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A vedooltasok tortenete |I.

« Mesterseges immunitas kialakitasa
« Variolacio: himlé ellen Azsiaban (India) a X.
szazadtol alkalmaztak
(Europaban 1720-t6l)

« 1796, Anglia: Edward
Jenner tehénhimldvel
oltott a himld ellen

Jenner Performing his first vaccinatior
Ernest Board (1877-1934)



Himl6 halalozas Angliaban és Wales-ben a XIX. szazadban

X
400 |~ Free )
vaccination
available
350~ Compulsory
vaccination
of infants
intreduced
300+ X
—_ \ Vaccination
= & laws
250 X
:_—_% enforced
E X
£ 200 x/
2
i)
<
= 150
O
100~ A
K—x
50 \
X
K-
K"
0 I { 1 I I \x'l/ \X*-—Dx-—x—i
1840 1850 1860 1870 1880 1890 1900 191 1920
Year

FIGURE B.9. Smallpox: death rates: England and Wales.

Angliaban és Wales-ben 1852 6ta kotelez6 az oltas, de a
szigoru ellendrzést csak az 1870-es évektol vezették b




A vedooltasok tortéenete

Louis Pasteur

* csirkekolera, a lepfene es a veszettseg
elleni védooltasok kidolgozasa

* Az eljaras elnevezese — vakcinacio -
Jenner munkassaga iranti tiszteletbOl
(vacca = tehen lat.)

« 1885. julius 6.: Az elsO emberi veszettseg
elleni oltas egy 9 éves fiun



A vedooltasok torténete |

1890 - Tetanus

« 1921 - BCG - (a ll. vilaghaboru utan terjedt el)
« 1923 - Diphtheria

« 1925 - Pertussis - Thorvald Madsen
« 1942 - DTP vakcina: Kendrick

« 1952 - Polio vakcina (IPV): Salk

« 1961 - Polio vakcina (OPV) Sabin

« 1963 - Kanyaro

1967 - Mumpsz

« 1970 - Rubeola

« 1981 - Hepatitis B

« 1985 - Haemophilus influenzae B

Vaccinacio torténete - idovonal
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Az oltasok bevezetéese
Magyarorszagon

diphteria
DPT

Sabin csepp
morbilli
rubeola
MMR

Hib, HBV
PCV



Jarvanyugyi intezkedese
elerheto eredmenyek

1. Kontrol (incidencia helyileg elfogadhato szinten
folyamatos erofeszitest igenyel)

2. Betegseg eliminacioja (nem fordul elé betegség
meghatarozott teruleten, folyamatos erofeszitest
igenyel)

3 Fertdzes eliminacioja (nem fordul eld fert6zes
meghatarozott teruleten, folyamatos erofeszitest
igenyel)

4 Eradikacio (tartosan nem fordul el6 a betegség
vilagszinten, tovabbi erofeszitest nem igenyel)

Dahlem Workshop on the Eradication of Infecti



Eradikacio megvalosithatos

Biologiai és technikai megvalosithatosag:

- Alljon rendelkezésre hatasos, egyszeriien alkalmazhato
beavatkozas, ami megel6zi a betegség terjedeset

- Alljon rendelkezésre megfeleld diagnosztikus eszkdz, am
felismerhet6 a fert6z6kepesség

Az ember legyen a korokozo életciklusanak kritikus pontja
(pl. ne legyen allati vagy kornyezeti rezervoarja)

Kozgazdasagi megfontolasok: koltség/haszon arany

Tarsadalmi és politikai megfontolasok




Himlo-eradikacio

« 1958: A Szovjetunio felveti a himlo-eradikacio
gondolatat (2 millié halaleset evente)

« 1967: WHO egyutmikodeés

« Gydri-vakcinacio elve

« 1975: Utolso variola major eset Bangladeshben
« 1977: Utolso variola minor eset Szomaliaban

* 1979: Avilag hivatalosan himldmentes




Polio-eradikacio

1988: WHO, UNICEF és Rotary alapitvany
kezdemeényezi

1994: Az amerikai kontinens orszagai polio-
mentesek

2000: A WHO Nyugat-Csendes-0ceani térsege
polio-mentes (ideértve Kinat is)
2002: Europa polio-mentes

— 2014: vad polio-virus fert6zések Sziriaban
— 2015: VEPV Ukrajnaban

- 2016 aprilis - atallas a trivalens OPV-rdl (tOPV)
bivalens OPV-re (bOPV) — 2. tipusu poliovirus
(valészinuleg) eradiklalasra kerult!




Polio esetek

vilagszerte
Ev Becsiilt Regisztralt
1980 400,000 52,552
1985 38,637
1988 350,000 35,251
1990 23,484
1993 100,000 10,487
1995 7,035
2000 2,971
1,922
1,258
1,998
1,985
1,604
1173
74
39

Polio-eradikacio

Endémias orszagok:
Nigéria, Afganisztan, Pakisztan

I Countries endemic for wild poliovirus

Countries reporting paralytic cases due to wild
- or circulating vaccine-derived poliovirus (cVDPV)
during the last 6 months

* Both wild and cil ine-d d p
have been reported in the last 6 months

.
2016-ban 39 jelentett poliomyeliti
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IPV és OPV osszehasonlitasa

SALK (IPV, inaktivalt)

» humoralis immunitast ad, lokalis SABIN (OPV, él6 a
immunitast nem » humoralis és lokalis im

» hatasfoka magas

» hatasfoka magas
, (Ihat ismét virul , P elméletileg visszanyerhe

» a virus nem valhat ismét virulenssé virulencijat
» oltasi poliomyelitis veszélye nincs  p npagyon ritkan oltasi polio
» immunhianyos allapotban (VEPV)

alkalmazhato P immunhianyos allapotban
» parenteralis alkalmazas P oralis alkalmazas

» olcso

relative draga




http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Poliomyelitis-Ukraine-rapid-risk-assessment-September-

2015-0s ukrajnai poliomielitis

2015, Ukrajna (Karpatalja): 2 gyermek esetében vakc
eredetl cirkulald 1-es tipusu poliovirus (cVEPV1) oko
bénulast igazoltak

Ukrajnaban: polio elleni vakcinalas — OPV + |IPV

Atoltottsag jelentésen csékkent az utdbbi években
(oltdbanyaghiany es oltasokkal szembeni bizalmatlansag)

Polio atoltottsag Ukrajnaban %

2006 2007/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
99 98 91 - 57 54 72 72 45 90

WHO — 2015 oktobere és 2016 februarja kozott 3 kampany soran
osszesen 4.75 milli 10 év alatti gyermeket oltottak be OPV vakcinaval

2016 juniusaban nyilvanitottak Ukrajnat polio-mentesnek

http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/poliomyelitis/news/close-of-ukraine-out
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Védooltasok célja
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Egyéni Kozosségi

fogekonysag csokkentése egyes a jarvanyfolyam

fertozo betegsegekkel szemben megszakitasa
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Elemi reprodukcios szam

elemi reprodukcios szam (R,): egy fert6zo eg
varhatoan hany masodlagos fertozest genera
egy teljesen fogekony populacioban

R, fligg - a betegseg biologiai jellemzoitol (lapp
ido, fertozokepesség ideje, atadashoz sziikseg
kontaktus szorossaga stb.)

- tarsadalmi viszonyoktol (zsufoltsag, higienia



Elemi reprodukcios szam

Amennyiben
Ro < 1 — az uj fertozesek szama csokken

Ro = 1 — az uj fertozesek szama allando
Ro > 1 — az uj fertozesek szama no

» onfenntarto jarvany akkor tud kitorni, ha Ryp>1




o ertekbdl kiszamolhato, mekkora a minimalis atolto
rany, amivel fenntarthaté a nyajimmunitas

V=1-(1/R,)

(amennyiben a vakcina hatasossagat 100%-osnak vesszuk)

Betegség Ro Kritikus immunitasi
arany min V [%]

Morbilli 12-18 92-94%
Pertussis 12-17 92-94%
Diftéria 6-7 83-86%
Mumpsz 4-7 /75-86%
Poliomyelitis 5-7 80-86%
Rubeola 5-7 80-86%
Variola 5-7 80-86%
HIV 2-5 50-80%




Atoltottsag Magyarorszagon

Eletkorhoz kotott kotelezd véddoltasok teljesitési aranya*, 2013-2014.

Védooltasok teljesitési
aranya (%)

Oltas megnevezése 2013 2014

évben

BCG 99,8 99,9

DTPa +IPV +Hib (2 hd) 99,9 99,9

DTPa +IPV +Hib (3 hd) 99,9 99,9

DTPa +IPV +Hib (4 ho) 99,8 99,9

MMR (15 ho) 99,9 99,8
DTPa +IPV +Hib (18 ho) 99,6 99,6
DTPa+IPV (6 éves) 99,7 99,7
dTap 99,5 99,5
MMR Ujraoltas 99,3 99,4
Hepatitis B | '99 4 99,5
Hepatitis B || 99,1 99,3




Atoltottsagi arany vilagszerte (WHO, becsl

Diphteria-pertussis-tetanus
Gyermek-atoltottsagi arany: 86%
(1985: 20%)

Polio
Gyermek-atoltottsagi arany: 86%
(1980: 22%)

Kanyaro
Gyermek-atoltottsagi arany: 85%
(1980: 17%)

Hepatitis B
Gyermek-atoltottsagi arany: 82 %
(1992: 3%)

Vaccines

Diphtheria-tet...

Folio

Measles

Hepatitis B

Pneumococcal

Fotaviruses

World immunization coverage




DPT atoltottsag vilagszerte 2000-2015 kozott - animacio
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Atoltottsagi adatok WHO
Atoltottsagi adatok— orszagonként



http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/en/
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tscoveragemcv1.html
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A védooltasok felosztasi szempontj

» Az oltasi rendszer ket fo csoportja szerint:

1. Eletkorhoz kototten kotelezé oltasok (folyamatos vagy
kampany)

2.  Akut megbetegedési veszély elharitasara adhat6 vagy
kotelez6en adandé oltasok

»  Aktiv immunizalas - passziv immunizalas
Preexpozicios, postexpozicios

» Az alkalmazas modja szerint: parenteralis
(intracutan, subcutan, intramuscularis, scarificatio
oralis, intranasalis

» Az oltoanyag tartalma szerint

v




A vedooltasok tipusai .

» Inaktivalt: Kemikaliakkal vagy hovel elolt
korokozok Pelda: kolera, hepatitis A.

» El6, attenualt: patogenitasuktol megfosztott,
antigenitasukat megorzo élo korokozok. Példa:
varicella, kanyaro, rubeola és mumpsz.

» Toxoid: Inaktivalt toxinok. Péelda: tetanus,
diphtheria.

» Alegység: A korokozo egy immunreakcioert felelo
alegyseget juttatjak be. Pelda: HBV




A vedooltasok tipusai ll.

» Konjugalt: baktériumok poliszacharid burkat feherj
kotve valtanak ki immunreakciot. Pl: Haemophilus
influenzae B.

» Rekombinans vektor: Egy korokozo DNS-ét egy masik,
apatogen mikroorganizmussal kombinalva valt ki immu
(komplex fertozesi folyamattal biro agensek esetén
alkalmazzak). Pl: HPV

» DNS vakcina: Emberi vagy allat sejtekbe juttatott viru
vagy bakterium DNS segitsegevel valt ki immunvalaszt -
kiserleti stadiumban

» Reverz vakcina -baktérium genom kivlasztott része
szekvenalasa pl. B csop. meningococcus




Jogi hattér

Magyarorszagon a vedooltasi tevekenységrol a
18/1998. (VI. 3.) NM rendelet (Rendelet a fer
betegségek és a jarvanyok megel6zése érdek
sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrol)
rendelkezik.

A feladatok gyakorlati vegrehajtasahoz sziiksege
ismereteket az Emberi Er6forrasok Minisztériuma
altal kiadott, az adott ev védooltasi tevékenységere
vonatkozo védooltasi modszertani levél

(https://www.antsz.hu/data/cms83440/VML20
MMI.pdf) hatarozza meg.



http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99800018.nm
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99800018.nm
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Az olto orvos feladatai |I.

» Az oltandéra vonatkozoéan vizsgalando:
- Volt-e beteg 4 héten beliil

- Milyen idiilt betegségei vannak (pl. immunszuppresszio)
- Tortént-e 3 hénapon beliil vératomlesztés vagy immunglobulin terap
- Idaig milyen oltasokat kapott, ezekre milyen reakciéja volt
- Mikor kapta az utolsé oltasat
- NOk esetében: fennall-e terhesség
- Oltas esetén kotelezé az oltandé orvosi vizsgalata

» Az oltandoé felvilagositasa

- Mi ellen véd az oltas

- Oltasi reakciok és esetleges szovodmeényekrol tajékoztatas

- A szerzett védettség jellemzoi, esetleges ujraoltas sziikségessége, ido

lllll

- Az oltas megtagadasa esetén az esetleges szankciok ismerteté




Az olto orvos feladatai Il.

» Az oltéanyagra vonatkozéan
- Oltasra szant készitmény all-e rendelkezésre

- Megfelel6en taroltak-e (,,hideglanc”)

- Nem jart-e le a szavatossaga (pl. influenza oltas csak az adott év
hasznalhatoé fel, akkor is, ha szavatossaga még nem jart le!)

- Nem utal-e valami a kiillemében arra, hogy romlott
» Az oltas dokumentacidja

- Beleegyezés szdban vagy irasban az oltandé vagy torvényes képviselo
(10 éves kor alatt csak ez utébbi)

- Kotelez6 oltas elutasitasa a kartonon mindig alairatando, célszeri tanu
alairasa is
- Az oltas elmaradasa / elutasitasa a jarasi népegészségiigyi intézetne
jelentendd

- A végrehajtott oltas bejegyzése: az eldirt nyomtatvanyokra (bejel
EFRIR), oltasi konyvbe




A jo oltasi technika - oktatofilm

A gondos eldkésziilet és a jo oltasi technika



http://www.youtube.com/embed/YnV4g1fqt0w?rel=0&wmode=transparent
http://www.youtube.com/embed/YnV4g1fqt0w?rel=0&wmode=transparent
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Tarolas es felhasznalas

» Az oltéanyagokat +2°C - +8°C homeérsékleten (huto-
szekrenyben) kell tarolni. Minden vakcinat tarolo
intézmeény/egészségiigyi szolgaltato (oltdéorvos, védono
koteles a hiitolancot biztositani, a szallitasi és a tarolas
homérséklet-monitorozasrol gondoskodni. A folyekony
allapotban letoltott, aluminium-hidroxid vagy

aluminiumfoszfat-tartalmu vakcinakat lefagyasztani tilos.

» A hoérzékeny MMR vakcinat, illetve az élovirus-tartalmu
vakcinakat ajanlatos a fagyasztétérben tarolni, amennyiben
az oldoszer kulon kiszereléesben van (pl.: 10x1 adagos MMR
vakcina). Az oldoszert tilos lefagyasztani, mivel a

lefagyasztas soran a tarolo ampulla megrepedhet, és a

felolvadas soran az oldoszer kifolyik.




Védooltasok ellenjavallatai

» Lazas betegség
» Immunhianyos allapotok (betegségek, terapias)

élo korokozot tartalmazo vakcinaval nem oltunk (ki
betegség nagyobb rizikd, mint az oltas, pl. HIV pozi

» Azonos vakcina alkalmazasakor korabban sulyos
szovodmeény alakult ki

» Gyermekek egyes idegrendszeri megbetegedései
(pertussis vakcina)

» Terhesség, kivétel: vitalis indikacio (elovirus vakcina ne
adhato)

» Anafilaxias tipusu tulérzékenység a vakcina
komponensével szemben




Nem oltasi kontraindikacio

Allergia, asztma, atopias manifesztaciok nyugalmi szakasza
Alimentaris tojasallergia

Dermatozisok, ekcéma, lokalizalt borbetegségek
Lokalis szteroid kezelés

Kronikus sziv-, tiido-, vesebetegsegek

Neurologiai betegségek stabil allapota, Down-kor
Konvulziok a csaladi anamnézisben

Az oltando anyjanak terhessege

A gyermek anyatejes taplalasa

Ujsziilottkori kis stly és/ vagy Ujsziilottkori sargasag
Alultaplaltsag

Betegség inkubacios ideje

vV vvivvivVVVvVvYVvYVYyYy

Amennyiben az oltoorvos bizonytalan egy esetleges oltasi kontrai
megitélésében, akkor javasolt a klinikai védooltasi szaktana
megyei epidemiologus segitségének igénybevétele.




Oltasok lehetseges kovetkezmeény

» Oltasi reakcid / betegség

Oltottak jelentos részen (esetleg valamennyi oltotton)
jelentkezo helyi és / vagy altalanos tlinetek, melyek biz
gyakorisaggal az adott oltas velejaroi (pl. borpir, induraci
oltas helyéen, hoemelkedes, laz)

» Oltasi szovodmény

Az oltott szemeély atlagostol eltérd reakciokeszsége miatt
kialakulo sulyos tiinetegyittes (pl. allati szérumok alkalmaza
utani szérumbetegség, esetleg anafilaxias sokk)

Oltasi baleset

Rossz oltoanyag, tévedés vagy helytelen oltasi techni
keletkez6 egészségkarosodas



» A vedooltasokat kovetdo nemkivanatos oltasi esemeny
(OKNE) be kell jelenteni akar gyermek, akar felnott
oltottnal észlelték. A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet ala
a vedooltast kovetdo nemkivanatos eseményeket, belee
az oltasi reakciokat (mellekhatasokat) és oltasi balesete
az oltoorvos, illetve észlelo személy (orvos, paciens vagy
hozzatartozo) a jarasi hivatal nepegeszsegiigyi osztalyana
és egyidejlileg az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézetnek (a tovabbiakban: OGYEI) jelenti.
utobbi mindenki szamara elérheto online bejelento
feluletet is mukodtet (http://www.ogyei.gov.hu/
MELLEKHATAS_BEJELENTES/).

http://www.oltasbiztonsag.hu/

E



Milyen esemenyt kell bejelente

» 1. Minden olyan abscessust, mely az oltas helyen k

» 2. Minden olyan lymphadenitist, mely BCG-oltast ko
jelentkezik (a kimenetel kovetese 3-6 honapig is elta

» 3. Minden olyan elhalalozast, amely az oltast koveto
honapon belll jelentkezik.

» 4. Minden olyan oltast koveto nemkivanatos eseményt,
korhazi ellatast igényel.
» 5. Minden sulyos és szokatlan oltast kovetd nemkivanato

esemenyt, amely feltételezhetéen osszefliggésbe hozhat
oltassal.

» 6. Minden olyan enyhe nemkivanatos esemenyt, amely
tomegesen fordul elo.




OKNE feliuigyelet

Az oltast koveté nemkivanatos esemenyek felligy
az oltasi biztonsag monitorozasanak hatékony
eszkoze.

A védooltassal megelozheto fertozo betegségek
esetében (morbilli, tetanus, poliomyelitis anteri
acuta, pertussis, dlphtherla stb.) az immunizacio
nyUJtotta elonyok messze fellilmuljak az oltassal
jaro kockazatot. A be nem oltott gyerekek
megbetegedésének a valoszinusége sokkal
nagyobb a nemkivanatos esemény kialakulasana
valoszinliségénél.




Az OKNE felluigyeletének célja

» az esemeények idében torténo felderitése, bejelente
és kivizsgalasa,
» az esemenyek elofordulasi gyakorisaganak ismerete,

» a szokatlanul gyakori és sulyos eseményeket okozé
vakcinak gyartasi tételeinek felderitése,

» a szokatlanul gyakori és sulyos események
nyilvantartasa,

az oltoanyag szallitasa, tarolasa illetve alkalmazasa
soran bekovetkezett hibak felderitése,

a lakossag oltasokba vetett bizalmanak megorzese az
idoben torténd, megfeleld intezkedesek altal,

szakmai szakértoi anyagkent szolgal




Idobeni osszefliggések az oltast koveto
nemkivanatos események megjelenése
az oltas kozott

Az oltast kovetd 24 é6ran beliil megjeleno
» Anaphylactoid reakcio (akut tulérzékenység), anaphylaxias shock
» Csillapithatatlan siras

» Hipotonias - hiporeszponziv epizod (HHE)

Az oltast kovetd 5 napon beliil megjelend

» Sulyos helyi reakcio, abscessus az oltas helyén

Az oltast kovetd 15 napon beliil megjelené

» Convulsio, ideértve a lazas format is ( 6-12 nap MMR-oltast kovetéen
0-2 nap DTP-oltast kovetoen )

» Encephalopathia ( 6-15 nap MMR-oltast kovetoen , 0-3 nap DTP-oltas
kovetoen )

» Hiperpirexia




Idobeni osszefliggések az oltast koveto ne

események megjelenése és az oltas kozott
Az oltast kovetd 3 hénapon beliil megjeleno
» Akut flaccid paralizis (OPV: 4-30 nap, 4-75 nap a kontaktok es
» Brachialis neuritis (2-28 nap tetanusz tartalmazo oltast koveto
» Thrombocytopenia (15-30 nap MMR-oltas utan)

A BCG-oltast kovetéen 1 és 12 hénapon beliil megjelen
» Lymphadenitis, Lymphadenopathia

» Disszeminalt BCG infekcio

» Osteitis/osteomyelitis

Az oltast kovetd 4-6 héten beliil megjelend

» Guillain - Barré szindroma (6 héten beliil)

» Encephalitis

» Meningitis

Nincs id6korlat - Barmely halallal vegz4dé vagy a beteg korhazi
szuksegesse tevo, vagy mas sulyos es szokatlan esemeny, m
kapcsolatba hozhato.



Oltasok kozotti intervallumo

1.O. E.v.v. BCG GG
|.O 0 0 0 0
E.v.v. 0 0/4 hét 4 hét 6 hét —
3 hénap
BCG 0 4 hét . 0
GG 0 6 hét — 0 3 hénap
3 hénap

.O. - inaktivalt oltéanyag , E.v.v. - El6virus tartalmu vakcina GG - Gamma-globulin
0 - Nem szukseéges intervallumot tartani
0/4 hét - Egyidejlleg, vagy 4 hét intervallum betartasaval adhato

Egyidejlileg beadandé oltéanyagok nem szivhatdk ossze azono
fecskendbbe, az oltasokat kiilonbo6z6 testtajakra kell beadni!




A vérkészitmeények és az élovirus-vakc
beadasa kozott tartando minimalis ido

Mosott vorosvértest-koncentratum 0 honap

Vorosvertest massza 6 honap
Teljes vér 6 honap

Plazma /Thrombocyta szuszpenzio  7-11 honap

Intravénas immunglobulin terapias 6 hét - 3 honap
célzattal

A vérkészitmények immunglobulin tartalma neutralizalja az oltovirust
rubeola, mumpsz, varicella). Ha a fenti élovirus-tartalmu vakcinak b
3 héten belil vérkészitmény adasa szilkséges, az oltast késobb meg




Védooltasok és mitétek egybeesése
esetén javasolt oltasi intervallumok

- Vitalis indikacioval vegzett beavatkozas az immunizacio idejétol fug
barmikor elvégezheto és el is végzendo.
- Elektiv m(itét vegzése védooltas beadasat kovetoen:
a) Elolt korokozot tartalmazo oltas esetén 72 ora varakozas ajanlot
b) El6 kdrokozot tartalmazd vakcina adasa utan 14 nap varakozas aj

— Vitalis indikacioval adott védooltas utan (pl. tetanusz, veszettség, hepat
azonnali mUtéti beavatkozas is biztonsaggal elvégezheto.

- Védooltas beadasa miitéti beavatkozas utan

a) Altalaban a posztoperativ rekonvaleszcencia idépontja egyben az olthatds
idopontja is, altalaban a m(itét tipusatol figgben 1-2 hét

b) Kiterjedt, roncsolo sérilések, polytrauma miatt végzett és/vagy
szovodmeényes mitétek, illetve immunszuppresszioval is jaro beavatko
pl. szervatiiltetések - utan javasolt a klinikai védooltasi szaktanacsa
orvosaival konzultalni az oltandd egyedi oltasi tervének kialakitas



Specialis csoportok
egyedi elbiralast igenylo védoolta

» HIV-fert6zott személyek oltasa

BCG, éld korokozot tartalmu hastifusz, sargalaz elleni oltasok n
MMR egyedileg mérlegelendo

» Splenectomizaltak védooltasa
Pneumococcus, H. influenzae, Meningococcus elleni védooltas aja

» Immunkarosodottak védooltasa
BCG, élo korokozot tartalmu oltas nem adhato

Korasziilottek oltasa

Oltasi naptar szerint olthatok

szlikség eseten célszerl a klinikai védooltasi tanacsadas igen
RSV vakcina ajanlott




Oltasi rendszerek

Magyarorszagon - torténelmi okok miatt - kotelezo
veédooltas rendszer van - ennek koszonhetoen az
atoltottsag kivalo

Mas orszagokban (pl. Nagy-Britannia, Németorszag,
Hollandia, Ausztria) - valaszthato a védooltas

Elonyok - hatranyok




Kotelezo vedooltasok
Ervénye Magyarorszagon:

1. minden magyar allampolgar

2. allampolgarsagra valo tekintet nelkil - Magyarorszagon
bevandorlasi, tartozkodasi engedéllyel rendelkezo szemeély

- menekilt, menedékes, befogadott, kerelmezo szemely

Kotelezett szemelyek:
» a szikséges szliro-, ellenorzo vizsgalatokon részt kell vennilik

» oltasnak ala kell vetni magukat (kiskoru torvényes képviseloje
felelossegére)

» mentességet, masutt kapott oltast irasban igazolni kell
» oltasi dokumentaciot megorizni, kérésre felmutatni kotelesek

A 3 honapnal hosszabb ideig Magyarorszagon tartozkodo
kiilfoldi allampolgarsagu gyermekeket a hazai oltasi na
zerint az esedéekesség idejen életkoruknak megfelelo
édooltasban kell reszesiteni.




V. A2017. EVI OLTASI NAPTAR

Folyamatos oltasok

Oltis Eletkor Megjegyzes
Kitelezo Onkéntes
BCG 0-4 hét sziilészeti intézményben
DTPa + IPV+Hib + PCV 2 hénap
DTPa + IPV+Hib 3 honap
DTPa + IPV + Hib + PCV 4 hénap
PCV 12 hénap
MMR 15 hénap
DTPa + IPV+Hib 18 honap
DTPa + IPV 6 év

https://www.antsz.hu/data/cms83440/VML2017 _EMMI.pdf




Kampanvoltasok

Oltas Eletkor Megjegyzeés
Kiitelezo Onkéntes
MMR revakcinacid 11év szeptember honapban az dltalanos
1skolak
V1. osztalyaban (6. éviolyamot végzok)
dTap emlékezteto oltis 11év oktober honapban az altalinos 1skolak
V1. osztalyiaban (6. éviolyamot végzik)
Hepatitis B a2016/2017. tanévben, marcius
honapban az altalanos 1skolak
VIIL. osztalyaban (7. évfolyamot végzok)
12 év II. oltasa
a2017/2018. tanévben. szeptember
hénapban
az altalanos 1skolak
VIIL. osztalyaban (7. éviolyamot végzok)
I oltisa
HPV 12 ev a 2016/2017. tanévben, aprnilis
(leanyok) hénapban
az altalinos 1skolik
VIIL. osztalyaban (7. évfolyamot végzok)
II. oltasa
a2017/2018. tanévben, oktéber
hénapban
az altalanos 1skolak
VII. osztalyaban (7. éviolyamot végzok)
I oltasa

* Az oltisok végzésénél elsdsorban nem az életkor, hanem az 1skolai osztilyok az ranyadoak
BCG = Bacillus Calmette-Guénn/tuberculosis ellens oltéanyag
DTPa = difténa-tetanusz-acellulans pertussis komponenseket tartalmazé oltdanyag
1b = Haemophilus mfluenzae b ellem oltdanyag
IPV = maktivalt poliovirus vakcma
PCV13 = 13-valens konjugalt pneumococcus vakemna
MMR = morbilli-mumpsz-rubeola ellem vakeina
dTap = diftéria-tetanusz-acellulans pertussis komponenseket tartalmazo oltéanyag iyraoltis céljira
HPV = human papillomavirus ellem oltéanyag




Mas orszagok oltasi naptarai

Kulonbozo europai orszagok oltasi naptarainak
osszehasonlitasa: http://vaccine-
schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx

G8 orszagok oltasi naptarainak osszehasonlitasa:
BMJ infografika

http://www.bmj.com/content/351/bmj.h5966/i
nfographic



http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
http://www.bmj.com/content/351/bmj.h5966/infographic
http://www.bmj.com/content/351/bmj.h5966/infographic

BCG oltas

» Bacillus Calmette-Gueérin/tuberculosis elleni
oltoanyag -€lo, attenualt irreverzibilisen gyengitet
virulenciaju Mycobacterium bovis torzs

» gyermekkori miliaris TB és a TB meningitis ellen

» szulészeti intézmeényben, illetoleg a sziiletést
koveto 4 héten beliil, folyamatos oltas keretében

» Intracutan alkalmazas




Difteria-pertussis-tetanus oltasok

Az alapimmunizalas betoltott 2, 3, 4 honapos, els6
emlékeztetd 18 hénapos korban a DTPa, az IPV, és a Hib
komponenseket egyiittesen tartalmazo vakcinaval

» diftéria-acellularis pertussis-tetanusz (DTPa)

» inaktivalt poliovirus (IPV) Pentaxim
» b tipusu Haemophilus influenzae (Hib)

6 éves korban
diftéria-pertussis-tetanusz és poliomyelitis
elleni masodik emlékezteto oltas:

» DTPa+IPV vakcina - 1etraxim

11 éves korban: dTap

-diftéria-tetanusz-acellularis pertussis = Boostrix




Pneumococcus oltas

» Streptococcus pneumoniae bakterium 13 tipusa
elleni védodoltas konjugalt pneumococcus
oltoanyaggal (PCV13)

» Az alapimmunizalas 2 és 4 honapos korban (a
DTPa+IPV+Hib oltasokkal egyidejlileg)

» Az emlékeztetd oltas 12 honapos korban

Pfgﬁiﬂﬂ” a3’

vaccine (13-valent, adsorbed)




Morbilli, mumpsz, rubeola - MMR

» morbilli, mumpsz és rubeola elleni vakcina,
elo, attenualt virust tartalmazo, liofilizalt
készitmény

» Alapimmunizalas 15 hénapos korban, ismétlé

oltas 11 évesen, az alt. iskola 6. osztalyaban
(kampanyoltas)

» Priorix, M-M-RVAXPRO




Kampanyoltasok

Hepatitis B elleni véddoltasok - kotelezo

» altalanos iskola VII. osztalyaban 2 részletben (szeptember, marciu

B m
Df‘

'Ou-waw
1 I

HPV - onkéntes
12. életéviiket betoltott lednyok az altalanos iskola VII. osztalyaban
2 részletben

» Cevarix




Hepatitis B elleni védooltas

Engerix B, HBVAX PRO

Magyarorszagon 1999 ota kotelezo oltasi rend része

Egészségligyi dolgozok szamara kotelezo:

Akik egészségiigyi intézményben olyan tevékenységet végeznek,
amelynek soran rendszeresen kontaminalodhatnak vérrel,

vérkészitményekkel, szovetnedvekkel, valadékokkal, testfolyadékokk
illetve az ezekkel szennyezett eszkozokkel, muszerekkel.

Ajanlott azon oltatlanoknak, akik:

- szexualis szokasuk, magatartasuk, életviteliik miatt fokozott fertozesi
veszélynek kitettek (promiszkuis személyek, prostitualtak stb.);

- krénikus hepatitis C virushordozok;

- azon kulfoldi orszagokba utazok, ahol a hepatitis B elofordulasi
gyakorisaga magas és a latogato hosszabb idot tolt az adott o




Human papillomavirus - HPV olta

rekombinans vaccina - Mo-n harom készitmeny torzskonyvezett

a) CERVARIX bivalens (16-o0s és 18-as ellen) - magas kockazatu
HPV okozta méhnyakrak, méhnyakrak megel6z6 allapot és
perzisztalod fertozés megelozésére szolgal

9 éves kortol betoltott 14 éves korig két adag

15 éves kor felett harom adag

b) A SILGARD quadrivalens (6-os, 11-es, 16-0s, 18-as ellen)
9-13 éves személyeknek 2 adagos séma alapjan, a 0. és 6.
honapban

c) A GARDASIL 9 nonavalens (6-os, 11-es, 16-o0s, 18-as, 31-es,
33-as, 45-0s, 52-es, 58-as ellen) 3 adag 0., 2. és 6. honapban
ECDC ajanlasa szerint a HPV vakcinacié els6dleges célcsoportja
a 9-15 éves koru lanyok.

A védoéoltas a rendszeres méhnyaksziirést nem helyettesiti!



Megbetegedeési veszély esetén
kotelezo védooltasok

Aktiv immunizalas

beteg kornyezetében veszélyeztetettek
Hastifusz
Diftéria
Hepatitis A
Pertussis (6 éven aluli gyermekek)
Kanyaro
Rubeola
Mumpsz

vV v vV vV v vV VvV Y

Tetanusz (fertozésnek kitett személy)

Veszettség (expozicionak kitett személy)




Megbetegedési veszély esetén
kotelezo védooltasok

Passziv immunizalas
(gamma globulinnal)

» Hepatitis A beteg szoros kornyezeteben a
expozicionak kitett azon szemelyeket, akik szamara
a hepatitis A vakcina ellenjavallt, illetve varhatoan
hatastalan (csecsemok, sulyosan immunszupprimalt
szemelyek)

» Kanyarés beteg fogékonynak tekintheto
kornyezetében az expoziciot koveto 6 napon beliil a
12 honaposnal fiatalabb csecsemok, illetve azon 46
évesnél fiatalabb, kanyaron at nem esett, kanyaro
ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv
immunizalas ellenjavallt.




Megbetegedési veszély esetén
kotelezo védooltasok

Vegyes (aktiv - passziv immunizalas):

Tetanusz gyanu bizonyos esetei

‘HbsAg pozitiv gravidak ujsziilottei (a sziilés utan 12 oran
belil).

Hepatitis B
Immunoglobulin
ot
Hepatitis
B Vaccine
0 1 6

Month @ P>




Tetanus

Magyarorszagon az 1950-es évek elején évi 500 koruli
megbetegedeést jelentettek (ebbol 30-40 Ujszilottekben
fordult elo - koldokcsonk fertozés)

A 2000-es evek oOta évi 4-5 eset

Tetanusz megbetegedések szama és a letalitas értékének alakulas:

1950-2012
esetszam letalitas (%)
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0 4+ 1 ...................................................... L 0,0
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Tetanusz fertozeésre gyanus seériltek
védooltasi folyamata

, e . , 1. Immunizalt személy (3 o
Serules tulajdonsaga . utolsé 5 évnél nem régebben

s oa s at e . szukséges
eltelt ido: 6 oranal tobb igen ‘ . 8bb. mint 5 éve: aktiv
jellege: roncsolt, szakitott «  T&bb, mint 10 éve: aktiv, sulyo
+passziv

mélysége: 1 cm nagyobb

keletkezése: égés, fagyas, szuras, lovés : s )
ges, tagyas, ’ 2. Alapimmunizalasban nem rés

szennyezddés, szovetelhalas személy:

aktiv és passziv

nem

3. 1-2 toxoid tartalmu védooltas es
ebellatas, specifikus immunizalas « 2 hét nem telt el az utolso oltas ota:

passziv

m sziikséges )
« 2 hét eltelt: aktiv és passziv

Aktiv: 0.5 ml adszorbealt tetanusz toxoid
assziv: 4 NE / ttkg human antitetanusz immunglobulin



Rabies (lyssa)

1995 6ta human lyssa Magyarorszagon nem fordult el

1950 6ta 7 human rabies eset volt, 4-nél macska, 2-nél roka, 1 ku

Laboratériumi vizsgalattal igazolt veszett allatok
Magyvarorszigon 2006-2015

25, 2

20

15 . Laboratoriumi vizsgalattal
ol igazolt allati rabies esetek:
51 ) 2 , roka, macska, deneveér

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

veszettseg elleni véddoltasban kb. 4-5 ezer ember részesul évente
az oltasok 90 %-a haziallat okozta serulés miatt tortenik,
60 %-a kutya altal okozott sérulés miatt.




Lyssa fertozésre gyanus sériiltek
védooltasi folyamata

A veszettség elleni oltas megkezdése indokolt:

>
>
>

igazoltan veszett (labor, vagy tunetek)
veszettségre gyanus

nem megfigyelhetd

(ha megfigyelhetoveé valik és egészséges, akkor

az oltasokat abba kell hagyni)

barmely expozicio, ha megfigyelés ideje alatt

veszettségre gyanussa valik (14 nap)

inokulalt allati csalétekkel torténo érintkezés
serult borrel / nyalkahartyaval, friss sebbel

veszett allat tejét az allat megbetegedése elotti
5. naptol kezdodoen nyersen, higitatlanul

fogyasztottak és sériilt nyalkahartya

feltételezhet6 (a szajban seb, hamhiany volt).

\

allattal vald konta
>+ harapas, karmola

« sérult bér / nyalkah
benyalazasa

« elhullott allat nyuzas




Lyssa fertozésre gyanus sériiltek
védooltasi folyamata

A veszettség elleni oltast nem indokolt, ha:

Ha roka okozza az expoziciot, az minden esetben veszettnek tekintend

Egyedi elbiralast igényelnek:
- természetes el6helyen €l6 apro ragcsalokkal tortént expoziciok

— a fentiekbe be nem sorolhaté egyéb (pl. madarak) expoziciok m

az expoziciot (boron, nyalkahartyan benyalazast, horzsolast, kar
harapast) okozo6 kutya, macska egészséges, €s 14 napig medfi

kizarjak a tenyésztési és tartasi korulmények az allat veszettségg
fertozottségeét (lakasban tartott, laboratoriumi allat)

az allattal valé kontaktus nem jar séruléssel, benyalazassal
kozvetett kontaktus



A veszettség elleni védboltas alkalmaz

A veszettség-fertozeésre gyanus expoziciot elszenvedet
veszettség elleni vedooltasban nem részesilt, vag
regebben oltott személyeket harom alkalommal kell ve
részesiteni 4 adag Verorab elnevezesl oltoanyaggal:

- 2+1+1+1+1 oltasi sema szerint a fokozott ferto

- Lasd: Mddszertani levél a veszettség-fertozésre gyanus sériilé

- 2+1+1 oltasi séma: elso alkalommal (0. nap) 2 adag
kell beadni, ket kilonbozo testtajéekra (balkar és
kisgyermekeknél bal és jobb comb). A harmadik dozis v
a /., a negyediket a 21. napon kell alkalmazni.

veszeélynek kitett eés csokkent védekez6 képessegl szem
oltandok a 0., 3., 7., 14. es 28. napon.

kapcsolatos eljarasokrél (Epinfo 18. évfolyam 5. kiilonszam



Munkakorokhoz kapcsolodo vedoo

Hastifusz - csatornamunkasok, mélyépitok, laboratoriumi dolgoz
korhazi fertozo osztalyok munkatarsai

Kullancsencephalitis - erdogazdasagi dolgozok

Hepatitis B - eli. dolgozok, akik rendszeresen kontaminalodhatnak
verrel, szovetnedvekkel, testfolyadékokkal

Hepatitis A - el. dolgozok esetében ajanlhato (NB: higiénes es
munkavedelmi szabalyok betartasa esetén a fertozes elkerulheto!)

Veszettség - veszettséggel foglalkozo laboratoriumi dolgozok,
ebrendeszeti dolgozok, allatorvosok

Diftéria - fert6z6 osztaly munkatarsai, laboratoriumi dolgozok, féleg 10
evyell ko'r)abban oltottaknal, (orvosegyetemek V. éves hallgatéinak
ajanlott!

Tetanusz - meélyépitok, allatgondozok, foleg 10 evvel korabban oltotta
Meningococcus - fert6zo osztalyok dolgozoi, laboratoriumi dolgozok
Influenza - veszélyeztetett kockazati csoportokba tartozokkal dol

Varicella - immunhianyos betegekkel, varandos ndkkel es az
ujszulottekkel dolgozo fogekony egeszsegugyi dolgozok




Hepatitis B oltas

Az egészségiigyi kepesitest ado kozep- es felsofoku ok
intézményekben a tanévkezdest megelozoen ellendrizn
szUukséges a hepatitis B elleni védooltasok megléetét.

Az eletkorhoz kotott iskolai kampanyoltas soran 2 oltasb
részesitett személyek immunizaltnak tekintendok

Azoknal a hallgatoknal, akik életkoruknal fogva oltasra

kotelezettek, de nem részesiiltek vedooltasban (nem all
rendelkezésre dokumentacid), az ANTSZ altal biztositott
oltoanyaggal kell potolni az oltasokat.



Onkéntesen igénybe vehetd
védooltasok

* Megbetegedési veszély elharitasa céljabol onkénte
igénybe vehetd védoboltasok
 Kiilfoldi utakkal kapcsolatos védoéoltasok




Rotavirus elleni vaccinak

» 6 hetesnél idosebb csecsemoknek ajanlott rotavirus-
fertozés okozta gastroenteritis megelozesére.

» RotaTeq oralis vakcina, amely élo, attenualt human-
bovin rotavirust tartalmaz. Az immunizalashoz 3
dozis RotaTeq beadasa sziikséges, 4 hetes idokoz
tartasaval. Az els6 dozist legkésobb 12 hetes korig
be kell adni, legkésobb 32 hetes korig be kell
fejezni az oltasi sorozatot.

» Rotarix oralis vakcina, amely élo, attenualt human
rotavirust tartalmaz. Az immunizalashoz 2 dozis
Rotarix beadasa sziikséges legalabb 4 hetes idokoz
tartasaval. A teljes vakcinaciot 24 hetes korig be
kell fejezni.




Meningococcus vakcinak

Meningococcus vakcinak: konjugalt és a rekombinans

a) Konjugalt meningococcus C oltdanyagok
MENINGITEC® Konjugalt Meningococcus C vakcina
MENJUGATETH Konjugalt Meningococcus C-CRM 197 vakc
NeisVac-C Konjugalt Meningococcus C vakcina
Meningococcus konjugalt C vakcina

b) Konjugalt meningococcus ACW135Y oltoanyagok
Menveo por és oldat oldatos injekciohoz
Nimenrix por és oldoszer oldatos injekciohoz

c) Meningococcus B vakcina (rekombinans) - BEXSERO

Alkalmazas (altalaban): alapimmunizalas 2 dozissal, 2 honapos i
emlékezteto oltas 3-5 évvel késobb




Magyarorszagon a meningococcus C elleni vedooltas
(a hazai tapasztalatok és a nemzetkozi ajanlasok
figyelembeveteléevel) ajanlott:

- csecsemok;

- zart kozossegekben élo gyermekek és fiatal felnottek (p
bentlakasos iskolak, nevelootthonok, kollegiumok);

- Uj kozossegbe keriilo 14-25 ev kozotti fiatalok;

- egészsegi allapotuk miatt (asplenia, immundeficiencia)
fokozott megbetegedési hajlammal rendelkezo szemelyek
életkortol fuggetlendil;

- az invaziv betegség szempontjabol kockazatos eletmodot
folytato (rendszeresen kozosen szorakozo, alkoholt és vagy
drogot fogyaszto, dohanyzo) kozepiskolas és felsofoku
oktatasi intezménybe jaro fiatalok szamara.




Varicella elleni védooltas

elo, attenualt virust tartalmazo, liofilizalt készitmény
valaszthato oltas

Javasolt: gyermekkozosségbe keriiles elott gyermekeknek

Varicellan at nem esett noknek gyermekvallalas elott

VARILRIX: 9 honaposnal idosebb csecsemok, kisgyermekek, ser
és szeronegativ felnottek immunizalasara.
VARIVAX: 12 honapos és annal idosebb személyek immunizalasara

A munkaltaténak biztositani kell az immunhianyos betegek, tovab
a varandos nok es az ujszulottek, csecsemok apolasat/gondozasa
végzo fogékony egészségiigyi dolgozok varicella elleni védoo




Varicella postexpozicios profilaxi

Beteggel érintkezett, (fertozes veszelyenek kitett),
legyenglilt, varicellan meg at nem esett beteg gyermeke
szamara javasolt a passziv immunizalas specifikus immu
globulinnal (Varicella-zoster elleni hiperimmun globulin -
VARITECT CP) az expoziciot koveto 96 oran belul.

Azon ujsziilotteknek, akik anyjanal a varicella klinikai
tinetei a szlilést megel6zo 5. nap és a szulést koveto 48 ora
kozott jelentkeznek, varicella-zooster immun-globulin ada
javasolt.



RSV-vakcina

Synagis vakcina palivizumab - monoklonalis ellenanyag

» Az oltoanyag a léguti oriassejtes virus (respiratory syncytial
virus, RSV) altal okozott sulyos also léguti megbetegedések
megelozésére ajanlott fokozottan veszélyeztetett csecsemokn
és kisgyermekeknek:

» - koraszulottek
» - két évesnél fiatalabb BPD-s gyermekek

» - két évesnél fiatalabb, sulyos, velesziletett szivbetegségben
szenvedo gyermekek

Alkalmazas: havonta egy alkalommal, im. injekcio formajaban, RSV
fertozések szezonalis idoszakaban (november és aprilis kozott)

neonatologus szakvélemeénye alapjan - téritésmentesen .




Hepatitis A elleni oltasok

Hepatitis A elleni aktiv immunizalas (AVAXIM, HAVRIX,
VAQTA)

hepatitis A szempontjabol hazainal nagyobb kockazatu
orszagokba utazok

akik alapbetegségiik (hemofiliasok, kronikus hepatitis B vagy C
virushordozok) vagy életmodjuk miatt (pl. intravénas
kabitoszer-hasznalo) fokozottan veszélyeztetettek.

Hepatitis A és B elleni kombinalt oltéanyag (Twinrix)

Postexpozicios oltas: Hepatitis A beteggel szoros kapcsolatban
lévo csaladi és kontaktszemélyeket - Hepatitis A elleni aktiv,

passziv, vagy aktiv-passziv immunizalasban kell részesiteni az
OEK VML szerint.
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Kullancsencephalitis

Az inaktivalt virustartalmu vakcina Encepur, FSME-IMMUN

Az alapimmunizalas 3 oltasbol all, az oltasokat a kullancsok tav
aktivitasa (a varhato expozicio) elott, azaz télen, fertozésveszél
mentes idoszakban kell elvégezni vagy megkezdeni.

A védettség fenntartasa érdekében az alapimmunizalas utan az elso
emléekezteto oltas beadasara harom ev mulva van szikség, ezt
kovetoen 49 éves korig otévenkeént kell emlékezteto oltast adni, 49
éves kor felett az emlékezteto oltasok beadasa haromévenként
esedékes.

Oltasi séma részletesen: OEK VML
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Influenza elleni oltoanyagok

Influenza elleni oltéanyagok - trivalens, inaktivalt

AGRIPPAL S1 feliileti antigén tartalmu; FLUARIX, IDFlu, VAXIG
,split” vakcina; 3Fluart inaktivalt teljes virus tartalmu

A téritésmentes influenza elleni védooltasra jogosultak kore:
A) fokozottan veszélyeztetettek kockazati csoportja

-sulyos betegseg kockazatanak kitett kronikus betegsegben szenved
- 60 éven fellliek, egészsegi allapotuktol fuggetlendil;

- varandos nok, és azok a nok, akik a gyermekvallalast az influenza
szezonalis idoszakara tervezik

- tartos szalicilat-kezelésben részeslilok (Reye-sy)

- apolast, gondozast nyujto, rehabilitacios, atmeneti elhelyezést
nyujto intézményekben, lakootthonokban, vagy egészséegiigyi
intézmeényekben huzamosabb ideig apolt személyek (és az inté
dolgozoi B




A téritésmentes influenza elleni védooltasra jogosu
tovabba

B) egeészsegligyi dolgozok (a csokkent immunitasu szemé

egeszségenek védelme érdekében )

» transzplantacios, onkologiai, hematologiai, dializalo, szilésze
nogyogyaszati osztalyokon

» a felnott- és a gyermek intenziv ellatasban,

» a kronikus belgyogyaszati osztalyokon

» terhes nok és az Ujszulottek, csecsemok gondozasat veégzo
egészségligyi dolgozok (beleértve a védonoket is).

C) Az allati és emberi influenzavirusok keveredésének megelozése
és a géncsere lehetéségének csokkentése érdekében fel kell
ajanlani a dolgozok szamara a teritésmentes védooltast azokon az
allattarté6 telepeken, ahol sertés, baromfi és [0 tartasaval,
valamint ezen allatok szallitasaval foglalkoznak. A védooltasb
részesithetok a baromfifeldolgozokban, a vagéhidakon dolg
is.




Passziv immunizalasra
hasznalatos készitmenyek

Specifikus immunglobulinok:
- TETIG - human tetanusz immunglobulinnal lasd tetanus

A tetanusz-fertozésre gyanus sérultek oltasa: OEK VML

- Hepatitis B specifikus immunglobulin (HBIG - HEPATECT)

- CYTOTECT CP Biotest: CMV-fert6zések megelozésére és
gyogykezelésére adhato hyperimmunglobulin, megel6zés céljabdl
iImmunszupprimalt betegeknél vagy szervatultetések utan

- VARITECT CP - Varicella-zoster elleni hiperimmunglobulin
Lasd: varicella

A hyperimmunglobulin intravénas készitmények kizarolag
fekvobeteg-gyogyintézetekben alkalmazhatoak
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Felnotteknek ajanlott védooltas

Felnotteket veszélyezteto fertozésekkel szemben ajanlott

védoboltasok litemezése - OEK oltasbiztonsag szakmai csoportj
Eletkor csoportok

Betegség

Tetanusz, diftéria, szamarkdhoges
(1/ dtaP)*

18-21év | 21-25év | 26-29év | 30-44év | 45-49év | 50-54év | 55-59év | 60- b4 év |65 év felett

HPV 2 komponensii oltds, ndk”

HPV 4 komponensi oltas, nék-férfiak’

4
Frneumococcus

Meningococcus C, B, ACWY s

(3
Influenza

Jelmagyarazat:
minden (fogékony) felndtt szamara javasolt

Tetanol pur (tetanusz), Dultavax (dT-IPV) AdacelBoostnx (dTpa), Boostnx polie (dTpa-IPV),
*Cervarix, *Silgard, *Prevenarl3 (konmjugalt PV) + Pneumovax23 (poliszacharid PV), "NeisVacC
a rizikdcsoportok szamara javasolt /Menjugate: C csoport ellen, NmmennxMenveo: A CW-135Y ellen, Bexsero: B csoport ellen
nincs ajnlds ﬁim@pﬂnﬂzm'ﬂegnvam"hﬂm'm, Flhlwl .H.B (riz:i.kécsqlnimtn:i.k _tériﬁmﬂrrtm}, F‘.i'anlnx-".i"mvu,

*Priorix, "Havrix 1440/ Avaxim 160U, "“Engerix B (1.0 ml), ! Twinrix felnétteknek, 12 FSME Immun
ha a gyermekkori kiizele2d oltasait megkapts, akkorvedett  gapnatteknek. Encepur adult, “Typhim Vi, “Rabivac/RabipurVerorab




Felnotteknek ajanlott védooltaso

Baranyhim!s ' (fogékonyaknak) 2 adag (sc): 6 hét idSkazzel
Mumpsz-kanyaré-rézsahimld (MMR) & _ (fogékonyaknak) 1 adag (sc) -
Hepatitis A ® 2 adag (i.m.) 0hd 2. adag: 6-12 hé/max. 3 vagy 5 éven beliil oltdanyagtdl fiiggden

3 adag (i.m.) 0-1-6hd

. 10
Hepatitis B gyorsitott: 0-7-21 nap+12 ho vagy 0-1-2 ho+12 hé

Hepatitis A+B 1 3 adag(i.m.) 0-1-6 hd gyorsitott: 0-7-21 nap+12 hd

Kullancs encephalitis Jadag(i.m.), 3majd 5 évente emlékeztets
Hastifusz ™ 1adag (i.m.) 3 évig ad védelmet
Veszettség A Véddoltas Modszertani Levél altal meghatarozott adagszam (i.m.)

Jelmagyarazat:

inden (fopd ) felndtt szimara it "Tetanol pur (tetanusz), Dultavax (dT-IPV) AdacelBoostrix (dTpa). Boostrix polic (dTpa-IPV).
TN (TogemoTy) e Nom SIomers | avaso *Cervarix, *Silgard, *Prevenarl3 (komjugalt PV) + Pneumovax)3 (poliszacharid PV), ‘NeisVacC
a rizikdesoportok szamara javasolt Menjugate: C csoport ellen, Nimenrix/Menveo: A CW-135Y ellen, Bexsero: B csoport ellen

*WVaxigrip/Fluarix/Begrivac/Influvac, Fluval AB (nizikocsopormak téritésmentes), "Warilrix/Varivax,
——— ) *Priorix, "Havrix 1440/Avaxim 160U, “Engerix B (1.0 ml), "' Twinrix felndtteknek, 12 FSME hnmun
ha a gyermekkori kizelead oltasait megkapts, akkorvédet!  gunsnekmek Encepur adult, “Typhim-Vi, “Rabivac/Rabipur/Verorab

nincs ajanlas



http://www.oltasbiztonsag.hu/vacsatc_docs/?id=felnottoltasok.pdf

Kulfoldi utazasokkal kapcsolatos

védooltasok
Kotelezo

» Sargalaz elleni oltas, ha

endémias teriletre utazik
valaki (OEK)

» Barmilyen oltas, ha a
beutazotol a célorszag
megkoveteli

vV Vv

vV v v Vv VvV

Ajanlott lehet
Meningococcus
Kolera

Diftéria (volt Szovjetunio
allamai)

Hepatitis B, A
Hastifusz
Kullancsencephalitis
Poliomyelitis

Kanyaré, rubeola, mumpsz



Kulfoldi utazasokkal kapcsolatos
védooltasok

A WHO évente kozzéteszi hol, mikor, milyen fertozeési
kockazattal kell szamolni

CDC - évben kiadott ,,Yellow book” "J'" “‘

Magyarorszagon: CDC HEALTH

. , S e o : INFORMATION
OEK Nemzetkozi Utazas-egeszsegugyi- es Oltokozpontja INTERNATIONATR

TRAVEL
(Bp., IX. Albert Florian ut 3/a., Tel: 06 1 476 1364) 2016

Nemzetkozi oltasi bizonyitvany kiallitasa (OEK, megyei

Kormanyhivatalok Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szervei)

Informacio : www.utazaselott.hu



https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/table-of-contents
http://www.utazaselott.hu/

Sargalaz endemias terlletek az
afrikai es dél- amerikai kontinense

BAENEGAL BRNA
GAMBIA | iy cIFAS0
GUINEA-BISSAU GUINEA - CGTE peniN.  NIGERIA

Conak 1D / S0 ¢
SIERRA LEONE ) il 7" CENAFRREP  SUDAN
LIBERIA S B RN

£0 GUINEA .

30 Tomé ibre ” I}]EFP OF CONGO :,E’EA’»“DA K
GABO
s‘%ﬁ"‘ CONGO RWANDA

i BURUNDI '
PRINCIPE (i TANZANIA

ANGOLA

Vaccination recommended
Vaccination generally not
recommended’
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Meningococus- endémias
teriuletek sub-Szaharai Afrikaban
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Meningitis Belt - areas at high epidemic risk
Countries with areas in the Meningitis Belt

=

https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/meni



https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/meningococcal-disease#4670
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/meningococcal-disease#4670
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/meningococcal-disease#4670
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/meningococcal-disease#4670
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/meningococcal-disease#4670
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/meningococcal-disease#4670
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/meningococcal-disease#4670
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/meningococcal-disease#4670
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/meningococcal-disease#4670
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/meningococcal-disease#4670
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/meningococcal-disease#4670

Cholera elleni oltasok

Endémias teruletre utazéknak

Oralisan beadhato6 uj cholera oltéanyag
rovid idotartamra az eddigi tapasztalatok szerint 85 %
koruli védettséget ad, és kb. 60 %-os veédettséget 3 éves
id6tartamra, - 5 éven aluli gyermekeknél csak egy évig
tart a védettség — emlékezteto oltas




Veédooltasi survaillence

Védooltassal megelozheto fertd6zo betegseg jarvanyugyi hely
folyamatos analizise

» Magyarorszag jarvanyugyi helyzete: oek.hu - Epinfo

Védooltassal megelozheto fert6zo betegseg jarvanyigyi helyzete
terképes abrazolasa - vilag:

» http://www.cfr.org/interactives/GH Vaccine Map/#map

Europa:

http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Instance=Gene
Atlas



oek.hu
oek.hu
http://www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map/#map
http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Instance=GeneralAtlas
http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Instance=GeneralAtlas
http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Instance=GeneralAtlas

Védéoltassal megel6zheté fert6z6 betegségek Magyarorszagon 1952-2011

Megbetegedések szamanak évi atlaga
Betegség : '
1952-1961 1962-1971 1972-1981 1982-1991 1992-2001 2002-2011
Diphtheria 038 41 6 1 -
Pertussis 15176 1216 57 14 2
Tetanus 313 102 59 28 14
Poliomyelitis 808 4 2 1
Morbilli 40014 36169 12273 2087 10
Rubeola . . 40945 20990 321
Parotitis epidemica . . 42683 34929 5067

Népegeszségiigy 91.¢évf. 4. szam, 2013.




Védooltassal megel6zhetd fert6z6 betegségek okozta halalozas 1952-2011

Halalozasok szamanak évi atlaga

Betegség
1952-1961 1962-1971 1972-1981 1982-1991 1992-2001 2002-2011

Diphtheria 25 5 1 0 0
Pertussis 103 4 1 0 0
Tetanus 137 62 40 22 9
Poliomyelitis 40 0 0 0 0
Morbilli 143 56 3 1 0
Rubeola 0 0 0
Parotitis epidemica 0 0 0

- nincs adat, 1973 6ta bejelentendd

Forrés: OKI-OEK Jarvanyligyi osztaly

Népegészségligy 91.¢vt. 4. sz




Védooltas -ellenesség

Nem Uj jelenség , de az internet adta elonyoknek koszonhetoen
,hangosabb”

Heterogén csoport, kiilonbozo vélemeények:
» védooltasok nem elég hatékonyak, igy beadasuk felesleges
» oltasok mellékhatasai meghaladjak az elonyeiket
» oltasok szandékosan kartékonyak

Hattérben allo okok (tobbek kozott):
» ismeretlentol valo félelem (nem éertem, hogyan muikodik)
» Intézmeényekkel szembeni bizalomvesztés (ha kotelezo, az gyanus

» fertozo betegségektol valo félelem megsziinése (torokgyik? utolja
Kincskereso kiskodmonben fordult elo...)

» anekdotikus torténetek altalanositasa (rokonom munkatarsanak
oltas utan bénult le)

Tények ismertetése, felvilagositas, ismeretterjesztés - orvosi



Kell-e védooltas?

Andrew Wakefield 1998-ban A Lancetben
megjelentetett egy publikaciot, amely szerint MMR-
vakcina  oOsszefliggésbe  hozhato az  autizmus
kialakulasaval. Kiderult, hogy Wakefieldet az MMR-
vakcinat ellenzo Ugyvédek pénzelték, és Wakefield
maga kivant egy alternativ vakcinat piacra dobni.

Nagy-Britanniaban 2010-ben torolték az orvosok
jegyzekébol. Wakefield az Egyesult Allamokba
tavozott, ahol jelenleg is él.

A torténtek utan az Egyesiilt Allamokban, Nagy-
Britanniaban és mas europai orszagokban a korabbi 95
szazalékos atoltottsag 79 (helyenként viszont akar 50)
szazalékra esett vissza.




Oltasmegtagadas Magyarorszago

» Avédono, ellatasi teriletén 3x eredménytelen
irasbeli megkereseés esetén értesiti a
jarasi/kerileti hivatalok népegeészsegiigyi
osztalyat, és az oltando torvényes képviselojét.

» Az ell. allamigazgatasi szerv a vedooltast
elrendeli, ennek lepései: ertesites, felszolitas,
majd 8 nap elteltevel eljaras indito hatarozat,
birsag kiszabasa



A védooltas megtagadasanak
kovetkezmeénye

» Magyarorszagon a kotelez6 védooltasok nem egészségiigyi okbol torténd
megtagadasa csupan eljarasjogi lehet6ség - lényegében nem vezet
sehova, eredmény téle nemigen varhato, hiszen a térvény nem engedi az
ilyen alapon torténo visszautasitast.

» A gyakorlatban egyelore megoldatlan a kitarto oltasmegtagadok ligye,
hiszen ha lehetoséglik is van a jogorvoslatra, elébb-utobb az eljaras
joger6s hatarozattal zarul majd le, am volt ra precedens, hogy a
rendérség nem mutatott hajlandésagot arra, hogy az érintett
gyermekeket szlileiktol elszakitva, erdszakkal oltsak be. Nyilvanvalo,
hogy az igazi megoldast a sziulok meggyozése jelenti, amely az eljaro
egészseégligyi allamigazgatasi szerv elsodleges kotelezettsége az eljaras

barmely szakaszaban.

az oktatasi-nevelési intézmények zome nem engedi be a nem immunizalt
gyermekeket. Az oltasmegtagadok megfosztjak gyermekiilket a
kozosségbe lépés lehetbségétol.




Hattéranyagok

OEK moédszertani levele a 2016. évi védooltasokrél, (Epinfo
évfolyam 1. kiilonszam) http://oek.hu/oekfile.pl?fid=6585

Védooltasi Szaktanacsadas - Fovarosi Szent Laszlo Korhaz Vedoo
Szakambulanciaja: http://www.infovac.hu/

OEK Veszettség-fertozésre gyanus sériilésekkel kapcsolatos
eljarasokroél sz6l6 modszertani levele (Epinfo 2011; 5. kiilonsza
http://www.oek.hu/oekfile.pl?fid=3928.

VACSATC Magyarorszag honlapja: www.oltasbiztonsag.hu

Ajanlott olvasmany: Védoboltasokrol - a tények alapjan
http://vedooltas.blog.hu/
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