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Osszefoglalé: A specifikus prevencié fontos eszkdzei, a védéoltasok adasa a legutdbbi idékig mind
a laikus, mind a gyermekekkel kdzvetlentl nem foglalkozd egészségligyi szakemberek szemében
is els6sorban az egészségesek szamara fontos beavatkozasoknak szamitottak. Az utdbbi évtized-
ben kezd elfogadottd valni az a szemlélet, hogy a vakcinacio nyujtotta egészségeldnyokbdl a kro-
nikus betegek, a barmilyen okbdl sérilt immunitasiak, a csontveld atiltetésen, szervatiltetésen
atesettek, a bioldgiai dgensekkel kezeltek, valamint az id6sek sem helyes, ha kimaradnak. Ahhoz
azonban, hogy mindezen csoportok aktudlis allapotuknak és élethelyzetiiknek megfeleléen véds-
oltdsokhoz juthassanak, az ket gondozé alapellatd orvosokat kell segiteni a vakcinolégia gyors
fejl6désébdl adddd Uj ismeretek minél kdnnyebb megszerzésében. A Medscape Infectious
Diseases weboldalon a kdzelmultban megjelent, "A felnéttkori vakcinacio 10 parancsolata" tomo-
ren 6sszegzi a legfontosabb alapismereteket a témakorben. A szerzd ezek ismertetését sajat, a
véddboltasi tanacsaddsban évtizedek alatt 6sszegylilt tapasztalataival kiegészitve tarja az olvasé
elé.

Kulcsszavak: immunizacid, feln6ttek oltdsai, oltasi ellenjavallatok, tojasallergia

Summary: Immunization, as an important tool of specific prevention has been considered for dec-
ades by the lay public and the health care specialists not involved in childcare as an important
intervention only for otherwise healthy individuals. The new approach has been gradually ac-
cepted during the recent decade: it is not fair to deprive the chronically ill, the immunocompro-
mised people regardless of its origin, the BMT and organ transplant patients, the ones needed
treatment with a new biological and the elderly of the health advantages related to immunization.
Access to immunization according to the actual health status and life stage in these groups de-
pends on the continuously updated knowledge of primary care physicians, which should be pro-
moted by new educational tools, such as the recently published "10 commandments of adult
vaccination" by Medscape Infectious Diseases. The author interprets each topic of the educa-
tional material adding her own experiences, as a vaccination consultant.
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BEVEZETES

A véddboltasokat, mint a specifikus prevencio legin-
kabb hatékony és koltséghatékony eszkdzeit mind a
laikus, mind a szakmai kozvélemény a kezdetektdl
f6leg egészséges gyermekek szamdra tekintette
ajanlottnak. Az utébbi évtized paradigmavaltasa an-
nak felismerése, hogy a véddéoltdsok nyujtotta pre-
vencids elénybdl sem a felnStteket, sem a barmi-
lyen okbdl sérilt immunitasuakat, kronikus betege-
ket nem érdemes kirekeszteni — ellenkezéleg, az &
bevondsuk is eredményes és ajanlott lehet, mégpe-
dig életkor és élethelyzet szerint differencialt mo-
don. Ezt a gondolatsort fogalmaztak at a feln6ttek
véddoltdsaival kapcsolatban a mindennapi gyakor-
lat szamara is kézzelfoghatd, praktikus , 10 paran-
csolattd” Oldfield és mtsai nemrég a Medscape
Infectious Diseases honlapjan is megjelent munka-
jukban.t?

Védd&oltasi szaktanacsadassal évtizedek 6ta foglal-
kozé gyermekinfektologusként személyesen is ta-
pasztalom, mennyire igénylk van az alapellatasban
dolgozd kollégdknak a véddoltasokkal kapcsolatos
ismeretek bévitésére. Evente két alkalommal is van
lehet6ség egynapos képzésen (,A gyakorlati
vakcinoldgia alapjai — Orszagos Tisztiféorvosi Hiva-
tal, Fodor terem) a legfontosabb immunizaciés kér-
désekrél részletesen is tajékozodni, valamint 2015-
ben haziorvosoknak szant kézikényv is megjelent,
amely tematikusan végigveszi a felnéttek oltadsaira
vonatkozo alapismereteket.> Reményeim szerint a
,10 parancsolat” ismertetése is beleillik ebbe a
sorba, és az Egészségfejlesztés folydirat olvasoi ré-
szérdl is érdekl6désre tarthat szamot.
Munkatarsammal, dr. Kulcsar Andreaval a haziorvo-
sok egyik igen aktiv, orvostovabbképzéssel is foglal-
kozd weboldala, a Medukator felkérésére esetta-
nulmanyok keretében feldolgoztunk 4-4 , parancso-
latot”, célul tlizve ki a leirt elvek gyakorlati alkalma-
zasanak megkdnnyitését.

A 10 VEDOOLTASI PARANCSOLAT

1. parancsolat: Véd6oltds igen ritkdan abszolut el-
lenjavallott.

Egyetértés van azt illetéen, hogy védd&oltas beada-
sat kovet8en kialakult — szerencsére extrém ritka —
anaphylaxia abszolut ellenjavallata ugyanazon vak-
cina ismételt addsanak. Az oltéanyagok egy része

tobb komponensd, ennek kovetkeztében az ilyen
esetekben nincs realis lehet8ség annak kivizsgala-
sara, hogy melyik komponens miatt alakult ki a su-
lyos, intenziv ellatast igényl6 allapot, tehat nagy fe-
lel6sség annak kimonddsa, hogy az illetd ilyen olté-
anyaggal tdbbet nem olthaté.

Az anaphylaxia azonnali, I tipusu,
hiperszenzitivitason alapuld reakcid. Ige medialt, f6-
ként hizésejtekbdl és basophil granulocytdkbdl szar-
mazé mediatorok (hisztamin) valtjak ki, melyek az
életfontossagu szervek keringését karositjak. A rob-
banasszerlien progressziv folyamat beavatkozas
nélkul haldlhoz vezet. Spontan nem mulik el, ellata-
saban kulcsszerepe az adrenalin adasanak van (0,5
ml feln6tteknek, 0,3 ml gyermekeknek) a shock-al-
lapot megfeleld ellatasa mellett.

Véddoltasok beaddsa kapcsan az utdbbi évtizedek
soran ilyen okbdl haldleset nem fordult el6.
Anaphylaxiat leggyakrabban egyes gyogyszerek (pl.
penicillin, cephalosporinok, kemoterdpias szerek,
izomrelaxansok), bizonyos élelmiszerek (féldimo-
gyord és mas olajos magvak, tojas, tej, tengeri éte-
lek stb.) rovarcsipések (f6ként méh, darazs), kont-
rasztanyagok, stb. valthatnak ki.

Abszolut ellenjavallott a sulyos kombinalt immun-
defektusban szenveddk immunizalasa —am ez a fel-
néttek oltdsaival kapcsolatban inkdbb elméleti, mint
gyakorlati kérdés.

Id6leges — relativ — ellenjavallat lehet példdul aktu-
alisan zajlo 1azas betegség, folyamatban lévé kivizs-
gdlds, varanddssag. Mind az abszolut, mind a relativ
ellenjavallat megallapitdsaban segitséget kaphat az
oltd orvos a védoltési szaktanacsaddktdl.*

2. parancsolat: A szamarkohogést nemcsak gyer-
mekkorban érdemes megel&zni.

A pertusszisz a légutak heveny fert6z6 betegsége, az
egész vildgon endémids, magas kontagiozitasu
(>90%) fert6zés jelenleg is. Incidencidja még a ma-
gas atoltottsagl orszagokban is ndvekvs, megle-
p6en széles skalan mozgd —1/100 000-120/100 000
kozotti. Az el6forduldsi gyakorisag valdszin(tlen,
hogy ennyire eltérd lenne — akar egyes, szomszédos
eurdpai orszagok kozott. Sokkal inkdbb arrél lehet
sz6, hogy a betegségre ritkan gondolnak, a kevésbhé
tipikus tlnetek — példaul par héten at, 1az nélkil
zajlé kbhogés felnGttekben — ritkdn vezetnek diag-
nosztikus vizsgalatokhoz.

A figyelem azért terel6dott ismét erre a fertézésre,
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mert az elmult évtizedekben vildgszerte megfigyel-
hetd volt a csecsemd&kori, sulyos lefolyasu esetek is-
mételt megjelenése. Eszak-Amerikaban, Dél-Ameri-
kaban, az Egyesult Kirdlysagban még haldlesetekrdl
is beszamoltak, mivel fiatal csecsemd&kben a sza-
markohogésre jellemz6 rohnamok akar légzésledllast
is provokalhatnak, ami megfelel§ ellatas nélkdl vég-
zetes lehet.

Ma mar tudjuk, hogy tébb, nem is teljes mértékben
ismert tényez§ all a pertusszisz ismételt megjele-
nése hatterében. Egyik f6 oka a véd@oltassal létre-
hozott immunitas természetes csokkenése, mivel a
vildg legtdbb orszagaban a legutdbbi id6kig csak 4-6
éves korban kaptak pertusszisz ellen is véd§ olto-
anyagot a gyermekek. Vélhetéen 5-10 évvel az
utolsé oltas utan mar adddhattak az oltottakban is
nem tipusos, emiatt fel sem ismert esetek. A teljes
sejtes — wP' — vakcindk erételjesebb immunvalaszt
generdltak, am fokozottabb reaktogenitasuk miatt
vildgszerte a sokkal jobban toleralhatd, acellularis —
aP —valtozat terjedt el. Nem is varhatd, hogy ez val-
tozzon. Egyes vélemények felvetik maganak a kor-
okozodnak a valtozasat is. Kimutattak mutdcié révén
pertactin (a pertusszisz baktérium egyik virulencia
faktora) negativ torzseket, illetve van adat a
pertusszisz toxin valtozdsara is. Egy biztos: maga a
kérokozd, annak ellenére, hogy csak embereket ké-
pes megbetegiteni, tavolrél sem eradikalodott a vé-
d6oltdsi programok klinikai sikere ellenére sem — a
fert6z6dés nem, csak a betegség kialakuldsa akada-
lyozhaté meg véddoltassal.

A ma hatvanas éveikben jaré, Magyarorszdgon é18
és itt feln6tt emberek példaul mar minimum 6t al-
kalommal kellett, hogy szamarkdhogés ellen is vé-
ddoltast kapjanak kombinalt oltéanyaggal (DPT=dif-
téria-pertusszisz-tetanusz), utoljara hat évesen. Az
epidemioldgiai vizsgdlatok soran hazankban is kide-
rilt, hogy a csecsemdk tobbnyire a sajat csalddtag-
jaiktdl fert6z6dtek meg, akik kbhogéssel jard, nem
tipusos betegsége kapcsan senki nem gyanakodott
pertussziszra. Az utobbi évtizedben végzett hazai
felmérések is igazoljak, hogy az enyhe, atipusos kor-
formak gyakoribbak, mint azt korabban vélték, kilo-
ndsen érvényes ez az oltottak, a serdil6k és a fiatal
feln6ttek vonatkozdsaban. Utébbiak fert6z6 forras-
ként szerepelnek, a nem oltott csecsemdk és fiatal

"whole cell pertussis
i Centers for Disease Control and Prevention
it World Health Organisation

gyermekek megbetegedései tobbnyire ezekbdl a fel
nem ismert esetekbdl szarmaznak.

Az elmdlt évtized sordn a pertusszisz esetek ismételt
megjelenése miatt a vildg szamos orszagaban valto-
zott a korabbi oltasi gyakorlat. Az életkor szerinti ol-
tasi rendben 2009 6ta Magyarorszagon is felvaltotta
a 11 évesek dt (diftéria-tetanusz) oltasat a dapT vak-
cina. Javasolt tovabba minden felndtt szamara is a
10 évente esedékes tetanusz emlékeztetGoltdst
pertusszisz ellen is véd6 — dapT — oltdanyaggal vé-
gezni.

A fészekimmunizaciot (cocoon immunization), mely
viszonylag Uj fogalom, els6ként a szamarkohogés el-
leni védelem érdekében definiadltak. A fiatal, még
nem oltott, vagy csak részben oltott csecsemdbk ki-
emelt veszélyeztetettségét felismerve gondoltak
arra, hogy az Ujszulott édesanyjat, illetve a kornye-
zetében él6ket — csalddtagokat, egészségligyi dol-
gozodkat, bodlcsédei gondozdkat — oltva lehet bizton-
sagos ,fészket” kialakitani. Ennek tobb Utja is lehet-
séges: olthatd a csalddtervezd par még a fogantatas
elétt, illetve van nemzetkdzi ajanlas (CDC," WHO,
Egyesilt Kirdlysag) a varanddssag masodik-harma-
dik trimeszterében a leendd anya, az egészségligy-
ben gyermekelladtasban dolgozok dapT oltasara is.”
(A varanddsok dapT oltdsa ezen orszagokban is az
orvos felel6sségére torténik, az oltdanyagok alkal-
mazasi el§irasaban még nem szerepel). Ha az anya
sem a varanddssaga el6tt, sem alatta nem volt ol-
tott, dapT oltdsat a szilést kovetben kozvetlentl
ajanljak.

3. parancsolat: Tojasallergiasok is kaphatnak
inaktivalt influenza elleni oltast.

A tojasallergidsoknak ellenjavallott volt korabban
tobb, az el$allitds sordn tojassal kapcsolatba kerild
oltdéanyag addsa. Az oltdanyag-fejlesztés fejl6désé-
vel olyan mértékben tisztitott influenza vakcinak all-
nak rendelkezésre, amelyekben érdemi mennyiség-
ben (ng/ml nagysagrend) ovalbumin mar nincs. En-
nek készonhetéen a helyzet jelentésen megvalto-
zott, ellenjavallatot kizardlag a kdérel6zményben
ovalbumin kivdltotta anaphylaxia jelent, az un.
alimentaris tojasallergia (példaul, tojasevés kival-
totta csalankiiitések) nem.®
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Az influenzaoltdsok hatdsossagaban kétségkivil
nagy szerep jut az atoltottsagnak, a magas kockaza-
tuak kornyezetének oltdsdban — ugyanis mindenki a
sajat csaladjdban betegedhet meg legkdnnyebben.
A ,fészekimmunizacio” az egyik médja lehet a legin-
kabb sérilékenyek védelmének.

Sokat vitatott kérdés —melyet nem kénnyd tudoma-
nyos moédszerekkel megbizhatdéan megvalaszolni —,
hogy mennyire hatékony az évente adott szezonalis
influenza oltds a szezondlis jarvany befolyasoldsa-
ban, és hogy mennyire eredményesek az orvosi vizi-
tek, valamint a hospitalizacié a komplikacidk és az
influenzaval kapcsolatba hozhatd haldlozas csok-
kentésében. Magyarorszdgon — mas orszagokhoz
hasonldan — eleve kérokozora vonatkozé etioldgiai
diagnozis csak a sulyos, kérhazi, esetleg intenziv el-
latast is igényl6é komplikalt esetekben torténik. A
legtobb influenzds beteget a megallapitott jarva-
nyos idészakban a jellemz&nek tartott, dm nem iga-
zan tipikus klinikai tinetek alapjan jelentik (,,influen-
zaszer(i” tinetek) a haziorvosok. Erdemi hazai ta-
nulmany arrdl, hogy az évente oltott tobb mint egy
millié honfitarsunk kodzil mennyien betegedtek
meg, jelenleg sajnos még nem készilt — am fontos
volna legaldbb regiondlis szinten erre iranyuld fel-
mérést tervezni.

4. parancsolat: Ajanlott az egyébként egészsé-
ges, 65 évesnél id6sebbek pneumococcus fer-
tézés elleni immunizaldsa konjugalt és
polysaccharid pneumococcus vakcinaval egy-
arant.

A Streptoccus pneumoniae okozta fert6zések nap-
jainkban sem vesztettek jelent6ségikbdl. A fertézés
irdnti fogékonysag altaldnos, bar életkoronként és
alapbetegségtdl fliggben a fertdzés lefolyasa és ki-
menetele jelent8sen kildnbozhet. Mind a nagy ha-
lalozassal (10-12%) jard invaziv pneumococcus be-
tegség (IPD), mind a kisgyermekkorban gyakoribb
pneumococcus otitis, illetve a barmely életkorban,
de leginkabb id&sekben kifejlédé pneumococcus
pneumonidk ma is jelentés morbiditassal és kovet-
kezményeiben sok emberi szenvedéssel, szovédmé-
nyekkel, esetenként haladlos kimenetellel jard beteg-
ségek, melyek koltségei sem elhanyagolhatdak. Bar
a pneumococcus fert6zés diagnosztizaldsara és gyo-
gyitdsara megfelels eszkdzok allnak rendelkezésre,
a fert6zés invaziv, hyperakut jellege, illetve a rezisz-
tencia viszonyok kedvez6tlen véltozasai a specifikus

prevencio jelent8ségét huzzak ald.

Az invaziv pneumococcus betegség aktivimmuniza-
cidval torténd megel6zésére jelenleg kétféle — poly-
saccharid és konjugalt — vakcinatipussal van lehetd-
ség. A polysaccharid vakcindk az emberben leggyak-
rabban bacteriaemiat okozd 23 szerotipus tokjanak
immunogenitasért felelds részét tartalmazzak, a
konjugalt vakcindk pedig a gyermekkorban invaziv
betegséget leggyakrabban okozé szerotipusok tok-
janak polysaccharidjat fehérjéhez konjugalva. A
konjugalt vakcinak hatdsara immunmemoaria alakul
ki és az altaluk biztositott immunitds tartds. Jelenleg
Magyarorszagon egy konjugalt és egy polysaccharid
vakcina szerezhet§ be a gydgyszertdrakbal.

A pneumococcus elleni védBoltas 2 éves kor alatt és
50 éves kor felett mindenkinek javasolt. Eletkortdl
fliggetlentl a kréonikus betegek — tidé (COPD,
asztma)-, sziv-, vese-, maj- és cukorbetegek,
immunszupprimaltak — szamara is javasolt, akik
alapbetegségiik miatt fogékonyabbak a sulyos
pneumococcus fertézésre. Eletkortdl, betegségtél
fuggetlenll fokozott pneumococcus kockazatot je-
lent a dohanyzdas. Fokozott a kockdzata a belséful
mdtéten atesetteknek valamint a koponyasérultek-
nek és a |éphianyosoknak.

A 23-valens polysaccharid vakcina (PPV-23) minden
0,5 ml-es adagja 25 pg-ot tartalmaz a Streptococcus
pneumoniae 23 szerotipusa—1, 2, 3,4, 5, 6B, 7F, 8,
9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 19A, 19F,
20, 22F, 23F, 33F — tokjanak mindegyikébdl. A kon-
jugdlt  polysaccharid  oltéanyag  (13-valens
pneumococcus konjugalt vakcina, PCV-13.) 6 hetes
kortdl adhatd. A Streptococcus pneumoniae 1, 3, 4,
5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 19A és 23F
szerotipusa altal okozott megbetegedés (beleértve
a sepsist, meningitist, pneumoniat, bacteriaemiat
és akut otitis mediat) megel&zésére szolgal. A PPV-
23 2 éveseknél fiatalabbaknak nem adhaté és nem
general immunmemariat, mig a PCV-13 mar fiatal
csecsemdékortdl immunogén és a kivaltott immun-
memoria el6hivhato (boosterelhetd).

A vildg sok orszagdhoz hasonléan Magyarorszagon
is mar csecsemd&kortdl része az életkor szerinti
Nemzeti Immunizaciés Programnak (NIP) a
pneumococus prevencid, melynek eszkdze a PCV-
13. A hazai ajanlas a felnéttek pneumocococus pre-
vencidjara vonatkozdan is allast foglal és mar 50
évesnél idésebbeknek ajanlja a pneumococcus fer-
t6zés megel6zését, elsé alkalommal PCV-13, majd
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egy évvel azt kovetden a PPV-23 oltdanyagokkal. Az
ajanlas azért vonatkozik az amerikai ajanlasnal fiata-
labbakra (65 éves kor helyett mar 50 éves kortodl),
mert figyelembe veszi az immunoldgiai 6regedést,
az immunszeneszcenciat is, igy tobb esélyt ad a ké-
s6bbi életkorokban a memoriasejtek segitségével
el6hivhat6 védettségre.’

A két kildonboz8 oltéanyag alkalmazasakor az alab-
biak megfontolasa javasolt:

- Akik korabban még nem részesiltek
pneumococcus elleni védelemben, azoknak
az oltdsat a 13 szerotipust tartalmazd konju-
gdlt oltdanyaggal javasolt kezdeni. A védel-
met — legaldbb 2 hdnap eltelte utan — ki lehet
szélesiteni a 23 szerotipust tartalmazd
poliszacharid vakcinaval.

- A 65 éves kor felettieknek a 23 szerotipust
tartalmazé polysaccharid oltéanyagbdl 1 em-
lékeztetd oltds javasolt, ha legaldbb 5 év telt
el az el6z6 polysaccharid oltas ota.

- Aki kordbban polysaccharid oltdanyaggal ka-
pott véddoltast, 1 év mulva a 13 szerotipust
tartalmazoé konjugalt oltdanyagot is megkap-
hatja, egy alkalommal.

- Sérilt immunitastak (daganatos betegek,
szervatlltetettek, stb.) és [éphidnyosok ismé-
telt oltasairdl kezelSorvos és/vagy védboltasi
szaktanacsado dont.

- A pneumococcus elleni véd8oltas barmely
mas oltdéanyaggal (pl. influenza) egy idében,
vagy barmilyen id6kozzel adhatoék.

5. A meningococcus profilaxis fontos a riziké cso-
portba tartozo 18 évesnél id6sebbeknek is.

A Neisseria meningitidis fert6zés ritka, dm jarvanyos
terjedésre is képes, okkal rettegett, hyperakut, ese-
tenként halalos kimeneteld infekcié. Jellemzd a hir-
telen kialakuld magas laz, melyhez érékon belll tar-
sulnak a véraramfert6zés jeleként a testszerte roha-
mosan szaporodd bdrvérzések, petechidk. A
hyperacut lefolydsu esetekben a fert6zés elsé jelei-
t6l szdmitva akdr 24 6ran belil is elveszithetjik a be-
teget, ha nem kertl mihamarabb intenziv ellatdsra
képes fekvébeteg intézménybe, és nem kap miha-
marabb antibiotikumot. A meningococcus sepsis
ugyanis id6faktoros, strgdsségi eset, melyben az
elsd észleld orvos felelGssége oridsi: a shock korai
szakdban adott béta laktam antibiotikummal (opti-
malisan ceftriaxonnal) ugyanis minden masodik be-

teg élete megmentheté lehetne. Minden eréfeszi-
tés ellenére is a korkép haldlozasi rataja kiemelten
magas, mintegy 10% korili annak ellenére, hogy a
fert6zés antimikrobds kezelésében nem kell sza-
mottevd rezisztencidval szdmolni. A gydégyulds sem
mindig komplikdcidmentes — a petechidk még el-
mulhatnak, de a kiterjedt suffuziék szdvetelhalds-
hoz, maradando, esetenként kiterjedt lagyrészek
durva heges gydgyuldsdhoz vezethetnek, az ujjak,
szerencsétlen esetben akar végtagok végleges el-
vesztésével vagy maradandd funkcidkarosoddasaval.
A menin-gococcus meningitis jo gydgyhajlamu alta-
laban, de epilepszia, maradandd agyidegsértlés igy
is adédhat.

A fogékonysag a fertézésre minden életkorban jel-
lemz8, mégis megkllonboztetliink két, kiemelt kor-
osztalyt —a 2 éven aluliakat — kdzottik féként a cse-
csembket — és a kamasz, valamint fiatal felnéttek
(11-25 évesek) korcsoportjat. Nagyobb kockazata
van tovabba meningococcus sepsisre a [éphidnnyal
éléknek, a véralvadasi rendszer velesziletett zava-
raval sziletetteknek. Fokozott a kockdzata a kollé-
gistdknak. Tagadhatatlanul nagyobb kockazatnak
vannak kitéve az egészségligyben dolgozék, kilono-
sen azok, akik a meningococcus fertézésben szen-
veddk ellatdsaban kozvetlenll részt vesznek. Kocka-
zatot jelent még az ismerten endémids teriletre
utazas is.

Jelenleg 6sszesen 6t meningococcus szerocsoport
ellen van immunizécios lehet6ség. A monovalens,
meningococcus C ellen immunizald, konjugalt
polyasccharid vakcindk mar csecsemdékortol adha-
ték. A 4-valens, meningococcus ACYW-135 konju-
gélt vakcina 2 évesnél id&sebbeknek adhatd. Uj fej-
lesztésként van mar lehet6ség meningococus B el-
len is immunizalni, ez az oltdéanyag is adhaté mar
csecsemdkortdl barkinek. Magyarorszdgon elsésor-
ban meningococcus B és C fert6zéseket jelentenek,
de a tobbi megel6zhetd fertézés is barmikor behur-
colhatd. A fiatal, egyébként egészséges kamaszok-
nak és fiatal feln6tteknek a meningococcus B és a
négykomponensd konjugalt oltdanyag javasolt két
alkalommal, 6t éves id6kozzel, mig az alapbetegség
miatt fokozott kockdzatnak kitetteknek ot évente az
emlékeztets oltasok is javasoltak.®®

6. A hepatitis B fertézés optimalis megel§zése
érdekében a kiemelt kockazatuaknak
ellenanyagtiter ellenérzésre és emlékeztetd
oltasokra is szlikséglk lehet.
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A hepatitis B fert6zés elleni oltdanyagok kifejleszté-
sével nyilt meg az Ut a védd@oltassal potencidlisan
megelézhetd rosszindulatu betegségek — ez eset-
ben a majrak megel&zése —felé. A vilagban élg, be-
cstlten tébb mint 300 millid hepatitis B virushor-
dozd a fert6z6 forrds, ezért a vildg szamos orszaga-
ban —igy hazankban is, a hepatitis B prevencié mar
az életkori védG@oltasi program része is.
Magyarorszagon teljes korlien megtoérténik a varan-
dosok HBsAg szlrése a vertikalis transzmisszié meg-
el6zése érdekében. Sok éve a varanddsok kevesebb,
mint 1%-a virushordozd, az 6 Ujszilotteik a szlletés-
kor mind passziv (hepatitis B hyperimmun globulin)
mind aktiv prevenciéban (hepatitis B oltasi sor, a
harmadik oltds utan 4 héttel titer ellenérzés) része-
silnek. Az alacsony atfert6zottségnek kodszdonhe-
téen kerilt Magyarorszagon a hepatitis B védd&oltas
az iskolai oltasi rendbe, 13 éves kortaknak. Ok két
oltdst kapnak minimalisan 4 hé id6kozzel, mivel a
11-15 évesek ily mdédon még eredményesebben im-
munizalhatoak, mint harom ddézissal. Sok mas or-
szagban mar fiatal csecsemd&kortdl oltjak a gyerme-
keket hepatitis B ellen — ennek az elénye az, hogy a
kérokozé fokozatoson kiszorithaté a felnévé korosz-
talybol.

Egészséges felnGttek hepatitis B immunizaciojat (O,
1, 6-12 hoé oltasi séma szerint) kovetéen sem titer
ellen6rzésre, sem emlékeztetd oltdsokra nincs szik-
ség. A barmilyen okbdl fokozott kockdzatuak esetén
azonban a védettség folyamatos fenntartasa érde-
kében mind a titer ellenérzés, mind az emlékeztetd
oltas széba jon.*°

Fokozott kockazatuak a barmilyen eredet( kronikus
majbetegségben szenveddk, a dializis programban
résztvevlk, azimmunkompromittaltak és a kronikus
hepatitis B virushordozékkal egy haztartasban, ve-
lik szexudlis kapcsolatban allék is. Ujabban adédé
lehet6ség egyes autoimmun kérképekben immun-
moduldlé szerek alkalmazdsa — dm ezek addsanak
egyik feltétele is a dokumentdlhaté hepatitis B vé-
dettség.

Valaszthato alternativ prevencids lehet6ség a hepa-
titis A és B fert6zés ellen immunizald kombinalt ol-
téanyag is — szintén harom oltasbdl all6 oltdsi sorral
(0,1, 6-12 ho).

7. Atetanusz ellen még nem immunizalt felnét-
tek védetté tehetSk egy éven belll adott ha-
rom dTap oltdssal.

A tetanusz még megfeleld intenziv ellatas mellett is
potencialisan haldlos kimenet(, toxin medialt, am
véddboltassal megel6zhetd fert6zés. A kérokozo, a
Clostridium tetani a kornyezettinkben jelen lévg, Un.
ubiquiter patogén, ennek kdszonhet&en nyajimmu-
nitasra nem lehet szamitani, mindenkinek sajat ma-
ganak kell védetté valnia ahhoz, hogy ne beteged-
hessen meg, ha megséril. Tetanuszfert6zésre gya-
nuds minden félddel szennyezett, vagy szurt, hara-
pott, vagy égési sérllés —a relevans modszertani le-
vélben leirtaknak megfelel&en.

Magyarorszagon tobb, mint fél évszazada része az
oltdsi rendnek a tetanusz megel6zése is —mindenki,
aki 1940. december 31. utan szlletett, elvileg mini-
mum 5-6 alkalommal oltott kell legyen, tébbnyire a
diftéria-pertusszisz-tetanusz (DPT) kombinalt oltd-
anyagok valamelyikével. Rendelkezik arrdl is a hazai
iranyelv, hogyan lehet a még oltatlan feln6tteket
immunizalni tetanusz toxoiddal (két oltds minimum
4-6 hét id6kozzel és egy harmadik 6-12 hdnappal
késébb). Ennek az oltdsi sémanak egy ajanlott alter-
nativdja dTap oltdanyaggal végzett oltasi sor, mely
egyuttal torokgyik és szamarkohogés ellen is nyujt
megelSzést. Ezt az oltdanyagot a 11 éveseknél az is-
kolai oltasi programban alkalmazzuk, de gydgyszer-
tari forgalomban is hozzaférhets, van inaktivalt
polio komponenssel kiegészitett valtozata is.

8. A Human Immunodeficiencia Virussal (HIV)
fertézottek legnagyobb tobbsége is olthato
még él8 gyengitett korokozdt tartalmazé olté-
anyagokkal is.

Magyarorszag nem tartozik a HIV fert6zés szem-
pontjabdl kiemelten érintett orszagok kozé, de a
fert6zés el6fordul, igy fontos annak tudataban
lenni, hogy ez a betegcsoport sem kell, hogy kima-
radjon a véddoltasok nyujtotta védelem elényeibdl.
Specidlis, erre kijelolt kozpontokban folyik a HIV fer-
t6zottek gondozasa, ott készil szamukra egyedi ol-
tasi javaslat is. A jelenlegi kezelési lehet6ségek jo
életmin@séget, tartds tulélést jelentenek a HIV fer-
t6zottek legtobbjének, 6k olthatdak is, ha a CD4
limfocitaszamuk 200/ml feletti. Fontos alapellatasi
feladat, hogy minél tobb HIV fert§zott mihamarabb
kezeléshez juthasson, ennek kulcsa a rizikd maga-
tartasu egyének sz(irévizsgalatra irdnyitasa.'*?

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 2. szam

24



AGORA

9. Nemcsak utazéknak elényds a hepatitis A pre-
vencio

A jarvdnyos majgyulladast okozé hepatitis A virus
(HAV) fert6zés altaldban fekal-oral terjedéssel, de
éppen fert6zott élelmiszer Utjan is képes Magyaror-
szagon is kisebb-nagyobb helyi jarvanyokat okozni,
ezért érdemes a megel6zésének figyelmet szen-
telni. Bar maga a HAV fert6zés lefolydsaban joindu-
latu, ritka, fulminans korforma, kronikus fertézés,
malignus transformdcié nem jellemz8. Azonban a
barmilyen etioldgidju kronikus majbetegek HAV fer-
tézése fulmindns mddon, akar fatalis kimenetellel is
jarhat, tovabba sulyos lefolydsu lehet a sérilt immu-
nitasdak fertézése is. Fokozott a kockdzat nehezen
gyogyuld HAV fert6zésre a homoszexualis férfiak
kérében is. Erdemes tehat tudni a kockdzatrdl és fel-
ajanlani a két oltdshdl allo oltdsi sort (0, 6-60 hd)
barkinek, aki védett szeretne lenni, de a fokozott
kockazattaknak mindenképpen.t¥14

10. Altaldnossagban leszogezhetd, hogy az oltasi
sor megszakaddsa esetén sem kell az oltdso-
kat Ujrakezdeni

A Véddoltasi Tanacsadodba érkezé egyik leggyako-
ribb kérdés az, mi térténjen a félbeszakadt oltdsi so-
rozattal. Tobbnyire a kullancsvirus fert6zés, hepati-
tis A és B és a human papillémavirus fert§zés elleni
oltasaikat felejtik el az ajanlott id6pontokban az ol-
tandok és hoénapokkal, évekkel késébb jelennek
meg, mint az oltasi ajanlasokban leirt id6kdzok. Fon-
tos informacio, hogy az oltdsi sémakban megadott
id6kozok minimumok, tdébb id6 mindig eltelhet,
csak kevesebb nem, az immunmeméridra altaldban
lehet szamitani. Mas kérdés a kemoterdpia, szervat-
Ultetés miatt félbeszakadt oltasi sor — az ilyen paci-
ensek szdmara a Védd@oltasi Tandcsaddk orvosai ké-
szitenek felmérést, és egyedi oltdsi tervet.
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