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ELOSZO

”Az Eurdpai Régioban a hatékony egészségpolitikat és a kapcsolédéd
kiadasokat beruhazasnak, és nem koltségnek kell tekinteni. A j6 egészség
fellenditi a gazdasagot, mig a betegség kimeriti azt.”

A véddoltassal megel6zhetd fert6z6 betegségek hazai igen j6 jarvanyugyi
helyzetét csak ugy Orizhetjuk meg, ha az életkorhoz kotott kotelezé védo-
oltdsok teljesitése, az atoltottsag 98% felett marad, amelynek alapveté
feltétele a megfelel6 mennyiséglii és mindéségili oltéanyag biztositasa
mellett az orvos-szakmai és lakossagi tamogatottsag.

A hazai, allami oltbanyag-termelés megszinése utan az életkorhoz kotott
védboltasokhoz a nemzetkdzi piacrdél kell az oltdbanyagot beszerezni.

Az Egészségugyi Vilagszervezet ajanlasa szerint az él6virus tartalmu Sabin
vakcina (OPV) alkalmazasat 2010-ig minden orszagban fel kell valtani az
inaktivalt poliovirus tartalma vakcinaval (IPV), ugyanis a polioeradikacié
(a jarvanyos gyermekbénulas teljes eradikalasa a Foldr6l) mindennemdi

Ve

Mivel az IPV csak injekciés formaban adagolhatd, ezért is kerlltek kifejlesz-
tésre a tobbkomponensi, un. polivalens oltéanyagok, amelyek egy oltas-
sal/szurassal egyszerre tobb betegség ellen nyujtanak védelmet. Ezek kozé
tartoznak az EU régi tagorszagaiban, széles korben hasznalatos tobbkompo-
nensl készitmények, amelyek egyszerre tartalmazzak a diftéria, pertusszisz,
tetanusz, jarvanyos gyermekbénulas és a b tipusi Haemophilus influenzae
baktérium altal okozott agyhartyagyulladas elleni oltbanyagokat. A kombinalt
készitmények alkalmazasa lehetbvé teszi, hogy csOkkenjen az oltasok és az
oltéhelyen valé megjelenések szama.

A sejtmentes pertussis komponenst tartalmazé kombinalt vakcina alkalmazasa
igen keveés mellékhatassal jar, igy a kedvez6 tapasztalatok révén varhatdan
tovabb er6sédik az életkorhoz kotott oltasok lakossagi elfogadottsaga.
Egyszeribb, kdonnyebb lesz az oltdorvos munkaja is, mivel csokken a védé-
oltasi tevékenységre forditando6 id6 (oltas beadasa és az adminisztracio).

Az életkorhoz kotott védooltasok tekintetében teljes esélyegyenldség
nyilik minden gyermek és szilé szamara a legkorszeriibb oltéanyagokhoz
valé hozzajutas tekintetében.

Az oltasi naptarban és az oltéanyagokban toértént valtoztatasok utan 2006-t4l
kezd6d6en hazank ismét az egyik legkorszerlbb oltasi rendszert tudhatja
magaénak.
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A ,,JOHAN BELA” ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT
MODSZERTANI LEVELE
A 2006. EVI VEDOOLTASOKROL

. BEVEZETES

Jelen modszertani levél a fert6zd betegségek megel6zése ceéljabdl szukséges
veéddboltasok 2006. évre érvényes hazai gyakorlatat, tovabba az oltasokkal
kapcsolatos altalanos és specifikus indikaciokat, kontraindikaciokat, az olto-
anyagok beszerzésére, tarolasara, felhasznalasara, az oltasi nyilvantartasokra,
jelentésekre vonatkoz6 kotelezettségeket, illetve ajanlasokat foglalja 6ssze.

A hazai és nemzetkdzi tapasztalatok alapjan kialakitott oltasi rend érvénye-
sUlését az egészségugyrél szoldé 1997. évi CLIV. torvény, tovabba annak a
jarvanyugyre vonatkozé rendelkezései, [a tobbszérosen mddositott 18/1998.
(VI. 3.) NM rendelet] biztositjak.

Il. OLTASOKKAL KAPCSOLATOS KONTRAINDIKACIOK

Osszességében kevés az a betegség vagy éllapot, amely esetében az oltas
kontraindikalt. A védoéoltasoknak abszolut kontraindikaciéja nincs. A kontra-
indikaciok figyelembevételét a jarvanylgyi helyzet, valamint az oltassal kivéd-
het6 betegség veszélyessége hatarozza meg.

Altalanos oltasi kontraindikaciok:
1. Lazas betegség

2. Immunoldgiai karosodas
ElSvirus-tartalmu vakcina, illetve BCG nem adhaté:

— immundeficiens betegségben (cellularis és humoralis immundefi-
cienciaban: kombinalt immundeficiencia, agamma-globulinaemia stb.)
szenveddknek,

— malignus betegség (lymphoma, Hodgkin-kér és mas RES-t érinté tumo-
rok, leukémia stb.) kdvetkezményes immunszuppressziojanal;

— terapias immunszuppresszio esetén (nagy dozisu szisztémas kortiko-
szteroid kezelés, sugarkezelés).

3. Sulyos oltasi szovodmeény korabbi el6fordulasa

Amennyiben egy oltott személynél az oltas kovetkeztében anafilaxias
reakcidé (generalizalt urticaria, a szaj és torok duzzanata, nehézlégzés, gége-
0déma, hipotenzid, kollapszus, sokk) encephalitis/encephalopathia, vagy
nem lazas konvulzié alakult ki, a kés6bbiekben nem szabad ugyanazzal az
oltbanyaggal védéoltasban részesiteni.
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4. A gyermek neurolégiai rendellenességei

Pertussis komponenst tartalmazé vakcina nem adhato progressziv, klinikai
tinetekkel jaroé idegrendszeri betegségben szenvedd gyermeknek (nem
kontrollalt epilepsia, progressziv encephalopathia). Ha az oltéorvos/kezel8-
orvos ugy itéli meg, hogy az oltandé szamara a pertussis komponenst
tartalmazo vakcina kontraindikalt, a csecsem©ét/kisgyermeket a klinikai
vedoboltasi tanacsadoba kell utalni. Felmentésre javaslatot az oltas aldl
kizardlag a klinikai tanacsado orvosa adhat.

5. Terhesség

A terhesség els6 trimeszterében csak a legindokoltabb esetben végezhe-
t6k oltasok, akkor, ha a fert6zés lényegesen jelentésebb veszélyt jelent,
mint az oltassal 6sszefliggé — esetlegesen fokozott — oltasi reakcio, vagy
oltasi szévédmény. Elévirus tartalmu vakcindk nem adhaték terhes nének,
mivel e vakcina-virusok magzatkarosité hatasa még nem kell6en ismert.
Terhesek immunizalasakor azonos antigén tartalmu oltéanyagok kozul a
kevéssé reaktogént kell valasztani (pl. poliszacharida hastifusz elleni vak-
cina, influenza elleni split, vagy alegység vakcinak).

6. A vakcina barmely osszetevdjével szembeni tulérzékenység,
hiperszenzitiv, anafilaxias reakcidk

Ha valamely oltéanyag olyan antibiotikumot, vagy barmely egyéb 6ssze-
tevot tartalmaz, amely irant az oltandé ismert, sulyos hiperszenzitivitassal
rendelkezik, az oltas nem végezhet6 el.

Az 1-6. pontban felsorolt kontraindikacidék egy része atmeneti (Iaz, terhesség),
masok (immundeficiencia, korabbi sulyos oltasi szévédmény, neuroldgiai
rendellenesség, vagy antibiotikum iranti anafilaxias reakcio) allanddak.

Az életkorhoz kotott, folyamatos oltasok esetében lehetéség van az atmeneti
kontraindikaciék miatt elmaradt oltasok pétlasara. A folyamatos oltasi rend-
szer lehet6séget ad arra is, hogy a gyermeket optimalis egészségi allapota-
ban immunizaljuk: az oltasok végzése nem korlatozédik egészen szik ido-
tartamra, mint kampanyoltas esetében.

Ennek megfelel6en a folyamatos oltasi rendszerben tobb lehetéség van mérle-
gelésre, illetve relativ kontraindikaciok figyelembevételére, mint a kampany-
oltdsok esetében. Kétségtelenll fontos az indokolt kontraindikaciok figyelem-
bevétele, azonban legalabb ilyen fontos, hogy a védéoltasok idében megtor-
ténjenek, tehat ha kontraindikacié nincs, minden olthaté gyermeket a
megadott idében oltasban kell részesiteni.
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Az oltasi kontraindikaciok megitélése sokat valtozott az elmult években. A ko-
rabban oltasi kontraindikaciok kozé sorolt allapotok egy részénél jelen-
leg inkabb a védoéoltasok elvégzésének fokozott jelentésége hangsulyo-
zott. Ledalt egészségi allapot esetén ugyanis egy fertézés, fert6z6 betegség
kialakulasa Iényegesen nagyobb veszélyt jelent az esetleges oltasi reakciénal.

Fentieknek megfeleléen az alabbiakban felsorolt allapotok/betegségek

nem tekinthetdok kontraindikacioknak, tehat az oltasokat el kell végezni:

— allergia, asztma vagy mas atdpias manifesztaciok nyugalmi szakasza;

— alimentaris tojasallergia;

— konvulziék a csaladi anamnézisben;

— lokalis szteroid kezelés;

— dermatdzisok, ekcéma vagy mas lokalizalt bérbetegség;

— kronikus sziv-, tud6- és vesebetegség;

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

— Ujszulottkori sargasag;

— Ujszulottkori kis suly;

— alultaplaltsag;

— a gyermek anyatejes taplalasa;

— az oltandd anyjanak terhessége;

— betegség inkubacios ideje.

Amennyiben az oltéorvos bizonytalan egy esetleges oltasi kontra-

indikacié megitélésében, célszerii, ha a megyei/févarosi klinikai védo-

oltasi szaktanacsadas, vagy a megyei/fovarosi epidemiolégus segitségét

veszi igénybe.

IlIl. SPECIALIS CSOPORTOK EGYEDI ELBIRALAST IGENYLO
VEDOOLTASAI

» HIV-fert6zott személyek oltasa

Tunetmentes HIV-fert6zott személyek — a BCG, az él6 kérokozo tartalmu
hastifusz, valamint a sargalaz elleni oltasok kivételével — az indikacidénak
megfelel6éen immunizalhatdék. Az MMR oltasok adasa az immunstatusz és a
rizikd alapjan mérlegelendd. A HIV-fert6zott anyak ujszalottjei nem része-
sithet6k BCG oltasban. A HIV-fert6z6tt n6k azon csecsemdi, akiknél a
vertikalis fert6z6dés kizart, azaz a szuletés utan végzett HIV PCR vizsgalat
negativ eredménnyel zarult, és a csecsemd még nem toltdtte be az elsd
életévet, akkor BCG oltasban részesitendd.
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» Splenectomizaltak védéoltasai

Funkcionalis vagy anatomiai Iéphiany a tokos baktériumokkal szembeni
csOkkent védekezbképesseggel jar. Tervezett mitét elbtt 2 héttel, baleset
miatt tértént splenectomia utan pneumococcus, H.influenzae és meningo-
coccus infekcidk elleni véddoltas ajanlott.

> Immunkarosodottak

A veleszlletett immunhianyos betegségek, a hypogamma-globulinaemiatol
a sulyos kombinalt immunodeficienciaig valtoznak. T-sejt hiannyal jaré
allapotoknal generalizalt TBC-vel lehet szamolni, ezért pozitiv csaladi
anamnézisi ujszuldttek BCG oltast addig ne kapjanak, amig kivizsgalasuk
nem zarja ki az oroklétt immunodeficienciat. Immunhianyosoknak kontra-
indikalt az él6 vakcinak adasa. Inaktivalt vakcinak adhatdk, de az immun-
statusztol fuggden, gyengébb lehet a véd6hatasuk. Az immunizacié ered-
ményességét szeroldgiai vizsgalat igazolhatja. Immunkarosodottak védel-
mét a specifikus immunglobulinok és gamma-globulin szubsztitucié vala-
mint a kdrnyezet aktivimmunizacioja egésziti ki.

> Koraszilottek oltasai

A koraszuldttek fert6zésre valdé hajlama nagy, a tartés koérhazi apolas, a
beavatkozasok (vérkészitmények adasa), a fert6zdédés rizikdjat a diagnosz-
tikus vizsgalatok, mitétek fokozzak. Az életkorhoz kotott kotelez6 oltaso-
kon kivul célszeri a hepatitis B és a meningococcus elleni védelmet is
felajanlani.

Stabil allapotu csecsemd, intézetben fekvé csecsemé§ is oltandd. Neurolé-
giai tunetekkel jaré progressziv idegrendszeri karosodas, nem tisztazott
gorcskészség a diftéria-pertusszisz-tetanusz elleni oltas halasztasat indi-
kalhatja, vagy pertussis komponenst nem tartalmazé oltdbanyag haszna-
landoé (jelenleg: Di-Te Forte). Az RSV megel6zésére adott palivizumab
(monoklonalis antitest) nem befolyasolja a véd6oltasok hatékonysagat és
beadasuk idejét.

Az egyiddében adott tobb oltas a koraszuldtteknél sem noveli az oltasi reak-
ciok gyakorisagat. Influenza ellen 6 honapos kortél hasitott vagy alegység
vakcinaval olthaték (Begrivac, Fluarix, Vaxigrip). Ennél fiatalabb
csecsemOk a kornyezetik oltasaval (egészséglgyi személyzet, csalad-
tagok, szoptatd anyak) kozvetve védheték.
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IV. A 2006. EVI OLTASOK RENDJEBEN AZ ELOzZO EVHEZ KEPEST
AZ ALABBIAK A JELENTOSEBB VALTOZASOK:

» A jarvanyos gyermekbénulas elleni immunizalas az oralis él6 poliovirus
tartalmu vakcina helyett inaktivalt poliovirus tartalmu kombinalt vakcinaval
torténik azon csecsemdk kivételével, akik 2005. november 1. el6tt szulettek.
2006. aprilis 1-jétél az oralis poliovirus tartalmu vakcina hasznalata
megszinik.

» A diphtheria-pertussis-tetanus elleni alapimmunizalashoz (a 2005. november 1.
el6tt szlletett csecsemdk kivételével), valamint az ujraoltasokhoz
(18 ho, 3 év, 6 év) a hazai gyartasu DPT oltéanyagok helyett diphtheria-
tetanus-sejtmentes pertussis komponenst tartalmazé kombinalt olto-
anyag kerul bevezetésre.

» A diphtheria-pertussis-tetanus, valamint a poliomyelitis elleni immuniza-
las harom hénapos kor helyett kéthénapos korban kezdddik a Hib elleni
oltasok els6 részletének beadasaval egyidejlleg, kombinalt oltéanyag
alkalmazasaval.

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

A 2006. évben, a korabbi években hasznalthoz viszonyitva az alabbi két
uj oltéanyag keril bevezetésre.

Infanrix IPV + Hib vakcina

Kombinalt, diphtheria, tetanus, acellularis pertussis, inaktivalt poliovirust
tartalmazo és b-tipusu Haemophilus influenzae (Hib) elleni vakcina.

Alkalmas a 2 hénaposnal idésebb csecsemok diphtheria, tetanus,
pertussis, poliomyelitis és Hib elleni alapimmunizalasara, valamint
két éves kor betdltése el6tt emlékeztetd oltasra.

A harom oltasbal allé alapimmunizalasi séma szerint az oltasi sorozat elsé
részletét 2 hénapos korban kell beadni. Az oltasok k6zott legalabb 1 honap
intervallumot kell tartani.

A vakcina adagja 0,5 ml.
Kiszerelés, csomagolas:

A DTPa-IPV vakcina fecskendbbe letoltott, zavaros fehér szuszpenzié.
A tarolas folyaman fehér Uledék és tiszta, atlatszé fellluszo alakul ki.
A liofilizalt Hib vakcina fehér por klorbutil dugdéval ellatott Gvegfiolaban.
A vakcinat eredeti csomagolasban, fénytél védve, +2°C - +8°C kozott kell
tarolni.
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Felhasznalasra valo elokészités:

A vakcina elkészitéséhez a DTPa-IPV vakcina teljes mennyiségét hozza
kell adni az injekcids uvegben lev6 Hib porhoz. A keveréket azonnal be kell
adni. Amennyiben nem kerul azonnali felhasznalasra, a tarolas ideje és
korulménye a felhasznalo felel6ssége, de nem lehet 8 6ranal tobb +2°C
és +8°C kozott (hitészekrényben).

Az elkészités moddja a kdvetkezé:

1. Alaposan 0ssze kell razni a DTPa-IPV szuszpenziét — el6retoltott
fecskend6t.

2. Ra kell helyezni a tit az eléretoltott fecskenddre, amely a DTPa-IPV
szuszpenziét tartalmazza, és bele kell nyomni a fecskend6 teljes
tartalmat a Hib port tartalmazo6 Uvegcsébe.

3. Erésen 6ssze kell razni a teljes feloldédasig. Az igy elkészitett
vakcina egy kissé zavarosabb, mint a folyadék komponens
onmagaban, és tobb buborékot tartalmaz.

4. Ezutan vissza kell szivni a vakcina teljes mennyiségét a fecskendébe.

5. Az elsé injekcios tit le kell venni, és el kell dobni. Uj tit kell
rahelyezni a fecskendére, és azzal kell beadni a készitmeényt.

6. Amennyiben a készitmény nem kerll azonnal beadasra, akkor ujbol
Ossze kell razni az oldatot beadas el6tt.

A beadas el6tt ellen6rizni kell, hogy szabad szemmel megtekintve idegen
anyagrészecskék, vagy egyéb fizikai elvaltozasok nem lathaték. Ellenkezé
esetben a készitményt meg kell semmisiteni.

Az oltéanyagot intramuscularisan, csecsemdknél a comb felsd
harmadanak elilsd, kuls6 oldalan 1évé izomzatba kell beadni.

Infanrix IPV vakcina

Kombinalt, diphtheria, tetanus, acellularis pertussis, inaktivalt poliovirus
tartalmu adszorbealt vakcina.

A készitmény diphtheria, tetanus, pertussis és poliomyelitis elleni emlékez-
tetd oltasok céljara 16 héonapos kortél 13 éves korig alkalmazhaté.

A vakcina adagja 0,5 ml.
Kiszerelés, csomagolas:

A 0,5 ml szuszpenzio injekciohoz eléretoltott (Uveg) fecskendbben, amelyet
eredeti csomagolasban, fénytél védve, +2°C — +8°C ko6zo6tt kell tarolni.

Az alkalmazas maédja:

A készitmeényt intramuscularisan, lehetbleg a deltoid régidoba kell beadni.
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Gyartasi szam, lejarati idé6 dokumentalasa:
A fecskendérél levalaszthatd, ontapaddés cimkén van feltintetve a kombinalt
oltbanyag gyartasi szama és lejarati ideje. Az dntapaddos cimkét dokumentalas
céljab6él be lehet ragasztani a Gyermek-egészségugyi Kiskonyvbe.
A vakcindk dobozan olvashaté gyartasi szam és lejarati id6 azonos az
Ontapadds cimkén talalhaté gyari szammal és felhasznalhatésagi idével.
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V. ELETKORHOZ KOTOTTEN KOTELEZO VEDOOLTASOK

OLTASI NAPTAR 2006

Oltas

Eletkor

Megjegyzés

FOLYAMATOS OLTASOK

BCG

0-6 heét

Altalaban sziilészeti intézményben

DTPa + IPV + Hib

2 hénap

Infanrix IPV + Hib
(2005. oktober 31. utan sziiletettekre vonatkozik)

DPT l/a + IPV

DTPa + IPV + Hib

3 hénap

Tetracoq

(2005. oktober 1. és 31. kdzott szuletettekre
vonatkozik)

Infanrix IPV + Hib vakcina
(2005. oktober 31. utan sziiletettekre vonatkozik)

DPT I/b + OPV + Hib I/b

DTPa + IPV + Hib

4 hénap

DPT + Polio Sabin +Hiberix

(2005. szeptember 1. és oktéber 31. kozo6tt
szlletettekre vonatkozik)

Infanrix IPV + Hib vakcina
(2005. oktober 31. utan sziiletettekre vonatkozik)

DPT l/c + OPV + Hib l/c

5 hénap

DPT + Polio Sabin + Hiberix

(2005. augusztus 1. és oktober 31. k6zott
szuletettekre vonatkozik)

MMR

15 hénap

Priorix vakcina

(2004. szeptember 30. utan sziiletettekre
vonatkozik)

DTPa + IPV + Hib

18 hénap

Infanrix IPV + Hib vakcina

(2004. szeptember 30. utan sziiletettekre
vonatkozik)

DTPa + IPV

3 év

Infanrix IPV vakcina

(2003. januar 1. és december 31. k6zott
sziiletettekre vonatkozik)

DTPa + IPV

6 év

Infanrix IPV vakcina

(2000. januar 1. és december 31. k6zott
sziiletettekre vonatkozik)
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KAMPANYOLTASOK*

dT

11 év

Di-Te oltéanyag
szeptember hénapban az altalanos iskolak
VI. osztalyaban

MMR revakcinacio

11 év

Priorix vakcina

oktéber honapban az altalanos iskolak
VI. osztalyaban

Hepatitis B

14 év

Engerix B vakcina

az |. oltas szeptember hénapban az altalanos
iskolak VIIl. osztalyaban

*Az oltdsok végzésénél elsésorban nem az életkor, hanem az iskolai osztalyok az

iranyadoéak.

BCG = Bacillus Calmette-Guérin/tuberculosis elleni oltbanyag

DPT = diftéria-pertusszisz-tetanusz elleni oltbanyag

DTPa = diftéria-tetanusz-pertusszisz elleni, acellularis komponenst tartalmazé

oltébanyag
Hib
PV
OoPV
MMR
dT

inaktivalt poliovirus vakcina

oralis poliovirus vakcina

Haemophilus influenzae b elleni oltéanyag

morbilli - mumpsz - rubeola elleni vakcina
diftéria-tetanusz oltéanyag emlékeztetd oltas céljara
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A 2006. januar 1 - marcius 31. kozott esedékes oltasokat az alabbi attekintd
tablazat foglalja dssze.

A 2006. januar 1. és marcius 31. kozott esedékes védodoltasok az
oltandé sziiletési ideje és az oltas honapja szerint

Sziiletési év,

Oltas ideje

hoé
2006. januar 2006. februar 2006. marcius
DPT 1/c + OPV + Hib
2005. 1/c
augusztus (DPT + Polio Sabin
+ Hiberix)
DPT 1/b + OPV + Hib DPT 1/c + OPV + Hib
2005. 1/b 1l/c
szeptember (DPT + Polio Sabin (DPT + Polio Sabin
+ Hiberix) + Hiberix)
DPT 1/b + OPV + Hib DPT 1/c + OPV +
) DPT 1/a + IPV 1/b Hib 1c
2005. oktober (Tetracoq) (DPT + Polio Sabin | (DPT + Polio Sabin
+ Hiberix) + Hiberix)
. DTPa + IPV + Hib DTPa + IPV + Hib
DTPa + IPV + Hib = -
2005. november - - (Infanrix IPV + (Infanrix 1PV +
(Infanrix 1PV + Hib) Hib) Hib)
DTPa + IPV + Hib DTPa + IPV + Hib
2005. december (Infanrix 1PV + (Infanrix 1PV +
Hib) Hib)
DTPa + IPV + Hib
2006. januar BCG (Infanrix IPV +
Hib)
2006. februar BCG
2006. marcius BCG
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A.. FOLYAMATOS OLTASOK

BCG oltasok

1. Az Ujsziilottek BCG oltasat a szilészeti intézményben, illetéleg a szliletést
kdvetdé 6 héten belll, folyamatos oltas keretében kell elvégezni.

2. A sziletést koveté 6 héten beliil BCG oltasban részesitett csecsemdket
6 honapos koruk betoltésekor ellenérizni kell. Azoknal a csecsemdéknél,
akiknél a BCG oltas helyén besziir6dés, vagy heg nem lathaté, a BCG
oltast — tuberkulin préba nélkiul — meg kell ismételni.

3. Azokat a csecsemdket, akik az ismételt BCG oltas utan is heg-negativak
maradnak, nem kell tovabbi BCG oltasban részesiteni.

4. Egyéves kor felett BCG primovakcinacio végzése csak egészségligyi hato-
sag elrendelésére torténik.

5. A 2. pontban felsoroltak BCG oltasat a hazi gyermekorvos, haziorvos,
tudégondozé intézeti asszisztens, illetve Calmette ndvér egyarant elvégez-
heti. Javasolt, hogy egy-egy terileten (megyében) egységes rend sze-
rint torténjenek a BCG oltasok. Az egy-egy teriiletre vonatkozé6 egysé-
ges eljaras kialakitasa tekintetében a megyei/févarosi (tovabbiakban:
megyei) pulmonolégus szakféorvos és a megyei epidemiolégus féor-
vos javaslata alapjan az illetékes megyei tisztiféorvos dontése szerint
kell eljarni.

6. A BCG oltasok szervezése, végrehajtasa, illetéleg nyilvantartasa tekin-
tetében a 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben, illetve az Orszagos Koranyi
TBC és Pulmonoldgiai Intézet és a ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont altal 2001-ben a BCG oltasokrél kiadott médszertani levélben
foglaltak — az ,Ellenjavallatok” cimszd 1. pontjanak kivételével — az irany-
adok. A 2500 g-nal kisebb sziiletési suly nem tekintendé a BCG oltas
kontraindikaciéjanak.

Egyéb oltasok

1. Diftéria-pertusszisz-tetanusz véddéoltasok acellularis pertussis komponenst
tartalmazo6 oltdéanyaggal (a tovabbiakban: DTPa), a poliomyelitis elleni
védooltasok inaktivalt poliovirus vakcinaval (a tovabbiakban: IPV),
b tipusu Haemophilus influenzae (a tovabbiakban Hib) elleni védéoltasok
> A 2005. oktéber 31. utan sziletett csecsemdOk alapimmunizalasat

betoltott 2, 3, 4 hénapos korban a DTPa, az IPV, és a Hib kom-
ponenseket egyuttesen tartalmazé, Infanrix IPV + Hib elnevezési
vakcinaval kell végezni.
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2. Diftéria-pertusszisz-tetanusz védoéoltasok (a tovabbiakban: DPT), polio-
myelitis elleni véddoltasok inaktivalt poliovirus vakcinaval, illetve
oralis poliovirus vakcinaval (a tovabbiakban: IPV, illetve OPV)
> A 2005. szeptember 1- oktober 31 kozott sziletetteknél betdltott

3 honapos korban DPT-t és IPV-t egyltt tartalmazé, TETRACOQ 0,5
elnevezésli vakcinat, illetbleg a ,Tisztitott és adszorbealt diftéria-
pertusszisz-tetanusz oltéanyag alapimmunizalasra”, 4 és 5 honapos
korban a ,Tisztitott és adszorbealt diftéria-pertusszisz-tetanusz
oltéanyag alapimmunizalasra” elnevezési 0,5 ml letdltésl vakcinakat
kell alkalmazni.

» Amennyiben 3 hénapos korban nem TETRACOQ keril beadasra, a
DPT vagy Di-Te Forte vakcina beadasaval egyidejlileg mas testtajékra
IPV-t kell beadni.

> A DPT I/b, l/c oltassal egyidejlleg OPV-t (,,Polio Sabin” elnevezésd,
10 adagos kiszerelésl, oralis él6 poliomvirus vakcinat), és Hib vakcinat
kell adni.

» Azoknal a csecsem6knél, akiknél az oralis poliovakcina adasa kontra-
indikalt (immundeficiens betegségben szenveddk), IPV-t kell hasznalni.
Az oltasi sémat a hasznalati utasitasnak megfelel6en egyedileg kell
megtervezni az OEK Jarvanyiigyi osztalyaval, illetve az ANTSZ epide-
miolégusaval tortént konzultaciét kdvetéen.

» A DPT, illetve a poliomyelitis elleni oltasok kontraindikaciéja minimalis,
illetve igen ritka az olyan allapot, amely az egyik oltast lehetévé teszi,
mig a masik esetében kontraindikacio all fenn. Ennek megfelel6en az
oltasi naptar szerint azonos héonapban esedékes vakcinakat kulon-
boz6 testtajékba egyidejlileg kell beadni. Egy esetleges elmaradas
esetében az oltas-potlas altalaban valamennyi oltasra egyarant és
egyidejlleg vonatkozik.

3. Egyadagos kiszerelési morbilli-mumpsz-rubeola (MMR) trivalens olto-
anyaggal kell oltani a 2004. szeptember 30-a utan szuletett kisgyermeke-
ket betoltott 15 hénapos korban.

4.Azok a 2004. jalius 1. és szeptember 30. kozott
sziiletett gyermekek, akik a betoltott 15 hénapos

korukban eléirasszeriden megkaptak az
MMR + Hib II. + OPV oltasaikat, 3 éves korukban
(2007. jalius-szeptember) oltandék DTPa+IPV

tetravalens (Infanrix IPV) oltdanyaggal.
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5. A 2004. szeptember 30-a utan szuletett kisgyermekeket betdltdtt 18 hona-
pos korban DTPa-t az IPV-t, és a Hib-t egyutt tartalmazd, Infanrix-IPV +
Hib elnevezési vakcinaval kell ujraoltani.

6. A 2003. januar 1. és december 31. k6zo6tt szuletett gyermekeket betdltott
36 hénapos korban, illetve a 2000. januar 1. és december 31. kozott
szuletett gyermekeket 6 éves korban Infanrix IPV vakcina alkalmazasaval
kell DTPa + IPV ujraoltasban részesiteni.

7. Azon csecsemdknél és kisgyermekeknél, akiknél a pertussis komponens
adasa tartdésan kontraindikalt, a csecsemd&kori alapimmunizalasra, a 18 hé-
napos, a 3, tovabba 6 éves korban szukséges (DTPa-t helyettesitd)
ismételt oltasra Di-Te Forte oltdanyagot kell hasznalni. Az oltéanyaggal, a
kontraindikaciét igazolo véddoltasi tanacsadok rendelkeznek.

B.. KAMPANYOLTASOK

Iskolai kampanyoltasok

Az életkorhoz kotott kotelezé oltasokat 11 éves kortdl iskolai oltasok
keretében kell elvégezni. Bar szamos elénye van a folyamatos oltasnak,
ennek ellenére 11-14 éves korban a gyermekek sokkal eredményesebben
utolérhetdok iskolaban, mint egyedileg. Ugyanakkor kampanyoltas keretében
egy koézosség szamara rovid idén belll lehet biztositani a megfelelé védett-
séget, s ennek igen nagy jelentésége van.

A kampanyoltasok iskolai osztalyokra és nem a tanuléi életkorokra
vonatkoznak. A megadott iskolai osztalyon kiviili (alsébb osztalyok)
tanuldk csak abban az esetben oltanddék, ha igen nagy valésziniiséggel
feltételezheté, hogy sohasem érik el az oltasra kijelolt iskolai osztalyt
(pl. az altalanos iskola lll. osztalyaba jaré 14 éves gyermek hepatitis B ellen
oltandé, hiszen joggal feltételezhetd, hogy idékézben kimarad az iskolabdl).
Az alabbi életkorhoz kototten kotelezd véddoltasokat kampanyoltasok kereté-
ben kell végezni:

1. Diftéria-tetanusz emlékeztet6 oltas (dT)

Az 1994. junius 1 - 1995. majus 31. kozott szlletettek (azaz az altalanos
iskolak VI. osztalyat a 2006/2007-es tanévben végz6k) oltasa

2006. szeptember hénapban torténik meg.
(Ertelemszer(ien azon gyermekek, akik ehhez a korosztalyhoz tartoznak,
de valamilyen ok miatt mar dt emlékeztet6 oltasban részesultek, 2006-ban
nem oltandok.)

Az oltasokat ,Diftéria-tetanusz tisztitott és adszorbealt oltéanyag
emlékeztetd oltas céljara” elnevezési vakcinaval kell végezni.
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2. MMR dujraoltasok

El6, attenualt kanyar6-mumpsz-rubeola virust tartalmazé vakcinaval ujra-
oltasban részesulnek az

1994. junius 1 - 1995. majus 31.

kdzott szlletettek (azaz az altalanos iskola VI. osztalyat a 2006/2007-es
tanévben végzo6k) iskolai oltasok keretében

2006. oktober hénapban.
3. Hepatitis B elleni védéoltasok
Hepatitis B elleni véddboltasban részesulnek:

a) Azoknal a tanuldknal, akik az altalanos iskola VIII. osztalyat a
2005/2006. tanévben végzik, és az alapimmunizalas elsé részletét
2005 szeptemberében kaptak meg, a masodik oltas beadasara

2006. marciusaban keril sor.
b) Hepatitis B elleni véd6oltasban részesulnek az
1992. junius 1 - 1993. majus 31.

kozott szlletettek (azaz az altalanos iskola VIIl. osztalyat a 2006/2007-es
tanévben végzdk) iskolai oltasok keretében.

A hepatitis B elleni oltasi sorozat elsé6 részlete
2006. szeptemberben keriul beadasra.

C.! KULONBOzZO VEDOOLTASOK ADASA KOzZOTT BETARTANDO
LEGROVIDEBB IDOKOZOK

Kilonb6z6 inaktivalt oltéanyagok (pl. tetanusz, influenza, DTPa+IPV+Hib
stb.) egyszerre, vagy meghatarozott idékoz tartasa nélkul, barmikor beadhatok.

Ugyancsak egyidejlileg, vagy id6koz tartasa nélkil adhato inaktivalt kérokozé
tartalmu és élévirus tartalmua vakcina, vagy a BCG is.

Kilonb6z6é élévirus vakcinak egyszerre is adhatok (pl.: MMR és séargalaz).
Ha azonban nem egyszerre tortént a beadasuk, az élévirus vakcinak
adasa kozott legkevesebb 4 hét intervallumot kell tartani.

Ugyancsak 4 hét intervallum tartandé az élévirus vakcinak és a BCG,
illetve a BCG és az élovirus vakcinak beadasa kozott.

Egyidejlileg beadott oltéanyagok nem szivhaték 6ssze azonos fecsken-
débe, az oltasokat kilonbdzd testtajakra kell beadni (pl.: jobb és bal felkar
stb.). Kivételt képeznek azok az esetek, amikor az oltbanyagok alkalmazasi
el6irata elbirja/megengedi az egy fecskenddbe torténd Osszeszivast (pl.:
Infanrix IPV + Hib).
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Elévirus tartalmG vakcinak — immunglobulinnal egyszerre nem adhaték.
Gamma-globulin oltast kovetéen ezen vakcinak - az immunglobulin
mennyiségétdl fliggéen — minimalisan 3 hénap intervallum utan adhaték be.
Az élbvirus vakcinak adasat kovet6 2 héten bellul — megbetegedési veszély
elharitasa céljabdl — adott gamma-globulin az el6zé oltas hatékonysagat ked-
vezdtlenul befolyasolja, ezért ebben az esetben az éI6 virus tartalmu olt6-
anyag beadasat, a gamma-globulin alkalmazasat koveté6 3 hénap mulva meg
kell ismételni.
Oltasok kozotti intervallumok

l. O. E.v.v. BCG GG
l. O. 0 0 0 0
E.v.v. 0 0/4 hét 4 heét 2 hét
BCG 0 4 hét . 0
GG 0 3 hoé 0 3 hoé
I. O. = inaktivalt oltéanyag (beleértve a DPT, a DTPa, a dT, az IPV, a hepatitis

A, B, a Haemophilus influenzae, a pneumococcus, meningococcus,
tetanusz toxoid, a kullancsencephalitis és influenza vakcinakat is)

E.v.v. Elévirus tartalmu vakcina (pl.: MMR, sargalaz, varicella)
GG = Gamma-globulin
0 Nem szlkséges intervallumot tartani

0/4 het

Egyidejlleg, vagy 4 hét intervallum betartasaval adhato

D./! VERKESZITMENYEK ES AZ ELOVIRUS TARTALMU VAKCINAK
BEADASA KOZOTT TARTANDO MINIMALIS IDOKOZ

A veérkészitmények kulonb6zd fajtai specifikus immunglobulinokat tartalmaz-
hatnak, amelyek az oltévirust (kanyard, rubeola, mumpsz, varicella) neutrali-
zaljak. Ha a fenti élévirus tartalmu vakcinak beadasat kévetd 3 héten belll
vérkészitmény adasa szukséges, az oltast késébb meg kell ismételni.

A vérkészitmények és az élévirus vakcinak beadasa
kozott tartandé minimalis id6koz

Készitmények Javasolt idokoz
Mosott vorosvértest koncentratum 0 hénap
Vorosvértest massza ,
: - 6 hénap
Teljes vér
Plazma /Thrombocyta szuszpenzio ]
7-11 hénap

Intravénas immunglobulin terapias célzattal
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E.. ELETKORHOZ KOTOTTEN KOTELEZO VEDOOLTASOK POTLASA

Azoknal a gyermekeknél, akiknél barmelyik kotelezéen eldirt védodoltas
elmaradt, azt a legrovidebb idén beliil pétolni kell. Azok az orvosok, akik
bolcs6débe, 6vodaba vagy altalanos iskolaba, illetéleg egyéb gyermek-
kozosségbe, tovabba oktatasi intézménybe kerilé gyermekek/tanuldk
vizsgalatat végzik, az életkor szerint esedékessé valt oltasok megtortén-
tét ellenérizni, a hianyzé oltasokat pedig poétolni kotelesek. Gyermek-
kozosségbe, tovabba als6- és kozépfoku oktatasi intézménybe csak az
eléirt oltasokkal rendelkezé gyermekek vehetok fel.

a. A 2006. januar 1-je el6tt megkezdett DPT (és Hib) alapimmunizalast a
DPT + Hiberix + Polio Sabin oltbanyagok felhasznalasaval kell befejezni
2006-ban mindaddig, amig felhasznalhato ideji oltbanyag rendelkezésre all.
A 2006. évre athuzédo DPT lI-lll. oltasi elmaradasokat a 2006. februar 28-ig
felhasznalhaté DPT IlI-lll. oltéanyag felhasznalasaval kell pétolni, OPV
egyidejli beadasa mellett.

b. A 2005. november 1-je el6tt szuletett gyermek, aki BCG és HiB I/a oltassal
rendelkezik, 2006-ban — amig a felhasznalhat6 idejl oltbanyag rendelke-
zésre all — DPT alapimmunizalasat Tetracoq, DTP, Hiberix és Polio Sabin
oltbanyagok felhasznalasaval kell elvégezni.

c. Ha tartés kontraindikaciéo miatt elhuzédik a gyermek oltasi naptar
szerinti DPT alapimmunizalasa, és idékozben a DPT oltéanyag fel-
hasznalhatésagi ideje lejar, a 2006. januar 1-jével rendszeresitett olto-
anyagot kell biztositani a részére.

d. Azoknal a gyermekeknél, akiknek a 15 hénapos korban esedékes MMR
+ Hib Il + OPV oltasaik elmaradtak és a pétlasuk 2006. januar 1-je el6tt
nem tortént meg, az oltasok 2006. marcius 31-ig Priorix (MMR), Hiberix
(Hib) és Sabin Polio (OPV) oltéanyagokkal pétolhaték. 2006. aprilis 1-t6l
a pétlas kizardlag Priorix (MMR) és Hiberix (Hib) oltdanyagokkal vég-
zendé.

Azokat a gyermekeket, akik 36 hénapos koruk betoltéséig a kotelez6 DPT
és IPV/OPV oltasaikat egyaltalan nem, vagy hianyosan kaptdk meg, a
kdovetkez6k szerint kell immunizalni:

— ha egyetlen oltast sem kaptak, 3 alkalommal, 4-6 hetes id6kozzel
Tetracoq védéoltasban kell részesiteni;

— ha csak egy oltast kaptak, abban az esetben 2 alkalommal 4-6 hetes
id6kozzel Tetracoq oltasban kell részesiteni;

— ha két oltast kaptak, egy alkalommal Tetracoq oltast kell adni.
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Ha a harom éves korban esedékes diftéria, pertusszisz, 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
Tetracoq alapimmunizalasra szolgal6 vakcinaval oltani. Az ilyen gyermeket
egy év mulva Infanrix IPV emlékeztetd oltasban kell részesiteni.

Ha betoltott 6 éves korban esedékes diftéria, pertusszisz, tetanusz elleni
védboltas idején az allapithatdé meg, hogy az oltandé gyermek egyetlen
DPT oltast sem kapott, vagy csak egyetlen alkalommal részesult DPT
oltasban, akkor az OEK Jarvanyugyi osztalyaval tortént konzultacié soran
egyedileg kell elbiralni az esetet és megtervezni a gyermek oltasat.

Ha betdltott 6 éves korban esedékes diftéria, pertusszisz, tetanusz védé-
oltas idején azt allapitjak meg, hogy az oltandé gyermek a korabban
kotelez6 DPT oltasait hianyosan, de legalabb két alkalommal megkapta,
Infanrix IPV vakcinaval kell egy alkalommal véddoltasban részesiteni.

Bolcsddei, valamint 6vodai felvételt megel6z6en ellenérizni kell a Hib
elleni oltottsagi statuszt: 12 hénapos kor alatt 3 Hiberix, egyéves kor
felett a hat éves kor betoltéséig egy Hiberix oltas adandé.

Ovodai, altalanos- és kodzépiskolai, tovabba féiskolai és egyetemi felvé-
telt megel6zé6en azt a gyermeket illetdleg fiatalt, aki az oltasi dokumenta-
ciok szerint kanyar6-mumpsz-rubeola elleni aktivimmunizalasban (illetve
életkora szerint sziikséges revakcinacidoban) nem részesult, s akinél
oltasi kontraindikacié nem all fenn, MMR oltasban kell részesiteni.

F./ NYILVANTARTASOK ES JELENTESEK AZ ELETKORHOZ
KOTOTTEN KOTELEZO VEDOOLTASOKROL

1. A lll. A./ - C./ pontokban felsorolt védéoltasokat a Gyermek-egészségiigyi
Kiskonyvbe (ISBN 963 04 3330 3), valamint a Gyermek-egészséglgyi
Torzslapra (C. 3341-24/A) kell feljegyezni. A 8 éven aluliak oltasait a
Védooltasi Kimutatas (C. 3334-5/2006) megnevezésli nyomtatvanyon is
nyilvan kell tartani. Az oktatasi intézményben (altalanos iskola, ko6zép-
iskola, f6iskola, egyetem) tanuldk oltasait a ,Kimutatas oktatasi
intézményben tanuldk védooltasairél” (C. 3334-19/2006) cimi nyomtat-
vanyon is regisztralni kell a Gyermek-egészségugyi Kiskdnyvbe, vagy a
Véddoltasi konyv 14 év feletti személyek részére cimi oltasi konyvbe valo
bejegyzés mellett.
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2. A 14 évesnél id6sebb személyek véddoltasainak egyedi nyilvantartasa
céljabol a véddboltasok megtorténtét a “Védooltasi konyv 14 év feletti
személyek részére” cimi oltasi konyvbe is be kell jegyezni.

3. Ha a gyermek oltasat nem a teriletileg illetékes haziorvos, hazi gyermek-
orvos végzi, az elvégzett oltasok adatait, az oltast bead6 orvos 24 6ran
belul jelenti a telephelye szerint, teruletileg illetékes varosi intézetnek.
A gyermekek oltasi adatainak tovabbitasara harom példanyban kitdltendé,
perforalt lapokkal rendelkez6 nyomtatvanyt, az un. ,Oltasi értesitét”
(2. sz. melléklet) kell hasznalni. Ezen értesité két példanyat kell eljuttatni
az ANTSZ gyermek lakéhelye szerint illetékes varosi intézetének, amely
egy példanyt tovabbit a gyermek lakéhelye szerinti védéndi korbe.
Az ANTSZ varosi intézete az oltasi értesitd adatait az Epidemioldgiai
felugyeleti rendszert kiszolgalé informatikai rendszer (tovabbiakban EFRIR)
vedooltasi alrendszerébe is rogzitheti és elektronikus levél (e-mail) for-
majaban eljuttathatja azt az illetékes véddn6hoz.

4. A védonének a folyamatos oltasokrol havonta az orszagban erre a célra
egységesen rendszeresitett ,Jelentés a folyamatos oltas allasarol ....év
....... hénap” ciml nyomtatvanyon, az esedékességet kovetd hénap 5-ig, a
kampanyoltasokrdl annak befejezését koévetd honap 15-ig jelentést kell
tenni az ANTSZ varosi intézetének. Az ANTSZ varosi intézetében a
folyamatos oltasok adatait havonta, a jelentés honapjat koveté 15-ig, a
kampanyoltasok adatait az oltas befejezését koévetéd honap 30-ig kell
régziteni az EFRIR Véddoltasi programrészébe.

Az ujszulottkori BCG oltasok 6 honapos korban torténd ellenérzésének
eredményeérdl 3 havi 0sszesito jelentést kell késziteni, amelyet a gondoz6
haziorvos/hazi gyermekorvos, illetve a védénd az ANTSZ varosi intézeté-
nek kuldi meg legkésébb a negyedévet kdvetd hdnap 5-ig, ahol rogzitik az
adatokat a negyedévet kdveté hénap 20-ig az EFRIR Védbéoltasi program-
részbe.

Ezaltal az adatok a szakmai feliigyeletet ellatd6 ANTSZ munkatarsak
szamara azonnal lathatéva valnak minden szinten, és az oltasok teljesité-
sére valamint az atoltas lUtemére vonatkozo6 statisztikai feldolgozasok el-
végezhetok.

Az ANTSZ megyei intézeteinek a 2006. évrél szdlé jelentéshez el6irt
tablazat megfeleld rovatainak kitdltésével meg kell adni az alabbi id6-
szakokban szlletett gyermekek oltasainak teljesitésére vonatkoz6 adatokat
a kovetkez6 csoportositas szerint:



22 €pinfo

Vedsoltas Jelentendd korcsoportok
(szuletési id6 szerint)

BCG 2005.1.1 — 2005. XII. 31.
Hib I/a 2005.1.1 - 2005. X. 31.
DPT l/a + IPV 2005. 1.1 - 2005. X. 31.
DTPa + IPV + Hib 2005. XI. 1 — 2005. XII. 31.
DPT I/b + OPV + Hib I/b 2005.1.1 - 2005. X. 31.
DTPa + IPV + Hib 2005. XI. 1 — 2005. XII. 31.
DPT l/c + OPV + Hib l/c 2005. 1.1 - 2005. XII. 31.
DTPa + IPV + Hib 2005. XI. 1 — 2005. XII. 31.
MMR + OPV + Hib Il 2004.1.1 - 2004. IX. 30.
MMR 2004. X. 1 - 2004. XII. 31.
DPT Il + OPV 2002. 1.1 - 2002. XII. 31.
DPT Il + OPV 1999. 1.1 - 1999. XII. 31.

A fentieken kivlil az itt fel nem tlntetett iskolai kampanyoltasokra (diftéria-
tetanusz, MMR, hepatitis B) vonatkoz6 adatokat is jelenteni kell. Ezek az
adatok mind lekérdezhet6k lesznek az EFRIR Véddoltasi alrendszer statisz-
tika programrészben.

VI. MEGBETEGEDESI VESZELY ESETEN KOTELEZO VEDOOLTASOK

1. Akut fert6zési veszély esetében a legrovidebb idén belliil
a) Aktivimmunizalasban kell részesiteni:

— a hastifuszos beteg kdrnyezetéhez tartozokat;
— a diftérias beteg kdornyezetében élbket;
— a pertussziszos beteg kornyezetében a 6 éven aluli gyermekeket;
— a kanyards beteg kornyezetében;
— arubeolas beteg kdrnyezetében;
— a mumpszos beteg kdrnyezetében é16 veszélyeztetetteket;
— a tetanusz fert6zési veszélynek kitett személyeket;
— a veszettség expozicionak kitett személyeket.

* A hastifusz fert6zési veszélynek kitett személyeket tifusz vakcinaval
kell oltani.

A hastifusz koérokozé-hordozé kornyezetében é16 veszélyeztetett
személyeket marciusban, idényoltas keretében hastifusz elleni védé-
oltasban kell részesiteni.
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A diftérias beteg kornyezetében él6 személyek, valamint a per-
tussziszos beteggel érintkezett személyek szikséges oltasait az OEK
Jarvanyugyi osztalyaval tortént megbeszélés alapjan egyedileg kell
meérlegelni.

Kanyaré megbetegedés el6forduldsa esetén a beteg kornyezetében
el6, 15 hénaposnal idésebb, 36 évesnél fiatalabb, oltasi dokumentacioé-
val nem rendelkez6, tovabba a korabban ujraoltasra kotelezett, de
revakcinacioban nem részeslult személyeket él6, attenualt kanyardvirus
tartalmu oltéanyaggal kell oltani. Gyermek- és ifjusagi kdézoésségben
kanyaré6 megbetegedés el6fordulasa esetén a revakcinacio szukséges-
ségerdl, illetve annak kiterjesztésérél az OEK Jarvanylgyi osztalyaval
tortént elbzetes egyeztetést kdovetéen kell donteni. Az oltasokat MMR
trivalens vakcinaval kell elvégezni.

Rubeolas beteg kdrnyezetében él6 15 honaposnal idésebb, 31 évesnél
fiatalabb, oltasi dokumentaciéval nem rendelkezé személyeket MMR
trivalens vakcinaval kell védéoltasban részesiteni.

Mumpszos beteg kdornyezetében a 15 hénaposnal idésebb, 22 évesnél
fiatalabb, oltasi dokumentaciéval nem rendelkezé személyeket MMR
trivalens vakcinaval kell védéoltasban részesiteni.

Hepatitis B elleni véddéoltas kotelez6 a HbsAg pozitiv gravidak
Ujszllottjeinek sulytdl és kortdl figgetlentl az alabbi séma szerint:

Védooltas Az oltas ideje
Hepatitis B immunglobulin® szuletést kovetd 12 oran belul
HB vakcina (0,5 ml) 1. oltas szuletést kovetd 12 oran belul
HB vakcina (0,5 ml) 2. oltas az 1. oltast koveté 1 honap mulva
HB vakcina (0,5 ml) 3. oltas az 1. oltast koveté 6 honap mulva

*A 2006. év I. negyedévében az Ujsziilottek hepatitis B elleni passziv immunizalasara
a Hepatect CP iv. készitmény all rendelkezésre. Az ezzel kapcsolatos szakmai és
szervezési iranyelveket orszagos tisztiféorvosi korlevél tartalmazza.

Azon anyak ujszulottjeinél, akiknél a hepatitis B szlrdvizsgalat
eredménye a szllés id6pontjaban nem all rendelkezésre, a hepatitis B
aktiv immunizaciot meg kell kezdeni, és haladéktalanul el kell
végeztetni a HBsAg szirévizsgalatot. Ha bebizonyosodik, hogy az
anya HbsAg pozitiv, az ujszuléttet azonnal (legkésébb a sziletéstdl egy
héten belll) passziv védelemben is részesiteni kell. A megkezdett
hepatitis B elleni sorozatoltdst az anya szerolégiai statuszatél
fuggetlenul be kell fejezni.
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A hepatitis B elleni véddoltas kotelezé6 a kozépfoku és felsdfoku
egészsegugyi képesitést ado oktatasi intézmények tanuléi/hallgatéi sza-
mara. Ezekben az oktatasi intézményekben az elsé évfolyamon a
tanévkezdést kovetéen valamennyi beiskolazott személynél ellen-
orizni szikséges a hepatitis B elleni védboltasok meglétét. Az intéz-
meény vezetdjének gondoskodnia kell az oltasra kotelezett, de nem oltott
vagy oltasi dokumentacioval nem rendelkezdé személyek valamint az
életkoruknal fogva oltasra nem kotelezettek (21 évesnél idésebbek)
HB elleni immunizalasaral.

A tetanuszfertézésre gyanus sériilések alkalmaval a sebészi ellatason
Kivul a sérllteket az alabbiak szerint kell védéoltasban részesiteni:

— a korabban alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban részesult
(1940. december 31. utan szlletettek, illetve az ennél idésebbek
kozll féként az 1986. évtél megkezdett kampanyoltasok soran oltot-
tak) sérultek szamara elegendd 0,5 ml adszorbealt tetanusz toxoid
adasa. (Azoknal a személyeknél, akik 10 éven belul diphtheria elleni
védboltasban nem részesiltek, ajanlott a felndttek oltasara szol-
galé diftéria-tetanusz oltas beadasa.) Ha a seb sulyosan roncsolt,
folddel szennyezett, idegen test maradt bent, fejsérulés fordult eld,
sokk, kivérzeés, sulyos égeési sérulés, radioaktiv sugarzas esete all
fenn, akkor a toxoid mellett testsuly-kilogrammonként legalabb
4 NE human antitetanusz immunglobulint (TETIG 500) kell adni.
Ha az alapimmunizalasban és emlékeztet oltasban részesult személy
utolsé oltasat egy éven belul kapta és sérulése nem sulyos, nem
szukséges tetanusz toxoidot adni.

— alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban nem részesult (vagy
ezt igazolni nem tudd) sériltet testsuly-kilogrammonként legalabb
4 NE human antitetanusz immunglobulin és 0,5 ml adszorbealt tetanusz
toxoid egyideji beadasaval kell passziv/aktiv immunizalasban része-
siteni. A sérulés ellatasa és az ehhez tarsulé aktiv/passziv
immunizalas utan a sérult aktiv immunizalasat folytatni kell a
tetanusz elleni teljes védettség (2 oltasbdl allé alapimmunizalas és
legalabb 1 emlékeztetd oltas) eléréséig.

— veszettségre gyanus sérilés esetén az oltasokat haladéktalanul meg
kell kezdeni (posztexpozicios oltas). A gyermekeknek és a feln6ttek-
nek a 0., 3., 7., 14. és a 30. napon kell beadni egy-egy adagot.
[Az indikacié felallitasahoz, illetve az oltasok esetleges elhagyasa-
hoz szakmai anyagok (OEK: Tajékoztaté a veszettség-fert6zésre
gyanus sérulésekkel kapcsolatos eljarasokrol), illetve a hasznalati
utasitasban leirtak figyelembe vétele szukséges. ]
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b) Passziv immunizalasban részesitendék 16%-os human
gamma-globulinnal:

— jarvanyos majgyulladasban szenvedd beteg kdérnyezetéhez tartozo
személyek a lehetdé legrovidebb idén belil, (legfeljebb az expozi-
ciot kovetd 14. napig), testsuly-kilogrammonként 0,02 ml (16%-o0s
oldat) adasaval;

— a kanyarés beteg fogékonynak tekinthet6 kérnyezetébdl, az expozi-
ciot kovetd 6 napon belul 0,25 ml/tskg (16%-0s oldat) adasaval: a
15 hoénaposnal fiatalabb, ezért aktiv immunizalasban még nem
részesithetdé kisgyermekek, illetve azon 35 évesnél fiatalabb, kanya-
ron at nem esett, kanyaré ellen nem oltott személyek, akiknél az
aktiv immunizalas ellenjavallt.

VIl. MEGBETEGEDESI VESZELY ELHARITASA CELJABOL
TERITESMENTESEN VEGZENDO EGYEB VEDOOLTASOK

1. Tetanusz elleni aktiv immunizalasban részesitheték onkéntes alapon: az
1941. januar 1. el6tt szuletett, korabban tetanusz elleni aktiv immunizalas-
ban nem részesult személyek abban az esetben is, ha aktuélisan teta-
nuszra gyanus sérulés naluk nem fordult el6. A védboltasok az év soran
korlatozas nélkul végezhetdk.

2. Influenza elleni téritésmentes véddoltasban részesitheték korét az Orsza-
gos Tisztiféorvos 2006-ban kiadasra keruld korlevele foglalja magaban.

3. Hepatitis B elleni védo6oltas javasolt:

— a hepatitis B akut beteg, ill. a kronikus HBV hordozé szexualis part-
nereinek és fert6zési veszélynek kitett csaladi kontakjainak;

— dializalt betegeknek és hemofiliasoknak.

A hepatitis B elleni immunizacié 3 oltasbdl all: 0, 1 és 6. hénapban kell
beadni az oltasokat. Bizonyos esetekben (pl. dializaland6 betegek) a gyors
immunvalasz elérése érdekében un. gyorsitott séma (0, 1, 2 hoénap) is
alkalmazhat6é, azonban ilyenkor egy év mulva emlékeztetd oltasra is
szukség van.

A dializaltak és az immunhianyos betegek esetében javasolt a primo-
vakcinacio utani ellenanyagvalasz ellen6rzése, és a 10 |U/l értéknél ala-
csonyabb ellenanyagszint esetén Ujabb sorozatoltas szikséges. Az ered-
meényesen oltott dializaltaknal az ellenanyagszintet évente célszerl
ellen6rizni, és ha az anti-HBs ellenanyagok titere <10 [U/l ala csokken,
emlékeztetd oltas adasa javasolt.
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VIIl. MUNKAKOROKHOZ KAPCSOLODO VEDOOLTASOK

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 9. §-a értelmében a munkaltaté koteles a
munkavallalék egészségét és biztonsagat veszélyeztetd bioldgiai kocka-
zatokat, a munkahelyi expoziciét (veszélyeztetettséget) a kiilon jog-
szabalyban [61/1999. (XIl. 1.) EuM rendelet] foglaltaknak megfeleléen
felmérni. Ennek csokkentése érdekében — a munkaltaténak a foglalkoztatas
feltételeként — biztositania kell az adott veszélyeztetett munkakoérben
foglalkoztatott dolgozék véddoltasat, igy pl. hastifusz, kullancsencephalitis,
hepatitis A és B, veszettség, diftéria és tetanusz elleni immunizalasat.

Javaslatok az alapimmunizalas és/vagy ujraoltas szabalyaira

1. Hastifusz elleni védéoltasban kell részesiteni azon munkavallalokat, akik-
nek folyamatos, vagy idészakosan végzett munkaja soran a S.Typhi-vel
valo fert6z6désik nem zarhatdé ki. Ezen munkavallalék koézé tartoznak
azok, akik munkajuk révén szennyvizzel, emberi Urltlékkel rendszeresen
kontaktusba kerllhetnek (csatornamunkasok, mélyépiték, laboratériumok
és korhazi fert6z6 osztalyok munkatarsai stb).

2. Kullancsencephalitis elleni védéoltasban kell részesiteni azt a munka-
vallalét, akinél a munkavégzés alkalmaval a kullancsencephalitis fert6zés
kullancs expozicié révén nem zarhatd ki (pl. erdégazdasagi dolgozok,
olajmunkasok stb).

3. Hepatitis B oltas sziikségessége az egészségiigyi dolgozoknal:

A hepatitis B fert6zést a vér, szdovetnedvek és testvaladékok kozvetitik.
Azoknal az egészségugyi dolgozdknal szikséges a hepatitis B oltas, akik
egészsegugyi intézményben olyan tevékenységet végeznek, amelynek soran
rendszeresen kontaminalodhatnak vérrel, vérkészitményekkel, szovet-
nedvekkel, valadékokkal, testfolyadékokkal, illetve az ezekkel szennyezett
eszkozokkel, mliszerekkel.

Az egészségugyi dolgozok védboltasaira vonatkozéan az OEK ,A beteg-
ellatas soran vérrel és testvaladékokkal terjed6 virusfert6zések megel6-
zéser6l” szolo tajékoztatojanak 3.6. pontjaban foglaltak az iranyadok.

Az egészséguligyi intézményben elészor oltott egészségligyi dolgozok ese-
tén az oltasi sorozat befejezését kovet6 1-2 hoénap mulva célszerl a
primovakcinacio eredményességének ellendrzése. Ha a teljes oltasi soro-
zat utan az anti-HBs szint 10 1U/I értéknél alacsonyabb, az oltasi sorozatot
meg kell ismételni, majd ezutan ujra meg kell hatarozni az anti-HBs szintet.
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Annal az egészségugyi dolgozdnal, akinél a két teljes HB oltasi sorozatot
kdvetéen az anti-HBs szint <10 U/l (non-responder), nem javasolt tovabbi
oltasokat végezni. A 10 IU/I értéknél magasabb anti-HBs szint az eredmé-
nyes immunvalasz megjelenését bizonyitja. A tovabbiakban booster oltas-
ra, illetve az ellenanyagszint ellen6érzésére nincs szukség.

A korabbi években oltott, teljes hepatitis B oltasi sorozatot kapott és azt
dokumentaciéval igazolni tudé egészséges egészséglgyi dogozoknal
emlékeztetd oltds nem szikséges.

4. Hepatitis A oltas sziikségessége egészségiigyi dolgozoknal:

A fert6zés fekal-oral terjedésl, a korokozot a széklet kdzvetiti. Az egész-
ségugyben a fert6z6dési veszély minimalis, mivel a higiénés szabalyok
betartdasa a normal populaciéban szokasos standardoknal erételjesebb.
A lakossagi atlagnal magasabb kockazat azon ellatasok soran feltéte-
lezheté igen sziik korben, amelyeknél hepatitis A vagy arra gyanus
betegeket latnak el. Megjegyzendd azonban, hogy a munkavédelmi sza-
balyok betartasaval a fert6zés altalaban megel6zhet6. Kérdéses esetek-
ben ajanlhaté egyes munkakorokben vagy tevékenységek végzése
esetén az egészségligyi dolgozédk hepatitis A atvészeltségi vizsgala-
tanak elvégzése a munkaltaté koltségére, és a vizsgalatok eredmé-
nyének ismeretében kizarélag a fogékonyak oltasa.

5. Veszettség elleni preexpozicios oltasok:

Veszettség virusaval foglalkozé allatorvosokat, laboratériumi munka-
tarsakat, ebrendészeti dolgozékat megel6zd (preexpoziciés) oltasban
sziikséges részesiteni. A veszettség vakcina preexpoziciés oltasi sémaja
a kovetkezd: 0., 28. és 56. nap + 1 év mulva a 4. doézis, vagy 0., 7. és 21.
nap + 1 év mulva a 4. dbézis. Immunszupprimalt személyek preexpoziciés
oltdsa nem javasolt. A véddéoltasi sorozat beadasat kovetben az ellen-
anyagtiter évenkénti meghatarozasa ajanlott. Aktualis fert6zés gyanuja
esetén ugy kell eljarni, mint a posztexpozicios oltasok utani ujrafert6zédés
esetén.

6. Diftéria elleni oltas:

Fert6z6 osztalyokon dolgozé vagy human eredetld vizsgalati anyagok
feldolgozasaval foglalkoz6 mikrobioldgiai laboratoriumok munkatarsai
szamara szukséges a diftéria elleni védoéoltas abban az esetben, ha az
életkorhoz kotott kotelezd oltasokban részesult személy 10 évnél régebben
kapta utolsé diftéria elleni védboltasat.



Az orvostudomanyi egyetemek V. éves hallgatoi, a fels6- és kdzépfoku
egészsegugyi oktatasi intézmények utols6é éves hallgatéi/tanuléi a munka-
kori expozicio potencialis veszélye miatt diphtheria-tetanus elleni védoé-
oltasban részesithet6k.

Az oltasokat a felné6ttek oltasara alkalmas készitményekkel lehet végezni.

. Tetanusz elleni véddoltas: Azon személyek szamara, akik olyan munka-
kort latnak el, melynek esetében folddel szennyezett sérulések el6fordul-
hatnak (mélyépités, mezbégazdasagi tevékenység, allatgondozas stb.)
tetanus toxoid adasa szukséges. Ha a munkavallalé az életkorhoz kotott
kotelez6 valamennyi tetanusz elleni oltasban részesult, az utols6 oltast
kovetd 10 év mulva szukséges oltani, s hasonlé munkakor ellatasa esetén
az oltasokat 10 évenként kell ismételni. Az oltasok végezheté6k monovalens
tetanus, vagy diftéria-tetanusz oltéanyaggal.

. Meningococcus betegség elleni véddoltas:

Az egészségugyi dolgozok altalaban az atlag lakosoknal nincsenek
jelentésebben kitéve a meningococcus fert6zés veszélyének, azonban
bizonyos specialis munkakorokben, ellatasoknal felmerul a specifikus
védelem/és vagy antimikrobialis profilaxis szukségessége.

A nemzetk6zi ajanlasokat is figyelembe véve egészségugyi ellatas/teve-
kenység esetében véddoltas javasolt:

— Mikrobioldgiai laboratériumok azon munkatarsainak, akik purulens
meningitisben vagy septicaemiaban szenved6 beteg liquorat és/vagy
haemokulturajat rendszeresen vizsgaljak;

— Mikrobioldgiai  laboratériumok  azon  munkatarsainak, akik a
N.meningitidis torzsek tovabbi részletes vizsgalataval rendszeresen
foglalkoznak;

— Fert6z6 agyhartyagyulladasos betegek ellatasara kijelolt koérhazi
fert6z6 és/vagy intenziv osztalyok munkatarsainak, akik ezen betegek
ellatasa révén (resustitacié, intubalas stb.) rendszeresen fokozott
expoziciénak vannak kitéve.
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IX. AGYOGYSZERTARAKBOL BESZEREZHETO
EGYEB OLTOANYAGOKKAL TORTENO OLTASOK

A./ AKTiV IMMUNIZALAS CELJARA HASZNALANDO OLTOANYAGOK

Az oltas beadasa el6tt az oltéanyaghoz mellékelt alkalmazasi leiratot at kell
tanulmanyozni, s az abban foglaltaknak megfeleléen kell a vakcinat hasznalni.
KulonOsen érvényes ez a gyogyszertarakbol beszerezhetd vakcinak esetében,
melyekkel kapcsolatban az oltéorvosoknak kevesebb gyakorlatuk és tapasz-
talatuk van, mint a mar évtizedek 6ta hasznalatos téritésmentes vakcinakkal.
A 2005. év december 31-i allapot szerint a gyogyszertarakbdl beszerezhetd
jarvanyugyi szempontbdl jelentéséggel bir6 vakcinak és azok alkalmazasa a
teljesség igénye nélkul a kovetkezékben foglalhatd 6ssze:

1. Pneumococcus vakcinak

A Streptococcus pneumoniae okozta pneumoniak megel6zésében igen
hatékonyak a pneumococcus vakcinak, melyek a pneumococcusok tobb
mint 80 szerotipusa koézll azt a 23-at tartalmazzak, melyek a pneumoniak
dontd tobbségéért feleléssé tehetdk. Természetesen a vakcina kizarolag
azon 23 tipus okozta fert6zés ellen nyujt védelmet, melyeket az oltbanyag
tartalmaz.

Poliszacharid vakcinak

Magyarorszagon két poliszacharid pneumococcus vakcina szerezhet6 be a
gyogyszertarakbodl: a Pneumo 23 és a Pneumovax 23.

A két oltébanyag alkalmazasi mddja, az oltas indikacidja azonos: 2 évesnél
idésebb, kronikus betegségben (kardiorespiratérikus rendszer, a maj vagy
vese funkcidinak elégtelensége, diabetes mellitus, liquorcsorgas, alkohol
abusus stb.) szenveddék; 60 évesnél id6ésebb koruak, immunszupprimaltak,
szocialis intézményekben gondozottak, vagy krénikus korhazi osztalyokon
apoltak.

A védettséget mar egyetlen adag oltéanyag beadasa is biztositja.

A 2-5 évesnél idésebb, a pneumococcus fert6zés szempontjabdél fokozott
kockazati csoportjaba tartozok oltasi rendjébe ez az oltas intervallum nél-
kal, barhova beilleszthet6.

Konjugalt vakcina — Prevenar

Az adszorbealt konjugalt vakcina a Streptococcus pneumoniae 7 szero-
tipusa altal okozott invaziv betegség ellen nyujt védelmet. Az oltéanyag
csecsemoOk és kisgyermekek aktiv immunizalasara ajanlott: azok a
2 hénap — 2 év kozotti, rizikdcsoportba tartozé csecsembk/kisgyermekek
olthatdk, akiknél az életkoruk miatt a poliszacharid vakcinaval valé oltas
ellenjavallt.
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2. Kullancsencephalitis elleni oltéanyagok

Az inaktivalt virus-tartalmu vakcinak az allandéan, vagy atmenetileg
endémias teriileteken tartéozkodok védelmére szolgalnak. Az oltasokat
a varhato expozicio el6tt kell elvégezni vagy megkezdeni. A véddoltast,
illetve az oltasi sorozatot a téli hdénapokban optimalis elkezdeni.
Magyarorszagon két oltdbanyag van gyogyszertari forgalomban: az
Encepur, tovabba az FSME-IMMUN.

a) Az Encepur Junior az 1-12 évesek, mig az Encepur Adult a 12 évesnél
id6sebb személyek oltasara ajanlott.

Az alapimmunizalas 3 oltasbél all. Az elsé oltast kdveté 1-3 hdnap
mulva kell beadni a 2. oltast, és az ezt kévetdé 9-12 hdénap mulva a
harmadikat (“A” séma). Amennyiben gyors védettség kialakitasa szuk-
séges, akkor a 2. oltast az els6t kdvetd 7. napon, a 3-at pedig az oltas
megkezdését kdveté 21. napon lehet beadni (“B” séma). A védettség
legkorabban a masodik oltast kdveté 14 nap mulva alakul ki. A hosszan-
tarté védettség biztositasa érdekében 3 évenként emlékeztetd oltas
szukséges.

Immunszuppressziv kezelés alatt, tovabba veleszlletett, vagy szerzett
immundeficiencia esetén az oltas hatasossaga korlatozott, vagy kérdéses.

Oltasi sémak

Oltasok "A" séma "B" séma

1. 0. nap 0. nap

2. 1-3 hénap mulva 7 nap mulva

3. 9-12 hénappal 21 nap mulva

a 2. oltas utan

4. - 12-18 hénap mulva
"A" séma = altalanos
"B" séma = gyorsitott

b) Az FSME-IMMUN Junior az 1-16 évesek, mig az FSME-IMMUN 0,5 ml
a 16 éven fellliek szamara ajanlott oltdbanyag.

A védettség kialakitasahoz 3 oltasra van szikség. A masodik oltast az
elsé utan 1-3 hénappal késébb, a 3. oltast a masodik oltas utan 9-12
honap mulva szikséges beadni. Amennyiben gyors védelem kialakitasa
szukseéges, abban az esetben a 2. oltas az elsé utan 14 nappal adando.
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Ha az oltandé személy immunkompetencidja csdkkent vagy nem
megfelel6, abban az esetben a 2. oltast kdvetd 4-6 hét mulva egy ujabb
oltast kell adni. A kdovetkez6 oltas intervalluma valtozatlan, 9-12 hénap-
pal az utolsé (2/a.) oltas utan. 70 évesnél idésebbek oltasa esetén
ugyanez az oltasi séma javasolt.

A tartés immunitas biztositasa érdekében 3 évenként emlékezteto
oltas szukséges.

Ha a kullancscsipés 14 nappal az 1. oltas utan fordult el§, a 2. oltast
azonnal be kell adni. Ha a kullancscsipés a 2. oltas utan kdvetkezett be,
nincs teendé.

Oltasi sémak

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. utan
3. oltas 9-12 honappal a masodik (vagy 2./a) utan

"A" séma = altalanos

"B" séma = gyorsitott

"C" séma = immunszupprimalt, vagy idds személyek

3. Hepatitis B elleni oltasok

(A kbzegészségugyi célzatu, kézpontilag iranyitott oltasokon kivli oltasok)
Jelenleg Magyarorszagon a gyogyszertari forgalomban az Engerix-B
(10 pg/0,5 ml, illetve 20 ug/1 ml kiszerelésben) és valamint a H-B-VAX PRO
tartositészert (thiomersalt) nem tartalmazé (10 pg/1 ml; 40pg/1 ml)
hepatitis B vakcina all rendelkezésre.

Az alapimmunizalas mindkét oltéanyagnal 3 oltasbdl all gyermekeknél és
felnétteknél egyarant. (A H-B-VAX PRO 10 ug/1 ml-es és az Engerix B
20 pg/1 ml-es kiszerelésl vakcinabdl azonban a 11-15 évesek szamara
2 oltas elegend6). Egészséges oltottak (megfeleld oltasi séma) esetében
emlékeztetd oltas egyik oltdbanyag esetében sem szukséges.



ENGERIX-B

Gyermekeknek 15 éves korral bezarélag a 10 pg/0,5 ml, mig az ennél
idésebb fiataloknak és feln6tteknek 20 pg/1 ml mennyiség beadasara van
szUkség.

H-B-VAX PRO
— felnétteknek 10 pg/1 ml;
— dializalando6 (dializalt) betegeknek 40 pug/1 ml.

Mindkét oltdbanyag esetében az elsd oltast kovetéen egyhdnapos interval-
lummal kell adni a masodikat, majd az elsé oltast 6 hénappal kdvetéen a
3. oltast.

Az oltéanyagokat orvosi vényre lehet megvasarolni. A kbzegészségugyi
érdek( és a Mddszertani Levél korabbi fejezetében részletezett indikacioé-
kon kivul a kOvetkezd személyek szamara javasolt az oltas:

— szexualis szokasuk, magatartasuk, életvitelik miatt fokozott fert6zési
veszélynek Kkitettek szamara (szexualis partnereiket gyakran valtok,
prostitualtak, nemi betegségben ismételten megbetegedettek, homo-
szexualis férfiak stb.);

— kabitészerhasznalok;

— onko-hematoldgiai betegek;

— krénikus hepatitis C virushordoz6 személyek;

— azon kulfoldi orszagokba utazéknak, ahol a hepatitis B el6fordulas
jelentés és a latogatoé hosszabb id6t tolt az adott orszagban.

. Hepatitis A elleni aktivimmunizalas:
Magyarorszagon 3 inaktivalt virust tartalmazé hepatitis A vakcinat torzs-
kdonyveztek. Ezek a kdvetkezbk:

a) AVAXIM

Gyermekek (2 éves kortdl) és feln6ttek oltasara alkalmas hepatitis A
vakcina. A védettség eléréséhez 2 oltas szikséges. A masodik oltast az
els6 dbézis beadasa utan 6 hénappal kell beadni.

b) HAVRIX
*+ HAVRIX 720 JUNIOR

1 évestél betdltott 18 éves korig adhaté. A védettséghez szikséges
emlékeztetd oltast az elsé dozis beadasa utan 6-12 hénap mulva kell
beadni.

* HAVRIX 1440

A 18 évesnél id6ésebb személyek immunizalasara hasznalatos olté-
anyag. Az immunizalas sémaja azonos a HAVRIX 720 JUNIOR-nal
leirtakkal.
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c) VAQTA

* A VAQTA JUNIOR a 2-17 év kozotti gyermekek/fiatalok oltasara,
mig a VAQTA a 17 éven fellli személyek oltasara hasznalhato.

Az immunitas kialakitasahoz az alapoltas, majd a 6-18 hdénap mulva adott
emlékeztetd oltas szukséges.

Hepatitis A vakcinak adasa javasolt:

=

=

endémias/hyperendémias orszagok latogatasakor, ha a Kkinttartézkodas
hosszantarto;

alapbetegséguk, vagy életmodjuk miatt kulondsen veszélyeztetettek (hemo-
filiasok, kronikus majbetegségben szenvedék, intravénas kabitdészer-
hasznaldk, homoszexualis személyek stb.) részére.

Hepatitis A és B elleni kombinalt oltéanyag

Twinrix gyermekeknek (6 hé — 16 éves)

Egy dézis 360 Elisa Egység hepatitis A virus antigént és 10 pg rekombi-
nans DNS hepatitis B virus fellleti antigént (HBsAg) tartalmaz.

Twinrix feln6tteknek (16 éves kor felett)

Egy dozis 720 Elisa Egység hepatitis A virus antigént és 20 pg rekombi-
nans DNS hepatitis B virus fellleti antigént (HBsAg) tartalmaz.

Az immunitas kialakitasahoz mindkét vakcinabdl 3 dozis beadasa szikséges.

. Influenza elleni oltéanyagok

Forgalomba hozatali engedéllyel a BEGRIVAC, a FLUARIX, a FLUVAL AB,
INFLUVAC és a VAXIGRIP influenza elleni oltbanyag rendelkezik. Valamennyi
vakcina trivalens, inaktivalt. A BEGRIVAC, a FLUARIX és a VAXIGRIP un.
“split” vakcina, az INFLUVAC un. “alegység” vakcina, a FLUVAL AB pedig
teljesvirus-tartalmu oltéanyag.

A BEGRIVAC, a FLUARIX, az INFLUVAC és a VAXIGRIP harom évesnél
fiatalabb gyermekek oltasara is alkalmazhaték. Indikacié: 3 éves kor alatt a
primovakcinaltaknak a felnétt (0,5 ml) adag fele adandé 2 alkalommal, egy
hénap idékozzel.

Terhesek influenza megbetegedése veszélyeztetheti a magzatot és a
terhesseég lefolyasat, ezért a gyermekvallalas el6tt allo nék és a 14. gesz-
tacios hetet betoltdé gravidak véddboltasa javasolt.

A FLUVAL AB 3 évesnél fiatalabb gyermekek szamara nem ajanlott.

A 2005/2006. évi influenza szezonban gyégyszertari forgalomban a
FLUARIX, az INFLUVAC és a FLUVAL AB szerezhet6 be.

Az influenza vakcinak kizarélag egyetlen influenza szezonban hasznalha-
tok fel. Felhasznalhatésagi idejuk az adott influenza szezont kdveté junius
30-ig tart.



34

7.

Varicella elleni oltéanyag

A VARILRIX™ varicella megel6zésére szolgald é16, attenualt virust
tartalmazo vakcina. Kilenc honaposnal idésebb csecsemék, kisgyermekek
és serduldk aktivimmunizalasara alkalmas. Az oltas javasolt a

— leukémias betegek,

— immunszupprimalt betegek,

— szervtranszplantaciéra varok,

— kronikus betegségekben szenveddk,

— veszélyeztetettek kdrnyezetében él6k szamara.

. Hastifusz elleni poliszacharid vakcinak — Typhim Vi, Typherix

Mindkét oltbanyag alkalmazasi modja és az oltas indikacioja csaknem
azonos: egyszeri adag 0,5 ml subcutan (Typhim Vi) vagy intramuscularisan
(Typhim Vi, Typherix) beadott oltbanyag. 2 évesnél fiatalabb gyermekek
oltdsa nem ajanlatos. Haromévenként uUjraoltas szukséges.

. Meningococcus vakcinak

Az oltéanyagoknak kétféle tipusa (az un. poliszacharid és konjugalt)
ismeretes. Magyarorszagon mind poliszacharid, mind konjugalt vakcinak
engedélyezettek és gyogyszertari forgalomban kaphaték.

Poliszacharid vakcinak

Az A és C, tovabba az A,C,Wi35Y szerocsoportt N.meningitidis
tokantigénjét tartalmazd poliszacharid vakcinak biztonsagosak és hatéko-
nyak 2 évesnél id6sebbek szamara, hasznalatuk specialis rizikbcsoportok
tagjainak is ajanlott. Ugyancsak ajanlott a vakcinak hasznalata jarvanyok
el6fordulasa esetén a veszélyeztetett személyek szamara. A védettség
kialakitasahoz egy oltas beadasa szukséges.

A bivalens vagy tetravalens (ACYW135) vakcinak viszonylag révid idére
sz06l6 immunitast biztositanak a 2 évesnél idésebb oltottak 85-100%-aban.
Az ellenanyag az oltast kovet6en 10-14 nap mulva alakul ki. Iskolaskoru
gyermekeknél vagy naluk idésebb fiataloknal, felnétteknél a vakcina bizto-
sitotta védelem legalabb 3 évre szdl, azonban a 4 évesnél fiatalabb gyer-
mekeknél az ellenanyag gyorsan (2-3 év) csdkken.

MENCEVAX™ ACW135Y;
MENINGOCOCCAL POLYSACCHARIDE VACCINE A+C:

Konjugalt vakcinak

A Meningococcus C konjugalt vakcinak hatékonysaga jobb a poli-
szacharid vakcinakénal, miutan a meningococcus-antigén fehérjéhez van
konjugalva. Ennek megfeleléen a hatasa tartésabb, tovabba az antigén

2 évesnél fiatalabb kisgyermekeknél is ellenanyag-valaszt indukal, tehat
szamukra is adhato.
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MENINGITEC® Konjugalt Meningococcus C vakcina

Két honapos kort betdltott, de 12 hénaposnal fiatalabb csecsemék: harom
részoltassal, részoltasonként 0,5 ml-es adaggal, legalabb egy hoénapos
intervallummal oltandok.

A 12 honaposnal idésebb kisgyermekek, serdulék, felndttek egyszeri,
0,5 ml adagu vakcinaval oltandok.

MENJUGATE™ Konjugalt Meningococcus C-CRM 197 vakcina

Két honapos kort betdltott, de 12 honaposnal fiatalabb csecsemdék részére
két, egyenként 0,5 ml-es dozis adandd, az oltasok kozott legalabb 2 hona-
pos intervallummal.

12 hénapos, vagy ennél idésebb gyermekek, serduldk és felnbttek immuni-
zalasahoz egyszeri, 0,5 ml-es adag szukséges.

NeisVac-C Konjugalt Meningococcus C vakcina

Az egy év alatti, de két hdnapos kort betoltott csecsemébk legalabb 2 hona-
pos idékozzel két alkalommal oltandok. Az 1 év feletti gyermekek, a serdu-
6k és a felnbttek immunizalasahoz egy oltas szlikséges.

Az oltasi séma 2006. évben torzskonyvi médositasok miatt valtozik. Ezért
mindharom konjugalt vakcina esetében az oltdbanyag mellett talalhato
alkalmazasi el6iratban foglaltak szerint kell az oltasokat végezni.

Tarsadalombiztositasi tamogatasban kizarélag a 2 évesnél fiatalabb
gyermekek részesiilhetnek. Csecseméknél a tamogatas 70%-os,
egyéveseknél 50%-os.

B./ PASSZiV IMMUNIZALASRA HASZNALATOS KESZITMENYEK

Specifikus immunglobulinok:

— a tetanusz fert6zésre gyanus sérulteket a korabbi fejezetben részletezettek
szerint human antitetanusz immunglobulinnal (TETIG 500) szukséges oltani;

— Hepatitis B specifikus immunglobulin (HBIG)

Az intravénas hepatitis B hyperimmunglobulin (HEPATECT CP) a for-
galmazotol szerezhetd be, kizarodlag fekvébeteg-gydgyintézetben alkal-
mazhatd. Posztexpoziciés profilaxisként legalabb 500 NE (10 ml) adandd.
Tartds hepatitis B veszély fennallasa esetén feln6tteknek 10 mi-t kell adni.

— Cytomegalia fertézések megel6zésére és gyogykezelésére adhato
hyperimmunglobulin. Megel6zés céljabol immunszupprimalt betegeknél
vagy szervatiltetések utan alkalmazhaté készitmény. A CYTOTECT
Biotest infuzié megnevezésl intravénas készitmény kizardlag fekvébeteg-
gyogyintézetekben alkalmazhato.
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X. A KULFOLDI UTAKKAL KAPCSOLATOS VEDOOLTASOK

A kilféldre utazok védéoltasait (a sargalaz elleni oltas kivételével) az ANTSZ
teruletileg illetékes megyei intézetei, az OEK Nemzetkdzi oltékdzpontja és az
Orszagos Tisztif6éorvos altal a nemzetkdzi utazasokkal kapcsolatos védé-
oltasok végzeéseére feljogositott oltohely végzi. Nemzetkozi érvényl oltasi
bizonyitvanyt csak ezen oltéhelyek allithatnak ki.

A kulfoldre utazé magyar allampolgarok sargalaz elleni védéoltasa kotelez6,
ha olyan orszagba utaznak, ahol sargalaz veszély van, illetéleg ha egy orszag
ezen oltast megkoveteli.

Sargalaz elleni védoéoltasokat kizarélag a ,Johan Béla” Orszagos
Epidemiolégiai Kozpont Nemzetkozi oltokozpontjaban végeznek.

Az utazas el6tti tanacsadas és az oltasok kivalasztasa, a részletes adat-, és
anamnézis felvételen, valamint a személyes konzultacion alapszik. A kockazat
felmérése és az ajanlott oltasok kivalasztasa tobb korilmény figyelembevéte-
lével torténik. llyenek: az utazas korulményei, id6tartama, az utazdé kora,
egészségi allapota (kréonikus szervi betegség, pszichés zavar, allandé gyégy-
szerek, immunhianyos allapot, mitétek, allergia stb.), a terhesség lehet6sége,
az eddigi oltasok és egyéb tényezdk. 19 betegséggel szemben van aktiv im-
munizaciora lehet6ség Magyarorszagon, melyek kozul — elsésorban — utazassal
kapcsolatos a sargalaz, a hepatitis A, a hepatitis B, a typhus abdominalis
(hastifusz), a meningococcus meningitis (jarvanyos agyhartyagyulladas), a
veszettség, a kolera, a tetanusz és a jarvanyos gyermekbénulas elleni
oltasok. Hosszabb kulfoldi tartozkodas, tanulmanyut vagy specialis feladatok
ellatasa el6tt kibévilhet a sor a morbilli-rubeola-mumpsz (kanyaré-rézsahimlé-
mumpsz), a varicella (baranyhimlé), a pneumococcus és az influenza elleni
oltasokkal.

Az utazassal kapcsolatos oltasok és tanacsadas egészséglgyi szolgaltatas
(1997. évi CLIV. tv. 57. § (2) c) pont), amely térités ellenében torténik.

El6zetesen tajékozddni lehet a www.oek.huT (Utazas és egészséq)
honlapon.

Xl. OLTOANYAGOK BESZERZESE, TAROLASA ES FELHASZNALASA

A) BESZERZES

1. Az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalaton keresztil besze-
rezhetd oltdbanyagok el6zetes igénylést és kiértesitést kdvetben, kdzponti-
lag keriilnek kiszallitasra az ANTSZ teriileti intézeteihez.
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2. A téritésmentes influenza elleni oltdshoz a vakcina igénylése kilon
rendelkezés szerint torténik.

3. A veszettség elleni vakcina kozvetlenll a szallitotél rendelheté (Tel/fax:
06 (26) 501-009. A vakcina beszerezhet6ségére vonatkozé részletek az
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont veszettség-fertézésre gyanus sérulések-
kel kapcsolatos eljarasokrdl szolé “Tajékoztaté”-jaban allnak rendelke-
zésre.

Siirgés szilkség esetén az oltdéanyag kodzvetlenil az ANTSZ megyei inté-
zeteibdl is igényelhetd.

A preexpozicids oltasokhoz az oltdanyagot irasban (fax: 06 (1) 476-1230)
az OEK Virusoltéanyag-ellen6rzd osztalyatol rendelheté meg. El6zetes in-
formacio az alabbi telefonon kérhet6: 06 (1) 476-1381.

4. Aktualis sérllés esetén tetanusz megbetegedés megel6zésére az adszor-
bealt tetanusz toxoidot, illetéleg, ha szikséges tetanusz elleni human
immunglobulint a gyégyszerrendelési utmutatd szerint kell beszerezni.

5. A HEPATECT CP és a CYTOTECT Biotest infuzio kizardlag intravénasan
adanddé hepatitis B és cytomegalia elleni specifikus immunglobulin a
Biotest Hungaria Kft-t6l (2045 Tdrokbalint, Torbagy u.15/a.) szerezhetd be.
Kozponti telefon: 06 (23) 511-311, a megrendeléseket a 06 (23) 511-321
vagy 06 (23) 511-322 telefonszamokon fogadjak.

6. A munkakorokhoz kapcsolédoéan sziikséges oltéanyagok beszerzése a
gyogyszerrendelési utmutaté szerint kell, hogy torténjen.

B) TAROLAS ES FELHASZNALAS

Az oltbanyagok kuldnleges érzékenysége miatt a tarolas, szallitas és felhasz-

nalas kulonos figyelmet kdvetel. Az immunbioldgiai készitményeket mindig az

alkalmazasi el6iratban foglaltak szerint kell tarolni.

Fontos szabaly, hogy az oltéanyagokat +2°C és +8°C hémérsékleten (h(it6-

szekrényben) kell tarolni. A folyékony allapotban letoltott, aluminium-

hidroxid vagy aluminiumfoszfat-tartalmu vakcinakat lefagyasztani tilos.

A h6érzékeny MMR vakcinat, illetve a monovalens élévirus-tartalmu vakcina-

kat ajanlatos a fagyasztotérben tarolni, amennyiben az olddszer kilon kisze-

relésben van (pl.: 10x1 adagos MMR vakcina). Az olddszert tilos lefagyasz-

tani, mivel a felengedtetés soran a tarol6 ampulla megrepedhet, és az oldo-

szer kifolyik.

Kulénds gondot kell forditani a liofilezett ,é16” vakcinak reszuszpendalas utani

felhasznalasara:

a) a reszuszpendalt 10, illetve 20 adagos BCG-t 4 ¢éran belil fel kell
hasznalni;
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b) a reszuszpendalt 1 adagos MMR trivalens vakcinat azonnal fel kell
hasznalni.

Az oralis poliovakcinat +2°C és +8°C kozo6tt, vagy a fagyasztétérben -20°C-on
kell tarolni. Amennyiben az OPV-t fagyasztétérben taroltak, azt kozvetlenul a
felhasznalas el6tt kell kivenni onnan, s néhany pillanat alatt kézben tartva
olvaszthatd fel. A 10 adagos kiszerelési vakcina 10 alkalommal olvaszthaté
és hasznalhato fel ily mddon, amennyiben a hasznalat utan azonnal
visszakerult a fagyasztotérbe.

Az OPV vakcina a korabbi gyakorlatnak megfelel6en adandé be: teaskanalban
lévd teaba az oltdbanyagbodl 2 cseppet kell cseppenteni. Csecsem&k kivételével
a vakcina kockacukorra torténé csepegtetéssel is beadhatd, ha annak
lenyelésérél (elszopogatasardl) az oltast végz6 személy meggy6zdédik.

X. VEDOOLTASOK LEBONYOLITASAHOZ, NYILVANTARTASAHOZ
ES JELENTESEHEZ SZUKSEGES FELTETELEK BIZTOSITASA

1. Valamennyi védooltashoz egyszer hasznalatos tit és fecskendét kell
hasznalni.

2. Egyéb oltasi segédanyagok beszerzésérél a korabbi gyakorlatnak meg-
felel6en kell gondoskodni.

3. Biztositani kell valamennyi véddéoltas nyilvantartasahoz, jelentéséhez és az
oltbanyagok megrendeléséhez szukséges — a korabbiakban rendszeresitett —
nyomtatvanyok beszerzését is.

4. A védooltasokat koveté sulyos, vagy nagyobb gyakorisaggal el6-
fordulé oltasi reakciokat, oltasi szovodmeényeket és oltasi baleseteket
be kell jelenteni (akar gyermek, akar felnétt oltottnal észlelték a reakciot,
szovédmeényt, vagy észlelték a balesetet). Az un. Bejelentélapon az olt6-,
illetve észleld orvos haladéktalanul jelenti az eseményt az ANTSZ oltott
lakdhelye szerint illetékes varosi intézetének, a varosi intézet a megyei
intézetnek, a megyei intézet az OEK Immunbioldgiai készitmények miné-
ségellen6rzé féosztalyanak. Sulyos esetben, vagy halmozott elé6fordulaskor
az OEK Immunbiolégiai készitmények min&ségellen6rzé féosztalya koz-
vetlen uton azonnal értesitendé.

Az ANTSZ megyei intézete altal elvégzett kivizsgalas részletes adatait az
un. Beszamolé lapon kell jelenteni az OEK Immunbioldgiai készitmények
min&ségellendrzé féosztalyanak.
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1.sz. melléklet
BEJELENTES®

a 87251/1978. szamu kotelezd adatszolgaltatashoz immunbiolégiai készitmények
(vakcina, immunglobulin, allati savd) véddéoltas beadasa utan kialakult nem kivant
eseményrél (mellékhatasrol)

Az adatszolgaltatast kérd szerv neve, cime: Az adatszolgaltatok kore
Az ANTSZ teriiletileg illetékes varosi intézete
Eszleld orvosok

Az adatszolgaltato intézmeény, személy| A jelentés tovabbitasanak mddja
megnevezése:

Példanyszam Hatarid6
Cime: 1 pld. az ANTSZ
Telefonszama: varosi intézetének azonnal

*Sulyos esetben, vagy halmozott el6fordulaskor az OEK Immunbioldgiai készitmé-
nyek minéségellen6rz6 f6osztalya kozvetlen uton (telefon: 476-1381; 476-1101,
telefax: 476-1230) azonnal értesitendd.

Oltott:

NEV e

Szuletési datum: ........... €V hé..... nap

Lakhely: (pontos cim).......ccooiiiiiiiii
Oltéanyag:

MeEgNEVEZESE . ...

Gyartasi Szama:........coviiiiii

Az oltas id6pontja: ........ €V, hoé..... nap
Szovédmeény/reakcio:

Kezdete:.........cocooeeeei. €V i ho..... nap

KINiKai tUneteK: ... e

D AGNOZIS . e e
Datum: ...

PH

alairas
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2. sz. melléklet

Oltasi értesito

NEV: ANyja Neve: .....cociiiiiiii
Szuletési idb:............... BV hd ... nap
LakOhely (VAros, KOZSEQ): .o e e e
........................................................................................... (utca, hazszam)
OASOK MEGNEVEZESE: ... et
Oltéanyagok gyartasi SZAmMA: ......ciuiiiii i
Oltas ideje: ......ccenenees BV hé oo nap
Ol O0IVOS MV o ettt
ReNAEll CimMe: ..
TelefONSZAMA: ... e
Kelt: oo BV hd .o nap
p. h.

orvos alairasa

(Kildend® az ANTSZ varosi, keriileti intézetének 2 példanyban, 1 példanyt a
varosi intézet tovabbit a véddndi korzetnek)
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Név

Munkahely megnevezése, cime

Telefonszam

Telefax-szam

E-mail cim

Dr. Mészner Zséfia
Dr. Kulcsar Andrea

Févarosi Szent Laszlé Kérhaz
1097 Budapest, Gyali ut 5-7.

06-1-455-8100/8363 m.

orv_ig@laszlokorhaz.hu

Dr. Varga Levente
gyermek infektologus féorvos

Baranya Megyei Korhaz
"Kerpel-Fronius Odén"
Gyermekegészségligyi Kézpont
7624 Pécs, Nyar u. 8.

06-72-518-533

06-72-213-042

Dr. Gog Erzsébet féorvos
csecsemd és gyermek-
gyogyasz, klinikai immunologiai
és allergologiai szakorvos

Bacs-Kiskun Megyei Onk. Kérhaza

Szegedi Tudomanyegyetem AOK
Gyermek Szakambulancia

6000 Kecskemét, lzsaki u. 5.

06-76-516-966

06-76-484-040

goge@kmk.hu

Dr. Vincze Magdolna adjunktus

Pandy Kalméan Kérhaz
Gyermekosztaly
5700 Gyula, Karpat u. 11.

06-66-463-633/349 m.

06-66-463-633/349 m.

drvinczem@pandy.hu

Dr. Karaszi Julianna
gyermekgyogyasz, infektologus
szakorvos, az Infektoldgiai
osztaly vezetd féorvosa

Dr. Horvath Eva adjunktus
gyermekgyogyasz,
infektolégus szakorvos

Miskolci Semmelweis Kérhaz
Infektologiai osztaly

3529 Miskolc, Csabai kapu 9-11.

06-46-555-644
06-46-555-645

06-46-555-644

akaraszi.infect@semmelweis-
miskolc.hu

06-46-555-645

ehorvath.infect@semmelweis-
miskolc.hu

Prof. dr. Pintér Sandor
egyetemi tanar,
gyermekgyogyasz

Szegedi Tudoméanyegyetem
Gyermekgyogyaszati Klinika
6725 Szeged, Koranyi fasor 14-15.

06-62-545-328

06-62-545-329

pintersa@pedia.szote.u-
szeged.hu

Dr. Ozsvar Zsofia
osztalyvezetd féorvos

Fejér Megyei Szent Gydérgy Kérhaz
Infektologiai osztaly
8000 Székesfehérvar, Seregélyesi ut 3.

06-22-535-500/1230 m.

06-22-535-604

zsozsvar@mail.fmkorhaz.hu

Dr. Horvath Imre
vezetd féorvos

Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz
Csecsemd és Gyermekgyogy.Kézpont

9024 Gyér, Vasvari P. u. 2-4.

06-96-418-244/1138 m.

06-96-418-244/1138 m.

horvathi@petz.gyor.hu

Dr.Nemes Eva

egyetemi adjunktus, csecsemé
és gyermekgyogyasz,
infektolégus szakorvos

Debreceni Egyetem Orvos és
Egészségtudomanyi Centrum
Gyermekgyogyaszati Klinika
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

06-52-432-283

06-52-414-992

enemes@jaguar.unideb.hu
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Név

Munkahely megnevezése, cime

Telefonszam

Telefax-szam

E-mail cim

Dr. Kissik Imre vezetd féorvos
infektolégus, gyermekgyogyasz

Markhot Ferenc Megyei Kérhaz
Infektologiai osztaly
3300 Eger, Széchenyi u. 27-29.

06-36-411-444/2263 m.

06-36-410-816

kissik.imre@gmail.hu

Dr. Besenyei Maria
gyermekgyogyasz-infektolégus
féorvos

Hetényi Géza Kérhaz-Rendelbintézet
Infektologiai osztaly Gyermek részleg
5000 Szolnok, Tészegi ut 21.

06-56-503-668

06-56-422-412

Dr. Takats Agoston
gyermekgyogyasz
osztalyvezeté féorvos

Komarom-Esztergom Megyei Onkorm.
Szent Borbala Kérhaza
2800 Tatabanya, Dézsa Gy. u. 77.

06-34-515-488
06-34-515-541

06/34-317-025

Dr. Saada Eyad
osztalyvezet6 féorvos

Szent Lazar Megyei Kérhaz
Gyermekosztaly
3100 Salgétarjan, Fiileki ut 54-56.

06-32-310-222/2291 m.

06-32-522-090

06-32-522-052

eyad@freemail.hu

Dr. Rénaszéki Agoston
osztalyvezet6 féorvos

Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz
Gyermek és Ujszllott osztaly
2045 Kistarcsa, Semmelweis tér 1.

06-28-506-600/254 m.

06-28-506-611

Dr. Szinku llona
infektolégus szakorvos

Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Kaposvar,
Infektologiai osztaly
7400 Kaposvar, Tallian Gy. u. 20-34.

06-82-501-300
06-82-501-351

06-82-411-535

fertozo@kmmk.hu

Dr. Dics6 Ferenc
megyei gyermekgyogyasz
szakféorvos

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Onkormanyzat Josa Andras Korhaz
4400 Nyiregyhaza, Szent |. u. 68.

06-30-9581-614

06-42-465-666/1905 m.

dicsomd@josa.hu

Dr. Bali lldiko
gyermekgyogyasz,
infektolégus szakorvos,
osztalyvezetb féorvos

Tolna Megyei Onkorméanyzat Balassa
Janos Korhaza, Fert6z6 osztaly
7100 Szekszard, Béri Balogh A. u. 5-7.

06-74-501-682

bali.ildiko@tmkorhaz.hu

Dr. Schneider Ferenc
osztalyvezeté féorvos

Vas Megye és Szombathely MJV
Markusovszky Kérhaz Infektoldgiai osztaly
9700 Szombathely, 11-es Huszar ut 138.

06-94-311-260

06-94-327-873

schfer@excite.com

Dr. Szabé Eva
osztalyvezeté féorvos

Csolnoky Ferenc Megyei Korhaz
Gyermekosztaly
8201 Veszprém, Kérhaz u. 1.

06-88-420-211/3621 m.

Dr. Ribiczey Pal
osztalyvezet6 féorvos

Zala Megyei Kérhaz
Infektoldgiai osztaly
8900 Zalaegerszeg, Zrinyi u. 1.

06-92-507-500/1380 m.

06-92-507-500/1380 m.

drribiczey@freemail.hu
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