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AZ ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT
MODSZERTANI LEVELE
A 2016. EVI VEDOOLTASOKROL

I. BEVEZETES

A Védooltasi Moddszertani Levél a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése
erdekében szikséges jarvanyugyi intézkedésekrél szélo 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben
kapott felhatalmazas alapjan az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont altal meghatarozott,
a 2016. évi védboltasi tevékenységre vonatkozo ismereteket, hazai gyakorlati feladatokat,
tovabba az oltasokkal kapcsolatos altalanos és specifikus indikacidkat, kontraindikaciokat,
az oltéanyagok beszerzésére, tarolasara, felhasznalasara, az oltasi nyilvantartasokra,
jelentésekre vonatkozé kotelezettségeket, szakmai ismereteket, el6irasokat illetve
ajanlasokat foglalja 6ssze.

A hazai és nemzetkdzi tapasztalatok alapjan kialakitott oltasi rend érvényesulését az
egészségugyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény jarvanylgyre vonatkozo rendelkezései, az
egészsegugyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérél eés védelmeérdl sz6lo
1997. évi XLVII. torvény szemeélyazonositd adatok tartalmat és tovabbitasat meghatarozo
eléirasai, tovabba a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet biztositjak.

II. OLTASOKKAL KAPCSOLATOS KONTRAINDIKACIOK

Osszességében kevés az a betegség vagy allapot, amely esetében az oltas kontraindikalt.
A kontraindikaciok figyelembevételét a jarvanylgyi helyzet, valamint a védboltassal
megel6zhetd betegség veszeélyessége hatarozza meg.

Oltasi kontraindikaciok:
1. Lazas betegség
2. Immunolégiai karosodas
ElSvirus-tartalmu vakcina, illetve BCG nem adhato:
— veleszletett immundefektus gyanuja vagy fennallasa esetén

— szerzett immunhianyos allapotokban: alapbetegség okozta, vagy kezelés soran,
masodlagosan kialakult immunkarosodas (pl. onkohematoldgiai betegségek,
autoimmun korképek).

3. Sulyos, oltast koveté nemkivanatos esemény korabbi el6fordulasa

Egy adott oltdbanyaggal Osszefuggésbe hozhatd, korabban atvészelt anafilaxias
reakcid (generalizalt urticaria, a szdj és torok duzzanata, nehézlégzés, gégeddéma,
hipotenzid, kollapszus, sokk) abszolut kontraindikacioja az ugyanazon osszetételii
oltéanyaggal végzendé6 védoboltasnak.



Ha az oltbanyag olyan Osszetevét tartalmaz, amellyel szemben az oltandd korabban
sulyos hiperszenzitivitasi reakcioval valaszolt, az oltas az alapellatasban nem végezhetd
el, az oltandot véddoltasi szaktanacsaddba kell iranyitani.

. Varandoéssag

El6 agenst tartalmazé oltéanyaggal torténd immunizacié és a tervezett varanddssag
koéz6tt 3 honap varakozas javasolt. EI kérokozo tartalmi oltéanyaggal varanddssag
alatt - tervezetten - immunizacié nem végezhetd. Ha a terhesség a véddoltas beadasa
utan derdl ki, nem szukséges annak megszakitasa.

Varanddssag alatt mérlegelni kell a megelé6zendé fertézés veszélyét. Amennyiben
a fertbzés megelb6zése egyértelml elbnnyel jar (tetanusz vagy a veszettség
posztexpozicios profilaxisa, influenza elleni oltas, hepatits A, meningococcus, pertussis
elleni oltds) az immunizaci6 az els6 trimeszterben is elvégezhetd.
Varandos kornyezetében barmilyen védooltas alkalmazhato.

Az 1-4. pontban felsorolt kontraindikaciok egy része atmeneti (laz, terhesség),
masok (immundeficiencia, korabbi sulyos, oltast kovet6 nemkivanatos esemény)
allandoak.

Az életkorhoz kotott, folyamatos oltasok esetében lehetéség van az atmeneti
kontraindikaciok miatt elhalasztott oltasok poétlasara. A folyamatos oltasi rendszer
lehetéséget ad arra is, hogy a gyermeket optimalis egészségi allapotaban immunizaljak:
az oltasok végzése ugyanis nem korlatozdédik egészen szik id6tartamra,
mint kampanyoltas esetében.

Ennek megfeleléen a folyamatos oltasi rendszerben tobb lehetéség van mérlegelésre,
illetve relativ ellenjavallatok figyelembevételére, mint a kampanyoltasok esetében.
Kétségtelenll fontos az indokolt kontraindikaciok figyelembevétele, azonban legalabb
ilyen fontos, hogy a véd&oltasok idében megtorténjenek, tehat ha kontraindikacié
nincs, minden olthaté gyermeket a megadott idében oltasban kell részesiteni.

Az alabbiakban felsorolt allapotok/betegségek nem tekintheték
kontraindikacidoknak, tehat az oltasokat el kell végezni:

— allergia, asztma, (atépias allergias betegségek nyugalmi szakasza); atopias
dermatitis, alimentaris tojasfehérje allergia,

— konvulzié a csaladi anamnézisben;

— lokalis szteroid kezelés;

— dermatdzisok, ekcéma vagy mas lokalizalt bérbetegség;
— kronikus sziv-, tud6- és vesebetegség;

— neuroldgiai betegségek stabil allapota (pl. kdzponti idegrendszeri bénulas,
kontrollalt epilepszia) és Down-szindroma;

— Ujszulottkori sargasag;
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— Ujszulottkori kis suly;
— koraszulottség;
— alultaplaltsag;

Amennyiben az oltéorvos bizonytalan egy esetleges oltasi kontraindikacio
megitélésében, akkor javasolt a klinikai védboltasi szaktanacsadas,
vagy a megyei kormanyhivatal jarvanyugyért felelés osztalya segitségének
igénybevétele.

Az egészségugyrél szolé 1997. évi CLIV torvény 58. § (3a) bekezdése szerinti,
védooltas aloli mentesitéshez benyujtott, a mentesitést alatamaszto
orvosi szakvélemeény szakmai megalapozottsaganak kétsége esetén javasolt, hogy az
eljard jarasi/keruleti népegészségugyi intézet, vagy a masodfokon eljaré hatdésag kérje
meg a klinikai véddoltasi szaktanacsadd véleményeét.

Ill. SPECIALIS CSOPORTOK EGYEDI ELBIRALAST IGENYLO
VEDOOLTASAI

» HIV-fert6zott személyek

A HIV-fertézott anyak ujsziilottjei nem részesitheték BCG  oltasban.
A vertikadlis fert6z6dés kizarasa utan (a csecsemd HIV PCR vizsgalata negativ)
a BCG oltas elvégezhet6.

Tunetmentes HIV-fert6zott személyek - az él6 korokozo tartalmu oltdanyagok
kivételével - az életkorhoz kotott kotelezé és az ajanlott véddoltasokkal immunizalhatok.
El6 korokozét tartalmazé oltéanyaggal csak megfeleld kezelés és ellendrzott
immunstatusz mellett (CD4>250) olthatok.

» Splenectomizaltak

Funkcionalis vagy anatémiai léphiany a tokos baktériumokkal szembeni csdkkent
védekezbképességgel jar. Tervezett mitét elétt 2 héttel, baleset miatt tortént
splenectomia utan 7-10 nappal pneumococcus és meningococcus (A,C,Wi35,Y,B)
infekciok elleni védéoltas szikséges az életkornak megfelel§ aktuadlis ajanlas szerint,
a szezonalis influenza elleni oltas mellett. A Hib ellen alapimmunizalt gyermekek
ismételt véddoltasa és a felnbttek Hib elleni oltasa a kedvezd jarvanyugyi helyzet miatt
nem sziukséges.

> Immunkarosodottak

Velesziiletett immundefektus és alapbetegség kezelésének kovetkeztében
kialakult immundefektus (hemato-onkoldgiai-, autoimmun  betegség, stb.)
esetén a betegek egyéni oltasi terv alapjan olthatok.

A beteg kozvetett védelme érdekében a kornyezetében él6 személyek oltasa javasolt
(influenza, pneumococcus, meningococcus, baranyhimlg).
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> Korasziilottek oltasai

A Kkoraszulottek fert6zésre valé hajlama nagy, melyet a tartdés korhazi apolas,
a beavatkozasok, a diagnosztikus vizsgalatok, mitétek fokoznak. Az életkorhoz kotott
kotelez6 oltasokon kivil a meningococcus és a rotavirus fertézés elleni oltasokat klinikai
allapottdl figgden, a kronoldgiai életkorban (testsulytdl fliggetlendl) ajanlott elkezdeni.

Stabil allapotu csecsemd, egészségugyi intézményben apolt, gondozott csecsemd is
oltando.

Az RSV megel6zésére adott palivizumab (monoklonalis antitest) nem befolyasolja
a véddboltasok hatékonysagat és beadasuk idejét. Az egyidében adott tobb oltas a
koraszulotteknél sem ndveli az oltasi reakciok sulyossagat és az oltast kovetd
nemkivanatos esemeények gyakorisagat.

IV. KULFOLDI ALLAMPOLGARSAGU GYERMEKEK OLTASAI

A szabad mozgas és tartozkodas jogaval rendelkez6 személyek beutazasarol
es tartozkodasardl szolo torvéeny hatalya ala tartozé azon személyt, aki a szabad mozgas
€és a harom hoénapot meghaladé tartozkodas jogat Magyarorszagon gyakorolja,
a tartozkodasi engedéllyel rendelkez, bevandorolt, letelepedett vagy befogadott harmadik
orszagbeli allampolgart, tovabba a menekllt és menedékes gyermekeket a hazai oltasi
naptar szerint az esedékesség idején, életkoruknak megfeleléen védéoltasban kell
részesiteni. Az oltasi terv elkészitésekor, az oltasok beadasa elétt, figyelembe kell venni
a korabban kapott védboltasokat is. (Az EU/EGT orszagok oltasi naptarai

a http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx linken érheték el.)

V. A 2016. EVI OLTASI NAPTAR

Az elmult évben az életkorhoz kotott kotelezd gyermekkori védéoltasokhoz szikséges
Pentaxim oltdbanyag atmeneti hianya miatt a jogszabalyban el6irt 2, 3, 4, valamint
18 honapos korban esedékes diftéria, pertussis, tetanusz, poliomyelitis és Hib elleni oltasok
rendje az orszagos tisztiféorvos rendelkezése alapjan megvaltozott. Ennek megfeleléen
a 2015. aprilis 1. és 2016. marcius 31. kozott a folyamatos oltasként végzendd,
DTPa+IPV+Hib alapimmunizalas és az elsé Ujraoltdas beadasanak esedékessége az
alabbiak szerint modosult:

a) A DTPa+IPV+Hib véddoltas elsd részlete betdltdtt 2 honapos korban a pneumococcus
elleni védooltas elsé részletével egy idében esedékes.

b) A DTPa+IPV+Hib védboltas masodik részlete betoltdétt 4 honapos korban a
pneumococcus elleni véddoltas masodik részletével egy iddben esedékes.

c) A DTPa+IPV+Hib véddoltas harmadik részlete betdltétt 6 honapos korban esedékes.
d) A DTPa+IPV+Hib védboltas negyedik részlete betdltott 21 hdnapos korban esedékes.


javascript:LinkUgrik('A0700001.TV','','lawref')
javascript:LinkUgrik('A0700001.TV','','lawref')
http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx

A 2016. évben a Pentaxim oltéanyag ellatasa biztositott, igy a 2015. december 31.
utan sziletett csecsemoék a jogszabalyban elbirtak szerint 2, 3, 4 és 18 hénapos

korban részesiilhetnek alapimmunizalasban, illetve ujraoltasban.

A fentiekben foglaltaknak megfeleléen a 2016. év els6 és masodik negyedévére,

illetve az év masodik felére harom kiillonb6z6 oltasi naptar érvényes.

A 2016. év els6 negyedévre (l.-11.-1ll. h6é) sz616 oltasi naptar

Folyamatos oltasok

Oltas Eletkor Megjegyzés
Kotelez6 Onkéntes
BCG 0-4 hét sziilészeti intézményben
. . 2015. november- 2016. januar
DTPa + IPV + Hib + PCV | 2 hénap k6z6tt sziiletettek
. . 2015. szeptember - november
DTPa + IPV + Hib + PCV | 4 hénap k5z6tt sziiletettek
. , 2015. jalius - szeptember
DTPa + 1PV + Hib 6 honap kozott sziiletettek
PCV 12 hénap 2015. januar - marcius kozott
szluletettek
MMR 15 hénap 2015.oktober"- december ko6zott
sziiletettek
DTPa + IPV + Hib 21 hénap 2014. aprilis — junius ko6zott
sziletettek
DTPa + IPV 6 év 2010. januar - marcius kozétt
sziiletettek
Kampanyoltasok
Kotelezé | Onkéntes
a 2015/2016. tanévben, marcius
. . hénapban az altalanos iskolak
Hepatitis B 12 ev VIl. osztalyaban (7. évfolyamot
végzok) Il. oltasa




A 2016. év masodik negyedévre (IV-V-VI. hd) sz6l6 oltasi naptar
Folyamatos oltasok

Oltas Eletkor Megjegyzés

Kotelezé | Onkéntes

BCG 0-4 hét sziilészeti intézményben

DTPa + IPV + Hib + PCV | 2 hénap 2016. fe';';‘lfjalgtzftg:('s kozott
DTPa + IPV + Hib 3 hénap 2016. jansuzaurl-;l:trt::;;s kozott
. . 2015. december - 2016.
DTPa+IPV+Hib+PCV ] 4 honap februar kézott sziiletettek

2015. oktéber - december

DTPa + 1PV + Hib 6 honap k6zbtt sziiletettek
PCV 12 hénap 2015. ép;izlL'sle-tj::tnei:s kozott
MMR 15 hénap 2015. jan::’irjl-e:r;ftrecli(us kozott
DTPa + IPV + Hib 18 hénap 2011'6221?223;;:3&2Tber
DTPa + IPV + Hib 21 hénap 201?(61-20;;;122'“5'35&?:ber
DTPa + IPV 6 6v 2010. aprilis - junius koézott

sziiletettek

Kampanyoltas

Kotelezé | Onkéntes

a 2015/2016. tanévben, aprilis

12 év hénapban az élt’alé’nos

HPV (lednyok) iskolak VII. osztalyaban
(7. évfolyamot végzo6k)

Il. oltasa




A 2016. év lll. negyedévtdl (julius 1-t6l) érvényes oltasi naptar

Folyamatos oltasok

Oltas Eletkor Megjegyzés
Kételezé | Onkéntes
BCG 0-4 hét sziilészeti intézményben
DTPa + IPV + Hib + PCV 2 hénap
DTPa + IPV + Hib 3 hénap
DTPa + IPV + Hib + PCV 4 hénap
PCV 12 hénap
MMR 15 hénap
DTPa + IPV + Hib 18 hénap
DTPa + IPV 6 év
Kampanyoltasok
Kételezé | Onkéntes
szeptember hénapban az altalanos
MMR revakcinacié 11 év iskolak VI. osztalyaban
(6. évfolyamot végzok)
oktober hénapban az altalanos iskolak
dTap emlékezteto oltas 11 év VL. osztalyaban
(6. évfolyamot végzok)
a 2016/2017. tanévben, szeptember
Hepatitis B 12 év hoénapban az altalanos iskolak
P VII. osztalyaban (7. évfolyamot végzék)
l. oltasa
a 2016/2017. tanévben, oktéber honapban
HPV 12 év az altalanos iskolak
(lednyok) | VII. osztalyaban (7. évfolyamot végzok)

l. oltasa

*Az oltasok végzésénél elsésorban nem az életkor, hanem az iskolai osztalyok az iranyaddak
BCG =Bacillus Calmette-Guérin/tuberculosis elleni oltéanyag
DTPa = diftéria-tetanusz-acellularis pertussis komponenseket tartalmazé oltéanyag

Hib = Haemophilus influenzae b elleni oltéanyag

IPV = inaktivalt poliovirus vakcina

PCV13= 13-valens konjugalt pneumococcus vakcina

MMR = morbilli-mumpsz-rubeola elleni vakcina

dTap = diftéria-tetanusz-acellularis pertussis komponenseket tartalmazé oltéanyag Ujraoltas céljara
HPV = human papillomavirus elleni oltdanyag
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VI. ELETKORHOZ KOTOTT KOTELEZO VEDOOLTASOK
A) FOLYAMATOS OLTASOK

I. BCG oltasok

1. Az ujszulottek BCG oltasat a szulészeti intézményben, illetbleg a szlletést kovetd
4 héten belul, folyamatos oltas keretében kell elvégezni. A késleltetett BCG oltas nem
befolyasolja a csecsemé&kori oltasok Utemezését. BCG oltashoz képest barmilyen
intervallumban kezdhetdk az életkor szerint kotelez6 és az ajanlott oltasok.

2. Az intézeten kivll szlletett ujszilottek BCG oltasat a hazi gyermekorvos végzi,
a szuletést kovetd 4 héten belul.

3. Szulészeti intézményen kivll végzett primovakcinaciot minél korabbi életkorban,
de maximum 1 éves korig kell elvégezni (pl.: kulfoldon szuletett magyar allampolgarsagu
gyermek, vagy hazankban életvitelszerlien tartozkodd kulfoldi allampolgarsagu
gyermek). A szulészeti intézményen kivili BCG oltast a hazi gyermekorvos, haziorvos,
tidégondozé intézeti asszisztens, illetve Calmette-névér egyarant elvégezheti.
Javasolt, hogy egy-egy teriileten egységes rend szerint torténjenek
a BCG oltasok. Az egy-egy terlletre vonatkozé egységes eljaras kialakitasa
tekintetében a teruletileg illetékes pulmonolégus szakféorvos és epidemiolégus
féorvos javaslata alapjan az illetékes megyei tisztiféorvos dontése szerint kell
eljarni.

1. Diftéria-pertussis-tetanusz véddéoltasok acellularis pertussis komponenst
tartalmazé oltéanyaggal (a tovabbiakban: DTPa), a poliomyelitis elleni
védooltasok inaktivalt poliovirus tartalmu oltéanyaggal (a tovabbiakban:
IPV), b tipusu Haemophilus influenzae ferté6zés (a tovabbiakban: Hib)
elleni oltasok kombinalt vakcinaval

a) Az alapimmunizalast betoltott 2, 3, 4 hénapos korban, az elsé Ujraoltast betoltott
18 hoénapos korban a DTPa, az IPV, és a Hib komponenseket egytttesen
tartalmazé vakcinaval kell végezni. Ha a csecsemd, illetve kisgyermek
DTPa+IPV+Hib alapimmunizalasa csak egyéves kor utan fejezédik be,
figyelemmel kell lenni arra, hogy az alapimmunizalas harmadik részlete
és az els6 emlékeztetd oltas kozott legalabb 6 hénap teljen el.

b) A betdltott 6 éves korban esedékes diftéria-pertussis-tetanusz és poliomyelitis elleni
masodik emlékeztetd oltashoz DTPa+IPV vakcinat kell alkalmazni.



€pinfo 11

1. Pneumococcus megbetegedés elleni védodoltas konjugalt
pneumococcus oltéanyaggal (PCV13)

a) Az alapimmunizalast betoltétt 2 és 4 honapos korban a DTPa+IPV+Hib oltasokkal
egyidejlleg kell végezni. Az oltbanyagokat két kilonbozé testtajekra kell beadni.

b) A kotelez6 PCV oltasok keretében végzendé emlékeztetd oltas
12 hénapos korban esedékes.

IV.Egyadagos kiszerelésli élévirus tartalma kombinalt kanyaré-
mumpsz-rubeola (MMR) oltéanyaggal kell oltani a 15 hénapos
korukat betdltott kisgyermekeket.

B) KAMPANYOLTASOK
Iskolai kampanyoltasok

Az életkorhoz kotott kotelez6 oltasokat 11 éves kortdl iskolai oltasok keretében kell
elvégezni. Bar szamos el6nye van a folyamatos oltdsnak, ennek ellenére 11-14 éves
korban a gyermekek sokkal eredményesebben utolérheték iskolaban, mint egyedileg.
Kampanyoltas keretében egy kozOsség szamara rovid idén beldl lehet biztositani
a megfelel6 védettséget.

A kampanyoltasok iskolai osztalyokra és nem a tanuldk életkorara vonatkoznak.
A megadott iskolai osztalyon Kkiviili (alsébb osztalyokban) tanuldok csak abban
az esetben oltanddk, ha feltételezhetd, hogy sohasem érik el az oltasra kijelolt iskolai
osztalyt (pl. az altalanos iskola Ill. osztalyaba jar6 12 éves gyermek hepatitis B ellen
oltando, hiszen joggal feltételezhetd, hogy id6kdzben kimarad az iskolabal).

Az alabbi kotelez6 védboltasokat kampanyoltasok keretében kell végezni:
1. MMR ujraoltas

El§, attenudlt kanyar6-mumpsz-rubeola virust tartalmazd vakcinaval Ujraoltasban
részesullnek a

2004. junius 1 - 2005. majus 31.

kozott szlletettek [azaz az altalanos iskola VI. osztalyat (6. évfolyam)
a 2016/2017-es tanévben végzok] iskolai oltasok keretében

2016. szeptember hénapban.

2. Diftéria, tetanusz és acellularis pertussis komponenst tartalmazé oltéanyaggal
végzend6 (dTap) emlékeztetd oltas

A 2004. junius 1 - 2005. majus 31. kozott szuletettek [azaz az altalanos iskolak
VI. osztalyat (6. évfolyam) a 2016/2017-es tanévben végzo6k] oltasa

2016. oktéber hénapban torténik meg.
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(Azok a gyermekek, akik ehhez a korosztalyhoz tartoznak, de valamilyen ok miatt
korabban mar dT vagy dTap emlékeztetd6 oltasban részesultek, 2016-ban nem
oltandok.)

Az iskolaorvos irasbeli kezdeményezésére a teruletileg illetékes jarasi/keruleti
népegészségugyi intézet (a tovabbiakban egyutt: jarasi  kormanyhivatal
népegészségugyi osztalya) engedélyével az MMR és a dTap kampanyoltas egyidejlileg
is megszervezheto.

3. Hepatitis B elleni védéoltasok

a) Hepatitis B elleni védboltasban részesllnek azok a tanuldk, akik az altalanos iskola
VII. osztalyat a 2015/2016-0s tanévben végzik, az alapimmunizalas els6 részletét
2015 szeptemberében kaptak meg.

A masodik oltas beadasara 2016 marciusaban keriil sor.

b) Hepatitis B elleni véd&oltasban részesilnek tovabba a
2003. junius 1 - 2004. majus 31.

kozott szlletettek (azaz az altalanos iskola VII. osztalyat a 2016/2017-es tanévben
végzOk) iskolai oltasok keretében. A két oltasbdl allé hepatitis B elleni oltasi sorozat
elsé részlete 2016 szeptemberében keriil beadasra.

(Az Engerix B 20 mcg/1 ml-es kiszerelésii vakcinabdl a 11-15 évesek szamara 2 oltas
elegendd, amely egyenértékii védettséget ad az Engerix B 10 mcg/0,5 ml-es
kiszerelésii vakcinaval végzett 3 részletb6ol allé6 sorozatoltas révén kialakitott
védettséggel.)

Az ujszulottkori HBV-fert6zés megelbzésére bevezetett program keretében hepatitis B
elleni sorozatoltasban részesitett csecsemdket serdulékorban nem  szikséges
a kampanyoltasok soran emlékeztetd oltasban részesiteni. Az oltottsagi allapot igazolasa
egyéni véddboltasi dokumentacid (Gyermek-egészségugyi kiskényv), vagy mas
egészségugyi dokumentacié (torzslap) alapjan torténhet. Ugyanez vonatkozik azokra
a hepatitis B ellen korabban szabdlyosan immunizalt gyermekekre is, akiknél
a kampanyoltas idépontjaban a dokumentacio rendelkezésre all.

C) KULONBOzZO VEDOOLTASOK ADASA KOZOTT BETARTANDO
LEGROVIDEBB IDOKOZOK

Kulonbo6zé inaktivalt oltéanyagok (pl. influenza, DTPa + IPV + Hib, pneumococcus stb.)
egyszerre, vagy id6koz tartasa nélkul barmikor beadhatok.

Ugyancsak egyidejlileg, vagy id6koz tartasa nélkul adhato inaktivalt kérokozo tartalmu és
élévirus-tartalmu vakcina, vagy a BCG is.
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Sériilés miatt tetanusz posztexpozicids profilaxisban részesult 6-12 éves gyermekeknél
az aktualis életkorhoz kotott tetanusz komponenst tartalmazé védéoltas 1 hénapos
intervallummal adando.

Kulonbo6zé élévirus-vakcinak egyszerre is adhatok (pl.: MMR és varicella, vagy MMR és
sargalaz). Ha azonban nem egyszerre torténik a beadasuk, az élévirus-vakcinak adasa
kozott legkevesebb 4 hét intervallumot kell tartani.

Ugyancsak 4 hét intervallum tartandé az él6virus-vakcindk és a BCG, illetve
a BCG és az éldvirus-vakcinak beadasa kozott. A BCG oltas esedékessége idején
a csecsemoOk rotavirus-vakcinacioja id6koz tartasa nélkul végezhet®d.

Egyidejlileg beadandé oltéanyagok nem szivhatéok oOssze azonos fecskenddbe,
az oltasokat kilénb6z6 testtajakra kell beadni (pl.: jobb és bal felkar stb.). Kivételt képeznek
azok az esetek, amikor az oltdbanyagok alkalmazasi el6irata el6irja/megengedi
az egy fecskenddbe torténd 6sszeszivast.

Elévirus-tartalmi vakcinak immunglobulin készitménnyel egyszerre nem adhaték.
Human gamma-globulin oltast kovetéen ezen vakcinak - az immunglobulin
mennyiségétoél fliggéen - minimalisan hat hét intervallum utan adhaték be.

Az élbvirus-vakcinak adasat kovetd 2 héten belll - megbetegedési veszély elharitasa
céljabol - adott gamma-globulin az el6z6 oltas hatékonysagat kedvezdtlenul befolyasolja,
ezért ebben az esetben az élévirus-tartalmu oltbanyag beadasat a gamma-globulin
alkalmazasat kovet6é 3 honap mulva meg kell ismételni.

Oltasok kozotti intervallumok

l. O. E.v.v. BCG GG
I. O. 0 0 0 0
E.v.v 0 0/4 hét 4 hét 6 hét—3 ho
BCG 0 4 hét . 0
GG 0 6-hét - 3 hé 0 3 ho
. O. = Inaktivalt oltéanyag (beleértve DTPa+IPV+Hib, DTPa+IPV, meningococcus,
pneumococcus, kullancsencephalitis, influenza, és hepatitis A, B vakcinakat )
E.v.v. = Elévirus-tartalmu vakcina (pl.: MMR, sargalaz, varicella elleni vakcinak )
GG = Human normal gamma-globulin készitmény
0 = Nem szlkséges intervallumot tartani

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



14

D)

HUMAN VERBOL ES/VAGY PLAZMABOL KESZULT KESZITMENYEK ES AZ
ELOVIRUS-VAKCINAK BEADASA KOZOTT TARTANDO MINIMALIS IDOKOZ

A human vérbdl és/vagy plazmabdl készult vérkészitmények kulonbozé fajtai specifikus
immunglobulinokat tartalmazhatnak, amelyek az oltdvirust (kanyard, rubeola, mumpsz,
varicella) neutralizaljak. Ha a fenti élévirus-tartalmu vakcinak beadasat koveté 3 héten belll
vérkészitmeény adasa szUkséges, az oltast kés6bb meg kell ismételni.

E)

A készitmények és az éldvirus-vakcinak beadasa kozott tartando

minimalis idokoz

Készitmények

Javasolt idékoz

célzattal

Mosott vorosveértest-koncentratum 0 hénap
Vordsvértest massza

6 hénap
Teljes vér
Plazma /Thrombocyta szuszpenzid 7-11 hénap
Intravénas adagolasu immunglobulin készitmény terapias 8-11 hénap

Specifikus immunglobulin tartalmu, intravénas adagolasu
készitmény profilaktikus céllal

e Cytomegalovirus (CMV IGIV)

Minimum 3 honap,

kanyaré oltas esetén 1 év

e Hepatitis B (HBIG)

3 hénap

e Varicella (VZIG)

Minimum 3 hénap,

kanyaro oltas esetén 1 év

VEDOOLTASOK ES MUTETEK EGYBEESESE ESETEN
OLTASI INTERVALLUMOK

JAVASOLT

— Vitalis indikacidéval végzett beavatkozas az immunizacid idejétdl fuggetlendl,

barmikor elvégezhetd és el is végzendd.

Elektiv m(tét végzése véddoltas beadasat kovetden:

a) Elolt korokozoét tartalmazo oltas esetén 72 6ra varakozas ajanlott,

b) EI& kérokozét tartalmazo vakcina adasa utan 14 nap varakozas ajanlott.

— Vitalis indikacioval adott védoéoltas(ok) utan (pl. tetanusz, veszettség, hepatitis B)
azonnali matéti beavatkozas is biztonsaggal elvégezhet6.

Védoboltas beadasa mitéti beavatkozas utan

a) Altalaban a posztoperativ rekonvaleszcencia idépontja egyben az olthatdsag
idépontja is, hacsak kulonds korulmény ezt nem surgeti, altalaban a mutét
tipusatdl fuggben 1-2 hét (pl. sérvmditét, tonsillectomia, lépeltavolitas stb.)
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b) Kiterjedt, roncsolé sérulések, polytrauma miatt végzett és/vagy szévédményes
matetek, illetve immunszuppresszioval is jaro beavatkozasok
— pl. szervatultetések — utan javasolt a klinikai véddéoltasi szaktanacsadok
orvosaival konzultalni az oltando6 egyedi oltasi tervének kialakitasa céljabdl.

F) ELETKORHOZ KOTOTT KOTELEZO VEDOOLTASOK POTLASA

Azoknal a gyermekeknél, akiknél barmelyik kotelez6en el6irt védoboltas elmaradt,
azt a legrovidebb id6én beliil pétolni kell. Azok az orvosok, akik bolcsédébe, 6vodaba,
neveldsziil6khoz, gyermekotthonba, illetéleg egyéb gyermekkozosségbe, tovabba
alap-, kozép-, és felso6foki oktatasi intézménybe keriildé gyermekek/tanuldok
vizsgalatat végzik, az életkor szerint esedékessé valt oltasok megtorténtét
ellenérizni, a hianyzé oltasokat pedig potolni kotelesek.

Az EU/EGT orszagok oltasi naptarai a http://vaccine-
schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx linken érhetdk el.

Azokat a gyermekeket, akik 6 éves koruk betdltéséig a kotelezd diftéria-pertussis-
tetanusz védboltasokat (DPT/DTPa) és poliomyelitis elleni védooltasokat (IPV/OPV)
valamint b tipusu Haemophilus influenzae elleni oltasaikat egyaltalan nem, vagy hianyosan
kaptak meg, a kovetkez6k szerint kell immunizalni:

— ha egyetlen oltast sem kaptak: els6é alkalommal DTPa-IPV+Hib véddoltasban,
majd két alkalommal, 4-6 hetes id6kdzzel DTPa-IPV védboltasban kell részesiteni;

— ha csak egy oltast kaptak: els6 alkalommal DTPa-IPV+Hib majd egy alkalommal
4-6 hetes id6kozzel DTPa-IPV oltasban kell részesiteni;

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

Ha a betoltdétt 6 éves korban esedékes diftéria, pertussis, tetanusz és a jarvanyos
gyermekbénulas elleni oltas idején megallapithatd, hogy az oltandé gyermek egyetlen
DPT oltast sem kapott, vagy csak egyetlen alkalommal részesult DPT oltasban,
akkor 4-6 hetes id6kozzel kétszer kell DTPa-IPV vakcinaval alapimmunizalni.
Az ilyen gyermeket egy év mulva DTPa-IPV emlékeztetd oltasban kell részesiteni.

Ha a betoltott 6 éves korban esedékes diftéria, pertussis, tetanusz véddoltas idején azt
allapitjiak meg, hogy az oltanddé gyermek a korabban koételez6 DPT oltasait hianyosan,
de legalabb két alkalommal megkapta, DTPa-IPV vakcinaval kell egy alkalommal
véddoltasban részesiteni.

Azokat a gyermekeket, akik 7 évesek vagy id6sebbek és egyetlen DTP oltast sem kaptak,
akkor 4-6 hetes id6kozzel kétszer Tdap vakcinaval kell alapimmunizalni és egy dozissal
6-12 honap mulva ujraoltasban részesiteni.


http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
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A Kkett6 és négy hoénapos korban esedékes pneumococcus oltasokat azoknal
a csecsemobknél és gyermekeknél kell pétolni, akik 2014. junius 30-a utan szulettek, és
megallapithaté, hogy egyetlen egy pneumococcus oltast sem  kaptak.
A 7-11 hénapos csecsemOket két, legalabb egy hdénapos id6kdzzel adott részoltasban,
és a 2. életévben egy emlékeztetd oltasban kell részesiteni. A 12-23 hdnapos kisdedek
immunizalasahoz 0sszesen két oltas szukséges, az oltasok kozott legalabb két hénapos
id6koz tartasara van szukseg.

Ovodai, altalanos- és kozépiskolai, tovabba fdiskolai és egyetemi felvételt
megel6zéen azt a gyermeket illetéleg fiatalt, aki az oltasi dokumentacidok szerint
kanyar6-mumpsz-rubeola elleni aktiv immunizalasban (illetve életkora szerint
sziikséges revakcinacidéban) nem részesiilt, és akinél oltasi kontraindikacié nem all
fenn, MMR oltasban kell részesiteni.

G) NYILVANTARTASOK ES JELENTESEK AZ ELETKORHOZ KOTOTTEN
KOTELEZO VEDOOLTASOKROL

1. Az VI. A)-B) pontokban felsorolt védéoltasokat az Egészségligyi Konyv Védooltasok
adatlapjara (C.3341-49/4j) vagy a Gyermek-egészségugyi Kiskonyvbe
(ISBN 963 04-33303; a 2009. el6tt szlletettek esetén) (a tovabbiakban egydutt:
oltasi konyv) be kell jegyezni.

A védooltasok soran fokozott figyelmet kell forditani a pontos oltasi dokumentaciéra.
Az oltas/oltasok megtorténtekor az oltds megnevezésének, datumanak, az oltdbanyag
nevének, gyartasi szamanak rogzitése mellett az egészsegugyi dokumentacioban
fel kell tintetni a beadas maddjat (pl. intramuscularis) és anatomiai helyét, jeldlve,
hogy a jobb vagy a bal végtagba tortént az oltas.

Az oltasokat a védéné a gyermek gondozasi lapjan, az oltdéorvos
a Gyermek-egészsegugyi Torzslapon (C. 3341-24/a) vagy az el6z6eknek megfeleld
adattartalmu, papiralapu/elektronikus dokumentaciéban tartjak nyilvan. A védéné
a folyamatos oltasi rend szerint végzett védéoltasokrol vezeti a Védooltasi Kimutatas
(C. 3334-5/a/2009) megnevezési kdnyvet.

Az oktatasi intézményben (altalanos iskola, kézépiskola) tanuldk oltasait a ,,Kimutatas
oktatasi intézményben tanulék védoéoltasairél” (C. 3334-19/r.sz.) cimi
nyomtatvanyon kell regisztralni az oltasi konyvbe valé bejegyzés mellett.
Az oktatasi intézményben tanuldk véddoltasait az Iskolasok és o6vodasok
egészségugyi torzslapjan (A. Tu. 13.r.sz; a 2010. elétt évodaba, iskolaba bekerilt
gyermekek esetén), vagy az annak megfelel6, korszerisitett adattartalmu
dokumentacioban is nyilvan kell tartani.

2. A 14 évesnél id6sebb személyek véddoltasainak egyedi nyilvantartasa céljabdl
a megbetegedési veszély esetén kotelezé, illetve téritésmentesen adhatd onkéntes,
tovabba az egyéb felnbttkori védboltasok megtorténtét a Védooltasi konyv 14 év feletti
személyek részére (C.3352-1 r.sz.) cimi oltasi konyvbe is be kell jegyezni.



€pinfo 17

3. Ha a gyermek oltasat nem a teruletileg illetékes haziorvos, hazi gyermekorvos veégzi,
az elvégzett oltasok adatait az oltast beadd orvos 24 6ran belul jelenti a rendel6
telephelye szerint teruletileg illetékes jarasi kormanyhivatal népegészségugyi
osztalyanak. A gyermekek oltasi adatainak tovabbitasara harom példanyban kitoltend®,
perforalt lapokkal rendelkezé nyomtatvanyt, az un. ,Oltasi értesitét” (1. sz. melléklet),
vagy ezzel megegyez6 adattartalmu egyedi jelentést kell hasznalni. Ezen értesit6
két példanyat kell eljuttatni a gyermek lakohelye szerint illetékes jarasi kormanyhivatal
népegeszségugyi osztalyanak, amely egy példanyt tovabbit a gyermek lakdhelye
szerinti védondi korzetbe.

4. A teruleti védénbknek a folyamatos oltasokrdl az orszagban erre a célra egységesen
rendszeresitett ,Jelentés a folyamatos oltas allasarél ....év ....... hoénap” cim(
nyomtatvanyon, vagy az ezzel megegyezd adattartalmiu dokumentumban havonta,
az esedékességet kdvetd honap 5-ig, a kampanyoltasokrol azok befejezését kovetd
honap 15-éig jelentést kell kuldeni a jarasi kormanyhivatal népegészségugyi
osztalyanak. A jelentések kuldhet6k postai uton vagy e-mailben.

5. A jarasi kormanyhivatal népegészsegugyi osztalyanak a folyamatos oltasok adatait
havonta, a jelentés hoénapjat kovetd hoénap 15-napjaig kell régziteni az EFRIR
Veédboltasi programrészébe. A védonoktdl érkezett havi jelentésben szerepld, a
pneumococcus oltasok teljesitésérél szolé6 adatokat az ,,EFRIR/Epidemiolégiai
felugyeleti rendszerek/Védooltas/Rogzitések és karbantartasok/Egyéb
téritésmentes oltasok nyilvantartasa” fellleten az Orszagos Epidemioldgiai Kdozpont
Jarvanylgyi osztalya altal dsszeallitott és kiadott ,Tajékoztatd” szerint a jelentés
honapjat kovetdé hénap 15-éig kell rogziteni. Ezaltal az adatok a szakmai felligyeletet
ellatd munkatarsak szamara azonnal lathatova valnak minden szinten, és az oltasok
teljesitésére, valamint az atoltas Utemére vonatkozo statisztikai feldolgozasok
elvégezhetdk.

A 2016. évi jarvanyugyi tevékenységrdl szold jelentéséhez meg kell adni az alabbi
idészakokban szuletett gyermekek oltasainak teljesitésére vonatkozé adatokat
a kovetkez6 csoportositas szerint:

Védooltas Jelen}enc’iéi. I_(o’r’csop9rtok
(szuletési idd szerint)

BCG 2015. 1.1 —2015. XII. 31.
DTPa + IPV + Hib (2 hénapos) 2015. 1. 1 —2015. XII. 31.
DTPa + IPV + Hib (3 hénapos) 2015. 1.1 — 2015. XII. 31.
DTPa + IPV + Hib (4 hénapos) 2015. 1. 1 — 2015. XII. 31.
MMR 2014.1.1 - 2014. XII. 31.
DTPa + IPV + Hib (18 hénapos) 2014.1.1 —2014. XII. 31.
DTPa + IPV (6 éves) 2009. 1. 1 —2009. XII. 31.
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A pneumococcus elleni véddoltasok teljesitésére vonatkozé jelentést az alabbiak szerint

kell megadni:
e
PCV1 2015. 1.1 —2015. XII. 31.
PCV2 2015. 1. 1 —2015. XII. 31.
PCV3 2014.1.1—-2014. XII. 31.

6.

Az iskolai kampanyoltasokra (dTap, MMR, hepatitis B) vonatkoz6 adatokat az iskola-
egeszségugyi feladatokat ellatdé védénd kuldi meg a kijeldlt idészakot kovetd
honap 15. napjaig a jarasi kormanyhivatal népegészségugyi osztalyanak. Az iskolai
kampanyoltds elszamol6 jelentésnek tartalmaznia kell az oktatasi intézmény
megnevezését, cimét, a tanuld nevét (csaladi és utdénév), szlletési datumat, Taj-szamat,
lakcimét, anyja nevét, tovabba az oltbanyag megnevezeését és gyari szamat, az oltas
datumat, az oltéorvos nevét, pecsétszamat és a védond nevét. A jelentések kuldhetdk
postai uton vagy e-mailben. (A jelentés adattartalma és javasolt formaja segédletként a
2. szamu mellékletben talalhato.)

A jarasi kormanyhivatal népegészségugyi osztalya a beérkezett jelentések alapjan
rogziti a kampanyoltasra vonatkozé adatokat az EFRIR Véddoltasi alrendszer
programrészébe az oltas befejezését kdvetd honap 25. napjaig.

VII. MEGBETEGEDESI VESZELY ESETEN KOTELEZO VEDOOLTASOK

Akut fertozési veszély esetében a legrovidebb iddon beliil védodoltasban kell
részesiteni

a)

b)

A hastifusz kérokozo-hordozé kornyezetében él6 veszélyeztetett személyeket
hastifusz elleni védéoltasban kell részesiteni.

A diftérias beteg kdrnyezetében él6 személyek, valamint a pertussis beteggel
érintkezett személyek szikséges oltasait az OEK Jarvanyugyi osztalyaval tortént
megbeszélés alapjan, egyedileg kell mérlegelni.

Kanyaré6 megbetegedés eléfordulasa esetén a beteg kornyezetében élG,
12-14 honapos kisgyermekek, tovabba a 15 hdénaposnal idésebb és 46 évesnél
fiatalabb, oltasi dokumentacioval nem rendelkezd, valamint a korabban ujraoltasra
kotelezett, de revakcinacidban nem részesult személyeket az expoziciot kovetd
6 napon belll él6, attenualt kanyarovirus tartalmu oltéanyaggal kell oltani.
Gyermek- és ifjusagi kozOosségben kanyar6 megbetegedés el6fordulasa esetén
a revakcinacié szukségességérdl, illetve annak kiterjesztésérél az OEK Jarvanyugyi
osztalyaval tortént el6zetes egyeztetést kovetéen kell donteni. Az oltasokat
MMR vakcinaval kell elvégezni.
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d)

f)

A kanyarés beteg fogékonynak tekintheté kornyezetében az expozicidt kovetd
6 napon belll passziv immunizalasban részesitendék (0,25 ml/ttkg 16%-0s
human gamma-globulin) a 12 hénaposnal fiatalabb csecsemdék, illetve azon 46 évesnél
fiatalabb, kanyarén at nem esett, kanyaro ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv
immunizalas ellenjavallt.

Rubeolas beteg koérnyezetében él6 15 hdnaposnal idésebb, 41 évesnél fiatalabb,
oltasi dokumentacioval nem rendelkez6 személyeket MMR vakcinaval kell
véddoltasban részesiteni.

Mumpszos beteg kornyezetében a 15 honaposnal idésebb, 32 évesnél fiatalabb,
oltdsi dokumentacioval nem rendelkez6 személyeket MMR vakcinaval kell
véddboltasban részesiteni.

A sérulés esetén alkalmazand6é tetanusz profilaxis alapvetéen a sérllés
kordlményeitél, valamint a sérllt oltasi anamnézisétdl fligg. A fert6zédés kockazatat
a sérulést ellatdo orvos mérlegeli. A kockazatbecsléskor a sérllés jellemzéit az alabbi
szempontok szerint kell megallapitani. (VII/1. sz. tablazat)

VII/1. sz. tablazat
A tetanusz fert6z6dés kockazata a sériilés jellegétdl fliggden

A sériilés
A seb jellemzdi tetanusz-fert6zésre tetanusz-ferté6zésre
nem gyanus gyanus

A sertiles ¢s a sebellatas kozott 6 oranal kevesebb 6 6ranal tobb
eltelt id6
A seb formdja vonalas szakitott, roncsolt
Mélysége <1cm >1cm

, éles eszkozzel szerzett €ges, szuras, loves,
Keletkezése s s - .

sérilés (kés, uveq) fagyas

Szovetelhalas,
Szennyezettség nincs van
(féld, orszaguti por, nyal)

Az un. tetanusz-fertozésre nem gyanus, tiszta, kis sérilések a sebellatason tul
semmilyen specifikus tetanusz-prevenciot nem igényelnek.

A tetanusz-fertézésre gyanus sériulések alkalmaval a sebészi ellatason Kivdl
a  sérulteket az  alabbiak szerint kell védéoltasban részesiteni
(lasd VII/2. sz. tablazat).



20 €pinfo

1. A korabban alapimmunizalasban es emlékeztetd oltasban részesult,
1940. december 31. utan szuletett személyek, tovabba a harom oltasbdl allo
alapimmunizalasban részesult csecsemdk/kisgyermekek szamara, amennyiben
a tetanusz toxoid tartalmu vakcinaval tortént utolsé oltasukat 6t éven beliil kaptak,
sérulésik esetén specifikus tetanusz elleni prevenci6 nem szikséges.
(Az alapimmunizalt, valamint az alapimmunizalason tul tovabbi egy-harom emlékeztetd
oltdsban részesllt, altalaban 16 éven aluli gyermekek/serdulék tetanusz-fert6zésre
gyanus sérulései esetén nincs szukség sem tetanusz toxoid oltasra, sem pedig tetanusz
elleni human immunglobulin adasara.)

2. A korabban alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban részesult
(1940. december 31. utan szlletett, tovabba az ennél idésebbek kdzil az 1986-1992.
kozotti kampanyoltasok soran oltott) sérilteknek, ha az utolsé emlékeztetd
oltas 6ta 5 év, vagy annal tobb idé telt el, a sebellataskor 0,5 ml adszorbealt tetanusz
toxoidot kell adni.

3. A korabban alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban részesult
(1940. december 31. utan szlletett, tovabba az ennél idésebbek kozul az 1986-1992.
kozotti kampanyoltasok soran oltott) sérilteket 0,5 ml adszorbealt tetanusz toxoid és
250 NE, vagy az alabbiakban felsorolt sulyos esetekben 500 NE tetanusz
immunglobulin  egyideji beadasaval kell aktiv és passziv immunizalasban
részesiteni, ha az utols6 emlékeztetd oltas 6ta 10 év, vagy annal tobb ido telt el,
és a seb sulyosan roncsolt, folddel szennyezett, idegen test maradt bent,
fejsérulés fordult eld, sokk, kivérzés, sulyos égési sérulés, radioaktiv sugarzas
esete all fenn.

4. Alapimmunizalasban és emlékeztetdé oltasban nem részesult (vagy ezt igazolni
nem tudd) feln6tt sériltet 250 NE vagy 500 NE tetanusz immunglobulin és
0,5 ml adszorbedlt tetanusz toxoid egyideji beadasaval kell passziv és aktiv
immunizalasban részesiteni. A haziorvos feladata a sérllt tetanusz elleni oltottsagi
statuszanak tisztazasa és szikség esetén aktiv immunizalasanak folytatasa a tetanusz
elleni teljes védettség (2 oltasbdl allé alapimmunizalas és legalabb 1 emlékeztet6 oltas)
eléréseéig.

5. Két honaposnal fiatalabb oltatlan csecsemdéket, valamint az egy vagy két tetanusz
toxoid tartalmu véddoltasban részesult csecseméket/kisgyermekeket, ha a sérllés
és az utols6 oltas kozott kevesebb, mint két hét telt el, kizardlag passziv
immunizaciéban kell részesiteni 250 NE tetanusz immunglobulinnal.

6. Az egy vagy két tetanusz toxoid tartalma védéoltasban részesiilt
csecsemoket/kisgyermekeket, ha a sérlilés és az utolsé oltas kézott tdbb mint két hét
telt el, 250 NE tetanusz immunglobulin és 0,5 ml adszorbealt tetanusz toxoid egyideji
beadasaval kell passziv és aktivimmunizalasban részesiteni.

Az immunolégiailag sérllt egyéneket aktiv és passziv immunizaciéban kell részesiteni.
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VII/2. sz. tablazat

Sérulések esetén alkalmazandé specifikus tetanusz-profilaxis

Oltasi statusz

Tetanusz-fert6zésre

nem gyanus seérlés
(tiszta, kis sérulések)

Tetanusz-fert6zésre
gyanus serilés
(szennyezett, egyéb
sérllés)

TT

TETIG

TT TETIG

Alapimmunizalasban® és emlékeztetd oltasban
részesult feln6tt és 16 éven aluli gyermek,
alapimmunizalasban részesllt csecsemd, ha

az utolso oltastol eltelt ido 5 évnél kevesebb

Nem

Nem

Nem Nem

Alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban
részestilt felnétt/gyermek, ha

az utolso oltastol eltelt id6é 5 év, vagy 5-10 év
ko6zott van

Nem

Nem

Igen Nem

Alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban
részesult feln6tt, ha

az utolso oltastdl eltelt id6 10 év, vagy annal
tobb.

Nem

Nem

Igen [ Nem/lgen*

Oltatlan, vagy kevesebb, mint harom oltasban
részesult, vagy ismeretlen statuszu felnétt

Nem

Nem

lgen Igen

Eletkora miatt még védéoltasban nem részesiilt,

kéthonaposnal fiatalabb csecsemé, tovabba

egy vagy két tetanusz toxoid tartalmu véddoltasban
részesult csecsemél/kisgyermek az utolso oltast

koveto két héten beliil.

Nem

Nem

Nem Igen

Ismeretlen statuszu/ kéthénapos vagy annal idésebb
oltatlan/ vagy egy - két tetanusz toxoid véddoltasban
részesult csecsemd / kisgyermek, az utolsé oltast

kovetd két héten tal.

Nem

Nem

lgen Igen

§Alapimmunizélléls: csecsemOkorban harom, négyhetes idékdzzel adott tetanusz-toxoidot tartalmazé részoltasbdl all.
A felnéttkorban kezdett alapimmunizalashoz két, 4-6 hetes id6kozzel adott tetanusz-toxoidot tartalmazé vakcina

beadasa szlikséges.

*Igen, ha a seb sulyosan roncsolt, vagy folddel szennyezett, idegen test maradt bent, fejsérilés fordult eld, sokk,
kivérzés, sulyos égési sérllés, radioaktiv sugarzés esete all fenn, akkor a toxoid mellett 250 NE, vagy 500 NE tetanusz

immunglobulin adandé.
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g) Megbetegedési veszély esetén a veszettség elleni vakcinaval torténé aktiv
immunizalas indokolt esetben barmely életkorban, barmilyen alapbetegségben
szenved6 betegnél, vagy varandos né esetén is elvégezhetd. Az oltasi indikacio
felallitasahoz a sérulést/expoziciot ellatdé orvos minden esetben kockazatértékelést
végez annak megitélése céljabdl, hogy fert6zédhetett-e az expoziciot elszenvedett
személy
a veszettség virusaval. A kockazat-értékeléskor figyelembe kell venni az expoziciét
okozé allat fajat, viselkedését, - haziallat esetén - megdfigyelhet6ségét, oltottsagat,
az expozicio jellegét (harapasos, nem harapasos expozicio, ritka atviteli mod) és az
allati veszettség teruleti jarvanyliigyi helyzetének alakulasat. A veszettség
fert6zésre gyanus expozicié kivizsgalasa soran sziikséges teendéket az Orszagos
Epidemiolégiai Kézpont a veszettség-fertézésre gyanus sériilésekkel kapcsolatos
eljarasokrol sz6lé6 modszertani levele (Epinfo 2011; 5. kiilonszam) tartalmazza,
amely elérheté az OEK honlapjan is (www.oek.hu).

A veszettség elleni oltas megkezdése indokolt, amennyiben

— igazoltan veszett (laboratoriumi vizsgalat soran a veszettség tényét kétseget kizaro
modon megallapitottak) allattal valé kontaktus (fedetlen bér harapasa, kisebb
karmolas vagy bdérsérulés vérzés nélkll, sérult bér / nyalkahartya benyalazasa)
tortént.

— veszettségre gyanus (a betegség tuneteit mutaté, vagy tunetmentes,
de veszettségre gyanus allat marta meg, vagy minden természetellenesen viselkedd,
iletve emberre tamadé vadon ¢él6 emlds, beleértve a denevért is)
allattal valé kontaktus (fedetlen bér harapasa, kisebb karmolas vagy boérsériilés
vérzés nélkul, sérllt bér / nyalkahartya benyalazasa) tortént.

— nem megfigyelhetd (ismeretlen, nem azonosithato, elkéborolt, elpusztult, Kiirtottak)
haziallattal tortént kontaktus, mint egyszeres vagy tobbszoros fedetlen béron
athatol6 harapasos vagy karmolasos sérulés vagy a sérult nyalkahartya
benyalazasa tortént.

— barmely expozicié (benyalazas sérilt béron, nyalkahartyan, horzsolas, karmolas,
harapas) esetén, ha az egészséges allat a megfigyelés ideje alatt veszettségre
gyanussa valik, elkéborol, elpusztul, kiirtjak, a védoéoltasi sorozatot azonnal
meg kell kezdeni.

— inokulalt allati csalétekkel torténdé érintkezés sérilt bérrel/nyalkahartyaval,
friss sebbel.

— veszett allat tejét az allat megbetegedése el6tti 5. naptél kezdédéen nyersen,
higitatlanul fogyasztottak és sériilt nyalkahartya feltételezhet6 (a szajban seb,
hamhiany volt).


http://www.oek.hu/
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A veszettség elleni oltas nem indokolt, amennyiben:

az expoziciot (béron, nyalkahartyan benyalazast, horzsolast, karmolast, harapast)
okozo kutya, macska egészseéges, €s 14 napig megfigyelhetd,

az expoziciot okozé allattenyésztési és tartasi  korulményei  kizarjak
az allat veszettség fertézottségét (lakasban tartott hazi kedvenc, laboratériumban
tenyésztett/tartott, allatkerti allat stb.),

az allattal valéo kontaktus nem jar séruléssel, benyalazassal, vagy a kontaktus
indirekt (kOztes targy érintésével) tortént,

veszett tehén tejét a veszettség megbetegedés gyanujanak felmerilése el6tt
hbkezelés vagy egészséges tehén tejének elegyitése vagy mas élelmiszerrel torténd
elegyitése utan fogyasztottak.

A veszettség elleni védooltasi sorozat megkezdése egyedi elbiralast igényel,
amennyiben:

természetes él6helyén él6 apro ragcsalokkal tortént az expozicio,

a fentiekbe be nem sorolhaté egyéb (pl. madarak) expoziciék merilnek fel.
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VII/3. sz. tablazat
A VESZETTSEG ELLENI VEDOOLTASOK INDIKACIOJA

Teendok
Az expoziciét okozé allat C
. iy Az expozicié médja
egészségi allapota az allattal az exponalt személlyel
sérllés, benyalazas . -
e - teljes oltasi sorozat
tortént
tejének az allat
Laboratoriumi vizsgalattal megbetegedése
igazoltan veszett allat el6tti 5. naptdl ; ‘i
o - teljes oltasi sorozat
kezdb6dben nyersen,
higitatlanul
fogyasztasa
veszettségre sérllés, benyalazas . -
. e - teljes oltasi sorozat
gyanus tortént
) ha az oltasi sorozat
‘azallat nem megkezdését kovetben
figyelhetd meg | yeszettségre | sérillés, benyalazas ) az allat megfigyelhetévé
nem gyanus tortént valik és egészséges,
az oltasokat abba kell
hagyni
hatdsagi allatorvos
. értesitése
veszettsegre . . .
elhullott, gyanus o o a veszettségre teljes oltasi sorozat
elpusztitott serules,"be:nyalazas irél:]yu|’é vizs’géla’t
allat tortent elvégzése céljabol
veszettségre ha veszettség gyanuja nem zarhato ki,
nem gyanus teljes oltasi sorozatot kell alkalmazni
hatésagi allatorvos ha veszettség gyanuja
veszettségre sérllés, benyalazas értesitése az allat nem zarhato ki,
gyanus tortént megfigyelés ala teljes oltasi sorozatot
helyezése céljabdl kell alkalmazni
élé allat e ha az allat
o hatésagi allatorvos X f i
egeészséges, i i . e . a megfigyelési idd alatt
, sérllés, benyalazas értesitése az allat Lo
veszettségre e ) ] . gyanussa valik vagy
. tortént megfigyelés ala . . o
nem gyanus : At elhullik, teljes oltasi
helyezése céljabdl .
sorozatot kell alkalmazni
inokulalt allati
csalétekkel torténd
- - érintkezés sérult - teljes oltasi sorozat
bérrel /
nyalkahartyaval

Teljes oltasi sorozat:

* 2+1+1 oltasi séma szerint oltandé a korabban veszettség ellen nem oltott veszettség szempontjabol
exponalt személy.

** 2+1+1+1+1 oltasi séma szerint oltandok a fokozott fert6zédési veszélynek kitett és csokkent védekezd
képességl személyek
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Posztexpozicios oltasok

Magyarorszagon a veszettség-fertézésre gyanus expoziciot elszenvedett, korabban
veszettség elleni védoboltasban nem, vagy 5 évnél régebben részesllt személyt
harom alkalommal kell védéoltasban részesiteni 4 adag oltéanyaggal az alabbi séma
(2-1-1) szerint:

» Elsé alkalommal az oltandd személynek 2 adag oltéanyagot kell beadni,
két kulonboz6 testtajékra (balkar és jobbkar, kisgyermekeknél bal és jobb comb).
A harmadik doézis vakcinat az elsé oltas napjat (0.) koveté 7., a negyediket
a 21. napon kell alkalmazni.

A fokozott fert6zédési veszélynek kitett, valamint a csokkent védekezéképességii
személyeknek (szerzett vagy velesziletett immunhiany) ot alkalommal Osszesen
hat adag oltéanyagot kell beadni: a 0. napon 2 x 1 dézis, a 3., 7., 14., és 28. napokon
egy-egy dozis.

Fokozott a fert6z6dés veszélye, ha fejsérulés tortént, ha a paciens tobbszordsen,
tobb helyen mélyrehatd sériulést szenvedett, vagy ha a sérllés és az oltasi sorozat
megkezdése kozott két hét, vagy annal tobb idé telt el.

Ot éven beliil teljes oltasi sorozatban részesiilt személyeknél 2 x 1 dézis oltéanyag
beadasa szlikséges a 0. és 3. napokon.

h) Hepatitis A beteg szoros kornyezetéhez tartozd, hepatitis A elleni véddoltasban
nem részesult, expozicionak kitett 1 évesnél id6sebb személyeket a hepatitis A vakcina
tekintetében kontraindikaltak kivételével az expoziciot kovetd lehetd legkorabbi
idépontban, de feltétlenul az expoziciot kovetd 14 napon belll hepatitis A vakcinaval
aktivimmunizalasban kell részesiteni, a posztexpoziciés profilaxis egy oltasbdl all.

A beteg szoros kornyezetében a hepatitis A expozicionak kitett azon személyeket,
akik szamara a hepatitis A vakcina ellenjavallt, illetve varhatéan hatastalan
(csecsem@k, sulyosan immunszupprimalt személyek), a leheté legrovidebb idén belll
passziv immunizalasban kell részesiteni, testtomeg-kilogrammonként 0,02 ml human
gamma-globulin adasaval.

A krénikus majbetegek és az immunszupprimalt személyek passziv immunizalasaval
egyidejileg meg kell kezdeni az aktiv immunizalast is a hepatitis A vakcina
elsé részletének kulonbozé testtajekba torténd beadasaval.

Bolcs6dében vagy 1-3 évesek zart kdzosségében észlelt hepatitis A megbetegedés
esetén az intézménybe jar6é egy évesnél idésebb gyermekeket és a személyzetet aktiv
immunizalasban kell részesiteni.



26 €pinfo

Ovodai kdzdsségben vagy oktatasi intézményben eléfordult megbetegedés esetén
a beteg csoport-, illetve osztalytarsai szamara kotelez6 a hepatitis A védelem
biztositasa aktiv immunizalassal. A hepatitis A elleni védéoltasokat az egész
intézményre  akkor  kell kiterjeszteni, ha az intézmény  kulonbdzé
csoportjaiban/osztalyaiban harom hoénap alatt harom vagy tobb olyan hepatitis A
megbetegedés fordult eld, amelyek kdzott nem bizonyitott/bizonyithaté epidemiolégiai
kapcsolat.

Teruleti hepatitis A jarvany észlelése esetén a jarvany tovabbi terjedésének
megakadalyozasa céljabol, egy-egy telepulésre, varosrészre, vagy lakossagcsoportra
kiterjedd, hepatitis A vakcinaval végzendé preexpozicios profilaxis jovahagyasahoz
szikséges kockazatértékelést az Orszagos Epidemiolégiai Kdézpont Jarvanylgyi
osztalya végzi el.

3) A HBsAg-pozitiv gravidak ujszilottjei sulytol és kortdl fiiggetleniil aktiv-passziv
immunizalasban részesitenddk az alabbi séma szerint:

Védoboltas Az oltas ideje

szlletéskor, vagy szlletést kdvetéen amint

Hepatitis B immunglobulin* ] L o .
lehetséges, legkésébb 12 6ran belll

HB vakcina (0,5 ml) 1. oltas szuletést kovetd 12 éran bell
HB vakcina (0,5 ml) 2. oltas az 1. oltast kdvetd 1 hénap mulva
HB vakcina (0,5 ml) 3. oltas az 1. oltast kdvetd 6 hénap mulva

* A 2016. évben az intramuscularisan alkalmazhaté Umanbig 180 NE/ml oldatos injekcid all

rendelkezésre az Ujszuléttek hepatitis B elleni passziv immunizalasara.

Azon anyak ujszuléttjeinél, akiknél a hepatitis B sziirévizsgalat eredménye a sziilés
idépontjaban nem all rendelkezésre, a hepatitis B aktivimmunizaciot 12 éran beliil
meg kell kezdeni, és haladéktalanul el kell végeztetni az anya HBSAg
szlrévizsgalatat. Ha bebizonyosodik, hogy az anya HBsAg-pozitiv, az ujszuléttet
azonnal (legkésébb a sziletéstél szamitott egy héten belll) HBIG védelemben is
részesiteni kell. Amennyiben a szlletéstél szamitva tébb mint egy hét eltelt,
a HBIG adasa mar nem célszer(i, a gyors immunvalasz elérése érdekében ezen
Ujszllottek esetében az un. gyorsitott immunizaciés séma alkalmazasa javasolt.
A gyorsitott immunizaciés eljaras egyhdnapos idékozokkel adott harom HB oltasbdl
all (0, 1 és 2 hénapos korban), de ilyenkor az els6 oltast kovetd egy év mulva egy 4., un.
emlékeztetd oltasra is sziUkség van. Ez az eljaras kovethetd inkubatorban talalt,
ismeretlen HB-statuszu anya ujszulottjiénél is. Ha a szlrdvizsgalat soran kiderdl,
hogy az anya HBsAg-negativ, a megkezdett oltasi sorozatot akkor is be kell fejezni.
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VIIl. MEGBETEGEDESI VESZELY ELHARITASA CELJABOL
ONKENTESEN IGENYBE VEHETO TERITESMENTES VEDOOLTASOK

1. Influenza elleni védoéoltasok

a) A 2016/2017. évi influenzaszezonra torténd felkésziilés soran téritésmentesen
végezhetd influenza elleni védooltas

A téritésmentes védoboltasra jogosultak kore az alabbi:

A) Az

influenzavirus altal okozott megbetegedések sulyossaganak, valamint

a halalozasok szamanak csokkentése érdekében a fokozottan veszélyeztetettek
kockazati csoportjait javasolt oltani az alabbiak szerint:

— Hat hénaposnal idésebb, sulyos betegség kockazatanak kitett

e kronikus légzészervi betegségben szenvedék, asztmas betegek;

e sulyos elhizds vagy neuromuscularis betegség miatt korlatozott légzési
funkcioju betegek;

e sziv-, érrendszeri betegségben szenveddék (kivéve a kezelt magasvérnyomas
betegséget);

o veleszuletett vagy betegség/kezelés révén szerzett immunhianyos allapotban
szenvedd betegek (beleértve a HIV-pozitiv személyeket, daganatos
betegségben szenvedbket is);

e krénikus maj- és vesebetegek;
e anyagcsere-betegségben szenveddk, pl. diabetes;
60 éven feliiliek, egészségi allapotuktol fliggetleniil;

apolast, gondozast nyujtd, rehabilitaciés, atmeneti elhelyezést nyujtéd
intézményekben, lakdotthonokban, vagy egészséglgyi intézményekben
huzamosabb ideig apolt személyek;

varandoés nok;
azok a nék, akik a gyermekvallalast az influenza szezonalis idészakara tervezik;

tartos szalicilat-kezelésben részesulé gyermekek és serdulék (a Reye-szindroma
veszeélye miatt).

B) A fenti kockazati csoportokat a fert6zés atvitele révén veszélyezteté személyek:

egészségugyi dolgozok, kilonds tekintettel a transzplantaciés, az onkoldgiai,
a hematoldgiai, a dializalo, szulészeti-n6gyogyaszati, a felnbttek és a gyermekek
szamara intenziv ellatast nyujto, valamint a kronikus belgyogyaszati osztalyokon
a betegekkel kozvetlen kapcsolatba kerulé személyekre, tovabba a terhes nék és
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az ujszilottek, csecsembk gondozasat végz6 egészséglgyi dolgozok (beleértve
a véddndket is),

— szocialis intézmények dolgozoi.

C) Az allati és emberi influenzavirusok keveredésének megel6zése és a géncsere
lehetéségének csokkentése érdekében fel kell ajanlani a dolgozék szamara
a téritésmentes véddoltast azokon az allattarté telepeken, ahol sertés baromfi
és |6 tartasaval, valamint ezen allatok szallitasaval foglalkoznak.
A védodoltasban részesithet6k a baromfi-feldolgozékban, a vagdéhidakon
dolgozdk, valamint mindazok, akik az allati eredet( influenzavirussal fert6zott vagy
arra gyanus allatok megsemmisitésével foglalkozhatnak. Az influenzaoltasokat
a foglalkozas-egészségulgyi szolgalatokon keresztul évente javasolt megszervezni.

A 2016/2017. évi influenza szezon kezdetekor kiadott orszagos tisztiféorvosi korlevél
a fentieken tul egyéb kockazatnak kitett csoportok jogosultsagardl is rendelkezhet.

2. Hepatitis B elleni védoboltas javasolt azoknak a korabban véddoltasban nem
részesiult személyeknek, akik:
— akut B hepatitiszes beteg, ill. kronikus HBV-hordozé személy szexualis partnerei, vagy
a HBV-fert6zottel k6zds haztartasban fert6zédési veszélynek vannak kitéve;

— dializalt betegek, hemofiliasok;
— onkohematoldgiai betegek;
— intravénas kabitdészer-hasznaldk.

A hepatitis B elleni immunizacié 3 oltasbdl all: 0, 1. és 6. hoénapban kell beadni
az oltasokat. Bizonyos esetekben (pl. dializaland6é betegek) a gyors immunvalasz
elérése érdekében un. gyorsitott séma (0, 1, 2 hdnap) alkalmazhatd, azonban ilyenkor
egy év mulva emlékeztetd oltasra is szukség van. Dializalt felnétteknek minden egyes
oltasnal 40 mcg antigén beadasa javasolt. Az eredményesebb immunvalasz érdekében
az onkohematoldgiai betegségben szenved6 vagy hemodializalasra szorulo
gyermekeknél a gyermekkori immunizalasra ajanlott dozis kétszeres mennyiségének
beadasa javasolt mind a harom, mind pedig a négy oltasbol allé oltasi séma
alkalmazasa esetén.

A dializaltak és az immunhianyos betegek esetében javasolt a primovakcinacié utani
ellenanyagvalasz ellen6rzése. A 10 1U/l értéknél alacsonyabb ellenanyagszint esetén
Ujabb sorozatoltas szukséges. Az  eredményesen oltott  dializaltaknal
az ellenanyagszintet évente célszerl ellendrizni, és ha az anti-HBs ellenanyagok titere
10 U/l ala csOkken, akkor emlékeztet6 oltas adasa javasolt.

3. Human papillomavirus (HPV) elleni védéoltas

. A 2016. év aprilis hdnapjaban azokat a leanytanulokat kell human papillomavirus
elleni védéoltasban részesiteni akiknél a sziilé/gondviselé beleegyezése alapjan a
2015/2016. tanévben megkezdték az oltasi sorozatot. A jarasi kormanyhivatal
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népegészségugyi osztalya - az iskolavedéndk altal rogzitett kampany elszamolo
jelentés alapjan - kulon igénylés nélkul biztositja az iskola-egészségugyi szolgalat
szamara az oltasi sorozat befejezéséhez szikséges HPV oltéanyagot Az oltéanyag
atvételekor kell jelezni, ha a kampany elszamolé jelentésben szerepld oltottak
szamahoz képest valtozas tortént, azaz iskolavaltas miatt tobb, vagy kevesebb
a védoboltasban részesitendé leanytanulé. A védboltds megtorténtérdl
a ,Jelentés védboltas beadasardl” szold egyedi jelentést az iskolavédénék
az OSZIR Veédooltasi és oltdbanyag logisztikai alrendszerébe rogzitik és
2016. majus 31-ig véglegesitik.

A 2016. év oktdéber hénapjaban HPV elleni védboltasban részesiilhetnek azok
a leanyok, aki betoltotték 12. életéviiket és az altalanos iskola VIIl. osztalyat
(7. évfolyamat) a 2016/2017. tanévben végzik.

A. A védoéoltas szervezése és lebonyolitasa

1. A HPV oltasokat iskolai kampanyoltas keretében kell megszervezni és
végezni. Az oltasok végzéséhez Cervarix oltdbanyag all rendelkezésre.

2. Az iskola-egészségugyi szolgalat koteles az érintett szul6ket/gondviselSket és
az oltasra jogosult leanyokat tajékoztatni az onkéntes téritésmentes HPV
véddoltas lehetéségérél és annak idépontjardl. A 6. osztaly befejezésekor,
a 7. osztalyba 1épd leanyokat és a szul6ket tajékoztatni kell a HPV elleni
véddoltas lehetbségeérdl, idét biztositva a dontés meghozatalahoz. Tekintettel
arra, hogy az oltas onkéntes, a szulének/gondviselének szeptember elején
nyilatkoznia kell arrél, hogy igényli-e a véddéoltast (3. sz. melléklet).
A nyilatkozatot meg kell 6rizni. A szulé/gondvisel6 dontését a leanygyermek
egészsegugyi dokumentaciojaban is rogziteni kell.

3. Az iskolavédéndk az OSZIR Védooltasi alrendszerének ,Kampanyoltas
elszamol6 jelentés” drlap megfelel6 mezbinek kitdltésével megadjak
a jogosultak, a visszaérkezett szul6i nyilatkozatok és az oltast igényl6k
szamat. Az elb6zetesen mar védboltasban részesllt, illetve az oltast nem
igényl6k szamat is meg kell adni a programban. A fenti adatok jelentésének,
azaz szamitdégépes rogzitésének hatarideje 2016. szeptember 13.
A jelentést csak menteni kell, nem kell ,véglegesiteni” (,piszkozati statusz”).

B. Az oltéanyag igénylése és kiadasa

1. Azon leanyok szamara, akik kérik a véddéoltast, az elsd részlet beadasahoz
szUkséges oltéanyag igényt kulon nem kell megklldeni a jarasi
kormanyhivatal népegészségugyi osztalyanak, mivel a C. pontban megadott
jelentésben mar szerepel az oltast igénylék szama. A 15 éven fellli leanyok
esetében a masodik részoltashoz szukséges igényt az oltdbanyag atvetelekor
kell jelezni.

2. A jarasi kormanyhivatal népegészségugyi osztalya az OSZIR Véddoltasi
alrendszerén keresztul, a 4. negyedeévi oltbanyagokkal egyutt igényli meg a
HPV oltbanyagot a megyei kormanyhivatal illetékes f6osztalyatdl
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az iskolavédéndk altal megadott adatok (Kampany elszamold jelentés -
Oltast igénylék szama) alapjan.
3. A jarasi kormanyhivatal népegészségugyi osztalya a kialakult gyakorlat

szerint adja ki vagy juttatia el az iskola-egészségugyi szolgalathoz
a vakcinat.

C. A védooltasok dokumentalasa, jelentése

Kulonds figyelmet kell forditani a véddoltasok dokumentalasara és jelentésére, mivel
ez alapjan torténik meg a téritésmentesen felhasznalhaté HPV elleni oltbanyagok
elszamolasa és az egyes korosztalyok oltottsagi aranyanak meghatarozasa.
Ennek érdekében, a HPV elleni védboltasok dokumentalasanak, jelentésének
szempontjai a kovetkezok:

1. A 2016. oktdéber hoénapban végzendé HPV elleni védboltasrdl szold egyedi
jelentést (,Jelentés védboltas beadasardl”) az iskolavédénbknek a véddboltas
beadasat kdvetden régziteni kell az ANTSZ Orszagos Szakmai Informacios
Rendszerének Védoboltasi és oltdbanyag logisztikai alrendszerébe.
Az elsd részoltasrol (HPV1) szolo egyedi jelentés véglegesitésének
hatarideje 2016. december 2. Az elsd oltas idején 15. életéviket betoltott
leanyok masodik részoltasarol (HPV2) szdl6 jelentést is december 2-ig kell
véglegesiteni. Az elbzetesen rogzitett, piszkozati statuszu
.,Kampany elszamol6 jelentés” véglegesitését, megadva az oltottak
szamat szintén 2016. december 2-ig kell megtenni.

2. A fenti jelentéseken kivil a védboltas megtorténtét az oltott személy oltasi
konyvébe is regisztralni kell.

IX. MUNKAKOROKHOZ KAPCSOLODO VEDOOLTASOK

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 9. §. (1) bekezdésének értelmében a munkaltaté koteles
a munkavallalék egészségét és biztonsagat veszélyezteté bioldgiai kockazatokat,
a munkahelyi expoziciét (veszélyeztetettséget) a kilon jogszabalyban [61/1999.
(XIl. 1.) EuM rendelet] foglaltaknak megfeleléen felmérni. A megbetegedési veszély
csokkentése érdekében — a munkaltatéonak a foglalkoztatas feltételeként — biztositania kell
az adott veszélyeztetett munkakdorben foglalkoztatott dolgozék védoéoltasat.

Javaslatok az alapimmunizalas és/vagy ujraoltas szabalyaira

1) Hastifusz elleni védéoltasban kell részesiteni azon munkavallaldékat, akiknek
folyamatos, vagy id6szakosan végzett munkaja soran a S.Typhi-vel valo fert6z6dés
nem zarhatéo ki. Ezen munkavallalok koézé tartoznak azok, akik munkajuk réveén
szennyvizzel, @ emberi  UrUlékkel rendszeresen  kontaktusba  kerulhetnek
(csatornamunkasok, mélyépiték, laboratériumok és kérhazi fert6z6 osztalyok
munkatarsai, stb.).
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2)

3)

4)

5)

Kullancsencephalitis elleni véddoltasban kell részesiteni azt a munkavallalét, akinél
a munkavégzés alkalmaval a kullancsencephalitis-virussal torténé fert6zés kullancs
expozicio révéen nem zarhato ki (pl. erdészeti dolgozok).

Hepatitis A oltas

A fert6zés fekal-oral terjedésl, a kérokozot a széklet kdzvetiti. Az egészségugyben
a fert6z6dési veszély minimalis, mivel a higiénés szabalyok betartdsa a normal
populacioban szokasosnal erdteljesebb. A lakossagi atlagnal magasabb kockazat igen
szik korben, azon ellatasok soran feltételezhet6, amelyeknél a munkavédelmi
szabalyok betartasa akadalyba Utkdzik. A veszélyeztetett munkavallalék korét
minden intézményben kockazatbecslés alapjan kell megallapitani. A fogékonysag
megallapitasara kérdéses esetekben a munkaltatd a sajat koltségére atvészeltségi
vizsgalatot veégeztethet, és a vizsgalatok eredményének ismeretében donthet
az oltasok szukségességeérdl. Hepatitis A elleni véddoltasban kell részesiteni azokat
a fogékony munkavallalokat, akik munkajuk révén szennyvizzel, human fekaliaval
rendszeresen kontaktusba kerulhetnek.

Hepatitis B oltas szilkségessége az egészségiigyi dolgozéknal:

A hepatitis B fert6zést a vér, szovetnedvek és testvaladékok kozvetitik. Azoknal
az egészsegugyi dolgozoknal, illetve egészségugyi képesitést add oktatasi
intézmények tanuléinal/hallgatoéinal - beleértve az OKJ-s képzésben résztvevoket is -
szukséges a hepatitis B elleni védelem, akik egészségugyi intézményben olyan
tevékenységet végeznek, amelynek soran rendszeresen kontaminalédhatnak vérrel,
vérkészitményekkel, szdvetnedvekkel, valadékokkal, testfolyadékokkal, illetve az
ezekkel szennyezett eszkd6zokkel, mliszerekkel.

Az egészségugyi képesitést add kozép- és fels6foku oktatasi intézményekben
a tanévkezdést megel6zéen valamennyi beiskolazott személynél ellenérizni
sziikséges a hepatitis B elleni véddoltasok meglétét. Az életkorhoz kotott iskolai
kampanyoltdas soran Engerix B 20 mcg/ 1 ml-es oltdbanyaggal dokumentaltan
2 oltasban részesitett személyek immunizaltnak tekintendék, ezért harmadik oltas
beadasara nincs szikség. Azoknal a hallgatéknal, akik életkoruknal fogva oltasra
kotelezettek, de nem részesultek védéoltasban, (nem all rendelkezésre hitelt érdemld
dokumentacio: oltasi kdnyv vagy igazolas), kézpontilag biztositott oltdbanyaggal kell
potolni az oltdsokat. Minden tovabbi esetben az intézmény vezetbjének Kkell
gondoskodnia az oltatlan vagy oltasi dokumentaciéval nem rendelkez6 személyek
HB elleni immunizalasarol.

Veszettség elleni preexpoziciés oltas:

Allandé vagy gyakori fokozott kockazatnak kitett személyeket, igy veszettség
virusaval foglalkozé6 Ilaboratériumok munkatarsait, allatorvosokat és
asszisztenseket, ebrendészeti dolgozékat, vadaszokat, erdészeket, vadoroket,
vagohidi dolgozdokat, allatkitoméket, barlangaszokat megel6z6 (preexpozicios)
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6)

7

8)

oltasban sziikséges részesiteni. A korabban nem oltott személyek
alapimmunizalasa a 0., a 7. és a 21. vagy a 28. napon beadott 3 részoltasbal all,
amelyet egy év mulva egy emlékeztetd oltds beadasa kovet. A védettség
fenntartasahoz 5 évenkénti booster oltas szukséges. Immunszupprimalt személyek
preexpoziciés oltasa nem javasolt. Aktualis lyssa-fertézés gyanuja esetén ugy kell
eljarni, mint a posztexpozicios oltasok utani Ujrafertéz6dés esetén.

Diftéria elleni oltas:

Fert6z6 osztalyokon dolgozo vagy human eredetil vizsgalati anyagok feldolgozasaval
foglalkozé  mikrobiolégiai laboratoriumok  munkatarsai szamara szukséges
a diftéria elleni védoboltas abban az esetben, ha az életkorhoz kotott kotelezd
oltasokban részesllt személy 10 évnél régebben kapta utolsé diftéria elleni
véddoltasat. Az immunizalashoz diftéria toxoidot is tartalmazé kombinalt oltéanyagok
allnak rendelkezésre.

Tetanusz elleni védooltas:

Azon személyek szamara, akik olyan munkakort latnak el, melynek esetében
folddel szennyezett sériilések eléfordulhatnak (mélyépités, mezbgazdasagi
tevékenység, allatgondozas stb.), a munkaltatonak gondoskodnia kell a dolgozék
tetanusz elleni védettségének folyamatos fenntartasarél. Ha a munkavallalé az
eletkorhoz kotott kotelezé valamennyi tetanusz elleni oltasban részesult, az utolso
oltast kovetd 10 év mulva emlékeztetd oltasban kell részesiteni, és hasonlé munkakor
ellatasa esetén az oltasokat 10 évenként kell ismételni. Az oltdsok végezhet6k
tetanus, vagy diftéria-tetanusz, vagy diftéria-tetanusz-acellularis  pertussis
oltéanyagokkal.

Meningococcus betegség elleni védéoltas:

Az egészségugyi dolgozok altalaban az atlagpopulacional nincsenek jelent6sebben
kittve a meningococcus fertézés veszélyének, azonban bizonyos specialis
munkakordkben, ellatasoknal felmerll a specifikus védelem és/vagy antimikrobialis
profilaxis szUkségessége.

A nemzetkdzi ajanlasokat is figyelembe véve egészséglgyi ellatas/tevékenység
esetében védodoltas javasolt:

mikrobioldgiai laboratériumok azon munkatarsainak, akik purulens meningitisben
vagy septicaemiaban szenveddé beteg liquorat és/vagy haemokulturajat
rendszeresen vizsgaljak;

mikrobioldgiai laboratériumok azon munkatarsainak, akik a N.meningitidis térzsek
tovabbi részletes vizsgalataval rendszeresen foglalkoznak;

fert6z6 agyhartyagyulladasban szenvedé betegek ellatasat végzd koérhazi ferté6zé
és/vagy intenziv osztalyok munkatarsainak, akik ezen betegek ellatasa révén
(resuscitacio, intubalas stb.) rendszeresen fokozott expozicidnak vannak kitéve.
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az immunizacido elvégzéséhez négykomponensid konjugalt vakcina (Menveo,
Nimenrix) és b csoportu N.meningitidis elleni konjugalt vakcina (Bexsero) all
rendelkezésre.

9) Influenza elleni oltas sziikségessége az egészségiigyi dolgozéknal:

10)

Az influenzavirus altal okozott megbetegedések sulyossaga, valamint a halalozasok
szama miatt a fokozottan veszélyeztetett kockazati csoportokba tartozékat a fertézés
atadasa révén veszélyeztetdé egészségugyi dolgozok minden évben influenza elleni
oltasban részesithetdk téritésmentesen.

Az egészségugyi szolgaltatonak fel kell ajanlania az influenza elleni védéoltast
— a kozpontilag biztositott oltéanyaggal — a csodkkent immunitasu személyek
egészsegének vedelme érdekében a transzplantacios, az onkoldgiai, a hematoldgiai,
a dializalo, a szulészeti-n6gyogyaszati osztalyok, valamint a felnéttek és a gyermekek
szamara intenziv ellatast nyujto, a kronikus belgydgyaszati osztalyokon a betegekkel
kozvetlen kapcsolatba kertlé személyeknek, tovabba a terhes nék és az ujszildttek,
csecsemOk gondozasat vegzd egészségugyi dolgozdknak (beleértve a védoéndket is).

Varicella

A munkaltatonak biztositani kell az immunhianyos betegek, tovabba a varandds nék
és az Ujszllottek, csecsemdk apolasat/gondozasat végz6 fogékony egészséglgyi
dolgozok varicella elleni védéoltasat.
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X. A KULFOLDI UTAKKAL KAPCSOLATOS VEDOOLTASOK

A kulféldre utazok véddéoltasait — beleértve a sargalaz elleni oltast is — az Orszagos
Epidemiologiai Kozpont, a megyei kormanyhivatalok altal fenntartott és egyéb,
a nemzetkozi oltasok végzésére mikodési engedéllyel rendelkez6 egészségugyi
szolgaltatok vegzik.

Az oltéhelyen a leggyakrabban igényelt oltdanyagokbdl folyamatos ellatast kell biztositani.
Ezek a kovetkezék: diphtheria, tetanus, pertussis, cholera, hastifusz, gyermekbénulas,
kanyard, rubeola, mumpsz, hepatitis A és B, jarvanyos agyhartyagyulladas, veszettség,
sargalaz elleni oltdanyag, és szezonalis influenza elleni oltbanyag.

A sargalaz elleni védoboltas igazolasa kotelezd olyan orszagba, torténd beutazas esetén
ahol sargalaz veszély van, vagy, ha az adott orszag ezt az oltast megkodveteli.
A jarvanyugyi helyzet és az el6irasok valtozasardl magyar és idegen nyelvd honlapokon
lehet tajékozodni (www.oek.hu/utazas és egészség, www.who.int). A WHO nemzetkozi
utazasi-egészségugyi ajanlasa szerint minden olyan személynek, aki a jarvanyos
gyermekbénulastdol mentes terlletrél polioval érintett teruletre utazik, az életkoranak
megfelel6 polio oltasi sorozattal kell rendelkeznie a nemzeti immunizacios programban
foglaltaknak megfeleléen. Azt a felnétt utazoét, aki korabban harom vagy tobb OPV vagy
IPV oltasban részesult, egy dozis IPV, vagy IPV-t is tartalmazé oltéanyaggal kell
védoboltasban részesiteni utazasat megel6zbéen. Azokat az utazokat, akik korabban
egyetlen polio elleni oltasban sem részesultek, polio elleni alapimmunizalasban kell
részesiteni (3 IPV, vagy IPV-t is tartalmazo6 oltéanyaggal) az indulast megel6z6en.

Az utazas el6tti tanacsadas és az oltasok kivalasztasa, részletes adat-, és anamnézis
felvételen és személyes konzultacion alapszik. A kockazat felmérése az utazas
korilményei, id6tartama, az utazd kora, egészségi allapota (kronikus szervi betegség,
pszichés zavar, allanddéan szedett gyogyszerek, immunhianyos allapot, mitétek, allergia
stb.), a terhesség lehetsége, az eddigi oltasok és egyéb tényezék figyelembevételével
torténik. Elsésorban utazassal kapcsolatos a sargalaz, a hepatitis A, a hepatitis B, a typhus
abdominalis (hastifusz), a meningococcus meningitis, a veszettség, a tetanusz és a
poliomyelitis elleni oltasok. Hosszabb kulfoldi tartézkodas, tanulmanyut vagy specialis
feladatok ellatasa elétt kibévilhet a sor a morbilli-rubeola-mumpsz (kanyaré-rozsahimlé-
mumpsz), a varicella (baranyhimlé), a pneumococcus és az influenza elleni oltasokkal.
A véddboltasok nyujtotta specifikus profilaxis mellett az aspecifikus védelemrdl is megfelel
tajékoztatast kell nyujtania a szakembernek.

A nemzetk6zi utazassal kapcsolatban végzett véddoltasokrdl szold igazolast az utazoé
részére kiallitott Nemzetkdzi Oltasi Bizonyitvanyba kell bevezetni (International Certificate
of Vaccination or Prophylaxis). Az oltohelyen elegend6 szamu nemzetkozi oltasi
bizonyitvanyt, valamint magyar nyelvi oltasi konyvet kell készletezni.


http://www.oek.hu/
http://www.who.int/
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Az oltasra, tanacsadasra jelentkez6 utazokrdl és az elvégzett véddoltasokrol naprakész
nyilvantartast kell vezetni.

Az ezen pontban nem részletezett szakmai kérdésekben az Egészségugyi Vilagszervezet
(WHO) altal évente kiadasra kerulé utmutatd (International Travel and Health) és a jelen
Védooltasi Modszertani Levél szerint javasolt eljarni.

Az utazassal kapcsolatos oltas és tanacsadas egészségulgyi szolgaltatas, amely térités
ellenében [1997. évi LXXXIII. Tv. 18 § (6) ] torténik.

Xl. OLTOANYAGOK BESZERZESE, TAROLASA ES FELHASZNALASA

A) Beszerzés

1. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalaton keresztiil biztositott
oltbanyagok elbzetes igénylést és kiértesitést kovetben, kdzpontilag kerlinek
kiszallitdsra a jarasi kormanyhivatalok népegészségligyi osztalyokhoz, illetve a
megyei kormanyhivatalok népegészségugyi féosztalyahoz.

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

3. A veszettség elleni vakcina posztexpoziciés oltasokhoz a jarasi kormanyhivatal
népegészségugyi osztalyoktol igényelheté. A vakcina beszerezhet6ségére
vonatkoz6 részletek az Orszagos Epidemiologiai Kozpont veszettség-fertézésre
gyanus sérllésekkel kapcsolatos eljarasokrol sz6lé modszertani levélben (Epinfo
2011; 5. kuilonszam) allnak rendelkezésre:

(http://www.oek.hu/oek.web?to=16&nid=444&pid=1&lang=hun).
A preexpoziciés oltasokhoz az oltbanyag gyogyszertari forgalombodl szerezhetd be.

4. Aktualis sérllés esetén tetanusz megbetegedés megel6zésére a tetanusz-toxoidot
(Tetanol pur), illetéleg — ha sziikséges — human tetanusz immunglobulint (TETIG)
a gyogyszerrendelési szabalyok szerint kell beszerezni. (A kdzfinanszirozas alapjaul
elfogadott ar 100%-0s vagy meghatarozott 6sszegii tdamogatasaval rendelhetd.)

5. A hepatitis B elleni HEPATECT 50 NE/ml oldatos infuzié, és a cytomegalia elleni
CYTOTECT CP Biotest 100E/ml oldatos infuzié kizardlag a Biotest Hungaria
Kft.-tél (2045 Torokbalint, Torbagy u. 15/a) szerezheték be. Mindkét készitmény
kizarélag intravénasan adhaté. Kozponti telefon: +36 (23) 511-311,
megrendelésekkel kapcsolatos tajékoztatas a +36 (23) 511-321 vagy
+36 (23)-511-294 telefonszamokon kérhet6, az irasbeli megrendelés a +36 (23) 511-
320 fax-szamra kuldendé.


http://www.oek.hu/oek.web?to=16&nid=444&pid=1&lang=hun
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6. Az intramuscularisan alkalmazhaté Hepatitis B immunglobulin,
az UMANBIG 180 NE/mI kizardlag az ANTSZ készletébél a megyei kormanyhivatal
népegeszségugyi fbosztalyan vagy a jarasi kormanyhivatal népegészségugyi
osztalyan keresztul biztosithato a fert6zési veszélynek kitett ujszulottek szamara.

7. A VARITECT CP immunglobulin megrendeléséhez egyedi importengedély
szikséges. A készitmény a Biotest Hungaria Kft-tél szerezheté be.

8. A munkakorokhoz kapcsolédéan sziikséges oltéanyagok beszerzése
a gyogyszerrendelési szabalyok szerint kell, hogy torténjen.

9. RSV Palivizumab neonatolégus szakvéleménye alapjan rendelheté.

B) Tarolas és felhasznalas

Az oltéanyagok kulonleges érzékenysége miatt a tarolas, szallitas és felhasznalas
kulonds figyelmet kovetel. Az immunbioldgiai készitményeket mindig az alkalmazasi
el6iratban foglaltak szerint kell tarolni.

Fontos szabaly, hogy az oltéanyagokat +2°C és +8°C kozotti homérsékleten
(hUt6észekrényben) kell tarolni. A 18/1998. (VI.3.) NM rendelet alapjan minden
vakcinat tarolé intézményl/egészségugyi szolgaltaté (oltéborvos, védoénd) koteles
a hitélancot biztositani, a szallitasi és a tarolasi homérséklet-monitorozasrol
gondoskodni. A folyékony allapotban letdltétt, aluminiumhidroxid vagy
aluminiumfoszfat-tartalmu vakcinakat lefagyasztani tilos. Altalanossagban elmondhato,
hogy az oltéanyagokat lefagyasztani tilos, kivéve, ha azt a készitmény alkalmazasi
el6irasa megenged..

A hiitélanc megszakadasakor a kivizsgalast végzé egészségiigyi allamigazgatasi
szerv altal felvett jegyzé6konyvnek az alabbiakat kell tartalmaznia:

— az oltdanyag tarolasara hasznalt hiitészekrény hémérsékletének monitorozasanak
(hémérséklet, idépont) gyakorisaga, a hdmér6 tipusa;

— a kifogasolt hémérseéklet észlelése elbtti utolsd hdmérséklet ellenbrzésének
idépontja, hémérséklet értéke (°C);

— a kifogasolt hdmérseéklet észlelésének idépontja, a mért hémérséklet értéke (°C),

— az expozicionak kitett oltdanyagok megnevezése, mennyisége, gyartasi szama,
lejarati ideje;

— a hitélanc megszakadasanak feltételezett oka;

— az esemény kortulményeinek kivizsgalasa, megtett intézkedések.

Hitélanc megszakadas esetén az érintett oltéanyagokat elkllénitve, tovabbra is hitve
sziukséges tarolni. Tovabbi felhasznalasuk az OEK Aaltal kiadott szakvélemény alapjan
torténik.
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A liofilizalt, az él6virus-tartalmu vakcinak altaldban lefagyaszthaték amennyiben
az olddészer kulon kiszerelésben van (pl.: 10x1 adagos MMR vakcina), azonban a
tarolasnal az adott készitmény alkalmazasi elGirataban, betegtajékoztatojaban leirtak
szerint kell eljarni.

Klalénés gondot kell forditani az él6 mikroorganizmus-tartalmu, liofilezett vakcinak
reszuszpendalas utani felhasznalasara, amelyre az alkalmazasi el6iratban foglaltak
az iranyadok.

X1l. A VEDOOLTASOK LEBONYOLITASAHOZ, NYILVANTARTASAHOZ
ES JELENTESEHEZ SZUKSEGES FELTETELEK BIZTOSITASA

1. Az életkorhoz kotott kotelez6 védoboltasok vonatkozasaban oltdhelynek tekintendd
az ANTSZ engedéllyel rendelkezé haziorvosi/hazi gyermekorvosi és iskolaorvosi
rendeld, tovabba a tanacsadd. A megbetegedési veszély esetén adandd és adhatd
védoboltasok esetén az el6zbeken tul a nemzetkozi oltdhely is igénybe vehetd.
Munkakérhéz kapcsolodd védboltasok tekintetében a foglalkozas-egészséglgyi
szolgalat rendel6je minésul oltdhelynek. Emellett szakmai, olthatésagi kérdések
felmerilése kapcsan a megyei klinikai véddoltasi tanacsado is igénybe vehetd,
mint oltdhely. Orvosi rendel6ben torténd oltds esetén a véddoltasok végzését a
betegrendeléstdl térben és idében el kell kuloniteni. Az oltdhelyen kivul torténé
véddoltas csak specialis korilmények kozott végezhetd, pl. az oltandd fekvébeteg-
ellatd vagy egyedi gondoskodast nyujtd intézményben tartozkodik, az oltandd
mozgasaban korlatozott, katasztrofa-helyzetben, stb.

2. Valamennyi véddoltashoz egyszer hasznalatos tit és fecskendét kell hasznaini.

3. Egyéb oltasi segédanyagok beszerzésérdl a korabbi gyakorlatnak megfelel6en kell
gondoskodni.

4. Biztositani kell valamennyi véd&oltas nyilvantartasahoz, jelentéséhez és az
oltbanyagok megrendeléséhez szikséges — a korabbiakban rendszeresitett —
nyomtatvanyok beszerzését is.

5. A védooltasokat kovetdé nemkivanatos oltasi eseményeket (OKNE) be kell
jelenteni akar gyermek, akar felnétt oltottnal észlelték. A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet
alapjan a védooltast kovetd nemkivanatos eseményeket, beleértve az oltasi
reakciokat (mellékhatasokat) és oltasi baleseteket az oltéorvos, illetve észlel6 személy
(orvos, paciens vagy hozzatartozé) a jarasi kormanyhivatal népegészségugyi
osztalyanak, és egyidejileg az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézetnek (a tovabbiakban: OGYEI) jelenti. Ez utébbi mindenki
szamara elérhetd online bejelentd fellletet is mikodtet
(http://www.ogyei.hu/MELLEKHATAS BEJELENTES/).


http://www.ogyei.hu/MELLEKHATAS_BEJELENTES/
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6.

Az oltast kovetd nemkivanatos események eljarasrendjét tartalmazoé
OEK tajékoztatd letdlthetd a www.oltasbiztonsag.hu vagy a www.oek.hu honlaprol.
A Dbejelentélap (4. sz. melléklet) a www.oltasbiztonsag.hu honlaprdl letdlthetd.
A kitoltott bejelentSlap a terlletileg illetékes jarasi kormanyhivatal népegészségugyi
osztalyanak kuldendd papiralapu (posta, fax) vagy elektronikus formaban (e-mail).
A jarasi kormanyhivatal népegészségugyi osztalya az eseményt a megyei
kormanyhivatal népegészségugyi féosztalyanak, utdbbi haladéktalanul az OEK-nek
jelenti. A kivizsgalast végzé intézet a kitoltott kivizsgalo lapot megkuldi az Orszagos
Epidemiolégiai Kozpontba. A jelent6lapok elektronikus formaban kuldhet6k az
okne@oek.antsz.hu e-mail cimre.



http://www.oltásbiztonsag.hu/
http://www.oek.hu/
http://www.oltasbiztonsag.hu/
mailto:okne@oek.antsz.hu
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XlIl. EGYEB OLTOANYAGOKKAL TORTENO OLTASOK

A) AKTIV IMMUNIZALAS CELJARA HASZNALANDO OLTOANYAGOK

Az oltas beadasa el6tt az oltdbanyag alkalmazasi el6iratat at kell tanulmanyozni,
és az abban foglaltaknak megfelel6en kell a vakcinat alkalmazni.

A vakcindk alkalmazasi el6irata az OGYEI hivatalos kiadvanyaban (Alkalmazasi
elbiratok hivatalos gyljteménye) vagy az internetes honlapjan
(www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis), tovabba az Eurdépai Gyégyszeriigynokség
(EMA) honlapjan (www.ema.europa.eu/htms/human/epar) az alkalmazasi el6iratok
(SPC) cimszo6 alatt megtalalhatok.

A www.oltasbiztonsag.hu honlapon tablazat foglalja o6ssze a Magyarorszagon
vagy az EU-ban torzskonyvezett oltéanyagokat, kiemeléssel jeldlve a gyodgyszertari
forgalomban lévd készitményeket. A listat rendszeresen frissitik.
A 2015. december 31-i allapot szerint hazankban, illetve az Eurépai Unidban
torzskonyvezett, altalaban gyodégyszertarakb6l beszerezhetdé, jarvanylgyi
szempontbdl jelentéséggel biré vakcinak és azok alkalmazasa a teljesség igénye
nélkul a kovetkezé6kben foglalhaté 6ssze:

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

A Boostrix csdkkentett mennyiségl diftéria és tetanus toxoidot tovabba pertussis
antigéneket tartalmazé oltdbanyag emlékeztetd oltasra. A vakcina négy éven feliili,
diftéria, pertussis, tetanusz elleni alapimmunizalasban részesult személyek
emlékeztetd oltdsara alkalmazhat6. A vakcinaval olthaték a pertussis ellen
alapimmunizalasban egyaltalan nem részesult személyek is. Az oltdbanyag
egyszeri adagja 0,5 ml, intramuscularisan, mélyen az izomba kell beadni,
lehetbleg a deltoid régidba.

A Boostrix Polio vakcina a dTap komponensek mellett inaktivalt poliovirust
tartalmaz. .Mindkét oltdbanyag alkalmazhatd tetanus fertézésre gyanus sérllés
ellatasara olyan személyeknél, akik el6z6leg a tetanus toxoidot tartalmazo teljes
oltasi sorozatot megkaptak, és akiknél a diphtheria és pertussis/polio elleni
emlékeztetd oltas javasolt.

2. Diftéria-tetanusz-poliomyelitis elleni oltéanyag felnéttek oltasara

A Dultavax diftéria toxoidot (minimum 2 NE), tetanusz toxoidot (minimum 20 NE) és
inaktivalt poliovirus komponenst tartalmazo oltdbanyag felnéttek emlékeztet6 oltasara.

A vakcina kivételesen alkalmazhato 6. életéviket betoltott, (megel6z6en immunizalt)
alapimmunizalt gyermekek booster oltasara is. A vakcina egyszeri adagja 0,5 ml,
amely intramuscularisan adando. Ajanlott beadasi hely: m. deltoideus.


http://www.ogyei.gov.hu/
http://www.oltasbiztonsag.hu/
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3. Hastifusz elleni poliszacharid vakcinak — TYPHIM Vi

Egyszeri adag 0,5 ml subcutan vagy intramuscularisan beadott oltdbanyag. 2 évesnél
id6sebbek részére ajanlott. Folyamatos, vagy ismételt S.Typhi expozicionak kitett
szemeélyeknél haromévenkeént ujraoltas szukséges.

. Hepatitis A elleni aktivimmunizalas

Hepatitis A vakcinak adasa javasolt

- mindazon fogékony személyeknek, akik turizmus vagy munkavallalas céljabol
olyan orszagba utaznak, ahol a hepatitis A el6fordulasi gyakorisaga
és a fert6z6dés kockazata nagyobb a hazainal, tovabba

- akik alapbetegségik (hemofiliasok, kronikus hepatitis B vagy C virushordozok)
vagy életmodjuk miatt (pl. intravénas kabitdszer-hasznald, homoszexualisok)
fokozottan veszélyeztetettek.

Ezen Védboltasi Moddszertani Levél értelmében a hepatitis A beteg szoros
kornyezetéhez tartoz6 a hepatitis A expozicionak kitett azon személyeket,
akik szamara a hepatitis A vakcina ellenjavallt, illetve varhatéan hatastalan
(csecsemék, sulyosan immunszupprimalt személyek), a lehetd legrovidebb idén
belul passziv immunizalasban kell részesiteni.

A krénikus majbetegek €s az immunszupprimalt személyek passziv immunizalasaval
egyidejlileg meg kell kezdeni az aktiv immunizalast is a hepatitis A vakcina elsd
részletének kilonbodzé testtajékba torténd beadasaval.

Magyarorszagon haromféle, inaktivalt virust tartalmaz6 hepatitis A vakcinat
torzskonyveztek. Ezek a kdvetkezdk:

a) AVAXIM
Avaxim 80 Egység

A 12 hdénapos és 15 év kozotti gyermekek oltasara alkalmazhat6. Az elsd oltast
kovetd 6-36 honap mulva egy emlékeztetd oltas adasa szikséges a tartos
védettség eléréséhez.

Avaxim 160 Egység

16 éven fellli személyek oltasara alkalmas hepatitis A vakcina. A hosszu tavu
védettség elérésehez 2 oltas szukséges. A masodik oltast az els6é dozis beadasa
utan 6-12 honap mulva kell beadni, de legkés6bb 36 honap mulva.
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b) HAVRIX
HAVRIX 720 Elisa Egység JUNIOR

Betoltott 1 éves kortdl betoltott 15 éves korig adhatd. A hosszu tavu védettség
eléréséhez szukséges emlékeztets oltasra az elsé adag beadasat koveté 6 honap
eés 5 év kozott barmikor sor kerulhet, de a beadas javasolt az elsé vakcinaciot
kovetd 6-12 honapban.

Serdulok, beleértve a 18 éves koruakat, immunizalhatok HAVRIX 720 Elisa
Egység JUNIOR vakcina alkalmazasaval.

HAVRIX 1440 Elisa Egység

A 16 éves és annal idésebb személyek immunizalasara hasznalatos oltbanyag.
Az immunizalas sémaja azonos a HAVRIX 720 Elisa Egység JUNIOR-nal
leirtakkal.

c) VAQTA

A VAQTA JUNIOR 25 E/0,5 ml a 1-17 év kozotti gyermekek/fiatalok oltasara,
mig a VAQTA 50 E/1 ml a 18 éven fellli személyek oltasara hasznalhato.

A tartds immunitas kialakitasahoz az els6 oltast kovetéen egy 6-18 hoénap mulva
adott emlékeztetd oltas is szlikséges.

5. Hepatitis B elleni oltasok

Jelenleg Magyarorszagon forgalombahozatali engedéllyel az Engerix B (10 mcg/0,5
ml, illetve 20 mcg/ml kiszerelésben), valamint a HB-VAX PRO (10 mcg/ml,
40 mcg/ml) vakcinak rendelkeznek.

a) ENGERIX-B

Gyermekeknek 15 éves korral bezardlag 10 mcg/0,5 ml, mig az ennél idésebb
fiataloknak és feln6tteknek 20 mcg/1 ml mennyiség beadasara van szikség.

b) HBVAX PRO

- Felnétteknek és serdulbknek 16 éves kortdl 10 mcg/l ml; gyermekeknek
15 éves korig 5 mcg/0,5 ml kiszerelésii oltéanyagbadl,

- dializalandé (dializalt) betegeknek 40 mcg/1 ml.

Az alapimmunizalas az Engerix B oltéanyag esetében kétféle oltasi séma szerint
lehetséges.

1. A csecsemdk, a gyermekek (10 mcg/ml) és a felnbttek (20 mcg/l ml)
alapimmunizalasa a megadott antigéntartalmu vakcinaval 3 oltasbdl all.

2. A 11-15 éves koru serdildék oltdsa Engerix B 20 mcg/ml antigéntartalmu
vakcinaval 2 oltasbdl all.
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A harom oltasbdl allé oltasi séma szerint az els6 oltast kovetéen egy hdnapos
intervallummal kell adni a masodik, majd az elsé oltast 6 hdénappal kdvetben
a 3. oltast.

Gyorsitott alapimmunizalasi séma (0., 1., 2 hoénap) alkalmazasa esetén
az utolsd oltastdl szamitott 12 honap mulva egy emlékeztetd oltas beadasa
szukséges.

Kivételes esetekben, pl. utazas esetén, amikor nincsen elegendé id6 a fenti sémak
egyikére sem, akkor 18 éves kortdl lehet a 0., 7., 21. napon az elsé harom részoltast
adni, amelyet egy év mulva egy emlékeztet6 oltas kovet.

Két dozisbol allé oltasi séma alkalmazasa esetén a 2. oltast az elsé oltast kdvetd
hat honap mulva kell beadni. Egészséges oltottak esetében emlékeztetd oltasra sem
a harom, sem pedig az emelt antigéntartalmu vakcinaval végzett kétoltasos sémat
kovetben sincs szukség.

Az oltdbanyagokat orvosi vényre lehet megvasarolni. A kdzegészségugyi érdeki
€s a Modszertani Levél korabbi fejezetében részletezett indikaciokon Kkivl
a kovetkez6 személyek szamara javasolt az oltas:

— szexualis szokasuk, magatartasuk, életvitelik miatt fokozott fertézési veszélynek
kitettek szamara (szexualis partnereiket gyakran valtok, prostitualtak, nemi uton
terjedd betegségben ismételten megbetegedettek, homoszexualis férfiak stb.);

— krénikus hepatitis C virushordozé személyek; a kezel6orvos javaslata esetén
a krénikus majbetegségben szenvedok;

— azon kulféldi orszagokba utazoknak, ahol a hepatitis B el6fordulasi gyakorisaga
magas €s a latogatd hosszabb id6t tolt az adott orszagban.

. Hepatitis A és B elleni kombinalt oltéanyag

Twinrix gyermekeknek (1 éves — 15 éves)

Egy ddzis 360 Elisa Egység hepatitis A virus antigént és 10 mcg rekombinans DNS
hepatitis B virus fellleti antigént (HBsAg) tartalmaz. Az immunitas kialakitasahoz
3 dézis (0.; 1.; 6 hdnap) beadasa szukséges.

Twinrix feln6tteknek (16 éves kor felett)

Egy dézis 720 Elisa Egység hepatitis A virus antigént és 20 mcg rekombinans DNS
hepatitis B virus fellleti antigént (HBsAg) tartalmaz. Az immunitas kialakitasahoz
3 dozis (0; 1; 6 hdonap) beadasa szikséges. Egyes esetekben, pl. utazas elétt,
ha nincs elegend6 id6 a 0, 1, 6 hénapos oltasi séma szerinti oltashoz, akkor
lehetéség van a gyorsitott oltasi séma alkalmazasara (0., 7. és a 21. nap).
Ebben az esetben, az elsd oltas beadasat kovet6 egy év mulva egy emlékeztetd
oltas is javasolt.
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7. Human papillomavirus elleni oltéanyagok

A human papillomavirus (HPV) okozta megbetegedések megel6zésére harom
intramuscularisan beadandd készitmény all rendelkezésre. Mindharom oltéanyag
rekombinans, a human papillomavirus meghatarozott szerotipusainak tisztitott fehérjéit
tartalmazza bivalens, quadrivalens vagy nonavalens formaban.

a) A CERVARIX a human papillomavirus 2 tipusanak (16-os és 18-as) tisztitott
fehérjéit tartalmazza. Az oltds a magas kockazatu HPV okozta méhnyakrak,
méhnyakrak megel6z86 allapot és perzisztald fertézés megelézésére szolgal
9 éves kortdl. Az oltasi séma az oltandd személy életkoratdl fligg: 9 éves kortdl
betoltott 14 éves korig két 0,5 ml-es adag a 0, és a 6. honapban (a masodik adag
5-13 hénappal az 1. adag utan is) adhato. A 15 éves kort betdltott leanyoknak és
annal idésebb néknek harom 0,5 ml-es adag szikséges a 0., 1 és 6 hénapban
(a masodik adag 1-2,5 hénappal az 1. adag utan, a 3. adag 5-12 hoénappal az
1. adag utan is adhato).

b) A SILGARD a human papillomavirus 4 tipusanak (6-os, 11-es, 16-0s, 18-as)
tisztitott fehérjéit tartalmazo vakcina. Az oltas a HPV bizonyos onkogén tipusai
altal okozott premalignus genitalis lesiok (cervicalis, vulvalis és vaginalis és
analis), méhnyakrak, végbélrak, valamint a genitalis szemolcsok (condyloma
acuminatum) megel6zésére szolgal. A készitmény beadhaté 9-13 éves
személyeknek 2 adagos séma alapjan is, a 0. és 6. honapban 0,5 ml beadasaval.
A 14. életévuket betdltdtt és annal idésebb személyek teljes immunizalasa
3 részoltasbadl all (0,5 ml/adag), az els6é és masodik oltas kozott 2 honapos,
a masodik és harmadik dézis beadasa kdzott 4 hdnapos intervallumot kell tartani.
A készitmény 9 éves kortdl fiuknak és lanyoknak egyarant adhaté.

c) A GARDASIL 9 fiuknal és lanyoknal 9 éves kortdl alkalmazhaté vakcina, a
human papilloma virus 9 tipusa (6-0s, 11-es, 16-0s, 18-as, 31-es, 33-as, 45-0s,
52-es, 58-as ) altal okozott alabbi betegségek ellen: a méhnyakot, a
szeméremtestet vagy huvelyt, valamint a végbélnyilast érinté premalignus
elvaltozasok és rosszindulatu daganatok, tovabba specifikus HPV tipusok altal
okozott genitalis szemolcsdok. A készitményt 3 adagos Utemezés szerint
alkalmazzak, 0., 2. és 6. honapban 1-1 adag.

Mindharom vakcinat az Eurdépai Unidban torzskonyvezték. Az  Eurdpai
Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kdzpont ajanlasa szerint a 9-15 éves koru
lanyok tartoznak a HPV vakcinacié elsddleges célcsoportjaba. A vakcinak a
szexualisan még nem aktiv korosztalyban a leghatékonyabbak, azonban késdbbi
életkorban is alkalmazhatok, hatrannyal vagy kockazattal nem jar. Vizsgalatok szerint az
idésebb korosztalyokban is jelent6sen csokkentik a HPV okozta rakos vagy
rakmegel6z6 allapotok kialakulasat. A védooltas beadasa el6tt HPV szirdvizsgalat nem
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szukséges. A vakcinak terapias célra nem alkalmasak. A védooltas a rendszeres

méhnyakszirést nem helyettesiti.

8.

Influenza elleni oltéanyagok

Forgalomba hozatali engedéllyel az AGRIPPAL S1, a FLUARIX, a 3Fluart,
az IDflu 15ug és a VAXIGRIP influenza elleni oltdanyag rendelkezik,
de a forgalmazasrél a gyarté maga donthet. Valamennyi vakcina trivalens,
inaktivalt. Az AGRIPPAL S1 un. feluleti antigén tartalmu, a FLUARIX, az IDFlu 9ug
és 15 ug valamint a VAXIGRIP un. ,split” vakcina, a 3Fluart inaktivalt teljes virust
tartalmaz.

Az AGRIPPAL S1, a FLUARIX és a VAXIGRIP oltbanyagok 6 hénapos kortol
alkalmazhatdk. 6-36 hénapos gyermekek esetén 0,25 ml, 3 éves kortol 0,5 ml a
beadandd adag. Azon 9 évesnél fiatalabb gyermekeknek, akik, életliikben elészor
kapnak influenza elleni védéoltast, masodik adag is adandé legalabb 4 héttel az elsé
oltas utan. A 3Fluart 3 éves kor alatt nem alkalmazhato.

Az IDflu 15 pgl/tdorzs szuszpenzids injekcié 60 éves és 60 éven fellli feInétteknek
adhaté. Kiulondsen azoknak ajanlott, akiknél nagy a megbetegedéshez kapcsolddo
szovédmeények kockazata. A vakcinat a bér fels6 rétegébe (intradermalisan) kell
beadni, lehetbleg a vallizomzat teruletére.

Kullancsencephalitis elleni oltéanyagok

Az inaktivalt virustartalma vakcinak az allandéan, rendszeresen, vagy
atmenetileg endémias teriileteken tartézkoddk védelmére szolgalnak.
Az oltasokat (az elsé két adagot mindenképpen) a kullancsok tavaszi aktivitasa
(a varhato expozicid) elétt, azaz télen, fert6zésveszély-mentes idészakban kell
elvégezni vagy megkezdeni. Magyarorszagon két oltbanyag rendelkezik
forgalombahozatali engedéllyel: az Encepur, tovabba az FSME-IMMUN.

a) Az Encepur Junior az 1 éves kortol betoltott 11 évesek, mig
az Encepur Adult a 12 éves és idésebb személyek oltasara ajanlott.

Az alapimmunizalas 3 oltasbdl all. Az elsé oltast kdvetd 1-3 honap mulva kell
beadni a 2. oltast (a 2. adag el6re hozhat6 és beadhatd 2 héttel az 1. oltas utan)
és az ezt kovetd 9-12 honap mulva a harmadikat (,,A” séma). Amennyiben gyors
védettség kialakitasa szilikséges (,,B” séma), akkor a 2. oltast az elsét kdvetd
7. napon, a 3-at pedig az oltds megkezdését kovetd 21. napon lehet beadni.
A 4. oltast 12-18 hénap mulva kell beadni (XllI/1.sz. tablazat). A védettség
legkorabban a masodik oltast kovetdé 14 nap mulva alakul ki. A védettség
fenntartasa érdekében az alapimmunizalas utan az els6 emlékeztetd oltas
beadasara harom év miulva van sziikség, ezt kovetéen 49 éves korig
otévenként kell emlékezteté oltast adni, 49 éves kor felett az emlékeztetd
oltasok beadasa haromévenként esedékes. Immunszuppressziv kezelés alatt,
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tovabba velesziletett, vagy szerzett immundeficiencia esetén az oltas
hatasossaga korlatozott, vagy kérdéses.

XIlIN. sz. tablazat

Encepur oltasok sémai

Oltasok "A" séma "B" séma

1. oltas 0. nap 0. nap

2. oltas (2 hét) 1-3 hénap mulva 7 nap mulva

3. oltas 9-12 hénappal a 2. oltas utan 21 nap mulva

4. oltas - 12-18 hénap mulva

"A" séma = altalanos

"B" séma = gyorsitott

b) Az FSME-IMMUN Junior az 1-15 évesek, mig az FSME-IMMUN 0,5 ml

a 16 éves és annal id6sebbek szamara ajanlott oltbanyag.

A védettség kialakitdsahoz 3 oltasra van szikség. A masodik oltast az elsd utan
1-3 hoénappal késébb, a 3. oltast a masodik oltas utan 5-12 honap mulva
szUkséges beadni. Amennyiben gyors védelem kialakitasa szukséges,
abban az esetben a 2. oltas az elsé utan 14 nappal adandé.

Ha az oltandé személy immunkompetenciaja csdokkent vagy nem megfeleld,
abban az esetben a 2. oltast kovetdé 4-6 hét mulva egy ujabb oltast kell adni.
A kovetkezd oltas intervalluma valtozatlan, 5-12 hénappal az utolsé (2/a.) oltas
utan. 70 évesnél id6sebbek oltasa esetén ugyanez az oltasi séma javasolt
(XIIl/2.sz. tablazat).

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

Az 1. oltas el6tt vagy azt kovetd 2 héten belul tortént kullancscsipés esetén
az FSME egyetlen dozisatél nem varhatdé, hogy a betegség kialakulasat
megakadalyozza. Ezen esetekben és korabban nem immunizaltak esetében
ajanlott 4 hetet varni az elsé vagy masodik adag beadasaval.
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XI/2. sz. tablazat

FSME-IMMUN oltasok sémai

Oltasok "A" séma "B" séma "C" séma

1. oltas 0. nap 0. nap 0. nap

2. oltas 1-3 hénap mulva 14. nap 1-3 hénap mulva
2./a oltas — — 4-6 héttel a 2. oltas utan
3. oltas 5-12 hénappal a 2. (vagy 2./a) oltas utan

"A" séma = altalanos
"B" séma = gyorsitott
"C" séma = immunszupprimalt, vagy idés személyek
10. Meningococcus vakcinak
Jelenleg az un. konjugalt és a rekombinans technologiaval eléallitott oltoanyagok
vannak forgalomban.
a) Konjugalt meningococcus C oltéanyagok
MENINGITEC® Konjugalt Meningococcus C vakcina

Kéthonapos kort betdltdtt, de 12 hoénaposnal fiatalabb csecsemOk két
részoltassal, részoltasonként 0,5 ml-es adaggal, legalabb 2 hdnapos
intervallummal oltandok.

A 12 hénaposnal idésebb kisgyermekek, serdulék, felnéttek egyszeri, 0,5 ml
adagu vakcinaval oltandok.
MENJUGATE™ Konjugalt Meningococcus C-CRM 197 vakcina

Kéthonapos kort betdltott, de 12 hoénaposnal fiatalabb csecsemO&k részére
két, egyenként 0,5 ml-es dozis adando, az oltasok kozott legalabb 2 hénapos
intervallummal.

12 honapos, vagy ennél idésebb gyermekek, serdilék és felnéttek
immunizalasahoz egyszeri, 0,5 ml-es adag szukséges.

NeisVac-C Konjugalt Meningococcus C vakcina

CsecsemOk kett6tél 4 honapos korig két, egyenként 0,5 ml-es adaggal oltandok,

legalabb 2 hoénapos idokozzel. A 4 honaposnal idésebb csecsemok,
a gyermekek, a serdul6k és a felnbttek 0,5 ml oltdanyaggal egyszeri alkalommal
oltandok.

Meningococcus konjugalt C vakcinaval egyéves kor alatt alapimmunizalt
(1 vagy 2 oltas) csecseméket a 2. életév folyaman javasolt emlékeztetd
oltasban részesiteni, legkorabban az alapimmunizacié befejezése utan
6 hénap mulva.
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A 2 éven aluliak szamara meningococcus C konjugalt vakcinak 70%-0s
TB tamogatassal rendelheték. Receptirasra jogosult a haziorvos,
a hazi gyermekorvos és a csecsemb-gyermekgyogyasz szakorvos.

A MENINGITEC, MENJUGATE, NeisVac-C vakcinak esetében felmerulhet az
éretlen (<28 gesztacids hétre szlletett) koraszulétteknél az apnoe kockazata,
ennek megfeleléen az oltbanyag beadasat kovetbéen 48-72 6ras megfigyelés
indokolt.

b) Konjugalt meningococcus ACW;35Y oltéanyagok

Menveo por és oldat oldatos injekciéhoz

Invaziv. meningococcus betegség prevencidja érdekében a gyermekek
(2 éves kortdl), serdulék és felnbttek aktiv immunizalasara javallt, akiknél
az A-,C-,Wi35 €s Y-csoportu Neisseria meningitidis expozicio kockazata fennall.
A Menveo-t egyszeri (0,5 ml-es) adagban kell alkalmazni.

A Menveo emlékeztetd oltasként is adhatd olyan személyeknek, akik korabban a
Menveo-val, mas konjugalt meningococcus vakcinaval vagy meningococcus
elleni nem konjugalt poliszacharid vakcinaval részesultek alapimmunizalasban.

Nimenrix por és oldészer oldatos injekciéhoz

12 honapos életkortdl javasolt aktiv immunizalasra az A-,C-,Wi35 és Y-csoportu
Neisseria meningitidis altal okozott invaziv meningococcus betegségekkel
szemben. Az immunizalast a feloldott vakcina egyetlen, 0,5 ml-es adagjaval kell
végezni. Beadhato emlékeztetd oltaskeént olyan személyeknek,
akiket elézetesen poliszacharid meningococcus vakcinaval immunizaltak.

Hazankban a meningococcus C elleni védéoltas a hazai tapasztalatok és a
nemzetkozi ajanlasok figyelembevételével az alabbi csoportoknak ajanlott:

— csecsemok;

— zart kdzosségekben él6 gyermekek és fiatal feln6ttek (pl. bentlakasos
iskolak, neveldotthonok, kollégiumok);

— Uj kdzdsségbe keruld 14-25 év kdzaotti fiatalok (beiskolazas elbtt);

— egészségi allapotuk miatt (asplenia, HIV-fertézés, immundeficiencia) fokozott
megbetegedési hajlammal rendelkez6 személyek életkortdl fuggetlendl;

— az invaziv betegség szempontjabdl kockazatos életmdodot folytatd
(rendszeresen kozosen szorakozd, alkoholt és vagy drogot fogyaszto,
dohanyzd) kozépiskolas és fels6foku oktatasi intézmeénybe jard fiatalok
szamara.
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c) Meningococcus B vakcina (rekombinans)

BEXSERO szuszpenzios injekcio eléretoltott fecskenddben

B csoportu Meningococcus vakcina (adszorbealt rDNS komponensek)

Az oltasi séma az elsd oltas beadasanak idején betdltott életkortol fugg:

Az alapimmunizalas

Korcsoport Alapimmunizalas részletei kozotti Emlékezteto oltas
intervallumok
2-5 hénapos . . . Egy oltas 12 és 23 honapos
. 3 oltas (0,5 ml) minimum 1 hénap .
csecsemok kor kozott

6-11 hénapos
csecsemok

2 oltas (0,5 ml)

minimum 2 hénap

Egy oltas a masodik
életévben, minimum
2 hénappal a 2. oltas utan

12-23 hénapos
kisdedek

2 oltas (0,5 ml)

minimum 2 hénap

Egy oltas a masodik
életévben, minimum
2 hénappal a 2. oltas utan

2-10 éves gyermekek

2 oltas (0,5 ml)

minimum 2 hénap

Szikségessége nem
megallapitott

Serdulék
(11 éves kortdl)

és felnbttek

2 oltas (0,5 ml)

minimum 1 hénap

Szikségessége nem
megallapitott

Magyarorszagon az elmult évtizedben a B szerocsoport volt a felelés
a bejelentett, N.meningitidis altal okozott meningococcus meningitisek mintegy
60%-aért. A B csoportu N.meningitidis altal okozott megbetegedés ritka,
2000-2013 kozott évente atlagosan 2-3 regisztralt megbetegedés jutott 1 millié
lakosra. A hazai adatokat figyelembe véve a véddoltdas els6ésorban
a csecsemdknek, a két éven aluli kisdedeknek ajanlhaté egyéni védelem
biztositasa céljabdl, azonban az 6vodaskoru gyermekek és a serdulék oltasa is
megfontolandd. Ajanlott tovabba a vakcina olyan gyermekeknek és felnétteknek,
akik alapbetegséguk vagy egészsegi allapotuk miatt az invaziv meningococcus
betegség fokozott kockazatanak vannak kitéve (pl. [éphianyosok).

Az oltbanyagot - bar adhaté egyidében az életkorhoz kotott kotelezd
véddoltasokkal - az oltast kovetd gyakori lazas reakcid miatt ajanlott
a keéthonapos korban megkezdett kotelez6 védboltasokhoz képest kéthetes
id6kozzel adni. Paracetamol profilaktikus alkalmazasa csokkenti a laz
el6fordulasat és sulyossagat.



11.

12.

49

El6virus tartalmi kombinalt kanyaré, mumpsz és rubeola elleni oltéanyagok

A morbilli, mumpsz és rubeola megel6zésére két vakcinat torzskonyveztek
hazankban. Mindkét oltéanyag (M-M-RVAXPRO és a Priorix) €16, attenualt virust
tartalmazo, liofilizalt készitmény.

A Priorix vakcina gyogyszertari forgalomban kaphatdé. A készitmény egyszeri
adagja 0,5 ml, subcutan vagy intramuscularisan kell beadni.

A gyodgyszertari forgalomban kaphat6é oltdbanyag elsésorban a rubeola ellen
védboltasban nem részesult (altalaban 41 évesnél id6sebb), fogékony
reproduktiv korban levé nék immunizalasara ajanlott. A vakcina nem adhato
terhes ndknek. Az MMR vakcinaciét kovetd 3 honapon bellil nem javasolt
terhességet vallalni.

Pneumococcus vakcinak

Az invaziv pneumococcus betegség aktiv immunizaciéval torténé megelbzésére
jelenleg kétféle - poliszacharid és konjugalt - vakcinatipussal van lehet6ség.
A poliszacharid vakcinak az emberben leggyakrabban bacteriaemiat okozé
23 szerotipus tokjanak immunogenitasért felelés részét tartalmazzak, a konjugalt
vakcinak pedig a gyermekkorban invaziv betegséget leggyakrabban okozé
szerotipusok tokjanak poliszacharidjat fehérjehez konjugalva. A konjugalt vakcinak
hatasara immunmemoria alakul ki és az altaluk biztositott immunitas tartos.
Jelenleg Magyarorszagon egy konjugalt és egy poliszacharid vakcina szerezhetd
be a gyogyszertarakbal.

a) Konjugalt vakcina

A Prevenarl3 adszorbealt konjugalt vakcina a Streptococcus pneumoniae
13 szerotipusa 4&ltal okozott invaziv betegség ellen nyujt védelmet.
Az oltéanyag 6 hetes kortdl a Streptococcus pneumoniae 1, 3, 4, 5, 6A, 6B,
7F, 9V, 14, 18C, 19F, 19A és 23F szerotipusa altal okozott megbetegedés
(beleértve a sepsist, meningitist, pneumoniat, bacteriaemiat és akut otitis
mediat) megel6zésére szolgal.

b) Poliszacharid vakcina

A Pneumovax 23 vakcina minden 0,5 ml-es adagja 25 ug-ot tartalmaz a
Streptococcus pneumoniae 23 poliszacharid-szerotipus mindegyikébél: 1, 2, 3,
4,5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F,
23F, 33F.

Az oltbanyag 2 éves kor felett alkalmazhatdé, az oltéanyagban Iévé
pneumococcus —szerotipusok altal okozott betegségek megel6zésére.
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A pneumococcus elleni védéoltas javasolt:

e 2 éves kor alatt és 50 éves kor felett mindenkinek.

e A kronikus betegeknek, akik alapbetegségik miatt fogékonyabbak
a sulyos pneumococcus fert6zésre: tudé (COPD, asztma)-, sziv-, vese-,
maj- és cukorbetegek, immunszupprimaltak.

¢ Dohanyosoknak - életkortdl, betegségtél fuggetlendal.
e Belséful mitéten atesetteknek és a koponyasérulteknek.

e Léphianyosoknak.

A két kulonbo6z6 oltéanyag alkalmazasakor az alabbiak megfontolasa
javasolt:

Akik korabban még nem részesultek pneumococcus elleni védelemben,
azoknak az oltasat a 13 szerotipust tartalmazé konjugalt oltéanyaggal
javasolt kezdeni. A védelmet - legalabb 2 hénap eltelte utan - ki lehet
szélesiteni a 23 szerotipust tartalmazo poliszacharid vakcinaval.

A 65 éves kor felettieknek a 23 szerotipust tartalmazé poliszacharid
oltdanyagbdl 1 emlékeztet6 oltas javasolt, ha legalabb 5 év telt el az el6z6
poliszacharid oltas ota.

Aki korabban poliszacharid oltbanyaggal kapott véddoltast, 1 év mulva
a 13 szerotipust tartalmazé konjugalt oltdanyagot is megkaphatja,
egy alkalommal.

Sérlult immunitasuak (daganatos betegek, szervatiltetettek, stb.) és
léphianyosok ismételt oltasairdl kezelborvos és/vagy veédboltasi
szaktanacsado dont.

A pneumococcus elleni védéoltas barmely mas oltéanyaggal (pl. influenza)
egyidében vagy barmilyen id6kdzzel adhaték.

13. Rotavirus-vakcinak

a) A Rotarix oralis vakcina, amely él6, attenudlt human rotavirust tartalmaz.
A vakcina 6 hetesnél idésebb csecsem&knek ajanlott rotavirus-fertézés okozta
gastroenteritis megel6zésére.

Az immunizalashoz 2 dozis Rotarix beadasa szikséges legalabb 4 hetes
id6koz tartasaval. A teljes vakcinaciot lehetleg 16 hetes kor el6tt el kell
végezni, de 24 hetes korig be kell fejezni.
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b) A RotaTeq oralis vakcina, amely él§, attenualt human-bovin rotavirust
tartalmaz. A vakcina 6 hetes kort betoltott csecsem&k aktiv immunizalasara
javallt a rotavirus-fert6zés okozta gastroenteritis megel6zése céljabol.

Az immunizalashoz 3 dbézis RotaTeq beadasa szukséges, a dozisok beadasa
kozott legalabb 4 hetet kell varni. Az els6é dozist legkésébb 12 hetes korig és
mindharom dozist lehetbleg 20-22 hetes korig be kell adni, de legkésébb
32 hetes korig be kell fejezni az oltasi sorozatot.

Mindkét vakcina egy id6ben adhatd az életkorhoz kotott védboltasokkal.
Az oltbanyagokat az Eurdpai Unidban torzskonyvezték.

Tetanusz vakcina

TETANUL PUR szuszpenzids injekcio fecskendében

Minimum 40 NE tisztitott tetanusz toxoid tartalmu, tartésitéoszer-mentes
vakcina. A készitmény felnéttek tetanusz elleni aktivimmunizalasara alkalmazhato
alapimmunizalas, emlékeztetd oltasok, valamint sérllés esetén posztexpozicios
oltasok céljara. A vakcina adagja 0,5 ml.

Kiszerelés, csomagolas:

Szuszpenzids injekcio, elbretdltott Uvegfecskendbben, tlvel vagy ta nélkali
kiszerelésben.

Az alkalmazas maédja:

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

RSV-vakcina

A Synagis vakcina palivizumab elnevezés(i monoklonalis ellenanyagot tartalmaz.

Az oltbanyag a léguti driassejtes virus (respiratory syncytial virus, RSV) altal okozott
sulyos alsé léguti megbetegedések megelézésére ajanlott az alabbi fokozottan
veszélyeztetett csecsemobknek és kisgyermekeknek:

RSV-jarvany idején a terhesség 32. hetében vagy korabban sziletett,
hat hénaposnal fiatalabb csecsemdéknek,

két évesnél fiatalabb gyermekeknek, akik a megel6zd hat hdnapban
bronchopulmonalis diszplazia miatt kezelést igényeltek,

két évesnél fiatalabb, sulyos, veleszlletett szivbetegségben szenvedd
gyermekeknek.

A Synagist vakcinat havonta egy alkalommal javallott alkalmazni az RSV fert6zések
szezonalis id6északaban, november és aprilis kozott. A veszélyeztettek védelmének
biztositasa 0Ot hoénapig javasolt havi egy injekcid intramuszkularis beadasaval.
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A profilaxisra OEP finanszirozassal téritésmentesen is van lehetéség, neonatolégus
szakvéleménye alapjan.

16. Varicella elleni oltéanyagok
A varicella  megel6zésére  két vakcina  torzskonyvezett  hazankban.
Mindkét oltdanyag él6, attenualt virust tartalmazo, liofilizalt készitmény.

a) A VARILRIX™ kilenc honaposnal idésebb csecsemdk, kisgyermekek, serdulék
és szeronegativ felnéttek aktiv immunizalasara alkalmas. A védettség
eléréséhez 2 dozis szukséges. A masodik oltast az elsé oltast kdvetd minimum
4-6 hét mulva lehet beadni.

b) A VARIVAX 12 hdnapos és annal idésebb személyek aktiv immunizalasara
alkalmas. Az immunitas kialakitdsahoz két dozis beadasa szikséges, 4-8 hetes
id6koz tartasaval.

A varicella elleni aktiv immunizalas a baranyhimlés betegek kozvetlen
kontaktjainak posztexpoziciéos profilaxisara az elsé expoziciét kovetd
3-4 napon belil lehet eredményes.

B) PASSZiV IMMUNIZALASRA HASZNALATOS KESZITMENYEK
Specifikus immunglobulinok:
— TETIG 250 NE/TETIG 500 NE oldatos injekcid

A tetanusz-fert6zésre gyanus sérllteket a korabbi fejezetben részletezettek szerint
human tetanusz immunglobulinnal szikséges oltani.

— Hepatitis B specifikus immunglobulin (HBIG)

Az intravénas hepatitis B hiperimmun-globulin (HEPATECT 50 NE/mI oldatos
infuzid) a forgalmazotol szerezhetd be, és kizardlag fekvdbeteg-gyogyintézetben
alkalmazhatdé. Posztexpozicids profilaxisként legalabb 500 NE (10 ml) adandé.

UMANBIG 180NE/mI oldatos injekcié intramuscularis hasznalatra.

— CMV-fertézések megelbzésére és gyogykezelésére adhaté hyperimmunglobulin.
Megelbzés céljabol immunszupprimalt betegeknél vagy szervatlltetések utan
alkalmazhaté a készitmény. A CYTOTECT CP Biotest infazio 100 E/ml
megnevezésl intravénas készitmény kizardlag fekvébeteg-gyogyintézetekben
alkalmazhato.

— Varicella-zoster elleni hiperimmun globulin (VARITECT CP) adhaté az expoziciét
kovetd 96 oran belll profilaxisként; immunkomprimalt betegeknek vagy sulyos
varicella-zoster megbetegedés esetén pedig adjuvans terapiaként. Posztexpozicios
profilaxisra azoknak az ujszulotteknek javasolt, akiknek anyja a szulést megel6z6
5 napon belul vagy a szulést kovet6 2 napon belll betegedett meg varicellaban.
A VARITECT CP megnevezésli intravénas készitmény kizardlag fekvobeteg-
gyogyintézetekben alkalmazhaté.
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1. sz. melléklet

OLTASI ERTESITO

NEV: e, ANYJA NEVE: ..euiiiieeiieeeiie e
Szuletési idb: ... BV Lt RO e nap
Lakohely (VAros, KOZSEQ): ...ccoviieiiiiiii e ettt e e e e e e e e e e e a s
........................................................................................................... (utca, hazszam)
OHASOK MEGNEVEZESE: ... .ot e e e e e et e e e e e e e e e aaaaaas
Oltdanyagok gyartasi SZAMA: .......ccooeeiii e
Oltas ideje: ......cooevvvvnnnnnn.. BV e 0T TP nap
OOOIVOS NEBVE. ...
RENAEIG CIME: ..

TR O ON S ZAMI A ... e e e e

p. h.

orvos alairasa

(Kuldendé a jarasi kormanyhivatal népegészségugyi osztalyanak 2 példanyban, 1 példanyt
a jarasi intézet tovabbit a teruleti védénének.
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3. sz. melléklet

TAJEKOZTATAS A MEHNYAKRAK MEGELOZESERE SZOLGALDO,
'HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV) ELLENI
TERITESMENTES VEDOOLTASROL
Ezuton tajékoztatjuk, hogy ebben az évben is lehetéség nyilik a 12. életéviket betdltott, és az altalanos iskola

VII. osztalyat (7. évfolyamat) szeptemberben kezdé leanyok onkéntes téritésmentes HPV elleni véddoltasara

az oktatasi intézményben szervezett oltasok soran.

A human papillomavirus bizonyos tipusai olyan elvaltozasokat hoznak létre, amelyek rakka fejlédhetnek.
Kozlllk kettd, a 16-0s és a 18-as tipus okozza a méhnyakrakok kb. 70%-at. A méhnyakrak véddoltassal és
rendszeres sziirévizsgalattal megelézheté. A HPV elleni védéoltas az On leanya szamara ingyenes. A
védettséghez két alkalommal, hathénapos id6kézzel beadott védboltasra van szilikség. Az oltasi programhoz

az allam a kétkomponensi, a méhnyakrak megel6zését szolgald Cervarix oltéanyagot biztositja.

A védoboltas kockazata minimalis, a beadasat kovetéen csak nagyon ritkan fordulnak elé kellemetlen tiinetek.
Mellékhatasként az oltas helyén fajdalom, bérpir vagy duzzanat, esetenként laz, fejfajas, izomfajdalom,
faradékonysag jelentkezhet. Ezek a tlinetek is altalaban enyhék és gyorsan elmulnak. A véd&oltas beadasat

kovetben jelentkezd tinetekkel kapcsolatos kérdéseivel forduljon a gyermeket olté orvoshoz!

Sziiléi/Gondviseldi nyilatkozat

Kijelentem, hogy a védboltassal kapcsolatos tajékoztatast megkaptam, és megértettem.
Lednyom részére a méhnyakradk megelézése érdekében a human papillomavirus elleni véddoltast*

—  kérem;

— nem kérem, mert leAnyom a jelenlegi kampanyoltast megel6z6éen mar részesiilt

HPV elleni védooltasban;
— nem kérem.
*a megfelel6 alahuzando

Gondoskodom réla, hogy gyermekem az iskolaorvos altal megadott helyen és idépont(ok)ban megjelenik a

véddoltas beadasa céljabol.

Gyermek neve Sziiletési ideje (év, ho, nap)

Sziilé/gondvisel6 neve A nyilatkozé alairasa



€pinfo 57

4. sz. melléklet
BEJELENTO LAP
Oltast kovetdé nemkivanatos események*
A bejelentést a 18/1998.(VI.3) NM rendelet irja elé.

Cingtt: Cimzett:
OGYEI Teriiletileg illetékes Keriileti/jarasi kormanyhivatal
1372 Budapest, Pf. 450. népegészségiigyi osztalya

Fax: 06-1-886-94-60, e-mail: adr.box@gyemszi.hu
(Névkoddal, TAJ szam nélklil, 24 6ran bellil kiildendb)

(Teljes névvel, TAJ szammal 24 6ran beliil kiildendd)

Az oltott neve: Az oltast végzd neve: Bejelentd (név):
TAJ: Felelés orvos: [] oltéorvos [ észlels
[ gyarto [J egyéb
Intézmény/Szolgaltatd neve/cime: Cim (amennyiben nem a beteg
Lakcime: v. az oltast végzéd):
ir.sz. helység megye
ir.sz. helység megye Tel.: (_) ir.sz. helység
Tel.: (L) megye
Tel.: (L)
Bejelentd e-mail cime:
1. Sziletési datum: 2. Oltott 3. Neme: 4. Kitéltés datuma:
életkora: OF ON éééé.hh.nn.
ééée.hh.nn.
5. Az esemény tipusa (tinetek leirasa az OKNE esetdefinicioi alapjan, 6. Az oltas helyszine:
idétartam, intézkedések): [1 orvosi rendel6
[ fekvébeteg intézet
[ lakas

[ iskola orvosi rendeld
[] tanacsado

5.1. Kérhazba utals tértént-e? [ igen [ nem ] oltépont
[1 szocialis/idések otthona
0] egyéb
7. Oltas datuma: idépont: 8. Esemény datuma: idépont:
éééé.hh.nn. 606:pp éééé.hh.nn. 606:pp

9. Az oltas napjan beadott oltasok
Az oltéanyag neve Gyartoé Gyartasi szam Lejarati id6 Beadas helye és mddja

oo oW

Az oltott:

10. Terhes-e?

[J1gen [] Nem [] Nem ismert

[] Ha igen, akkor mennyi idés a terhesség az oltas idépontjaban

11. A jelenlegi panaszon kiviil mas ok miatt orvosi kezelés alatt all-e?

[Jigen [ Nem [ Nem ismert

[] a kezelés leirasa

[] az alapbetegséggel 6sszefliggésbe hozhat6-e a beteg jelenlegi allapota
[1igen [] Nem

12. Korabban el6fordult-e oltast koveté nemkivanatos esemény?
O 1gen [ Nem ] Nem ismert

[] Ha igen, akkor az esemény leirasa
Az esetet be kell jelenteni akkor is, ha nem minden adat all még rendelkezésre
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5. sz. melléklet

Eleketkorhoz kotott kdtelezd és valaszthatod véddoltasok a 0-14 évesek szamara

Oltas megnevezése { Eletkor Wmm_.h._Mq 4 hit 6 hit 2 hi 3 hi 4 hi 5 ho 6 ho 12his [ 15hd | 16 hd | 18 ho 6 av 9 av 11 éw 12 év 14 év

I—Qn = = i, Pl s ool s e S, |, o
A E | | 3L > | 3%
=] S5 S [T T | TRy e
8 M o BN T,
% .51 Haemophilus influenzas B A L S A
- Pl P Pl T
_"m M e S, e
& -] Morbill, Mumpsz, Rubeala o =y
a.n N T
poge - b =
=G . ) N
En Difiéria, perusszisz, tetanusz -
m m e i = ~
n u Hepalitis B * * * EE
.m B 5 2
= M Hepafitis B immung *
1w
u s = T,

Preumocoscus e g -4

(Komju 3] = /"H = zuqu - =

Rotavinus

Meningococcus B
(konjugal vak

Meningococous C
(konjugalt vakecina)

Meningococcus ACWasY
(konjugéll vakcina)

Varicella

Irfluenza®

Valaszhatd oltasok

Kullancs-encephalitis

Hepafitis A

Human Pag

Humén Ps ma Wirus
(4 vagy9-valens)
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* HBsAg pozitivanya Gjszulottjének

Eletkorhoz kithit Az OEK Altd afinion dletkor

* A rizikbcsoportba tartozdk szdmdra téritdsmentes a védookas klalezs vedBolis a vadboltisok beaddsdra
Olelezo wedoolas v
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XN, fejezetében megtalilhatd, N Onkénles veddollds daja
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Méw

Munkahely megne vezése, cime

Telefonszam, rendelési idd

Telefax-szam

E-mail cim

Dr. Nemes Eva Ph.D

egyetemi docens, csecsemd és
gyermekgyogyasz, infektologus,
gyvermekgasztroenterologus
szakonvos

Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont,
Gyermekgyogyaszati Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Rendelés: Hétfd: 13-15"
06-52-411-717/56168 m.
06-52-255-603

06-52-255-335

enemes@dote hu

Dr. Besenyei Maria
gyvermekgyogyasz-infektologus
féorvos

Hetenyi Géza Karhaz- Rendeldintézet
Infektolagiai osztaly Gyermek részleg

5000 Szolnok, Toszegi ut 21.

06-56-503-668
Rendelés: 8-9 infekt. amb.

06-56-422-412

infektologia@hetenyikorhaz hu

Dr. Czelecz Zsuzsanna
osztalyvezetd foorvos
Csecsemd s gyermekosztaly

Komarom-E sztergom Megyei Onkorm.
Szent Borbala Korhaza

2800 Tatabanya, Dozsa Gy. Ut 77.

06-34-515-542
06-34-515-581
Eltzetes egyeztetés alapjan.

06-34-317-025

czelecz@amail.com

Dr. Medek Sarolta
foorvos

Dr.Kenessey Albert Korhaz- Rendeldintézet
2660 Balassagyarmat,
Rakdczi fejedelem ut 125-127.

Rendelési idd: Sz: 14-15
06-35-505-000

06-35-505-092

korhaz@kenessey.hu

Dr. Szinku llona
infektolagus fdoorvas

Somogy Megyei Kaposi Mar Oktato Karhaz
Infektologiai osztaly
7400 Kaposvar, Tallian Gy.u. 20-32

06-8 2-501-353,
06-20-947-7216
Rendelési idd:
H-P: 10-13

nincs

fertoz o@k mmk.hu

Dr. Dicso Ferenc
megyei gyermekgydgyasz
szakfdorvos

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak
&s Egyetemni Oktatokorhaz

4400 MNyiregyhaza, Szent |. u. G8.

06-4 2-599-700/1296
06-30-256-5180
Eldzetes egyeztetés alapjan.

06-42-599-718

dicsomdi@josa.hu

Dr. Bali lldiké gyermekgysgyasz,

infektologus szakorvos,
osztalyvezetd fdorvos

lolna Megyei Balassa Janos Kdrhaz
Ferdzd osztaly

7100 Szekszard, Béri Balogh A u. 5-7.

Rendelés: Naponta 8-9"
Fertdzd amb.
06-7 4-501-682

06-74-501-523

baliildiko@tmkorhaz hu

Dr. Schneider Ferenc
osztalyvezetd foorvos
csecsemi-gyermekgyogyasz,
infektologus, belgydgyasz
szakonvos

Vas Megyei Markusovszky Korhaz
Infektologiai osztaly

9700 Szombathely, Markusovszky u. 5.

Rendelés: Szerda: 8-9°
06-94-311-542/4114 m.

06-94-327-873

schneider ferenci@
markusovszky.hu

Dr. Szabo Eva
osztalyvezetd féorvos

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhaz
Gyermekosztalya

8200 Veszprém, Korhaz u. 1.

Dszlalyiroda
06-88-556-621
06-88-556-620
Elizetes egyeztetés alapjan.

06-88-556-633

szabo.eva@vmkorhaz.hu

Dr. Gardos Laszlo
osztalyvezetd fdorvos

Zala Megyei Korhaz Csecsemd és
Gyermekosztaty

8900 Zalaegerszeg, Zrinyi u. 1.

06-92-507-510
Eldzeles egyeztetés alapjan
Péntek: 13-14

06-92-507-
500/1369 m.

zmkgyermek @gmail com

Meaqjegyzés:

1. A személyes megkereses eldtt javasolt telefonon vagy e-mail-ben felvenni a kapcsoclatot a tanacsaddkkal idépont-egyezitetés céljabol.

2. Heves megyében nem mikédik veddoltasi tanacsado.
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Il. Diftéria-pertussis-tetanusz védoéoltasok acellularis pertussis komponenst tartalmazé
oltéanyaggal (a tovabbiakban: DTPa), a poliomyelitis elleni véddoltasok inaktivalt
poliovirus tartalmu oltéanyaggal (a tovabbiakban: IPV), b tipusi Haemophilus influenzae

fertdzés (a tovabbiakban: Hib) elleni oltasok kombinalt vakcinaval ...................c...ccocceeee. 10
Il Pneumococcus megbetegedés elleni védéoltas konjugalt
pneumococcus oltéanyaggal (PCV13) ..........oooiiiiiiii e 11
IV. Egyadagos kiszerelésii él6virus tartalmi kombinalt kanyar6-mumpsz-rubeola (MMR)
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F) Eletkorhoz kotott kotelezd VEdBOHASOK POLIASA ..............cococveueiieieeeeeeeeee e 15
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VIIl. Megbetegedési veszély elharitasa céljabél onkéntesen igénybe
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szilkséges feltételek biztoSitasa ... 37
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Az Epidemioldgiai Informéaciés Hetilap (€pinfe)
az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A rendszeres heti kiadvanyon kiviili, tgynevezett KULONSZAM-ok magyarorszagi
részletes epidemiolégiai adatokat, illetve egy-egy betegség atfogd elemzését,
tovabba ajanlasokat tartalmaznak.

Ezen utébbi Osszeadllitasok az OEK és az orszagos tiszti féorvos szakmai
veélemeényét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt az Orszagos Kozegészséglgyi Intézet és a Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) Magyar-Amerikai Kozos Alapnal elnyert palyazat
biztositotta egylttmikoddés révén fejlesztették ki.
A kiadvannyal kapcsolatos észreveéetelekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
1437 Budapest, Pf.777.
Telefon: 476-1153, 476-1194; Telefax: 476-1223
Internet cim: www.oek.hu
az ANTSZ intranetrdl: http://oek
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvanyban szerepl§ anyagok szabadon masolhaték és felhasznalhatok,
azonban a kiadvanyra hivatkozni kell az alabbi médon: Orszagos Epidemiolégiai
Kozpont. A kuldnszam cime Epinfo a megjelenés éve; a kulonszam szama. (Pl.:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. Mddszertani levél a 2003. évi védboltasokrol.
Epinfo 2003; 1. kilénszam)
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