémias H5NT influenza ~ MedImmune LLC
zids orrspray vakcina

JO7BB03  FLUENZTETRA szusz-  szezondlis influenza virus AstraZeneca AB
penzids orrspray torzsek4 torzs (€16, attenualt)

J07BC Hepatitis vakcindk

JO7BCOT  ENGERIX-B szuszpenzids hepatitisz B (rekombindns GlaxoSmithKline Kft.
injekci¢ felnétteknek  DNS) fehérje felszini antigén

JO7BCOT  ENGERIX-B szuszpenzids hepatitisz B (rekombindns GlaxoSmithKline Kft.
injekcié gyermekeknek DNS) fehérje felszini antigén

JO7BCO1  Fendrix szuszpenzidés  hepatitisz B (rDNS) felUleti GlaxoSmithKline
injekcio antigén Biologicals SA

JO7BCO1  HbVaxpro 5 mikro- hepatitis B virus rekombindns MSD Vaccins
gramm szuszpenziés  felUleti antigén
injekcio

J07BCO1  HbVaxpro 10 mikro- hepatitis B virus rekombindns MSD Vaccins
gramm szuszpenziés  felUleti antigén
injekcio

J07BCO1  HbVaxpro 40 mikro- hepatitis B virus rekombindns MSD Vaccins
gramm szuszpenziés  felUleti antigén
injekcio

J07BC0O2  AVAXIM 80 szuszpenzids hepatitis A virus, inaktivalt ~ Sanofi Pasteur SA
injekcio

JO7BCO2  AVAXIM 160 egység hepatitis A virus, inaktivalt ~ Sanofi Pasteur SA
szuszpenzios injekcid

JO7BCO2  HAVRIX 720 JUNIOR hepatitisz A vakcina antigén  GlaxoSmithKline Kft.
szuszpenzios injekcid

JO7BCO2  HAVRIX 1440 szuszpen- hepatitisz A vakcina antigén  GlaxoSmithKline Kft.

zios injekcio
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ATC-kéd Gydgyszer neve Hatéanyag Forg. eng.
jogosultja
J07BCO2  VAQTA 50 egység/1,0 ml hepatitis A virus, inaktivalt ~ MSD Pharma Hungary
szuszpenzids injekcio Kft.
JO7BCO2  VAQTA JUNIOR 25 hepatitis A virus, inaktivalt ~ MSD Pharma Hungary
egység/0,5 ml szusz- Kft.
penzids injekcio
J07BC20 Kombindciok
JO7BC20  Ambirix szuszpenzids  hepatitis A virus (inaktivélt), — GlaxoSmithKline
injekcio hepatitis B felUleti antigén  Biologicals S.A.
JO7BC20  Twinrix felnétt szusz-  hepatitis A virus (inaktivélt), — GlaxoSmithKline
penzids injekcio hepatitis B felUleti antigén  Biologicals SA
JO7BC20  Twinrix gyermek szusz- hepatitis A virus (inaktivalt), — GlaxoSmithKline
penzids injekcio hepatitis B felUleti antigén  Biologicals SA
JO7BD Morbilli vakcindk
JO7BD52  M-M-RVaxpro por és morbillivirus, mumpszvirus,  MSD Vaccins
olddszer szuszpenzids  rubeolavirus (€16, attenudlt)
injekciéhoz
JO7BD52  PRIORIX por és olddszer él¢, gyengitett kanyardvirus,  GlaxoSmithKline Kft.
oldatos injekcidhoz mumpszvirus, rubeolavirus
JO7BD54  PRIORIX-TETRA por és  él¢, gyengitett kanyardvirus,  GlaxoSmithKline Kft.
olddszer oldatos injek-  mumpszvirus, rubeolavirus,
ciéhoz varicellavirus
J07BD54  ProQuad por és olddszer morbillivirus, mumpszvirus,  MSD Vaccins
szuszpenzids injekcidhoz rubeolavirus, varicellavirus
(él6, attenudlt)
JO7BF Poliomyelitis elleni vakcindk
JO7BF IMOVAX POLIO szusz- 1 tipusu (Mahoney), 2 tipust Sanofi Pasteur SA
penzids injekcio (MEF-1) és 3 tipusu (Saukett)
human poliovirus (inaktivalt)
JO7BFO3  VEROPOL oldatos 1-es tipusu (Brunhilde), 2-es  AJ Vaccines A/S
injekcio tipusu (MEF-2), és 3-as tipusu
(Saukett) poliovirus, inaktivalt
J07BG Veszettség elleni vakcindk
JO7BGOT  RABIPUR por és olddszer veszettség (Flury LEP torzs) — GSKVaccines GmbH

oldatos injekcidhoz

elleni vakcina, inaktivalt
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JO7BGOT  VERORAB 2,5 NE/O,5 ml rabies-virus, WistarRabies Sanofi Pasteur SA
por és olddszer szusz-  PM/WI38 1503-3M torzs
penziés injekcivhoz (inaktivalt)

JO7BH Rotavirus hasmenés vakcindk

JO7BHOT  Rotarix por és olddszer human rotavirus RIX4414 GlaxoSmithKline
belséleges szuszpenzid- torzs (€16 attenualt) Biologicals SA
hoz

JO7BH02  RotaTeq belséleges oldat 5 humén-bovin eredet( MSD Vaccins

reasszortans rotavirus torzs
(élo)

JO7BK Varicella-zoster vakcindk

JO7BKO1  VARILRIX por és olddszer varicella-zoster virus GlaxoSmithKline Kft.
oldatos injekcidhoz (é16, attenuélt)

JO7BKOT  VARIVAX por és olddszer bardnyhimlévirus MSD Pharma Hungary
szuszpenzids injekcidhoz (€16, attenudlt) Kft.

JO7BK02  Zostavax por és olddszer varicella-zoster virus MSD Vaccins
szuszpenzids injekcivhoz (€16, attenudlt)

JO7BK0O3  SHINGRIX por és szusz- herpes zoster véddoltas GlaxoSmithKline
penzid szuszpenzios (rekombindans, adjuvalt) Biologicals S.A.
injekcidhoz

Jo7BL Sdrgaldz vakcindk

JO7BLOT  STAMARIL por és oldd-  sdrgaldzvirus (él6, attenudlt)  Sanofi Pasteur SA
szer szuszpenziés
injekcidhoz

JO7BM Papillomavirus-vakcindk

JO7BMO1  Silgard szuszpenzios 6-0s, 11-es, 16-0s, 18-as Merck Sharp & Dohme
injekcio tipust human papillomavirus Ltd.

J07BMO02  Cervarix szuszpenzidés — human papillomavirus 16-os  GlaxoSmithKline
injekcio és 18-as tipus Biologicals SA

J07BMO1  Gardasil szuszpenzidés — 6-0s, 11-es, 16-0s, 18-as MSD Vaccins
injekcio tipust human papillomavirus MSD Vaccins

J07BMO03  Gardasil 9 szuszpenzids 6, 11,16, 18,31, 33,45, 52, 58
injekci¢ elretoltott tipust human papillomavirus
fecskendében

343



ATC-kéd Gydgyszer neve Hatéanyag Forg. eng.
jogosultja
Jo7BX Egyéb virusvakcindk
JO7BX IMVANEX szuszpenzids €16, moédositott Ankara Bavarian Nordic A/S
injekcio vakcina virust tartalmazo
feketehiml® vakcina
JO7BX DENGVAXIA por és Tetravalens Dengue-vakcina  Sanofi Pasteur SA
olddszer szuszpenzids (€16, attenudlt)
injekciéhoz
Jo7C BAKTERIALIS ES VIRALIS VAKCINAK KOMBINACIOI
JO7CA Bakteridlis és virdlis vakcindk kombindciéi
JO7CA0T  DULTAVAX szuszpenzids diftériatoxoid, tetanusz- Sanofi Pasteur SA
injekcié eléretoltott toxoid, 1, 2 és 3 tipusu polio-
fecskenddben virus (adszorbealt)
JO7CA02  BOOSTRIX POLIO diftériatoxoid, tetanusz- GlaxoSmithKline Kft.
szuszpenzids injekcid  toxoid, Bordetella pertussis
antigének, 1, 2 és 3 tipusu
poliovirus (adszorbedlt,
csokkentett antigéntartalmu)
JO7CA02  INFANRIX IPV szuszpen- diftériatoxoid, tetanusz- GlaxoSmithKline Kft.
zios injekciod eléretoltott toxoid, Bordetella pertussis
fecskendében antigének, 1,2 és 3 tipusu
poliovirus (adszorbedlt)
JO7CA02  TETRAXIM szuszpenzids diftériatoxoid, tetanusz- Sanofi Pasteur SA
injekcié eléretoltott toxoid, Bordetella pertussis
fecskenddben antigének, 1, 2 és 3 tipusu
poliovirus (adszorbedlt)
JO7CA06  INFANRIX-IPV+HIB por  diftériatoxoid, tetanusz- GlaxoSmithKline Kft.
szuszpenzids injekcidhoz toxoid, Bordetella pertussis
és szuszpenzids injekcid antigének, 1, 2 és 3 tipusu
eléretoltott fecskendd-  poliovirus, Haemophilus
ben influenzae b tipus poliszacha-
rid (adszorbedlt)
J07CA06  PENTAXIM por és szusz- diftériatoxoid, tetanusz- Sanofi Pasteur SA

penzid szuszpenzids
injekciéhoz, eléretoltott
fecskenddben

toxoid, Bordetella pertussis
antigének, 1, 2 és 3 tipusu
poliovirus, Haemophilus
influenzae b tipus poliszacha-
rid (adszorbedlt)
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J07CA09  HEXACIMA szuszpenzids diftériatoxoid, tetanusz- Sanofi Pasteur SA
injekcio toxoid, Bordetella pertussis

antigének, hepatitis B felUleti
antigén, 1,2 és 3 tipusu
poliovirus, Haemophilus
influenzae b tipus poliszacha-
rid (adszorbedlt)

JO7CA09  INFANRIX HEXA por és  diftériatoxoid, tetanusz- GlaxoSmithKline
szuszp. szuszpenzids  toxoid, Bordetella pertussis Biologicals SA
inj-hoz antigének, hepatitis B fellleti

antigén, 1,2 és 3 tipusu
poliovirus, Haemophilus
influenzae b tipus poliszacha-
rid (adszorbedlt)

J07CAQ9  VAXELIS szuszpenzios  diftériatoxoid, tetanusz- MCM Vaccine B.V.
injekci¢ elretoltott toxoid, Bordetella pertussis
fecskenddben antigének, hepatitis B fellleti

antigén, 1,2 és 3 tipusu
poliovirus, Haemophilus
influenzae b tipus poliszacha-
rid (adszorbedlt)
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Hasznos weboldalak
Hatosagok

Nemzeti Népegészségligyi Ké6zpont

H-1097 Budapest, IX. ker. Albert Flérian Ut 2-6.

Tel.: (+36-1) 476-11-00

Fax: (+36-1) 476-12-26

Honlap cime: a konyv készitésének idépontjadban még nem ismert.

Korabbi informaciok elérheték:
www.antsz.hu

www.oek.hu
www.facebook.com/oekhu

Ingyenes jdrvdnyiigyi tdjékoztato szolgdlat
Zo6ld szam: 06/80-204-217

Hivhatd: hétfétdl péntekig 9h00-15h00
E-mail cim: jarvanyinfo@oek.antsz.hu

Orszagos Gyégyszerészeti és Elelmiszer-egészségiigyi Intézet
1051 Budapest, V. ker. Zrinyi utca 3.

Tel.: (1) 8869-300

Fax: (1) 8869-460

www.ogyei.gov.hu

European Medicines Agency — Eurépai Gydgyszerigyndkség
www.ema.europa.eu/

Eudravigilance - az Eurépai Ugynékség gyégyszermellékhatas adatbazisa
www.adrreports.eu/

Informacios oldalak magyarul

www.infovac.hu/

Oltasbiztonsag / VACSATC (NNK, WHO)

www.vacsatc.hu/
www.antsz.hu/oltasbiztonsag/oltast-koveto-nemkivanatos-esemeny.htm!
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Blogok magyarul

Védéoltasokrol — a tények alapjan
www.vedooltas.blog.hu

Oltéskritikusok Kritikusainak Szovetsége
www.oltaskritikus.blogspot.com

Dr. Novak Hunor
www.novakhunor.hu/

Utazassal kapcsolatos informacidk
www.utazaselott.hu

www.oek.hu/oek.web?nid=209&pid=1*

(*a konyv szerkesztésének idején az OEK Nemzetkdzi Utazds-egészséguigyi és Ol-
tokozpontjat 2018. december 1-én bezartak, ezért a honlapon talalhato arak és
elérhetéségek nem élnek mar; azonban az ott taldlhatd sok informéacio pl. a be-
tegségek lefrasa és a tajékoztatok jol hasznalhatok)

Informacios oldalak angolul

WHO — Egészséglgyi Vildagszervezet

www.who.int

az Egészséguigyi Vildagszervezet oltashiztonsédggal foglalkozé tajékoztatoi:
www.who.int/vaccine_safety/en/

European Centre for Disease Prevention and Control / Eurdpai Betegségmegels-
zési és Jarvanyvédelmi Kézpont

www.ecdc.europa.eu/en/home

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) / Betegségmegel&zési
és Jarvanyvédelmi Kozpont (USA)

www.cdc.org

www.cdc.gov/vaccines/index.html
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Vaccines Europe
www.vaccineseurope.eu/

Utazasi informacidk (angolul)
wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/list

International Travel and Health — www.who.int/ith/en/
YellowBook: wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-home
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