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A hazai védooltasi rendszer 2003-ban

A véddoltasok irdnti igény nove-
kedik és egyidejtileg a hatékony ol-
téanyagok kore is egyre béviil. Az
Gjabb vakcindk mind tobb fert6z4
betegséggel szemben biztositjak a
tajlagos megel6zés lehetségét (hepa-
titisek, meningitis, pneuménia stb.).
Kutatasok folynak 4j oltéanyagok
létrehozdsara, valamint a korabban
kidolgozott készitmények tovdbbi to-
kéletesitésére is.

A véddboltasok kedvezd hatdsai
azonban csakis abban az esetben re-
alizdlodnak, ha eljutnak mindazok-
hoz, akiknek a védelmét hivatottak
szolgalni. Az oltasok elérhetdségét, op-
timalis felhasznalasukat megfeleld
szervezés segitségével kell biztosita-
ni. Ezt a cél szolgéljak az tn. véddol-
tdsi rendszerek, amelyekben meg van
hatarozva, hogy mely oltasok kertil-
nek dltalanosan bevezetésre, milyen
rend szerint torténik alkalmazasuk
(mely életkorban, hany alkalommal
stb.). A hatékonysag tovabbi alapve-
t6 feltétele a kovetkezetes végrehajtds.
Szamos példa mutatja mas orszagok-
bdl, hogy az oltasi fegyelem legcse-
kélyebb fellazuldsa is a fert$zG beteg-
ségek ujabb megjelenésének, jarva-
nyok felléptének veszélyét hozza
magaval.

A magyarorszagi oltasi rendben az
oltdsok az alabbi csoportositasban
szerepelnek:

A) Eletkorhoz kétott, kotelezd vé-

ddoltasok

B) Ajanlott véddoltasok

C) Megbetegedési veszély elhari-

tasdra szolgald oltasok

D) Nemzetkozi utazasokkal kap-

csolatos oltasok

Eletkorhoz kotott, kitelezé
véddoltasok

Magyarorszag 2003. évi oltasi nap-
tara a tdblizatban taldlhato.

Ebbe a csoportba azok az oltdsok
tartoznak, amelyek a gyermekkorban
kordbban gyakori, pusztité fert§zd
betegségekkel szemben nyujtanak
védelmet (hepatitis B, Haemophilus
influenzae b, diphtheria, pertussis,
tetanus, morbilli, rubeola, mumpsz,
poliomyelitis, tuberkulozis).
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Hepatitis B elleni immunizalas

A hepatitis B elterjedtsége és stilyos
kovetkezményei miatt kiemelkedGen
fontos korkép. Koérokozdja a hepati-
tis B virus (HBV), ennek protektiv an-
tigénje a felszini (surface) antigén, a
Hb Ag.

A Kklinikai lefolyasban az enyhe,
akar fel sem ismerhetd, és a stlyos,
gyorsan haldlhoz vezetd formdk ko-
zOtt szamos valtozat alakulhat ki. A
betegség mintegy 5-10%-ban idiiltté
valhat, kronikus aktiv hepatitis,
cirrhosis; rakos elfajulds indulhat.

Jarvanytanilag kiemelkedd a tiinet-
mentes virushordozok, a HBsAg pozi-
tivok szerepe. A hordozok ardnya a fej-
lett orszdgokban, igy hazdnkban is ala-
csony (<2%), de a HBV terjesztésben
nagy szerepet jatszanak. A virus szoro-
dasiban a vérrel, az anydrdl gyermekre,
illetve a szoros kontaktussal torténd dt-
vitel mellett kiemelkedd jelentdséqii a
szexudlis terjedés. '

Az aktiv védooltist a virus felszini,
protektiv antigénjével (HBsAg) vég-
zik. A HBsAg-t géntechnolégiai titon
allitjak el6. Az immunizilds 3 oltasbol
all, rendje dltaldban 0., 1. és 6. ho.

Kitelez6 a HBsAg hordozé anyak
lijsziilottjeinek vakcindlasa, ezeket 12
oran beliil hiperimmun gamma-glo-
bulin addsaval passziv védelemben
is kell részesiteni. KotelezG a 14 éves
korii serdiildk, és a kozép- és felsGfo-
ku, egészségiigyi iskolik elsGéves hall-
gatdinak oltasa is.

Ajdanlott és ingyenes a foglalkoza-
suknal fogva kiilénosen v LbLel\’L‘/tE-
tettek (egcwsegubywk mentdk,
rendGrok, tizoltok), valamint az epi-
demiologiai koriilményeik miatt ve-
szélyben lévék HBV elleni oltasa (vi-
rushordozokkal szoros egylittélésben
€16 kontaktok, dializalt betegek,
hemofilidsok, stb.). Ajanlott az oltas
a magas fertGzottség tertiletre, fejlG-
d6 orszagokba utazo, és ott huzamo-
sabb id6t eltolték szamadra, valamint
azoknak is, akik devians magatarta-
suk, életvezetésiik miatt kiillonosen
veszélyeztetettek (injekcios kabito-
szer élvezdk, homoszexualisok).

Passziv immunizdlds hepatitis B im-
munglobulinnal (HBIG) végezhetd, a
feltételezhetd fert6zés utan lehetdleg
24 oran belil. Egyidejtleg az aktiv
véddoltast is el kell kezdeni.

BCG oltids

Az oltés a tuberkulozis elleni védel-
met szolgdlja. A betegség igen vilto-
zatos forméakban, széles skalan ala-
kulhat ki. A fert6zés korabban rend-
szerint mar a gyermekkorban beko-
vetkezett, tobbnyire a tiidé megbete-
gedésével. A tbe bacilus a szervezet-
ben allergias allapotot alakit ki,
amely bizonyos mértékben fokozott
ellenalldst nyujt az Gjabb fertdzéssel
szemben. A BCG oltas — amely él6,
legyengitett tbe bacilussal torténik —
az allergia mesterséges és veszélyte-
len médon torténd kialakitasat céloz-
za. Az oltast a megsziiletés utani na-
pokban végzik, az oltdéanyagot a bal
vall felett a bér rétegei kozé fecsken-
dezik be. Az oltas helyén néhany hét
alattborsonyi gobcse alakul ki, amely
az esetek tobbségében felszivodik,
ritkabban kifakad és néhany héten -
hénapon at nedvedzik. Esetenként a
kornyezé nyirokcsomo is megduz-
zad. Az oltas megfoganasat fél éves
korban ellenérizni kell, a jellegzetes
heg hidnya esetén az oltds ismétlen-
dé. Egy éves koron til sem a tuber-
culinprébét, sem az oltast nem kell
\-'C‘g(,‘[l'll.

Haemophilus influenzae b elleni oltds

A Hib cseppfertézéssel szérddik.
Az orr-, garatlirben tapad meg és
hosszabb-rovidebb ideig tarto, tiinet-
mentes hordozas alakul ki. Ezaltal a
gyermekek 5 éves korukra természe-
tes immunitdst szereznek. Egyes ese-
tekben azonban - pontosan nem is-
mert kortilmények kozott — a sulyos,
invaziv, gennyes korfolyamatot,
menmglhst epxglothtmt pneumoni-
at, arthritist és kotészoveti phleg-
monet hoz létre. A megbetegedés
szinte kizarolag az 5 évnél fiatalab-
bak kozott lép fel, az esetek 3/4-e
azonban 2 évnél fiatalabb! Az igen
hatékony, konjugalt, 2. generdcios vak-
cindk vannak forgalomban. Hazank-
ban az oltas kdtelezo.

Diftéria — pertusszisz — tetanusz elleni
véddoltds (DPT)

A DPT kombinalt oltéanyag,
amely egyidejlileg harom betegség
ellen teremt védettséget.

A diphtheria (torokgyik) leginkabb
nyalcseppekkel terjedd, bakterialis
betegség, amelyben a torokban kép-
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z8d6 dlhdrtya, valamint a baktérium
mérgezd toxinja képezi a veszélyt.

A pertussis (szamarkohogeés) kinzo
kohogéssel, huzo belégzéssel jaro,
bakterialis betegség. Féleg a fiatal
csecsemdket veszélyezteti, idGsebb
gyermekek jobban tirik. Ujabban,
f6leg a nyugati orszagokban, mind
gyakrabban fordul eld, serdiilékben
és felnéttekben, nem jellegzetes, el-
hiiz6d6 kohogéses forméban.

A tetanus (merevgores) a bacilus
toxinja ltal okozott, stilyos betegség.
Kiilénosen nagy a halédlozas az tj-
sziiléttkori és az idGskori esetekben.
A korokozo folddel szennyezett se-
ben keresztiil jut a szervezetbe.

Az oltds védettséget hoz létre
mindhdrom betegséggel szemben,
ezek hazankban a rendszeresen vég-
zett oltasok eredményeképpen ugy-
szOlvéan teljesen eltlintek. Emlitésre
érdemes, hogy a védettség biztonsa-
gos fenntartasa érdekében tervezik a
teljes lakossag, 10 évenkénti diftéria
és tetanusz elleni djraoltasa.

Jarvinyos gyermekbénulds
(poliomielitisz) elleni véddoltds

A poliomyielitis a gerincveld eliilsd
szarvaban lévé motoros sejteket ka-
rositja, ezaltal a vazizomzat végleges,
petyhiidt bénulasat okozza. A kor-
okozé virus a széjon at hatol be. A
fertGzotteknek 0,1-2%-a bénul.

A véddoltds torténhet elolt virus
injekciés beadésaval (Salk vakcina),
valamint gyengitett, attenudlt virus
szajon at torténd bejuttatasaval (Sabin
csepp). Hazankban mindkét valtozat
alkalmazdsra keriil.

A betegség teljes eradikdldsa jol
elérehaladott, a WHO hat régioja
koziil harom, igy Eurdpa é€s benne
hazank is mar poliomentes.

Morbilli (kanyard), mumpsz (jarvd-
nyos fiiltomirigy gyulladds) és rubedla
(rozsahimld) elleni (MMR) oltds

A harom gyermekkori virusbeteg-
ség ellen egyidejlileg, kombinalt ol-
téanyaggal torténik az oltas.

A morbilli (kanyaré) kittéssel jaro,
nagyon ragdlyos fert6z6 betegség,
gyakori léguti szovidményekkel (tii-
dégyulladas, kozépfiilgyulladas).
Ritkén stlyos idegrendszeri kompli-
kaciok is kialakulnak (agyveldgyul-
ladas). A haldlozas altaldban a szo-
védményekbdl adodik.

A rubedla artalmatlan gyermekbe-
tegség, szovédményei igen ritkak.
Veszélyességét magzatkarosito hata-
sa adja: a terhesség elsé harmadaban

torténd atvészelés silyos fejlédési
rendellenességet okozhat.

A mumpsz a fultémirigy duzzana-
taval jar. Idegrendszeri szovédmé-
nyei gyakoriak, de nem stlyosak. A
pubertaskoron ttl a férfiak megbete-
gedéséhez egy- vagy kétoldali here-
gyulladas tarsulhat.

Az oltéanyagban a harom beteg-
ség, €16, gyengitett kérokozdja van
jelen. Az oltdsra 15 hénapos korban,
az emlékeztetS oltasra 14 éves kor-
ban keriil sor.

Ajanlott véd&oltasok

A kullancsos agyvelogyulladds, a vi-
rusos influenza, a tiidégyulladas, vala-
mint a gennyes agyhdrtyagyulladds né-
hany kérokozoja ellen, és a két hepa-
titis virus ellen végezheté megelGz4
véddoltas.

A kullancs dltal terjesztett, tavasz-
nydri agyveléqyulladds hazank nyugati
megyéiben leggyakoribb, de a Budai-
hegyvidék, a Somogyi-hétsag és a
Matra kullancsai is fert6zottek lehet-
nek. A kérokozé virus a kullancs csi-
pésével jut be a szervezetbe. A ferté-
zés leggyakrabban tiinetmentesen
zajlik le, ha azonban idegrendszeri
gyulladas alakul ki, stlyos bénulas is
létrejohet.

Az oltéanyag az elolt korokozot
tartalmazza. A véddoltas lehet el6re
megtervezett, ebben az esetben 3 ala-
pozo oltas sziikséges, lehetbleg tgy
id6zitve, hogy a veszélyes évszakra
az immunizalas befejezédjék. A vé-
dettség 3 éven at tart, ekkor emlékez-
tetd oltast kell adni.

El6zetesen nem oltott, veszélyez-
tetett egyén védelmére emberben els-
zetesen termelt védGanyag (speciédlis
gamma globulin) adhatd, ennek vé-
d6hatasa néhany honapra szol.

Virusos influenza elleni oltds

A virusos influenzét az A és a B
influenza virusok okoznak. Az A cso-
port nem egységes, szamos tovéabbi
alcsoport kiilonboztethet6k meg. A
betegség rendszerint késd Gsszel, té-
len és kora tavasszal jelentkezik. Jar-
vanyos méreteket olthet vagy csak
kisebb szamban okoz megbetegedé-
seket. Magas laz, izomfajdalmak, le-
vertség a fébb tiinetei. Veszélyessé-
gét elsGsorban a szévédményei ad-
jak, gyakori és sulyos a tiidogyulla-
das, féleg az idGsebbek kozott.

Az oltas elolt influenzavirussal tor-
ténik. Egyes készitmények az oltasi
reakcio csokkentése érdekében elSke-
zelt virusokat tartalmaznak.

Hepatitisek
elleni oltds

Maijgyulladast szdmos virus (és
baktérium) okozhat, legjelentGsebbek
az un. hepatitis virusok. Véddoltas a
hepatitis B és a hepatitis A virus
okozta mdjgyulladas ellen all rendel-
kezésre.

Hepatitis B
elleni oltds

Ajdnlott és ingyenes az oltas a ki-
emelten veszélyeztetettek, az egész-
ségligyi dolgozok, a renddrok, tiz-
oltdk, és a fertézottek kornyezetében
él6k szamara.

Ajdnlott oltani azokat, akik a ferts-
zésnek kiilonosen ki vannak téve (hu-
zamosabb tartozkodés fejl6dé orsza-
gokban, homoszexualitds, injekcios
kabitoszer élvezet stb.).

Hepatitis A
ellent oltds

Az A hepatitisz virusa széklet-
szennyezés révén, szajon at jut be a
szervezetbe. ElsGsorban az alacsony
higiénés szinvonali teriileteken elter-
jedt, hazankban ritka. Az alapozo
oltds utdn 6-12 honap mdlva emlé-
keztet$ ismétlés sziikséges. Az olto-
anyag elolt virus.

Oltandék a fertézés veszélyének
kiette egyének, kiilonosen a fert6zott
teriiletre utazok, a laboratoriumi al-
kalmazottak, a szennyvizzel foglal-
kozék.

A pneumococcus vakcindk

A pneumococcusok a tiid6gyulla-
das leggyakoribb korokozdi, emel-
lett agyhdrtyagyulladds, altalanos
b7€prlb is lehet a fert6zés kovetkez-
ménye. A gyermekkori kozépfiil-
gyulladasokat nagyrészt ez hozza
létre.

Mivel a tiidégyulladas az id6seb-
bek kozott, a kor elérehaladtaval egy-
re gyakoribb és stlyosabb, a 65 év-
nél idésebbek oltasa indokolt. Oltani
kell azokat is, akiknek a védekezd-
képessége barmely okbol csokkent
(diabetes, vesebetegség, alkoholistak
stb.).

Az oltdanyag tobb mint 90 valtozat
kozil a 23 leggyakoribb szerotipust
tartalmazza, a fertézések tobb mint
90%-at ezek okozzdk. Egyszeri oltas
szlikséges, djraoltdsra 5 év utan ke-
rtlhet sor. A 2 évnél fiatalabbak ezek-
kel az oltéanyagokkal nem immuni-
zalhatok, szamukra 7, illetve 9 kom-
ponensti, konjugdlt vakcinat allitottak
eld.
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Meningococcus elleni oltds

A gennyes agyhdrtyagyulladasok
jelent6s részét ezek okozzak. Tobb
szerocsoport ismer, el6fordulasuk
foldrajzilag valtozé. Az A,aC,az Y
és a W-135 valtozatokkal szemben
hatdsos oltas létezik, mig az Eurépa-
ban gyakori B véltozat ellen nem si-
kertilt vakcinat elGéllitani. Veszélyez-
tetett tertiletre torténd utazas elGtt az
oltas indokolt lehet.

A 2 éven aluliak immunizaldsara
alkalmas, konjugalt készitmények is
forgalomba keriiltek.

Bdrdnyhimld elleni oltds

A béaranyhimlé altalanosan elter-
jedt, jéindulati gyermekbetegség
ugyan, de immunolégiailag sériilt
egyénekben stlyos lehet. Veszélye-
sebb a felndttek baranyhimldje, és
gondot okozhat a terhesség alatti
megbetegedés is.

Az oltas €16, gyengitett virussal
torténik. Kiilonosen a veszélyeztetet-
tek, immunolégiailag karosodottak
vedelme sziikséges. Az oltds széles-
kord alkalmazasaval megel6zhet6,

hogy fogékonyan gyermekek a felnétt-
korba kertiljenek.

Megbetegedési
veszély
esetén sziikséges
véddoltasok

Megbetegedési veszély elharitasa
érdekében szamos fert6z6 betegség-
gel szemben vélhat sziikségessé vé-
déoltas alkalmazasa.

Diftéria ellen oltast beteggel tortént
érintkezés, valamint jarvanyos terii-
letre torténd utazas tehet sziikséges-
sé. Oltani kell kanyard veszélye ese-
tén is.

Véddoltasban kell részesiteni a te-
tanuszfertozésre gyanus sériilteket,
attol fiiggden, hogy az el6z6kben
kaptak-e és mikor kaptak a betegség
ellen oltast.

Igen fontos, sziikség esetén, a ve-
szettség elleni védelem létrehozdsa, a
betegség ugyanis biztosan haldlos
lefolyésu.

Ritkan vélik sziikségessé hastifusz
elleni oltas, mivel a betegség jelenleg
hazankban alig fordul el6.

Kiilfoldi utazasokkal kapcsolatos
oltasok

A Fold egyes tertiletein, els6sorban
a fejlédé orszagokban a hazaihoz ké-
pest kedvezdtlenebbek a kozegészség-
tigyi —jarvanytigyi viszonyok, igy az
oda utazokat szdmos olyan artalom
veszélyeztetheti, amely itthon nem
fordul el6. E betegségek megel6zésé-
re, amennyiben lehetséges, védGoltas
alkalmazaséval kell védekezni.

Sdrgqaliz ellen kotelez$ azoknak az
oltasa, akik a betegséggel sujtott te-
riiletre utaznak (Afrika, Dél-Ameri-
ka). Az oltast kizarolag a ,Johan Béla”
Orszagos Epidemoldgiai K6zpontban
végzik.

Kolera oltds mar nem tartozik az el6-
irtak kozé.

Gyermekbénulis elleni emlékeztetd
oltds, hastifusz és hepatitis A elleni
immunizalas, valamint rabies elleni
preexpozicios oltds kiilonosen indo-
kolt, ha az utazoé e betegségekkel fer-
t6zott tertileteken, vidéki, primiti-
vebb viszonyok kozott tolt el
hosszabb id6t.

A magyarorszagi, életkorhoz kotott, kotelezé véddoltasok, 2003

Eletkor

Oltas

Sziletés utan, (anyai HbsAg pozitivitas esetén)

Hepatitis B ellen aktiv + passziv immunizalas

0-6 hetes

BCG

2 hénapos*

Hib (folytatds a gyarto el&irdsa szerint)

3 honapos*

DPTI/a +IPV

4 honapos*

DPTI/b + OPV

5 hénapos*

DPTI/c + OPV

15 honapos*

MMR+ OPV + Hib

3 éves* DPTII + OPV
6 éves * DPT I + OPV
11 éves** Dt

MMR
13 éves™* Hepatitis B

Roviditések és jelzések:

BCG = Bacillus Calemette Guérin (tuberculosis elleni oltas); DPT = diphtheria, pertussis, tetanus elleni oltas; 1PV =inaktivalt poliovirus vakcina;
Hib = Haemophilus influenzae B tipusa elleni oltas; OPV= oralis, attenudlt él6 poliovirus vakcina; MMR = morbilli, mumps, rubeola elleni oltas;

Dt = diphteria, tetanus elleni emlékeztetd oltas.

* Folyamatos, az életkor betdltésekor elvégzendd oltds

** Iskolai kampanyoltas (a 11 évesek az altalanos iskola VL, a 13 évesek a VIII. osztalydban oltandok).
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