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ELOSZO

A védéboltasok vilagszerte nagy szerepet jatszanak a fert6zé betegségek
megel6zésében. Minden orszagnak az a célja, hogy jarvanylugyi helyzete
kedvezd legyen, és ezen cél érdekében — a jarvanyugyi helyzet figyelembe-
vetelével — alakitja véddoltasi rendszerét.

A magyarorszagi védéoltasi rendben alkalmazott oltéanyagok tekintetében
jelentds, és egyértelmien pozitiv valtozasok léptek életbe 2006-t6l. A kombinalt
készitmények alkalmazasa révén csokkent az oltasok és az oltéhelyen valo
megjelenések szama, illetve kevésbé reaktogén, sejtmentes pertusszisz
komponenst tartalmazé vakcina hasznalatat vezették be. Tovabbi elénye a
hazankban Uujonnan bevezetett készitményeknek, hogy megvaldsult a
polioeradikacid jelenlegi fazisaban id6észerl, az él6 poliovirust tartalmazé
vakcinardl az inaktivaltra torténé atallas is.

A véddoltasi rendszer korszerlsitése mellett sikerllt megérizni az életkorhoz
kotott kotelez6 védboltasok hagyomanyos erdsségeit is, koztuk talan a
legfontosabbat, a teljes esélyegyenléséget a hozzaférés tekintetében minden
gyermek és szUl6 szamara.

2007. eévben a megbetegedési veszély esetén alkalmazandé tetanusz
profilaxissal kapcsolatban szamos valtozas bevezetése valt szikségessé,
s az idékozben Uj oltbanyagok drvendetes megjelenésérél szold informaciok is
kozlésre kerulnek.

A kiadvany nagymértékben segiti a véddoltasi tevékenységben résztveviket
tudasuk szinten tartasaban és az Uj informaciok megismerésében is: e
modszertani levél a tradicionalisan kitiiné véddéoltasi ,0sszmunkat” hivatott a
2007. évre meghatarozni, tamogatni és hatékonyabba tenni.
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AZ ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT
MODSZERTANI LEVELE
A 2007. EVI VEDOOLTASOKROL

I. BEVEZETES

Jelen modszertani levél a fert6zd betegségek megel6zése ceéljabdl szukséges
veéddboltasok 2007. 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-
slUlését az egészségugyrél szoldé 1997. évi CLIV. térvény, tovabba annak a
jarvanyugyre vonatkozé rendelkezései, [a tobbszérosen mddositott 18/1998.
(V1. 3.) NM rendelet] biztositjak.

II. 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 jarvanyugyi helyzet, valamint az oltassal
kivédhetd betegség veszélyessége hatarozza meg.

Altalanos oltasi kontraindikaciok:
1. Lazas betegség
2. Immunoldgiai karosodas
El6virus-tartalma vakcina, illetve BCG nem adhaté:

— immundeficiens betegségben (cellularis és humoralis immundeficien-
ciaban: kombinalt immundeficiencia, agammaglobulinaemia stb.) szen-
vedbknek,

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

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

3. Sulyos oltasi szovodmeény korabbi elé6fordulasa

Amennyiben egy oltott személynél az oltas kovetkeztében anafilaxias
reakcidé (generalizalt urticaria, a szaj és torok duzzanata, nehézlégzeés,
gégeddéma, hipotenzid, kollapszus, sokk) encephalitis/encephalopathia,
vagy nem lazas konvulzié alakult ki, a késébbiekben nem szabad ugyan-
azzal az oltbanyaggal védboltasban részesiteni.
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4. A gyermek neurolégiai rendellenességei

Pertussis komponenst tartalmazo6 vakcina nem adhato progressziv, klinikai
tinetekkel jar6 idegrendszeri betegségben szenvedd gyermeknek (pl. nem
kontrollalt epilepsia stb.). Ha az oltéorvos/kezel6orvos ugy itéli meg, hogy
az oltanddé szamara a pertussis komponenst tartalmazé vakcina kontraindi-
kalt, a csecsemoét/kisgyermeket a klinikai véddoltasi tanacsadoba kell
utalni. Felmentésre javaslatot az oltas aldl kizardlag a klinikai tanacsado
orvosa adhat.

5. Terhesség

Terhesség elsd trimeszterében, csak a legindokoltabb esetben végezhetdk
oltasok, akkor, ha a fert6zés Iényegesen jelentésebb veszélyt jelent, mint
az oltassal 0sszefuggd — esetlegesen fokozott — oltasi reakcio, vagy oltasi
szovédmény. Elvirus-tartalml vakcindk nem adhatdk terhes nének, mivel
a vakcina-virusok magzatkarosité hatdsa még nem kelléen ismert. Terhesek
immunizalasakor azonos antigén tartalmu oltbanyagok kozul a kevéssé
reaktogéent kell valasztani (pl. poliszacharida hastifusz elleni vakcina,
influenza elleni split, vagy alegység vakcinak).

6. A vakcina barmely 0sszetevdjével szembeni tulérzékenység,
hiperszenzitiv, anafilaxias reakcidk

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

Az 1-6. pontban felsorolt kontraindikacidok egy része atmeneti (laz, terhes-
ség), masok (immundeficiencia, korabbi sulyos oltasi szovédmény, neuro-
I6giai rendellenesség, vagy antibiotikum iranti anafilaxias reakcio) allan-
déak.

Az életkorhoz kotott, folyamatos oltasok esetében lehetéség van az atme-
neti kontraindikacidk miatt elmaradt oltasok poétlasara. A folyamatos oltasi
rendszer lehetéséget ad arra is, hogy a gyermeket optimalis egészséqgi
allapotaban immunizaljuk: az oltasok végzése nem korlatozédik egészen
szlk idétartamra, mint kampanyoltas esetében.

Ennek megfeleléen a folyamatos oltasi rendszerben tébb lehetéség van
mérlegelésre, illetve relativ kontraindikaciok figyelembevételére, mint a
kampanyoltasok esetében. Kétségtelenul fontos az indokolt kontraindikaciok
figyelembevétele, azonban legalabb ilyen fontos, hogy a védéoltasok
idében megtorténjenek, tehat ha kontraindikacié nincs, minden olthaté
gyermeket a megadott idében oltasban kell részesiteni.
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Az oltasi kontraindikaciék megitélése sokat valtozott az elmult években.
A korabban oltasi kontraindikaciok kozé sorolt allapotok egy részénél
jelenleg inkabb a védéoltasok elvégzésének fokozott jelentésége
hangsulyozott. Ledalt egészségi allapot esetén ugyanis egy fert6zés,
fert6z6 betegség kialakulasa lényegesen nagyobb veszélyt jelent az
esetleges oltasi reakcional.

Fentieknek megfelel6éen az alabbiakban felsorolt allapotok/betegségek
nem tekintheték kontraindikacidknak, tehat az oltasokat el kell végezni:
— allergia, asztma vagy mas atépias manifesztaciok nyugalmi szakasza;
— konvulziék a csaladi anamnézisben;
— lokalis szteroid kezelés;
— dermatézisok, ekcéma vagy mas lokalizalt bérbetegség;
— kronikus sziv-, tid6- és vesebetegség;
— neuroldgiai betegségek stabil allapota (pl. koézponti idegrendszeri
bénulas, kontrollalt epilepszia) és Down-szindréma;
— Ujszulottkori sargasag;
— Ujszulottkori kis suly;
— alultaplaltsag;
— a gyermek anyatejes taplalasa;
— az oltando6 anyjanak terhessége;
— betegség inkubacios ideje.
Amennyiben az oltéorvos bizonytalan egy esetleges oltasi kontraindikacio

megitélésében, célszerii, ha a klinikai védoéoltasi szaktanacsadas, vagy a
régios epidemioldégus segitségét veszi igénybe.

I1l. SPECIALIS CSOPORTOK EGYEDI ELBIRALAST IGENYLO
VEDOOLTASAI

» HIV-fert6zott személyek oltasa

Tunetmentes HIV-fert6zott személyek — a BCG, az él6 kérokozd tartalmu
hastifusz, valamint a varicella és a sargalaz elleni oltasok kivételével — az
indikacionak megfeleléen immunizalhaték. Az MMR oltasok adasa az
immunstatusz és riziké alapjan mérlegelendé. A HIV-fert6z6tt anyak
Ujszulottjei nem részesitheték BCG oltasban. A HIV-fert6zott nék azon
csecsemoi, akiknél a vertikalis fert6z6dés kizart, azaz a szuletés utan
végzett HIV PCR vizsgalat negativ eredménnyel zarult, és a csecsemd
meég nem toltotte be az elsé életévét, akkor BCG oltasban részesitendd.
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» Splenectomizaltak védéoltasai

Funkcionalis vagy anatdémiai Iéphiany a tokos baktériumokkal szembeni
csokkent védekezbképességgel jar, gyakoribbak a fert6z6dések, lefolyasuk
sulyosabb. Tervezett mitét el6tt 2 héttel, baleset miatt tortént splenectomia
utan Pneumococcus, H.influenzae és meningococcus infekcidk elleni védé-
oltas ajanlott.

> Immunkarosodottak

A veleszilletett immunhianyos betegségek, a hypogammaglobulinaemiatal
a sulyos kombinalt immunodeficienciaig valtoznak. T sejt hiannyal jaré al-
lapotoknal generalizalt TBC-vel lehet szamolni, ezért pozitiv csaladi anam-
nézisl ujszuldttek BCG oltast addig ne kapjanak, amig kivizsgalasuk nem
zarja ki az oroklott immunodeficienciat. Immunhianyosoknak kontraindikalt
az él6 vakcinak adasa. Inaktivalt vakcinak adhatdok, de az immunstatusztol
fuggben, gyengébb lehet a védbhatasuk. Az immunizacié eredményessé-
gét szeroldgiai vizsgalat igazolhatja. Immunkarosodottak védelmét a spe-
cifikus immunglobulinok és gamma-globulin szubsztitucié valamint a kor-
nyezet aktivimmunizacidja egésziti ki.
> Korasziilottek oltasai

A koraszulottek fert6zésre valé hajlama nagy, melyet a tartés korhazi
apolas, a beavatkozasok (vérkészitmények adasa), a diagnosztikus vizs-
galatok, muitétek fokozzak. Az életkorhoz kotott kotelezd oltasokon kival
célszeri a hepatitis B és a meningococcus elleni védelmet is felajanlani.

Stabil allapotu csecsemd, intézetben fekvé csecsemé§ is oltand6. Neurolé-
giai tinetekkel jard progressziv idegrendszeri karosodas, nem tisztazott
gorcskészség a diftéria-pertusszisz-tetanusz komponenseket tartalmazé
oltds halasztasat indikalhatja. Az RSV megelb6zésére adott palivizumab
(monoklonalis antitest) nem befolyasolja a véd6oltasok hatékonysagat és
beadasuk idejét.

Az egyidében adott tobb oltas a koraszulotteknél sem noveli az oltasi
reakcidk gyakorisagat. Influenza ellen 6 hénapos kortél hasitott (split) vagy
alegység vakcinaval olthatdk (pl.: Begrivac, Fluarix, Vaxigrip). Ennél fiata-
labb koruak a kornyezetlk oltasaval (pl. egészségugyi személyzet, csa-
ladtagok, szoptatd anyak stb.) kozvetve védheték.

IV. KULFOLDI ALLAMPOLGARSAGU GYERMEKEK OLTASAI

A 3 hdénapnal hosszabb ideig Magyarorszagon tartézkodo kulfoldi allampol-
garsagu gyermekek onkéntes alapon, téritésmentesen kaphatjak meg a hazai
oltdsi naptar szerint az életkoruknak megfelel6 esedékes véddoltasokat.
A 3 honapos tartézkodasi idét a gyermek oltasat kezdeményezd orvos doku-
mentalja azzal, hogy egy éven belul a gyermeket legalabb kétszer megvizs-
galta és a két vizit kozott legalabb 3 honap eltelt.



V. ELETKORHOZ KOTOTTEN KOTELEZO VEDOOLTASOK

OLTASI NAPTAR 2007

Oltas Eletkor Megjegyzés
FOLYAMATOS OLTASOK
BCG 0-6 hét Altalaban sziilészeti intézményben
DTPa + IPV + Hib 2 hénap
DTPa + IPV + Hib 3 hénap
DTPa + IPV + Hib 4 hénap
MMR 15 hénap
DTPa + IPV + Hib 18 hénap
. (kizardlag a 2004. januar 1. és szeptember
DTPa +IPV 3ev 30. kozott sziletettekre vonatkozik)
DTPa + IPV 6 év
KAMPANYOLTASOK’
dT 1 év szeptember hénapban az altalanos iskolak
VI. osztalyaban (6. évfolyamot végzé6k)
C . , oktéber hdonapban az altalanos iskolak
MMR revakcinacio 11 ev VI. osztalyaban (6. évfolyamot végz6k)
az |. oltas szeptember honapban az
Hepatitis B 14 év altalanos iskolak VIIl. osztalyaban
(8. évfolyamot végzo6k)

"Az oltasok végzésénél elsdsorban nem az életkor, hanem az iskolai osztalyok az

iranyaddak

BCG = Bacillus Calmette-Guérin/tuberculosis elleni oltéanyag

DTPa = diftéria-tetanusz-acellularis pertussis komponenseket tartalmazo
oltéanyag

Hib = Haemophilus influenzae b elleni oltéanyag

IPV = inaktivalt poliovirus vakcina

MMR = morbilli-mumpsz-rubeola elleni vakcina

dT = diftéria-tetanusz oltbanyag emlékeztetd oltas céljara
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A) FOLYAMATOS OLTASOK

I. BCG oltasok

1.

Az ujszllottek BCG oltasat a szulészeti intézményben, illetéleg a szlle-
tést kovetd 6 héten belll, folyamatos oltas keretében kell elvégezni.

. A sziletést kovetd 6 héten bellil BCG oltasban részesitett csecsemdket

6 hénapos koruk betoltésekor ellenérizni kell. Azoknal a csecsemok-
nél, akiknél a BCG oltas helyén besziir6dés, vagy heg nem lathaté,
a BCG oltast — tuberkulin préba nélkiil - meg kell ismételni.

Azokat a csecsemdéket, akik az ismételt BCG oltas utan is heg-negati-
vak maradnak, nem kell tovabbi BCG oltasban részesiteni.

. Egyéves kor felett BCG primovakcinacié végzése csak egészségugyi

hatdésag elrendelésére torténhet.

A 2. pontban felsoroltak BCG oltasat a hazi gyermekorvos, haziorvos,
tadégondozé intézeti asszisztens, illetve Calmette-névér egyarant elvé-
gezheti. Javasolt, hogy egy-egy teriileten egységes rend szerint tor-
ténjenek a BCG oltasok. Az egy-egy teriletre vonatkozé egységes
eljaras kialakitasa tekintetében a teruletileg illetékes pulmonolégus
szakféorvos és epidemioléogus féorvos javaslata alapjan az illeté-
kes régios tisztiféorvos dontése szerint kell eljarni.

A BCG oltasok szervezése, végrehajtasa, illetéleg nyilvantartasa
tekintetében a 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben, illetve az Orszagos
Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet és a ,Johan Béla” Orszagos Epi-
demioldgiai Kézpont altal 2001-ben a BCG oltasokrél kiadott mod-
szertani levélben foglaltak — az ,Ellenjavallatok” cimszé 1. pontjanak
kivételével — az iranyaddk. A 2500 gr-nal kisebb sziiletési suly nem
tekintend6 a BCG oltas kontraindikaciojanak.

Diftéria-pertussis-tetanusz védoéoltasok acellularis pertussis kompo-
nenst tartalmazé oltéanyaggal (a tovabbiakban: DTPa), a poliomyelitis
elleni védoéoltasok inaktivalt poliovirus tartalmu oltéanyaggal (a tovab-
biakban: IPV), b tipusu Haemophilus influenzae (a tovabbiakban Hib)
elleni oltasok kombinalt vakcinaval

a) Az alapimmunizalast betoltott 2, 3, 4 hénapos korban, az elsé

Ujraoltast betoltdétt 18 hdénapos korban a DTPa, az IPV, és a Hib
komponenseket egyulttesen tartalmazo, Infanrix-IPV + Hib elnevezési
vakcinaval kell végezni.
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b) A betdltott 6 éves korban esedékes, diftéria-pertussis-tetanusz és
poliomyelitis elleni emlékeztetd oltasokhoz Infanrix-IPV vakcinat kell
alkalmazni.

c) Azokat a 2004. januar 1. és szeptember 30. koz6tt szuletett gyermeke-
ket, akik utols6 DPT oltasra 5 honapos korban voltak kotelezettek és
oltasukat a ,Tisztitott és adszorbealt diftéria-pertusszisz-tetanusz olté-
anyaggal” végezték, betoltott 3 éves korban Infanrix-IPV elnevezési
vakcinaval kell emlékeztetd oltasban részesiteni.

d) Azoknal a csecsemdknél és 18 hdénapos kisgyermekeknél, akiknél a
pertussis komponens adasa kontraindikalt, DTPa-t helyettesité olto-
anyagot (DT Vax), monovalens Hib, valamint monovalens IPV vakcinat
kell alkalmazni. Az oltéanyagokkal a kontraindikaciot igazol6 véddoltasi
tanacsadok rendelkeznek.

e) A veéddboltasi tanacsadoban felul kell vizsgaltatni azon 3 és 6 éves kis-
gyermekek pertussis komponens tartds kontraindikacidjat, akiket korab-
ban Di-Te Forte oltdanyaggal oltottak. Koérismézett kontraindikacio
esetén a kisgyermekeket DTPa-t helyettesité oltbanyaggal (DT Vax) és
monovalens IPV (Salk) vakcinaval kell emlékeztetd oltasban részesiteni.
Az oltéanyagokkal a kontraindikaciét igazol6é védéoltasi tanacsadoék
rendelkeznek.

lll. Egyadagos kiszerelési morbilli-mumpsz-rubeola (MMR) trivalens olto-
anyaggal kell oltani a 15 honapos korukat betoltott kisgyermekeket.

B) KAMPANYOLTASOK

Iskolai kampanyoltasok

Az életkorhoz kotott kotelezd oltasokat 11 éves kortél iskolai oltasok
keretében kell elvégezni. Bar szamos elénye van a folyamatos oltasnak,
ennek ellenére 11-14 éves korban a gyermekek sokkal eredményesebben
utolérhetdék iskolaban, mint egyedileg. Ugyanakkor kampanyoltas keretében
egy kozosség szamara rovid idén belll lehet biztositani a megfeleld
védettséget, s ennek igen nagy jelentésége van.

A kampanyoltasok iskolai osztalyokra és nem a tanuléi életkorokra
vonatkoznak. A megadott iskolai osztalyon kiviili (alsébb osztalyok)
tanulék csak abban az esetben oltanddék, ha igen nagy valésziniiséggel
feltételezheté, hogy sohasem érik el az oltasra kijeldlt iskolai osztalyt
(pl. az altalanos iskola Ill. osztalyaba jar6 14 éves gyermek hepatitis B ellen
oltandd, hiszen joggal feltételezhetd, hogy idékézben kimarad az iskolabol).



€pinfo 11

Az alabbi életkorhoz kototten kotelezé véddoltasokat kampanyoltasok keretében
kell végezni:

1. Diftéria-tetanusz emlékeztetd oltas (dT)

Az 1995. junius 1 - 1996. majus 31. kdzott szuletettek (azaz az altalanos
iskolak VI. osztalyat (6. évfolyam) a 2007/2008-as tanévben végzok)
oltasa

2007. szeptember hénapban torténik meg.

(Ertelemszer(ien azon gyermekek, akik ehhez a korosztalyhoz tartoznak,
de valamilyen ok miatt mar dT emlékeztetd oltasban részesultek, 2007-ben
nem oltandok.)

2. MMR ujraoltas

El8, attenualt kanyaré-mumpsz-rubeola virust tartalmazé vakcinaval ujra-
oltdsban részesllnek az

1995. junius 1 - 1996. majus 31.

kozott szuletettek (azaz az altalanos iskola VI. osztalyat (6. évfolyam)
a 2007/2008-as tanévben végzok) iskolai oltasok keretében

2007. oktéber hénapban.

3. Hepatitis B elleni véddoltasok
Hepatitis B elleni védboltasban részesulnek:

a) Azok a tanuldk, akik az altalanos iskola VIII. osztalyat a 2006/2007.
tanévben végzik, és az alapimmunizalas els6 részletét 2006 szeptem-
berében kaptak meg.

A masodik oltas beadasara 2007. marciusaban keril sor.

a) Hepatitis B elleni véd&oltasban részesllnek az

1993. junius 1 - 1994. majus 31.

k6zott szulletettek (azaz az altalanos iskola VIIl. osztalyat a
2007/2008-as tanévben végzdék) iskolai oltasok keretében.

A két oltasbdl allé hepatitis B elleni oltasi sorozat elsé részlete

2007. szeptemberben keriil beadasra.



12 €pinfo

C) KULONBOZO VEDOOLTASOK ADASA KOZOTT
BETARTANDO LEGROVIDEBB IDOKOzZOK

Kiilonb6z6 inaktivalt oltéanyagok (pl. influenza, DTPa + IPV + Hib stb.)
egyszerre, vagy meghatarozott id6koz tartasa nélkul, barmikor beadhaték.

Ugyancsak egyidejlleg, vagy id6koz tartasa nélkul adhaté inaktivalt kérokozé
tartalmu és élévirus-tartalmu vakcina, vagy a BCG is.

Sériulés miatt tetanusz toxoid oltasban részesult olyan csecsemdéket,
akiknél az alapimmunizalas még nem fejez6dott be (3-nal kevesebb Infanrix-
IPV+Hib oltast kaptak), az oltasi naptar szerint esedékes DTPa-IPV+Hib
oltasban kell részesiteni a toxoid adasa utan 1 hénappal.

Kilonbozé élévirus vakcinak egyszerre is adhaték (pl.: MMR és sargalaz).
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 élévirus vakcinak beadasa kozott.

Egyidejlleg beadott oltéanyagok nem szivhatok o6ssze azonos fecs-
kendébe, az oltasokat kulonbozé testtdjakra kell beadni (pl.: jobb és bal
felkar, stb.). Kivételt képeznek azok az esetek, amikor az oltbanyagok
alkalmazasi elbirata eldirja/megengedi az egy fecskend6be torténd Ossze-
szivast (pl.: Infanrix IPV +Hib).

Eldvirus-tartalma vakcinak — immunglobulinnal egyszerre nem adhatok.
Gamma-globulin oltast kovetéen ezen vakcindk - az immunglobulin
mennyiségétol fliggéen — minimalisan 3 hénap intervallum utan adhatok be.
Az élévirus vakcinak adasat kovetd 2 héten bellil — megbetegedési veszély
elharitasa céljabol — adott gamma-globulin az el6z6 oltas hatékonysagat
kedvezdtlenul befolyasolja, ezért ebben az esetben az élévirus-tartalmu olto-
anyag beadasat, a gamma-globulin alkalmazasat koveté 3 hénap mulva meg
kell ismételni.
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Oltasok kozotti intervallumok
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l. O. E.v.v. BCG GG
l. O. 0 0 0
E.v.v. 0 0/4 hét 4 hét 2 het
BCG 0 4 hét 0
GG 0 3 ho 0 3 ho
I. O. = inaktivalt oltéanyag (beleértve DTPa-IPV+Hib, DTPa-IPV,

meningococcus, pneumococcus, kullancsencephalitis, influenza és
hepatitis A, B vakcinakat )

E.v.v. = El6virus-tartalmu vakcina (pl.: MMR, sargalaz, varicella, rotavirus
enteritis elleni vakcinak )

GG = Gamma-globulin

0 = Nem szikséges intervallumot tartani

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

D) VERKESZITMENYEK ES AZ ELOVIRUS-TARTALMU
VAKCINAK BEADASA KOzOTT TARTANDO
MINIMALIS IDOKOZ

A vérkészitmények kulénb6zé fajtai specifikus immunglobulinokat tartalmaz-
hatnak, amelyek az oltdvirust (kanyard, rubeola, mumpsz, varicella) neutrali-
zaljak. Ha a fenti éldvirus-tartalmu vakcinak beadasat kdoveté 3 héten belll
verkészitmény adasa szukséges, az oltast kés6bb meg kell ismételni.

A vérkészitmények és az élévirus-tartalmu vakcinak beadasa kozott
tartand6é minimalis id6ko6z

Készitmények Javasolt id6koz

Mosott vorosvértest koncentratum 0 hénap
Vorosvértest massza

6 honap
Teljes veér
Plazma /Thrombocyta szuszpenzié

7-11 hénap

Intravénas immunglobulin terapias célzattal
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E) ELETKORHOZ KOTOTTEN KOTELEZO VEDOOLTASOK
POTLASA

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

Azokat a gyermekeket, akik 36 hdénapos koruk betdltéséig a kotelez6 diftéria-
pertusszisz-tetanusz véddoltasokat (DPT/DTPa) és poliomyelitis elleni
védooltasokat (IPV/OPV) egyaltalan nem, vagy hianyosan kaptak meg, a
kovetkezOk szerint kell immunizalni:

— ha egyetlen oltast sem kaptak: 3 alkalommal, 4-6 hetes id6kézzel Infanrix
IPV védboltasban kell részesiteni;

— ha csak egy oltast kaptak: 2 alkalommal 4-6 hetes id6kézzel Infanrix IPV
oltasban kell részesiteni;

— ha két oltast kaptak: egy alkalommal Infanrix IPV oltast kell adni.

Ha a 3 éves korban esedékes diftéria, pertusszisz, tetanusz és a jarvanyos
gyermekbénulas elleni oltas idején megallapithatd, hogy az oltandd gyermek
egyetlen DPT oltast sem kapott, vagy csak egyetlen alkalommal részesiult
DPT oltasban, akkor 4-6 hetes id6kdzzel kétszer kell Infanrix IPV vakcinaval
alapimmunizalni. Az ilyen gyermeket egy év mulva Infanrix IPV emlékeztet6
oltasban kell részesiteni.

Ha betoltott 6 éves korban esedékes diftéria, pertusszisz, tetanusz elleni
védoboltas idején az allapithatd meg, hogy az oltand6é 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 betoltott 6 éves korban esedékes diftéria, pertusszisz, tetanusz, védboltas
idején azt allapitjak meg, hogy az oltandé gyermek a korabban kotelezé6 DPT
oltasait hianyosan, de legalabb két alkalommal megkapta, Infanrix IPV
vakcinaval kell egy alkalommal védéoltasban 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.
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Ovodai, altalanos- és kozépiskolai, tovabba féiskolai és egyetemi felvé-
telt megel6z6en azt a gyermeket illetéleg fiatalt, aki az oltasi dokumenta-
ciok szerint kanyar6-mumpsz-rubeola elleni aktivimmunizalasban (illetve
életkora szerint sziikséges revakcinacioban) nem részesiilt, és akinél
oltasi kontraindikacio nem all fenn, MMR oltasban kell részesiteni.

F) NYILVANTARTASOK ES JELENTESEK AZ ELETKORHOZ
KOTOTTEN KOTELEZO VEDOOLTASOKROL

1. Az V. A)-B) pontokban felsorolt védéoltasokat a Gyermek-egészségiigyi
Kiskonyvbe (ISBN 963 04 3330 3), valamint a Gyermek-egészségligyi
Torzslapra (C. 3341-24/A) kell feljegyezni. A 8 éven aluliak oltasait a
Védooltasi Kimutatas (C. 3334-5/2006) megnevezésl nyomtatvanyon is
nyilvan kell tartani. Az oktatasi intézményben (altalanos iskola, k&zép-
iskola) tanuldk oltasait a "Kimutatas oktatasi intézményben tanulék
védooltasairdl™ (C. 3334-19/2006) ciml nyomtatvanyon is regisztralni kell
a Gyermek-egészségugyi Kiskonyvbe, vagy a Véddoltasi kdonyv 14 év
feletti személyek részére cimil oltasi konyvbe valo bejegyzés mellett.

2. A 14 évesnél idésebb személyek véddoltasainak egyedi nyilvantartasa
céljabol a megbetegedési veszély esetén kotelez6, illetve téritésmentesen
adhaté oOnkéntes, tovabba az egyéb felnéttkori oltasok megtorténtét a
‘Védooltasi konyv 14 év feletti személyek részére” cimi oltasi kdnyvbe
is be kell jegyezni.

3. Ha a gyermek oltasat nem a teriletileg illetékes haziorvos, hazi gyermek-
orvos veégzi, az elvégzett oltasok adatait, az oltast beadd orvos 24 ¢6ran
belll jelenti a rendel6 telephelye szerint teruletileg illetékes kistérseégi
intézetnek. A gyermekek oltasi adatainak tovabbitasara harom példanyban
kitdltend6, perforalt lapokkal rendelkezé6 nyomtatvanyt, az un. ,Oltasi
értesité6t” (2. sz. melléklet) vagy ezzel megegyezd adattartalmu, egyedi
jelentést kell hasznalni. Ezen értesit6 ket példanyat kell eljuttatni az
ANTSZ gyermek lakéhelye szerint illetékes kistérségi intézetének, amely
egy példanyt tovabbit a gyermek lakéhelye szerinti védénéi korzetbe.
Az ANTSZ kistérségi intézete az oltasi értesit6 adatait az Epidemioldgiai
feligyeleti rendszert kiszolgalé informatikai rendszer (tovabbiakban EFRIR)
védooltasi alrendszerébe is rogzitheti és elektronikus levél (e-mail) forma-
jaban eljuttathatja azt az illetékes véddén6hoz.



16

4. A védéndknek a folyamatos oltasokrél havonta az orszagban erre a célra
egységesen rendszeresitett ,Jelentés a folyamatos oltas allasarol ....év
....... hénap” ciml nyomtatvanyon, az esedékességet koveté honap 5-éig, a
kampanyoltasokrol annak befejezését koévetd honap 15-ig jelentést kell
kiildeni az ANTSZ kitérségi intézetének. Az ANTSZ kistérségi intézetében
a folyamatos oltasok adatait havonta, a jelentés hénapjat kdoveté 15-¢éig, a
kampanyoltasok adatait az oltas befejezését koveté honap 30-ig kell
rogziteni az EFRIR Védboltasi programrészébe.

e Ezaltal az adatok a szakmai feliigyeletet ellaté ANTSZ munkatarsak
szamara azonnal lathatova valnak minden szinten és az oltasok telje-
sitésére, valamint az atoltas GUtemére vonatkozé statisztikai feldolgoza-

sok elvégezhetdk.

Az ANTSZ 2007. évrdl sz6l6 jelentéséhez eldirt tablazat megfeleld rovatainak
kitoltésével meg kell adni az alabbi id6szakokban szuletett gyermekek oltasai-

nak teljesitésére vonatkoz6 adatokat a kdvetkez§ csoportositas szerint:

Védooltas

Jelentendé korcsoportok
(sziiletési idd szerint)

BCG

2006. I. 1 —2006. XII. 31.

DTPa +IPV + Hib (2 hénapos)

2006. 1. 1 —2006. XII. 31.

DTPa +IPV + Hib (3 hénapos)

2006. I. 1 —2006. XII. 31.

DTPa +IPV + Hib (4 hénapos)

2006. 1. 1 —2006. XII. 31.

MMR

2005. 1. 1 —2005. XII. 31.

DTPa + IPV (3 éves)

2003. 1. 1 —2003. XII. 31.

DTPa + IPV (6 éves)

2000. I. 1 —=2000 XII. 31.

A fentieken kivlal az itt fel nem tuntetett iskolai kampanyoltasokra (diftéria-
tetanusz, MMR, hepatitis B) vonatkoz6é adatokat is jelenteni kell. Ezek az
adatok mind lekérdezhet6k az EFRIR Védboltasi alrendszer statisztika prog-

ramrészben.
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VI. MEGBETEGEDESI VESZELY ESETEBEN KOTELEZO
VEDOOLTASOK

Akut fert6zési veszély esetében a legrovidebb idén belil

1. Aktivimmunizalasban kell részesiteni:

a hastifuszos beteg kornyezetéhez tartozékat;

a diftérias beteg kérnyezetében éléket;

a pertussziszos beteg kdrnyezetében a 6 éven aluli gyermekeket;

a kanyaros beteg kdornyezetében;

a rubeolas beteg kdrnyezetében;

a mumpszos beteg kdornyezetében él6 veszeélyeztetetteket;

a tetanusz-fert6zési veszélynek kitett személyeket;

a veszettség expozicidnak kitett személyeket.

a) A hastifusz fert6zési veszélynek kitett személyeket tifusz vakcinaval
kell oltani.

A hastifusz kérokozoé-hordozé koérnyezetében él6 veszélyeztetett szemé-
lyeket marciusban, idényoltas keretében hastifusz elleni véddoltasban
kell részesiteni.

b) A diftérias beteg kdrnyezetében él6 személyek, valamint a pertussziszos
beteggel érintkezett személyek sziukséges oltasait az OEK Jarvanyugyi
osztalyaval tortént megbeszélés alapjan egyedileg kell mérlegelni.

c) Kanyaré megbetegedés el6fordulasa esetén a beteg kdrnyezetében
él6, 15 hénaposnal idésebb, 37 évesnél fiatalabb, oltasi dokumentacié-
val nem rendelkez6, tovabba a korabban ujraoltasra kotelezett, de
revakcinacioban nem részesult személyeket é16, attenualt kanyarovirus
tartalmu oltéanyaggal kell oltani. Gyermek- és ifjusagi kdézbésségben
kanyaré megbetegedés el6fordulasa esetén a revakcinacio szukséges-
ségérdl, illetve annak kiterjesztésérdl az OEK Jarvanyugyi osztalyaval
tortént elb6zetes egyeztetést kovetbéen kell donteni. Az oltasokat MMR
trivalens vakcinaval kell elvégezni.

d) Rubeolas beteg kornyezetében él6 15 hdénaposnal idésebb, 32 évesnél
fiatalabb, oltasi dokumentaciéval nem rendelkezdé személyeket MMR
trivalens vakcinaval kell véddoltasban részesiteni.

e) Mumpszos beteg kornyezetében a 15 honaposnal idésebb, 23 évesnél
fiatalabb, oltasi dokumentaciéval nem rendelkezdé személyeket MMR
trivalens vakcinaval kell véddoltasban részesiteni.



f) Hepatitis B elleni védéoltas kotelezé6 a HbsAg pozitiv gravidak uj-
szulottjeinek sulytol és kortdl fuggetlenll az alabbi séma szerint:

Védooltas Az oltas ideje
Hepatitis B immunglobulin* szlletést kdvetd 12 6ran beldl
HB vakcina (0,5 ml) 1. oltas szlletést kdvetd 12 6ran beldl
HB vakcina (0,5 ml) 2. oltas az 1. oltast kovetd 1 héonap mulva
HB vakcina (0,5 ml) 3. oltas az 1. oltast kdvetd 6 honap mulva

* A 2007. évben az intramuscularisan alkalmazhaté Hepatitis B immunglobulin P
Behring megnevezésl készitmény all rendelkezésre az ujszuldttek hepatitis B
elleni passziv immunizalasara.

Azon anyak ujszulottjeinél, akiknél a hepatitis B szlrévizsgalat eredmé-
nye a szulés idépontjaban nem all rendelkezésre, a hepatitis B aktiv
immunizaciét meg kell kezdeni, és haladéktalanul el kell végeztetni a
HBsAg sziirvizsgalatot. Ha bebizonyosodik, hogy az anya HbsAg po-
zitiv, az 0jszulottet azonnal (legkés6bb a szuletéstdél egy héten belil)
HBIG védelemben is részesiteni kell.

g) A hepatitis B elleni védéoltas kotelezé azon kdzépfoku és felséfoku
egészségugyi képesitést add oktatasi intézmények tanuléi/hallgatoéi
szamara, akik tanulmanyaik soran koézvetlenul betegellatasban vesznek
részt. Ezekben az oktatasi intézményekben az elsé évfolyamon a
tanévkezdést kovetéen valamennyi beiskolazott személynél ellen-
orizni szukséges a hepatitis B elleni védéoltasok meglétét. Az in-
tézmény vezetbjének gondoskodnia kell az oltasra kotelezett, de nem
oltott vagy oltasi dokumentacioval nem rendelkezé személyek valamint
az eletkoruknal fogva oltasra nem kotelezettek (22 évesnél idésebbek)
HB elleni immunizalasarol.

h) A sérulés esetén alkalmazando tetanusz profilaxis alapvetéen a séru-
Iés korulményeitdl, valamint a sérilt oltasi anamnézisétdl fugg. A fert6-
z6dés kockazatat a sérulést ellaté orvos mérlegeli. A kockazatbecslés-
kor a sérulés jellemzdit az Infektolégiai Szakmai Kollégium 2006. évi
iranyelve alapjan az alabbi szempontok szerint kell megallapitani.
(Tablazat: A tetanusz-fert6z6dés kockazata a sérulés jellegétdl figgben).
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A tetanusz-fert6zédés kockazata a sérilés jellegétdl fliggéen

A sériilés
A seb jellemzoi tetanusz-ferté6zésre tetanusz-ferté6zésre
nem gyanus gyanus
A serules es a sebellatas | g 4 4n4| kevesebb 6 6ranal tobb
kdzott eltelt id6
A seb formaja vonalas szakitott, roncsolt
Mélysége <1cm >1cm

éles eszkbdzzel szerzett | égés, szuras, l6vés,

Keletkezés A .. .
sérllés (kés, ltveq) fagyas

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

Az un. tetanusz-fert6zésre nem gyanus, tiszta, kis sériilések a seb-
ellatason tul semmilyen specifikus tetanusz prevenciét nem igé-
nyelnek.

A tetanusz-fert6zésre gyanus sérulések alkalmaval a sebészi
ellatason kivul a sérllteket az alabbiak szerint kell védéoltasban
részesiteni: (lasd tablazat: sérllések esetén tetanusz prevencio
céljabadl alkalmazott specifikus profilaxis).

1. A korabban alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban részesult
1940. december 31. utan szuletett személyek, tovabba a harom
oltasbdl allé alapimmunizalasban részeslult csecsemdk/kisgyermekek
szamara, amennyiben a tetanusz toxoid tartalmu vakcinaval tortént
utols6 oltasukat ot éven beliil kaptak, sérulésik esetén specifikus
tetanusz elleni prevenci®é nem szikséges. (Az alapimmunizalt,
valamint az alapimmunizalason tul tovabbi egy-harom emlékeztetd
oltdsban részesult, altalaban 16 éven aluli gyermekek/serdulék
tetanusz-fert6zésre gyanus sérulései esetén nincs szikség sem
tetanusz toxoid oltasra, sem pedig tetanusz elleni human immun-
globulin adasara.)

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

(1940. december 31. utan szuletett, tovabba az ennél idésebbek
kozul az 1986-1992. kozotti kampanyoltasok soran oltott) sérulteket
0,5 ml adszorbealt tetanusz toxoid és testsuly-kilogrammonként
legalabb 4 NE human antitetanusz immunglobulin egyideji beadasa-
val kell aktiv és passziv immunizalasban részesiteni, ha az utolsé
emlékeztetd oltas 6ta 10 év, vagy annal tobb idé telt el, és a seb
sulyosan roncsolt, folddel szennyezett, idegen test maradt bent,
fejsérilés fordult elé, sokk, kivérzés, sulyos égési sériilés,
radioaktiv sugarzas esete all fenn.

. Alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban nem részesult (vagy

ezt igazolni nem tudd) feln6tt sérlltet testsuly-kilogrammonként
legalabb 4 NE human antitetanusz immunglobulin és 0,5 ml adszorbealt
tetanusz toxoid egyideji beadasaval kell passziv és aktiv immu-
nizalasban részesiteni. A haziorvos feladata a sérult tetanusz elleni
oltottsagi statuszanak tisztazasa és szukség esetén aktiv immuni-
zaladsanak folytatasa a tetanusz elleni teljes védettség (2 oltasbol
allé alapimmunizalas és legalabb 1 emlékeztetd oltas) eleréséig.

. Két hdnaposnal fiatalabb oltatlan csecsemdket, valamint az egy

vagy ket tetanusz toxoid tartalmu véddoltasban részesilt csecsemd-
ket/kisgyermekeket, ha a sérulés és az utolso oltas kozott kevesebb,
mint két hét telt el, kizardlag passziv immunizacioban kell részesi-
teni testsuly-kilogrammonként 4NE human antitetanusz immunglo-
bulinnal.

. Az egy vagy két tetanusz toxoid tartalmu véddéoltasban részesiilt

csecsemoéket/kisgyermekeket, ha a sérilés és az utolsé oltas
kozott tobb mint két hét telt el, testsuly-kilogrammonként legalabb
4 NE human antitetanusz immunglobulin és 0,5 ml adszorbealt
tetanusz toxoid egyidejli beadasaval kell passziv és aktiv immuni-
zalasban részesiteni.
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Sérulések esetén tetanusz prevencié céljabél alkalmazott
specifikus profilaxis

Tetanusz-fert6zésre

Tetanusz-fert6zésre ; f s
gyanus sérilés

nem gyanus sérilés

Oltasi statusz (tiszta, kis sérulések) (szgnny,e%e’tt,
egyeéb sérulés)
1T TETIG TT TETIG

Alapimmunizélésban§ és emlékeztetd oltasban
részeslult felnétt és 16 éven aluli gyermek, N

. s . . ,, em Nem Nem Nem
alapimmunizalasban részesilt csecsemé, ha
az utolsé oltastol eltelt id6é 5 évnél kevesebb
Alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban
részesilt feln6étt/gyermek, ha Nem Nem laen Nem
az utolso oltastol eltelt id6 5 év, vagy g
5-10 év kozott van
Alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban Nem/laen
részesllt feln6tt, ha az utolsé oltastol eltelt ido Nem Nem Igen . g

10 év, vagy annal tobb.

Oltatlan, vagy kevesebb, mint harom oltasban

részeslult, vagy ismeretlen statuszu felnétt Nem Nem lgen lgen

Eletkora miatt még véddoltasban nem részesiilt
két honaposnal fiatalabb csecsemé, tovabba
egy vagy két tetanusz toxoid tartalmu Nem Nem Nem Igen
véddoltadsban részesilt csecsemd/kisgyermek
az utolso oltast kdvetd két héten beliil.

Ismeretlen statuszu/ két hénapos vagy annal
idésebb oltatlan/ vagy egy-két tetanusz toxoid
véddboltasban részesilt csecsemé/kisgyermek,
az utolso oltast kdvetd két héten tul.

Nem Nem Igen Igen

§Alapimmunizélés: csecsemdkorban harom, négy hetes idékdzzel adott tetanusz-toxoidot
tartalmazo részoltasbdl all. A feln6ttkorban kezdett alapimmunizalashoz két, 4-6 hetes
id6k6zzel adott tetanusz-toxoidot tartalmazé vakcina beadasa szukséges.

*igen, ha a seb sulyosan roncsolt, vagy folddel szennyezett, idegen test maradt bent,
fejsérilés fordult eld, sokk, kivérzés, sulyos égési sériulés, radioaktiv sugarzas esete all
fenn, akkor a toxoid mellett testsuly-kilogrammonként legalabb 4 NE human antitetanusz
immunglobulint (TETIG 500) adandé.

i) Veszettségre gyanus sérilés esetén az oltasokat haladéktalanul meg
kell kezdeni (posztexpoziciés oltas). A gyermekeknek és a felnétteknek
ao., 3., 7., 14. és a 30. napon kell beadni egy-egy adagot.

[Az indikacid felallitasahoz, illetve az oltasok esetleges elhagyasahoz
szakmai anyagok (OEK: Tajékoztaté a veszettség-fertézésre gyanus
sérulésekkel kapcsolatos eljarasokrol), illetve az oltbanyag hasznalati
utasitasban leirtak figyelembe vétele szukséges.]
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2) Passziv immunizalasban részesitendék 16%-os human gamma-
globulinnal:

a) jarvanyos majgyulladasban szenvedd beteg kornyezetéhez tartozé
személyek a leheté legrovidebb idén belil, (legfeljebb az expoziciot
koveté6 14. napig), testsuly-kilogrammonként 0,02 ml (16 %-os oldat)
adasaval;

b) a kanyarés beteg fogékonynak tekinthet6 kdornyezetébdl, az expoziciot
kovetd 6 napon belul 0,25 ml/tskg (16%-0s oldat) adasaval: a 15 héna-
posnal fiatalabb, ezért aktiv immunizalasban még nem részesithetd
kisgyermekek, illetve azon 37 évesnél fiatalabb, kanyarén at nem
esett, kanyard ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv immunizalas
ellenjavallt.

VIl. MEGBETEGEDESI VESZELY ELHARITASA CELJABOL
TERITESMENTESEN VEGZENDO EGYEB VEDOOLTASOK

2. Influenza elleni téritésmentes véddoltasban részesitheték kérét az orszagos
tisztiféorvos 2007-ben kiadasra keruld korlevele foglalja magaban.

3. Hepatitis B elleni véddoltas javasolt azon korabban véddoltasban nem
részesult szemeélyeknek, akik:

— akut B hepatitiszes beteg, ill. a kronikus HBV hordoz6é szexualis
partnerei és fert6zési veszélynek kitett csaladi kontaktok;

— dializalt betegek, hemofiliasok és intravénas kabitdészer-hasznalok.

A hepatitis B elleni immunizacio 3 oltasbol all: 0, 1 és 6. hdnapban kell beadni
az oltasokat. Bizonyos esetekben (pl. dializalandd betegek) a gyors immun-
valasz elérése érdekében un. gyorsitott séma (0, 1, 2 hénap) is alkalmazhato,
azonban ilyenkor egy év mulva emlékeztetd oltasra is szikség van.

A dializaltak és az immunhianyos betegek esetében javasolt a primo-
vakcinacié utani ellenanyagvalasz ellenérzése, és a 10 U/l értéknél ala-
csonyabb ellenanyagszint esetén ujabb sorozatoltas sziukséges. Az eredmé-
nyesen oltott dializaltaknal az ellenanyagszintet évente célszeri ellendrizni,
és ha az anti-HBs ellenanyagok titere <10 IU/l ala cs6kken, emlékeztetd oltas
adasa javasolt.
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VIIl. MUNKAKOROKHOZ KAPCSOLODO VEDOOLTASOK

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 9. §. (1) bekezdésének értelmében a
munkaltaté kdteles a munkavallalok egészségét és biztonsagat veszélyeztetd
bioldgiai kockazatokat, a munkahelyi expoziciot (veszélyeztetettséget) a kuldn
jogszabalyban [61/1999. (XII. 1.) EUM rendelet] foglaltaknak megfeleléen
felmérni. Ennek csokkentése érdekében — a munkaltaténak a foglalkozta-
tas feltételeként — biztositania kell az adott veszélyeztetett munkakorben
foglalkoztatott dolgozdk védboltasat, 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 munkavallalékat, akik-
nek folyamatos, vagy idészakosan végzett munkaja soran a S.typhi-vel
valé fert6z6désuk nem zarhatdé ki. Ezen munkavallalok koézé tartoznak
azok, akik munkajuk révén szennyvizzel, emberi urulékkel rendszeresen
kontaktusba kerulhetnek (csatornamunkasok, mélyépiték, laboratériumok
és korhazi fert6z6 osztalyok munkatarsai stb.).

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

3. Hepatitis B oltas szilkségessége az egészségugyi dolgozéknal:

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 megel6zé-
serél” szol6 tajékoztatdjanak 3.6. pontjaban foglaltak az iranyadok.

Az egészséglgyi intézményben el6szor oltott egészségigyi dolgozok
esetén az oltasi sorozat befejezését kdvetd 1-2 honap mulva célszerl a
primovakcinacié eredményességének ellen6rzése. 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.



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 ellen6rzésére nincs szukség.

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

. Hepatitis A oltas sziikkségessége egészségligyi dolgozdéknal:

A fert6zés fekal-oral terjedésl, a kérokozot a széklet kozvetiti. Az egész-
ségugyben a fert6z6dési veszély minimalis, mivel a higiénés szabalyok
betartdasa a normal populacioban szokasos standardoknal erételjesebb.
A lakossagi atlagnal magasabb kockazat azon ellatasok soran feltéte-
lezhetd igen sziik korben, amelyeknél hepatitis A vagy arra gyanus
betegeket latnak el. Megjegyzendé azonban, hogy a munkavédelmi
szabalyok betartasaval a fert6zés altalaban megel6zhet6. Kérdéses ese-
tekben ajanlhaté egyes munkakorokben vagy tevékenységek végzése
esetén az egészségugyi dolgozdk hepatitis A atvészeltségi vizsgala-
tanak elvégzése a munkaltaté koltségére, és a vizsgalatok eredményé-
nek ismeretében kizarélag a fogékonyak oltasa.

. Veszettség elleni preexpoziciés oltasok:

Veszettség virusaval foglalkozé allatorvosokat, laboratériumi munka-
tarsakat, ebrendészeti dolgozékat megel6zd (preexpoziciés) oltasban
sziikséges részesiteni. A veszettség vakcina preexpozicids oltasi sémaja
a kovetkez6: 0., 28. és 56. nap + 1 év mulva a 4. dozis, vagy 0., 7. és 21.
nap + 1 év mulva a 4. dbézis. Immunszupprimalt személyek preexpoziciés
oltdsa nem javasolt. A véddoltasi sorozat beadasat kovetben az ellen-
anyagtiter évenkénti meghatarozasa ajanlott. Aktualis fert6zés gyanuja
esetén ugy kell eljarni, mint a posztexpozicios oltasok utani ujrafert6zédés
esetén.

. Diftéria elleni oltas:

Fert6z6 osztalyokon dolgozé vagy human eredetl vizsgalati anyagok
feldolgozasaval foglalkozé mikrobiologiai laboratoriumok munkatarsai
szamara szukséges a diftéria elleni véddéoltas abban az esetben, ha az
életkorhoz kotott kotelezd oltasokban részesult személy 10 évnél régebben
kapta utolsé diftéria elleni védéoltasat.
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7. Tetanusz elleni védboltas: Azon személyek szamara, akik olyan munka-
kort latnak el, melynek esetében folddel szennyezett sérulések el6for-
dulhatnak (mélyépités, mez6gazdasagi tevékenység, allatgondozas stb.),
a munkaltaténak gondoskodnia kell a dolgozék tetanusz elleni védettségének
folyamatos fenntartasardl. Ha a munkavallalé az életkorhoz kotott kotelezd
valamennyi tetanusz elleni oltasban részesilt, az utolso oltast kovet6é 10 év
mulva emlékeztetd oltasban kell részesiteni, s hasonld munkakor ellatasa
esetén az oltasokat 10 évenként kell ismételni. Az oltdsok végezhetbk
monovalens tetanus, vagy diftéria-tetanusz oltbanyaggal.

8. Meningococcus betegség elleni védéoltas:

Az egészségugyi dolgozdk altalaban az atlag lakosoknal nincsenek jelen-
t6sebben kitéve a meningococcus fert6zés veszélyének, azonban bizonyos
specialis munkakordkben, ellatasoknal felmeril a specifikus védelem/és
vagy antimikrobialis profilaxis szikségessége.

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

— Mikrobiologiai 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 (resustitacio, intubalas stb.) rendszeresen fokozott
expozicidnak vannak kitéve.

9. Influenza elleni oltas szukségessége az egészségligyi dolgozéknal:

Az influenzavirus altal okozott megbetegedések sulyossaga, valamint a
haladlozasok szama miatt a fokozottan veszélyeztetett kockazati csopor-
tokba tartozdékat a fert6zés atadasa révén veszélyeztetd egészségugyi
dolgozok minden évben influenza elleni oltasban részesithetok térités-
mentesen.

A tobbszordosen moddositott 18/1998. NM rendelet 9. § (3) bekezdésének
értelmében a csokkent immunitasu személyek egészségének védelme
érdekében az egészségiigyi szolgaltaté — az ANTSZ altal biztositott
oltbanyaggal - az influenza elleni oltast a transzplantaciés, az
onkolégiai, a hematoldégiai, a dializalé, a felnétt- és a gyermek-intenziv
ellatast nyujté, valamint a kréonikus belgyégyaszati osztalyokon a
betegekkel kozvetlen kapcsolatba keriild egészségiigyi dolgozdék
szamara évente koteles felajanlani.
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IX. 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
tapasztalatuk van, mint a mar évtizedek 6ta hasznalatos téritésmentes
vakcinakkal.

A 2006. év december 31-i allapot szerint hazankban, illetve az Eurodpai
Unidban torzskdonyvezett, altalaban gyogyszertarakbél beszerezheté, jar-
vanyugyi szempontbdl jelentéséggel biré vakcinak és azok alkalmazasa a
teljesség igénye nélkil a kovetkezékben foglalhaté 6ssze:

1. Tetanusz vakcina
Tetanol pur

Min. 40 NE tisztitott tetanusz toxoid tartalmu, tartositészer-mentes
vakcina. A készitmény 2 hénapos, vagy idésebb csecsemdk, gyermekek,
serdulék és felndttek tetanusz elleni aktiv immunizalasara alkalmazhaté
alapimmunizalas, emlékeztetdé oltasok, valamint sériulés esetén poszt-
expoziciés oltasok céljara. A vakcina adagja 0,5 ml.

Kiszerelés, csomagolas:

Szuszpenzids injekcid, elbretdltott Gvegfecskenddben, tlivel vagy ti nélkali
kiszerelésben.

Az alkalmazas maédja:

Az oltdbanyagot mélyen, izomba kell adni. Bizonyos esetekben (pl. haemorrhagias
diathesis esetén) a készitmény subcutan is alkalmazhat6.

2. 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.

a) Poliszacharid vakcinak

Magyarorszagon két poliszacharid pneumococcus vakcina szerezhetd
be a gydgyszertarakbol: a Pneumo 23 és a Pneumovax 23.
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A két oltéanyag alkalmazasi mddja, az oltas indikaciéja azonos: 2 éves-
nél idésebb, kronikus betegségben (kardiorespiratérikus rendszer, a maj
vagy vese funkcidinak elégtelensége, diabetes mellitus, liquorcsorgas,
alkohol abusus stb.) szenved6ék; 60 évesnél idésebb koruak,
immunszupprimaltak, szocialis intézményekben gondozottak, vagy kro-
nikus kérhazi osztalyokon apoltak.

Egészséges felnbttek rutinszer( ujraoltasa nem szikséges. A riziko-
csoportba tartozé felnbtteknek, vagy a 65 évesnél idésebb személyek-
nek 10 évente, de legfeljebb két alkalommal javasolt az ujraoltas.

b) Konjugalt vakcina — Prevenar

Az adszorbealt konjugalt vakcina a Streptococcus pneumoniae 7 szero-
tipusa altal okozott invaziv betegség ellen nyujt védelmet. Az olté-
anyag csecsemok és kisgyermekek aktiv immunizalasara ajaniott:
azok a 2 hoénap - 2 év KkoOzotti, rizikécsoportba tartozd csecse-
mok/kisgyermekek olthatdk, akiknél az életkoruk miatt a poliszacharid
vakcinaval valo oltas ellenjavallt.

3. Kullancsencephalitis elleni oltéanyagok

Az inaktivalt virus-tartalmu vakcinak az allandéan, vagy atmenetileg
endémias teriileteken tartézkodék védelmére szolgalnak. Az oltasokat
a varhaté expozicio el6tt kell elvégezni vagy megkezdeni. Magyarorszagon
két oltéanyag van gyodgyszertari forgalomban: az Encepur, tovabba az
FSME-IMMUN.

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

Az alapimmunizalas 3 oltasbél all. Az elsé oltast kdveté 1-3 hdnap
mulva kell beadni a 2. oltast és az ezt kovet6 9-12 hénap mulva a har-
madikat ("A" séma). Amennyiben gyors védettség kialakitasa szuksé-
ges, akkor a 2. oltast az elsét koveté 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 5 évenként emlékeztetd oltas
szukséges.

Immunszuppressziv kezelés alatt, tovabba veleszlletett, vagy szerzett
immundeficiencia esetén az oltas hatasossaga korlatozott, vagy kérdé-
ses.
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Oltasi sémak
Oltasok "A" séma "B" séma
1. oltas 0. nap 0. nap
2. oltas 1-3 hénap mulva 7 nap mulva
3. oltas 9-12 hénappal a 2. oltas utan 21 nap mulva
4. oltas - 12-18 hénap mulva

"A" séma = altalanos
"B" séma = gyorsitott

b) Az FSME-IMMUN Junior az 1-16 évesek, mig az FSME-IMMUN 0,5 ml

a 16 éven fellliek szamara ajanlott oltéanyag.

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.

Ha az oltand6é személy immunkompetenciaja csokkent vagy nem meg-
felel§, abban az esetben a 2. oltast kovetd 4-6 hét mulva egy ujabb
oltast kell adni. A kdvetkezd oltas intervalluma valtozatlan, 9-12 hénap-
pal az utolsé (2/a.) oltas utan. 70 évesnél idésebbek oltasa esetén
ugyanez az oltasi séma javasolt.

A hosszantarté védettség biztositasa érdekében 5 évenként emlé-
keztet6 oltas sziikséges.

Ha a kullancscsipés 14 nappal az 1. oltas utan fordult el6, a 2. oltast
azonnal be kell adni. Ha a kullancscsipés a 2. oltas utan kdovetkezett 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. oltas utan
3. oltas 9-12 honappal a 2. (vagy 2./a) oltas utan

"A" séma = altalanos

"B" séma

gyorsitott

"C" séma = immunszupprimalt, vagy idés személyek
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4. Hepatitis B elleni oltasok
(A kbzegészsegugyi célzatu, kozpontilag iranyitott oltasokon kivuli 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
tartositoszert (thiomersalt) nem tartalmazo (10 pg/1 ml; 40ug/1 ml) hepatitis B
vakcina all rendelkezésre.

Az alapimmunizalds mindkét oltéanyagnal 3 oltasbdl all gyermekeknél és
feln6tteknél egyarant. (A H-B-VAX PRO 10 ug/1 ml-es és az Engerix B
20 pg/1 ml-es kiszerelésli vakcinabdl azonban a 11-15 évesek szamara
2 oltas elegendd). Egészséges oltottak (megfelelé oltasi séma) esetében
emlékeztetd oltas egyik oltbanyag esetében sem szikséges.

a) ENGERIX-B

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

b) H-B-VAX PRO
— felnétteknek és serdiléknek 16 éves kortdl 10 pg/1 ml;
— dializalandé (dializalt) betegeknek 40 ug/1 ml.

Mindkét oltéanyag esetében az elsdé oltast kovetéen egyhdnapos
intervallummal kell adni a masodikat, majd az elsé oltast 6 hdnappal
kovetden a 3. oltast.

Az oltébanyagokat orvosi vényre lehet megvasarolni. A kdzegészsegugyi
érdekl és a Modszertani Levél korabbi fejezetében részletezett indika-
ciokon kivul a kdovetkez6 személyek szamara javasolt az oltas:

— szexualis szokasuk, magatartasuk, életvitelik miatt fokozott fert6-
zési veszélynek kitettek szamara (szexualis partnereiket gyakran
valtok, prostitualtak, nemi betegségben ismételten megbetegedet-
tek, homoszexualis férfiak stb.);

— intravénas kabitdszer-hasznaldk;
— onko-hematologiai betegek;
— krénikus hepatitis C virushordoz6 személyek;

— azon kulfoldi orszagokba utazoknak, ahol a hepatitis B el6fordulas
jelentés és a latogatd hosszabb id6t tolt az adott orszagban.
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5. Hepatitis A elleni aktiv immunizalas

Magyarorszagon 3 inaktivalt virust tartalmazo6 hepatitis A vakcinat torzs-
konyveztek. Ezek a kovetkezbk:

a)

b)

AVAXIM
* Avaxim 80

A 12 honapos és 15 év koOzotti gyermekek oltasara alkalmazhaté.
Az els6 oltast kovetd 6 honap mulva egy emlékeztetd oltas adasa
szUkséges a védettség eléréséhez.

* Avaxim
2 éven feluli személyek oltasara alkalmas hepatitis A vakcina. A védett-
ség eléréséhez 2 oltas szukséges. A masodik oltast az elsdé dozis

beadasa utan 6 hdnappal kell beadni a 2-15 évesek esetében, a 15 év
feletti fiatalok és feln6ttek esetében pedig 6-12 hénap mulva.

HAVRIX
* HAVRIX 720 JUNIOR

1 évestdl betoltétt 18 éves korig adhaté. A védettséghez szikséges
emlékeztetd oltast az elsé adag beadasat kdvetd 6 hdnap és 5 év kdzott
barmikor sor kerulhet, de elénydsebb az elsé vakcinaciot kovetd 6-12
hénapban.

* HAVRIX 1440

A 18 évesnél id6sebb személyek immunizalasara hasznalatos oltéanyag.
Az immunizalas sémaja azonos a HAVRIX 720 JUNIOR-nal leirtakkal.

VAQTA

A VAQTA JUNIOR a 2-17 év kodzotti gyermekek/fiatalok oltasara, mig a
VAQTA a 18 éven fellli személyek oltasara hasznalhaté.

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

Hepatitis A vakcinak adasa javasolt:

endémias/hyperendémias orszagok latogatasakor, ha a kinn tartézko-
das hosszantarto;

alapbetegséguk, vagy életmddjuk miatt kulonOdsen veszélyeztetettek
(hemofilidsok, kronikus majbetegségben szenveddk, intravénas kabito-
szer-hasznalok, homoszexualis személyek stb.) részére.
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6. Hepatitis A és B elleni kombinalt oltéanyag
Twinrix gyermekeknek (1 éves — 15 éves)

Egy dozis 360 Elisa Egység hepatitis A virus antigént és 10 yg rekom-
binans DNS hepatitis B virus feluleti antigént (HBsAg) tartalmaz.

Twinrix felnétteknek (16 éves kor felett)

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

Az immunitas kialakitasahoz mindkét vakcinabdl 3 doézis (0; 1; 6 hdnap)
beadasa szukséges.

7. Influenza elleni oltéanyagok

Forgalomba hozatali engedéllyel az AGRIPPAL, a BEGRIVAC, a
FLUARIX, a FLUVAL AB, INFLUVAC, az INFLEXAL V és a VAXIGRIP
influenza elleni oltéanyag rendelkezik. Valamennyi vakcina trivalens,
inaktivalt. Az AGRIPPAL un. feluleti antigén tartalmu, a BEGRIVAC, a
FLUARIX és a VAXIGRIP un. ,split” vakcina, az INFLUVAC un. ,alegység”
vakcina, a FLUVAL AB teljes virion tartalmu, mig az INFLEXAL V
viroszémas influenza elleni oltéanyag.

Az AGRIPPAL, a BEGRIVAC, a FLUARIX, az INFLUVAC, az INFLEXAL V
és a VAXIGRIP oltéanyagok harom évesnél fiatalabb gyermekek oltasara
is alkalmazhatok. Indikacié: 3 éves kor alatt a primovakcinaltaknak a fel-
nétt (0,5 ml) adag fele adandoé 2 alkalommal, egy hénap idékozzel.

A FLUVAL AB 3 évesnél fiatalabb gyermekek szamara nem ajanlott.

A 2006/2007. évi influenza szezonban, gyogyszertari forgalomban a
FLUARIX, az INFLUVAC, a VAXIGRIP és a FLUVAL AB szerezhet6 be.

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

8. Varicella elleni oltéanyagok

A varicella megel6zésére két vakcina torzskonyvezett hazankban. Mindkét
oltéanyag él16, attenualt virust tartalmaz.

a) A VARILRIX™ kilenc hénaposnal id6sebb csecsemdk, kisgyermekek és
serdul6k aktivimmunizalasara alkalmas: 9 hénapos kortdl 12 éves korig 1
adag; 13 éves kortdl 2 dbzis szukséges a védettség eléréséhez. A
masodik oltast az elsd oltast kdvetd minimum 6 hét mulva lehet beadni.

b) A VARIVAX 12 honapos és annal id6sebb személyek aktiv immunizala-
sara alkalmas. 1-12 év kozotti gyermekeknél az immunitas kialakitasa-
hoz egy dézis (0,5 ml) beadasa szikséges. 12 évesnél idésebb
személyek két alkalommal, 4-8 hetes id6k6z tartasaval oltandok.
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9. Hastifusz elleni poliszacharid vakcinak — TYPHIM Vi, Typherix

10.

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

Meningococcus vakcinak

Az oltéanyagoknak kétféle tipusa (az un. poliszacharid és konjugalt) isme-
retes. Magyarorszagon mind a poliszacharid, mind a konjugalt vakcinak
engedélyezésre kerlltek és gyogyszertari forgalomban kaphatok.

a)

b)

Poliszacharid vakcinak

Az A és C, tovabba az A,C,Wy35Y szerocsoportu N.meningitidis
tokantigénjét tartalmazoé poliszacharid vakcinak biztonsagosak és haté-
konyak 2 évesnél id6sebbek szamara, hasznalatuk specialis riziko-
csoportok tagjainak is ajanlott. Ugyancsak ajanlott a vakcinak haszna-
lata jarvanyok el6fordulasa esetén a veszélyeztetett személyek sza-
mara. A védettség kialakitdsahoz egy oltas beadasa szlkséges.

A bivalens vagy tetravalens (ACYW,35) vakcinak viszonylag rovid idére
sz016 immunitast biztositanak a 2 évesnél id6sebb oltottak 85-100%-aban.

Az ellenanyag az oltast kovetéen 10-14 nap mulva alakul ki. Iskolaskoru
gyermekeknél vagy naluk idésebb fiataloknal, feln6tteknél a vakcina
biztositotta védelem legalabb 3 évre szél, azonban a 4 évesnél fiatalabb
gyermekeknél az ellenanyag gyorsan (2-3 év) csdkken.

MENCEVAX™ ACW,35Y;

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 tartéosabb, tovabba az

antigén 2 évesnél fiatalabb kisgyermekeknél is ellenanyag-valaszt
indukal, tehat szamukra is adhato.

* MENINGITEC® Konjugalt Meningococcus C vakcina

Két honapos kort betoltott, de 12 hdonaposnal fiatalabb csecsemék: két
részoltassal, részoltasonként 0,5 ml-es adaggal, legalabb 2 hénapos
intervallummal oltandok.

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

Két hénapos kort betdltétt, de 12 hdnaposnal fiatalabb csecsemék
részére két, egyenként 0,5 ml-es ddézis adandd, az oltasok kozott
legalabb 2 hénapos intervallummal.

12 hénapos, vagy ennél idésebb gyermekek, serdul6k és felnbttek
immunizalasahoz egyszeri, 0,5 ml-es adag szukséges.

* NeisVac-C Konjugalt Meningococcus C vakcina

Az egy év alatti, de két hdnapos kort betdltdott csecsemdbk legalabb
2 honapos id6kodzzel, két alkalommal oltanddk. Az 1 év feletti gyerme-
kek, a serduldk és a felnbttek immunizalasahoz egy oltas szukséges.

Konjugalt vakcinaval egyéves kor alatt alapimmunizalt (2 oltas) csecse-
moket 2 éves korban javasolt ujraoltani.

11.

12.

Rotavirus vakcinak

a) A Rotarix oralis vakcina, amely él6, attenualt human rotavirust tartal-
maz. A vakcina 6 hetesnél id6sebb csecsemdknek ajanlott rotavirus-fer-
t6zés okozta gastroenteritis megel6zésére.

Az immunizalashoz 2 doézis ROTARIX beadasa szukséges legalabb
4 hét id6koz tartasaval. A teljes vakcinaciét lehet6leg16 hetes kor el6tt
el kell végezni, de 24 hetes korig be kell fejezni.

b) A RotaTeq oralis vakcina, amely él§, attenualt human rotavirust tartal-
maz. A vakcina 6 hetes kort betdltott csecsemOk aktiv immunizalasara
javallt a rotavirus fert6zés okozta gastroenteritis megel6zése céljabol.

Az immunizalashoz 3 dozis RotaTeq beadasa szukséges, a dozisok
beadasa kozott legalabb 4 hetet kell varni. Az els6 dozist legkésébb
12 hetes korig és mindharom dézist lehetéleg 20-20 hetes korig be kell
adni. 26 hetes korig be kell fejezni az oltasi sorozatot.

Mindkét vakcina egyidében adhaté az életkorhoz kotott védéoltasokkal.
Az oltéanyagokat az Eurdpai Unidban torzskonyveztek.

Human Papilloma Virus vakcina

A SILGARD rekombinans, a human papillomavirus 4 tipusanak (6-o0s,
11-es, 16-0s 18-as) tisztitott fehérjéit tartalmazo vakcina. Az oltas javasolt
a fent emlitett HPV tipusok okozta méhnyak vagy kulsé ndi nemi szervek
nagyfoku diszplaziaja, a méhnyakrak és a nemi szerveken Kkialakuld
szemolcsok ellen.

A véddoltas 9 éves, vagy ennél id6ésebb személynek ajanlott. A teljes
immunizalas 3 részoltasbdl all (0,5 ml/adag), az elsé és masodik oltas
k6zott 2 hdnapos, a masodik és harmadik dozis beadasa kozott 4 hénapos
intervallumot kell tartani.
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A vakcinat az Eurdpai Uniéban torzskéonyvezték.
B) PASSZIiV IMMUNIZALASRA HASZNALATOS KESZITMENYEK

Specifikus immunglobulinok:

A tetanusz-fert6zésre gyanus sérllteket a korabbi fejezetben részle-
tezettek szerint human antitetanusz immunglobulinnal (TETIG 500)
szukseéges oltani.

Hepatitis B specifikus immunglobulin (HBIG)

Az intravénas hepatitis B hyperimmunglobulin (HEPATECT CP)
a forgalmazotdl szerezhetd be, kizardlag fekvbbeteg-gyogyintézetben
alkalmazhat6. Posztexpoziciés profilaxisként legalabb 500 NE (10 ml)
adando.

Cytomegalia fertézések megel6zésére és gyogykezelésére adhatd
hyperimmunglobulin. Megel6zés céljabdl immunszupprimalt betegeknél
vagy szervatultetések utan alkalmazhatdé készitmény. A CYTOTECT
Biotest infuzié megnevezésl intravénas készitmény kizardlag fekvé-
beteg-gyogyintézetekben alkalmazhato.

Varicella-zoster elleni hiperimmun gamma-globulin (VARITECT CP)
adhatd expoziciot kovetbéen 96 éran belul profilaxisként; immunkompri-
malt betegeknek vagy sulyos varicella-zoster megbetegedés esetén
adjuvans terapiaként. Posztexpoziciés profilaxisra azoknak az Uj-
szulotteknek javasolt, akiknek anyja a szulést megel6zé 5 napon bell
vagy a szulést koveté6 2 napon belll betegedett meg varicellaban.
A VARITECT CP megnevezési intravénas készitmény - kizarolag
fekvébeteg-gyogyintézetekben alkalmazhaté.

X. A KULFOLDI UTAKKAL KAPCSOLATOS VEDOOLTASOK

A kiilféldre utazok védéoltasait (a sargalaz elleni oltas kivételével) az ANTSZ
és az OEK Nemzetkozi Oltokozpontja, tovabba az Orszagos Tisztiféorvos altal
a nemzetkdzi utazasokkal kapcsolatos védéoltasok végzésére feljogositott
oltéhely végzi. Nemzetkdzi érvényl oltasi bizonyitvanyt csak ezen oltéhelyek
allithatnak ki.

A kulféldre utazé magyar allampolgarok sargalaz elleni védbéoltasa kotelezé,
ha olyan orszagba utaznak, ahol sargalaz veszély van, illetéleg ha egy orszag
ezen oltast megkoveteli.

Sargalaz elleni védoéoltasokat kizarélag az Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont Nemzetkozi Oltékozpontjaban végeznek.
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Az utazas el6tti tanacsadas és az oltasok kivalasztasa, a részletes adat-, és
anamnézis felvételen, valamint a személyes konzultacién alapszik. Az utazas
korulményei, id6tartama, az utazd kora, egészségi allapota (kronikus szervi
betegség, pszichés zavar, allandé gyogyszerek, immunhianyos allapot,
mutétek, allergia stb.), a terhesség lehetésége, az eddigi oltasok és egyéb
tényez6k figyelembevételével torténik a kockazat felmérése. 19 betegséggel
szemben van aktiv immunizaciora lehetéség Magyarorszagon, melyek kozul
— elsdsorban — 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 poliomyelitis
(gyermekbénulas) elleni oltasok. Hosszabb kulfoldi tartézkodas, tanulmanyut
vagy specialis feladatok ellatasa el6tt kib6évilhet a sor a morbilli-rubeola-
mumpsz (kanyaré-rézsahimlé-mumpsz), a varicella (baranyhimlé), a pneumo-
coccus és az influenza elleni oltasokkal.

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

El6zetesen tajékozdédni lehet a www.oek.hu honlapon, az Utazas és
egészség témakaornél.

Xl. OLTOANYAGOK BESZERZESE, TAROLASA ES
FELHASZNALASA

A) Beszerzés

1. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalaton keresztil
beszerezhetdé oltbanyagok el6zetes igénylést és kiértesitést kovetden,
kézpontilag keriilnek kiszallitasra az ANTSZ teriileti intézeteihez.

2. A téritésmentes influenza elleni oltashoz a vakcina igénylése kilon
rendelkezés szerint torténik.

3. A veszettség elleni vakcina kdzvetlenil a szallitoétol rendelhetd (Tel/fax:
06-(26)-501-009. A vakcina beszerezhet6ségére vonatkozo részletek az
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont veszettség-fertézésre gyanus sérulé-
sekkel kapcsolatos eljarasokrol szo6l6 ,Tajékoztaté”-jaban allnak rendel-
kezésre.

Siirgés szilkség esetén az oltdanyag kdzvetleniil az ANTSZ intézeteibdl
is igényelhet6.

A preexpozicids oltasokhoz az oltéanyag irasban (fax: 476-1230) az
OEK Virusoltéanyag-ellen6rzé osztalyatdl rendelheté meg. Elbzetes
informacié az alabbi telefonon kérhet6: 476-1381.


http://oek/oek.web?to=,11&nid=209&pid=1&lang=hun
http://oek/oek.web?to=,11&nid=209&pid=1&lang=hun
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B)

4. Aktuadlis sériilés esetén tetanusz megbetegedés megel6zésére a
tetanusz toxoidot (Tetanol pur), illetéleg, ha szikséges tetanusz
elleni human immunglobulint (TETIG) a gydgyszerrendelési szabalyok
szerint kell beszerezni. (A kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar
100%-0s vagy meghatarozott 6sszegil tamogatasaval rendelhetd.)

5. A HEPATECT CP és a CYTOTECT Biotest infazié kizarélag intravéna-
san adando hepatitis B és cytomegalia elleni specifikus immunglobulin a
Biotest Hungaria Kft-t6l (2045 Tordkbalint, Torbagy u.15/a. szerezhetd
be. Koézponti telefon: 06-(23)-511-311, a megrendeléseket a
06-(23)-511-321 vagy 06-(23)-511-322 telefonszamokon fogadjak.

6. A VARITECT CP immunglobulin megrendeléséhez egyedi import
engedély sziukséges. A készitmény a Biotest Hungaria Kft-t6l szerez-
het6é be, csak német nyelvi kisérdirata van.

7. Az intramuscularisan alkalmazhaté Hepatitis B immunglobulin P
Behring kizarélag az ANTSZ intézeteitdl szerezheté be a fert6zési
veszélynek kitett ujszulottek szamara.

8. A munkakorokh6z kapcsolédéan sziikséges oltéanyagok beszer-
zése a gyogyszerrendelési szabalyok szerint kell, hogy torténjen.

Tarolas és felhasznalas

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

Fontos szabaly, hogy az oltéanyagokat +2°C - +8°C hémérsékleten
(htt6észekrényben) kell tarolni. A folyékony allapotban letoltott, alumi-
niumhidroxid vagy aluminiumfoszfat-tartalmu vakcinakat lefagyasz-
tani tilos.

A héérzékeny MMR vakcinat, illetve a monovalens él6virus-tartaimu
vakcinakat ajanlatos a fagyasztétérben tarolni, amennyiben az oldészer
kalon kiszerelésben van (pl.: 10x1 adagos MMR vakcina). Az olddészert
tilos lefagyasztani, mivel a felengedtetés soran a tarolé ampulla
megrepedhet, és az oldoszer kifolyik.

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

a) a reszuszpendalt 10, illetve 20 adagos BCG-t 4 6ran belldl fel kell
hasznalni;

b) a reszuszpendalt 1 adagos MMR trivalens vakcinat azonnal fel kell
hasznalni.
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XIl. A VEDOOLTASOK LEBONYOLITASAHOZ, NYILVAN-
TARTASAHOZ ES JELENTESEHEZ SZUKSEGES
FELTETELEK BIZTOSITASA

1. Valamennyi véddoltashoz egyszer hasznélatos tlit és fecskendét kell
hasznalni.

2. Egyéb oltasi segédanyagok beszerzésérél a korabbi gyakorlatnak
megfelel6en kell gondoskodni.

3. Biztositani kell valamennyi védéoltas nyilvantartasahoz, jelentéséhez és
az oltbanyagok megrendeléséhez szikséges — a korabbiakban rend-
szeresitett — nyomtatvanyok beszerzését is.

4. A védéboltasokat koveté sulyos, vagy nagyobb gyakorisaggal
eléfordulé oltasi reakcidkat, oltasi szovédményeket és oltasi
baleseteket be kell jelenteni (akar gyermek, akar feln6tt oltottnal
észlelték a reakciot, szovodmeényt, vagy észlelték a balesetet). Az un.
Bejelentdélapon az olt6-, illetve észlelé orvos haladéktalanul jelenti az
eseményt az ANTSZ oltott lakohelye szerint illetékes kistérségi
intézetének, a kistérségi intézet a regionalis intézetnek, a regionalis
intézet az OEK Immunbiolégiai készitmények mindségellen6érz6
féosztalyanak. Sulyos esetben, vagy halmozott el6fordulaskor az OEK
Immunbioldgiai készitmények mindségellenérzé féosztalya kdzvetlen
uton azonnal értesitendé.

Az ANTSZ regionalis intézete altal elvégzett kivizsgalas részletes adatait
az un. Beszamolé lapon kell jelenteni az OEK Immunbioldgiai készitmé-
nyek mindéségellenérzé 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 kéré szerv neve, cime: Az adatszolgaltaték kore
Az ANTSZ teriiletileg illetékes kistérségi intézete

Eszleld orvosok

Az adatszolgaltato intézmény, személy i ] o o
] A jelentés tovabbitasanak madja
megnevezése:
Példanyszam Hataridé
Cime: 1 pld. az ANTSZ kistérségi
) intézetének azonnal
Telefonszama:

*Sulyos esetben, vagy halmozott el6fordulaskor az OEK Immunbioldgiai készitmények ming-
ségellenérzé féosztalya kozvetlen uton (telefon: 476-1381; 476-1101, telefax: 476-1230)
azonnal értesitendé.

Oltott:

NEV e

Szuletési datum: ........... €Vt ho..... nap

Lakhely: (pontos Cim).......cooviiiiiiiiien
Oltéanyag:

MeEgNEVEZESE .. ...

Gyartasi SZama: ..o

Az oltas id6pontja: ........ BV, ho..... nap
Szovédmeény/reakcio:

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

Klinikai thnetek: ...

D AGNOZIS . e e
Datum: ...

PH

alairas
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2. sz. melléklet

Oltasi értesito

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

orvos alairasa

(Kildendé az ANTSZ kistérségi intézetének 2 példanyban, 1 példanyt a
Kistérségi intézet tovabbit a védéndi korzetnek.
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Név

Munkahely megnevezése, cime

Telefonszam

Telefax-szam

E-mail cim

Dr. Mészner Zsodfia
Dr. Kulcsar Andrea

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

06-1-455-8100/8363 m.

andrea.kulcsar@laszlokorhaz.hu

Dr. Nyul Zoltan
gyermek infektologus féorvos

Baranya Megyei Kérhaz
"Kerpel-Frénius Odén"
Gyermekegészségugyi Kézpont
7624 Pécs, Nyar u. 8.

06-72-518-533

06-72-213-042

znyul@freemail.hu

Dr. Gog Erzsébet féorvos
csecsemd és gyermekgyogyasz,
klinikai immunolégiai és
allergolégiai szakorvos

Bacs-Kiskun Megyei Onk. Kérhaza
Szegedi Tudoméanyegyetem AOK
Gyermek Szakambulancia

6000 Kecskemeét, lzsaki u. 5.

06-76-516-966

06-76-484-040

goge@kmk.hu

Dr. Vincze Magdolna
klinikai védéoltasi tanacsadé

Pandy Kalman 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, infektolégus
szakorvos, az Infektoldgiai
osztaly vezetd féorvosa

Dr. Horvath Eva adjunktus
gyermekgyogyasz,
infektolégus szakorvos

Miskolci Semmelweis Koérhaz
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

Dr. Onozo Beata
klinikai immunolégus,
allergolégus, gyermekgyogyasz

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

06-62-545-072

06-62-545-912

onozob@freemail.hu

Dr. Ozsvar Zsoéfia
osztalyvezet6 féorvos

Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz
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 Oktaté Kérhaz
Csecsemd és Gyermekgyogy.Kdzpont
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, csecsemd
és gyermekgyogyasz,
infektolégus szakorvos

Debreceni Egyetem Orvos és
Egészségtudomanyi Centrum
Gyermekgyoégyaszati 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 vezet6 féorvos
infektolégus, gyermekgyogyasz

Markhot Ferenc Megyei Kérhaz
Infektoldgiai 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-infektologus
féorvos

Hetényi Géza Korhaz-Rendelbintézet
Infektologiai osztaly Gyermek részleg
5000 Szolnok, Toszegi ut 21.

06-56-503-668

06-56-422-412

Dr. Takats Agoston
gyermekgyogyasz
osztalyvezeté féorvos

Komarom-Esztergom Megyei Onkorm.
Szent Borbéla 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 Korhaz
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. Téth Beata
adjunktus

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

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

06-82-411-535

Dr. Dics6 Ferenc
megyei gyermekgyogyasz
szakféorvos

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Onkormanyzat J6sa Andras Kérhaz

4400 Nyiregyhaza, Szent |. u. 68.

06-30-9581-614

06-42-465-666/1905 m.

dicsomd@josa.hu

Dr. Bali lldiko
gyermekgyogyasz,
infektolégus szakorvos,
osztalyvezeté féorvos

Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa
Janos Koérhaza, 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 Infektolégiai osztaly

9700 Szombathely, 11-es Huszar ut 138.

06-94-311-260

06-94-327-873

schfer@excite.com

Dr. Szabé Eva
osztalyvezet6 féorvos

Csolnoky Ferenc Megyei Korhaz
Gyermekosztaly

8201 Veszprém, Kérhaz u. 1.

06-88-556-621

06-88-556-633

szabo.eva@vmkorhaz.hu

Dr. Ribiczey Pal
osztalyvezeté féorvos

Zala Megyei Kérhaz
Infektologiai 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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Az Epidemiolégiai Informéaciés Hetilap (€pinfo)
a "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A rendszeres heti kiadvanyon kivili, ugynevezett KULONSZAM-ok
magyarorszagi részletes epidemioldgiai adatokat, illetve egy-egy betegség
atfogd elemzését, tovabba ajanlasokat tartalmaznak.
Ezen utdbbi Osszeallitasok az OEK és az orszagos tisztif6orvos szakmai
vélemeényét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.
A kiadvanyt a "Johan Béla" Orszagos Kozegészségiigyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Magyar-Amerikai K6z6s
Alapnal elnyert palyazat biztositotta egyuttmikddés réven fejlesztették ki.
A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék
az €pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194; Telefax: 476-1223
Internet cim: www.oek.hu
az ANTSZ intranetrél: http://oek
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvanyra hivatkozni kell az alabbi médon: Orszagos
Epidemiolégiai Kbézpont. A kuldonszam cime Epinfo a megjelenés éve; a
kildnszam szama. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. Médszertani levél a
2003. évi védoboltasokrol. Epinfo 2003; 1. kulonszam)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
dr. Molnar Kornélia

[ ]
/ Gplnfo szerkesztésége \

Alapité fészerkeszt6: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta

Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvaso szerkeszto: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszt6: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkesztoé:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:
Vizinger Ferenc

- /
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