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ELOSZO0

Védooltasokrul - masként.
Korkép. Korkép. Kérkép

Végigtekintve, kovetve a torténelmet, a népek, haborik sorsat gyakran fer-
t6z6 betegségek, jarvanyok dontstték el.

Jenner vildgra sz6l6 felfedezése 6ta (1796) még ma is nyugtalan, horribile
dictu haborus vilagban éliink, és emellett jarvanyos betegségek fenyegetnek
az oltasi fegyelem lazuldsa, hidnya miatt.

Jenner kiizdelme ma is aktudlis, virdgzanak az ellenz8/ellenkezd - akar
mozgalmak is - a romlé jarvanyhelyzetben (Id. a kanyaré és autizmus hisz-

téridt, mai napsag a szamarkohogés Gjra felbukkandsat).
Intellektuellek, tudésok is Iépre mennek.

Nincs 4j a Nap alatt, de nem sikeriil tanulni a mult tapasztalataibdl.
Szabadsag? Szabadossag.

A kényv cimérdl:
Ez az osszefoglald igyekezett a témdra vald széles kitekintéssel (Korkép) fel-
hivni a - lankadé - figyelmet a védGoltasokkal valé megelézésre. Jelen ko-
runk béséges tapasztalatat a Covid jarvanynak , készonhetjiik”.

A ,védGoltasokrul” régies és gyonyorii kifejezést pedig Grof Széchenyi
Istvantdl kolcsonoztem.

Ez egyuttal korunk viszonyaira is rAmutat (Korkép) a vilagszerte, vissza-
tetsz§ jelenségekre (Kdrkép):

A ,Joy to the world!” cim(i dal utan:
God save the World - és a Hazdnkat.

Dr. Rodé Magdolna

Vissza a Tartalomjegyzékhez



Néhai Fonokom Prof. Dr. Nyerges Gdbor emlékére!

Vissza a Tartalmjegyzékhez



AJANLAS

VédGoltasokrul masként - Dr. Rodé Magdolna

Kinek higgyek?
A Covid-jarvany kapcsan két fajdalmas élményem volt.

Az egyik a szertefoszlott reményem arrdl, hogy a vilag jobb lesz a jar-
vany utan. Komolyan azt hittem, hogy mindnyajan megdobbeniink, elgon-
dolkodunk és elhatdrozzuk az életiink gySkeres reformjat. Sorra érkeztek
a gyaszhirek barati korb6l, rokonsagbdl és a vilagjdrvany rohamosan emel-
ked§ adatairdl hallottunk. Leélltak a repiilGjaratok, kitisztult a légkor. Ra-
jottiink, hogy nem csak kiilfoldon lehet nyaralni, tanultuk a ,,home office”
munkavégzési médot, kevesebbet autéztunk, ,,zoom”-os konferencidkat
szerveztiink. El6adasokat interneten keresztiil kozvetitettiink. Széval azt
hittem, hogy ,,észre tér” a vilag. Sajnos hamar rajéttem, hogy ez az dlom
szertefoszlott. Ha lehet, még mohdbban éliink és pusztitjuk a Foldet, a kor-
nyezetiiket.

A masik szomorusagom pedig az volt, hogy ,,jarvanyszerden” terjedt a vé-
déoltasokkal szembeni gyanakvas, bizalmatlansag. Mindenféle alhirek, ,,al-
ternativ” gydgyszer-ajanlatok jelentek meg a kozbeszédben, kiilonféle ,,jol
értesiilt” hirportélokon. Bar a pandémia elt(in6ben van, mar a hdbords hirek
mellett nem ez a f6téma, a kdzgondolkoddsban mégsem mult el nyomtala-
nul ez a megzavarodottsag, bizalmatlansag, hisztérikus magatartas. Akar
visszatér a Covid 19 nevi jarvany, akar nem, sziiksége van mindenkinek
arra, hogy ezt a kérdést magaban tisztizza:

Kinek higgyek?

Dr. Rodé Magdolna kényve kisérletet tesz arra, hogy visszaszerezze az em-
berek bizalmat. Torténeti folyamatidban mutatja be a védGoltasok eredetét,
évszazadok alatt kialakult gyakorlatat. Amit ma mar természetesnek vesziink,
hogy a gyermekkorban beadott védSoltasok gyakorlatilag megsziintettek
sokféle olyan betegséget, amelyek kordbban rettegésben tartottak nemze-
dékeket, az korantsem volt ennyire természetes. Jé atolvasni tényszeriden
a védoltasok attordinek kiizdelmes faradozast, hogy raébredjiink arra, hogy

Vissza a Tartalmjegyzékhez



a bizalmatlansag, hiszékenység ma ugyantgy akadalya lehet a gydgyaszat
fejlédésének, mint akkor. 135 évvel ezelStt ugyantgy sokan hisztérikusan
tiltakoztak a fekete himl§ elleni védGoltasok ellen, mind manapsag a Co-
vid-jarvany kapcsan. J6 lenne ezen elgondolkodni.

A kényv ugyanakkor szemléletvaltasra is serkent. Az orvosi egyetemi
oktatasban megjelent egy Uj tantargy az ,,egészségértés” néven. Ez azt je-
lenti, hogy kiemelten foglalkozni kell az ,,egészség-miiveltség” igényével.
Ajandékba kaptuk a csodalatos emberi természetiinket, amiért egyénileg,
de kozosségileg is feleldsek vagyunk. Akik hivatasuknak tekintik az élet
védelmét, azoknak minden aldozatot meg kell hozniuk azért, hogy ennek
a hivatasnak megfeleljenek. Ez nem csupan az orvokra, apolékra érvényes,
de ugyanilyen felel3sséggel vonatkozik a sziil6kre és a pedagbgusokra is.
Az egészséges életre nevelés kozos feladat. A nevelés kulcsfogalma pedig
a bizalom.

Kinek higgyek?

Pal apostol figyelmeztetése ma is érvényes: ,,Jon idd, amikor az egészséges ta-
nitdst nem hallgatjdk szivesen, hanem sajdt izlésiik szerint szereznek maguknak ta-
nitdkat. Az igazsdgot nem hallgatjdk meg, de a meséket elfogadjdk” (2.Tim. 4, 3-4)

Ahhoz, hogy vildgosan lassunk, hogy ne essiink a hiszékenység csapdéja-
ba, id6t kell szdnnunk arra, hogy meghallgassuk azokat, akik értenek egy
adott témahoz.

J6 szivvel ajanlom a ,,Véddoltdsokrul - mdsként”-et minden sziilének, pedagé-

gusnak, minden gondolkod6 embernek. Taldn nem ér Gjabb csalédas.

Beer Miklds
nyugalmazott piispok

Vissza a Tartalmjegyzékhez



VEDOOLTASOKRUL MASKENT
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1. INVOCATIO

Captatio benevolentiae

Ebben a formabonté dolgozatban sz6 lesz a véddoltasok felfedezésérdl (Ed-
ward Jenner), azok toérténetérél, a védboltasi naptarrdl, a varanddsok olta-
sardl, a kiilonb6z6 populacidk oltdsardl, a menekiiltek és menedéket kérék
oltasi stratégidjardl, a munkavallaldk oltdsardl, a kiilfoldiekkel kapcsolatos
iranyelvekrdl, az immun- kompromittaltak oltasardl, az oltasi kontraindi-
kacidkrdl, az oltast kovetd nemkivanatos mellékhatdsokrdl (OKNE), az oltas
ellenzéi altal gerjesztett ,,jarvanyrdl”, az infekcidkontrollrdl, a Covid-19 jar-
vany utdani megfigyelésekrdl, az MMR oltds és autizmus kockazatardl sz6lé
vitardl, valamint az egészségértésrdl (Health Literacy), az egészségnevelés
feladatardl, az egészségtan tantdrgy (vissza)vezetésérdl a kozoktatdsba.

Ugyanakkor ezt a munkat még nem
a mesterséges intelligencia - MI, mdsként Al - készitette el.
Az egyes fert6z8 betegségek eltlinésével a téliik val6 félelem is elmulik,
az emberek a véddoltas feltételezett mellékhatasaitdl jobban félnek, mint
magatdl a betegségtdl. A jol megszervezett és az évtizedek munkdjaval jol
begyakorolt véd8oltasi programrdl és jol miikds oltasi rendrdl/rendszerrdl
a Covid jarvany elvonta a figyelmet. A klasszikus fert6z6 betegségek kisebb
figyelmet kaptak, ezért sziikségessé valt az un. infekcickontroll (Losonczy Gyorgy),
ami magaban foglalja az antibiotikumokkal (iz6tt ,,abusus” észszer( korla-
tok kozott tartdsat (1d. késbb). Ugyanakkor a Covid idején - a kozbeszéd-
ben mindenki véddoltasi szakérté lett - ahogy hazdnkban fociszakérté is
mindenki. Kedvenc téma volt a nydjimmunitds, vagy kozosségi immunitas. Ez
olyan immunitas egy fert6z6 betegséggel szemben, amely tigy jon létre, hogy
a népesség egy bizonyos részének beoltasa, vagy kigydgyuladsa védettséget
biztosit a beoltatlanok szamara is. Immunitas Ggy is szerezhetd, ha valaki
megfert6z4dik egy kérokozdval és kigydgyul a betegségbdl, ezért, ha a né-
pesség egy jelentds része megfertézddik és kigydgyul, a nydjimmunitas akar
vakcina alkalmazasa nélkiil is kialakulhat. Egy népességben azok az egyének,
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akik immunitdst szereztek, nem jarulnak hozza a kérokozé tovabb terje-
déséhez, ilyen kozosségben a fertézéslancok nagyobb valdsziniiséggel sza-
kadnak meg, a terjedés ezért lelassul, vagy meg is all. A kozosség minél
tobb tagja szerez immunitast, annal kisebb a valdszintisége, hogy a tobbiek
taldlkoznak a kérokozdval.
Hogy a népesség mekkora részének kell atfert6z8dnie, illetve védoltast
kapnia a nydjimmunitds kialakuldsdhoz, az az adott kérokozé fert8z8ké-
pességétdl fiigg.

A Covid-19-pandémia esetében 70 szdzalékra becsiilik, de nem lehet pon-
tosan megmondani. Pesszimista és komolytalan varakozésok szerint 2050-re
kipusztul a F6ld - Einstein szerint még 4 éviink van (habar méhek nélkiil).

12
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2. KORTARS KORNYEZETI STATISZTIKAI
ADATOK

Az elmult 20 év alatt Magyarorszagon a kévetkezd betegségek szama
emelkedett jelentdsen (1. 4bra):
* Alegnagyobb mértékben az asztmdsok szama nétt: 272 szazalékkal;
* Arosszindulati daganatos betegek szama 158 szazalékkal lett magasabb;
* A cerebrovaszkuldris betegségek aranya 147 szazalékkal ugrott meg;
* A diabéteszesek szama 137 szazalékkal emelkedett két évtized alatt.

A népesség - a cenzusokat tekintve - 1980 6ta folyamatosan csékken, a leg-
utdbbi népszamlalaskor 2022 oktdberében 9,6 millié {6 élt Magyarorszagon.
Mint {rjak, az id6s6dé korszerkezet miatt a haldlozasok szama egyre nagyobb
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asztmas rosszindulatu cerebro- diabéteszes
daganatos vaszkularis

1. dbra. Husz év alatt a leggyakoribb betegségek el6fordulésa jelentdsen emelkedett
(Adatok forrdsa: KSH)
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mértékben haladja meg a sziiletésekét. A KSH ebben a jelentésében nem
foglalkozott a Covid jarvany hatasaival, a riaszt6 haldlozési adatok mel-
lett csak sejtelmesen emlitette, hogy a termékenység kedvez§ folyamata
is megtorpant. A sziil6képes koru nék szdma csokkent és bar a KSH szerint
a gyermekvallaldsi kedv jelentGsen emelkedett az utébbi években, ez a ten-
dencia 2022-ben megtorpant. Ugyanakkor az elmult 25 évet tekintve, igy is
magasnak szdmitott a termékenységi ardnyszdm, ami 1,52 volt, de példaul
2022-ben mér egy sziil6képes kort nére csupan 1,3 gyermek jutott.

A véddoltasokkal 20 életveszélyes betegséget el6zhetiink meg.

A védQoltas (vakcina) gyengitett vagy eldlt kérokozdkat, azok fragmentumait
(részeit) vagy kész ellenanyagot tartalmazé készitmény. Beaddsanak (vak-
cindcid) célja a szervezet specifikus ellenallasdnak fokozasa, mesterségesen
eldidézett immunitds. A védSoltasok beaddsa utdn a szervezetben védett-
ség alakul ki az adott kérokozdval szemben. Amennyiben egy kozdsségben
elég embert oltanak be egy adott betegség ellen (az 4toltottsag elér egy bi-
zonyos szintet), kialakul az adott betegséggel szembeni populacids szint
védettség (nydjimmunitss).

A véddoltdsok vildgszerte nagy szerepet jatszanak a fertézé betegsé-
gek megeldzésében. Minden orszagnak az a célja, hogy jarvanyigyi hely-
zete kedvezé legyen, és ennek érdekében alakitja véddoltasi rendszerét
(oltasi rend).

Az oltasok egy része kitelezd, mas része valaszthaté. Az oltasok idGpontjait
az oltasi naptdr tartalmazza. Mas oltasok idépontjat valamilyen esemény-
hez kétik (pl. kiilf6ldre utazas). A véddoltasokkal jelenleg évente 3,5-5 mil-
1i6 halalesetet lehet megel6zni vilagszerte, olyan betegségek esetében, mint
a diftéria, a tetanusz, a szamarkohogés, az influenza és a kanyard. Jelenleg
mar tobb mint 20 olyan fert6z0 betegség gyors terjedését lehet megfékezni,
vagy megsziintetni, amelyek akar végzetes kimenetellel jarhatnak.

Az immunizdcid, a szervezet fert6z6 betegséggel szembeni védetté tétele nagy
vivmany és fontos kozegészségiigyi eredmény. Az immunizécié azonban nem-
csak gyermekkorban, hanem egész életen 4t javasolt, hiszen a vakcina beada-
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saval az adott személyen kiviil a ko-
riilotte é16 embereket is védhetjiik.
Tovabbi 1,5 millié haldleset lenne
elkeriilhetd, ha javulna a globalis
atoltottsag.

A védboltasok fontossagat és
a megel6zésben betdltott szerepét
nagyszerien példazza, hogy a BCG
oltasnak készénhet6en Magyaror-
szagon jelentGsen sikeriilt vissza-
szorftani a tuberkuldzist (mas néven
giim8kért vagy Morbus Hungaricust),
azt a betegséget, amely a torténelem
soran az egyik legtobb haldlesetet
okozta (2. 4bra).

A betegségeket megel6z6 oltdso-
kat az orvostudomany egyik legna-
gyobb vivmanyanak tekinthetjiik.
Az elmalt évszdzadok bizonyitot-
tak, hogy a fert8z8 betegségek és
a jarvanyok megel6zésének egyik
leghatékonyabb eszkéze az elleniik
kifejlesztett véddoltasok széleskori
alkalmazasa.

[ENEEE
A.’ \
TEHENHIMLO OLTASROL
VALO ’Z'gé‘}

ROVID ERTEKEZES.

' leg inkdbb @’ Kozrendiiek meg - viligositasira

’s nyugtatdsira intéztetve

SZATHMARI-JOZSEF
MED. DOCTOR ALTAL:

v

BT, DA

A’ KIRALYT MACYAR UNIVERSITAS BETUIVEL.

LSO Tt O

2. 4bra. Ertekezés a tehénhiml§ oltdsrél
1818-bdl (Forrds: Tehénhimld: Magyar Nemze-
ti Levéltdr Fejér Megyei Levéltdra)

Ahogyan a WHO fogalmaz: ,,A véddoltds az egészségiigyi ellatas kulcs-
fontossagu eleme és vitathatatlan emberi jog.”

Avilagszerte elinditott oltdsi kampanyoknak készonhet8en a himl6 - amely
haromszazmillié embert 61t meg még a mult szdzadban is - eltiint, és a jar-
vanyos gyermekbénulas is jelentdsen visszaszorult.

Eqy betegséget mindig jobb megeldzni, mint elszenvedni. A védboltas a meg-
elézés eqyik hatékony mddja. Mivel a kérokozoknak egész élettink soran ki
vagyunk téve, a vakcinacidra ugy érdemes tekinteni, mint eqy egész életen
ativels fontos megelézési lehetéségre.
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Hazankban 1953-ban vezették be az életkorhoz kotott kitelezd és térités-
mentes véddoltasok rendszerét. Gyermekkorban jelenleg 12 fert6z6 beteg-
ség ellen oltanak hazdnkban, a HPV elleni véd&oltast pedig 6nkéntesen igé-
nyelhetik a 7. osztalyos lanyok és fitik. A Nemzeti Immunizacids Program
a COVID-19-vilagjarvany alatt sem allt le.

A véddoltasokra egész életiink soran érdemes figyelmet forditani. Egy-
részt, mert a gyermekkorban alkalmazott véddoltasok hatdsat csak az élet-
hosszig tarté oltasi programmal lehet fenntartani, hiszen az oltas hatséara
kialakulé védettség idével megfogyatkozik. Masrészt, bizonyos életkorokban,
munkakorben vagy hobbit (izve is ki lehetiink téve olyan fert8z4 betegsé-
geknek, amelyek ellen léteznek védboltasok.
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3. AVEDOOLTASOK TORTENETE DIOHEJBAN

A betegségtdl vald félelem és az egészség megdvasanak igénye egyidGs az em-
beriséggel. Legyen sz fekete himl6rél, kanyarérdl vagy éppen koronavirusrdl,
az adott korszak tudés elméi igyekeztek megoldasokat keresni a jarvanyok
lekiizdésére. Erre nagy sziikség is van, hiszen szdmos betegség szezondlisan
visszatér, raadasul az sem ritka, hogy egymas utan iitik fel a fejiiket a kiilon-
bo6z8 ragalyok, példaul Magyarorszagon csak az 1690 és 1715 kozotti 25 év
alatt kétszer volt himl8-, hAromszor pestis-, egyszer pedig tifuszjarvany.

A vakcinat magyarul eleinte ,,tehén-kilis” névvel illették (a vakcinalds
kifejezést Louis Pasteur hasznalta elszdr Jenner irdnti tiszteletbdl (3. dbra).

A vilag els6 védGoltasanak ,,sziil6 atyja” Edward Jenner 4j korszakot nyitott
az orvostudoményban (4. dbra), mivel mar az 1700 évek végén elkészitette
az els6 vakcinat a himl§ ellen. Az immunolégia atyjanak is nevezett orvos
élete végéig sziil6helyén praktizalt.

3. abra. Louis Pasteur a mikrobiol4gia, 4. dbra. Edward Jenner (Berkeley, Glou-

az immunoldgia és a jarvanytan cestershire, 1749. majus 17. - ugyanott,
megalapitdja (Forrds: Wikipedia) 1823. janudr 2.) (Forrds: Smithsonian Library)
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Az egykor legfélelmetesebb kor utolsé természetes esetét 1977-ben regiszt-
raltak, és az Egészségiigyi Vilagszervezet 1980-ban megsziint betegségnek
nyilvanitotta a fekete himl6t. A himl8 az egyetlen vildgszerte felszdmolt
fert6z4 betegség. Az erre irdnyuld vakcinalasi akcid el6tti évben, 1967-ben
megkozelitSleg 10 millié embert fert8zott meg. Az akci6 1980-ban lezérult,
1981 6ta nem is oltanak ellene. Az utolsé természetes titon szerzett megbe-
tegedés 1977 oktdberében Szomalidban tortént.

A jarvanyok torténete

A stlyos betegségek mindig nagy torténelemalakiték voltak (Id. Mikrébédk és migracid c.
fejezetet!): a 16. szdzad kozepéig a pestisjarvanyok olyan létszdmbeli veszteséget okoztak,
amelyet Eurdpa egészen a francia forradalomig nem tudott kiheverni. Kihatassal voltak
szinte mindenre, a hétkoznapi élettSl kezdve a gazdasagi helyzeten 4t egészen haboruk
kimeneteléig. Az orszagok sorsat kiilsnosen érzékenyen érintette az uralkodék megbete-
gedése, hazdnk torténelme is masként alakult volna, ha Méria Terézia 1767-ben nem éli tal
a fekete himl&t. Nem csupdn a kiraly haldla okozhatott gondot: a kézépkorban jogi meg-
fontoldsok targya volt, hogy a kiraly példaul egy olyan kirekesztéssel jaré betegség miatt,
mint a lepra, vajon elvesziti-e uralkoddi mivoltat is. A jarvanyok elleni védekezés egyik is-
mert és maig alkalmazott mddja a betegség éltal érintett teriiletek lezarasa. A 14. szdzadi
nagy pestisjarvany idején hoztak létre az elsd vesztegzdrakat, mind koziil a legelsét 1374-ben
az italiai Velencében (30 napos). A karantén sz6 a masodik vesztegzar idején sziiletett meg
Raguzaban 1377-ben, a hatésag 4ltal bevezetett 40 napi elzdrasra utalva (40=quaranta).
Az els8 hazai karantén az iratok taniséga szerint 1510-ben volt, a pestis ellen prébaltak
meg igy védekezni. Szintén megoldast jelenthetett, ha a fertdzitteket kiilonitették el. Eleinte
a betegeknek sajat otthonaikba zarva kellett megkiizdeniiik a ragdlyukkal (v.5., fert8z8
betegség tomeges eléforduldsa egy teriileten, helyen), csak a 18. szdzadban terjedtek el
a vesztegl8intézetek és jarvanykdrhazak, ahol mar tomegeket lehetett elldtasban részesiteni
(t6bb-kevesebb sikerrel). Méaria Terézia uralkoddsa idején - az 1738-as pestis tanulsdgaibdl
okulva - kezdték el a vesztegzarallomasok felallitdsat a hatdrokon Erdélytdl a Habsburg
Birodalom déli részéig a kereskedSk nem kis bosszdsdgara. Az orvosi ellatds mikéntje és
az alkalmazott gyégyszerek mar az adott betegség jellegétdl fiiggtek. ElsGsorban a 1az-,
illetve f4jdalomcsillapité (akar kabité hatastak is), valamint gyulladéscsokkentd hatdsa
szerek johettek szdmitasba, {gy az dpiumot és a kinint emberdlt8ksn 4t a leghatékonyabb
alapanyagok kozott tartottak szdmon. A gydgykezelések évszdzadokon keresztiil az un.
humordlpatolégia (mésként nedvkdrtan, bdvebben: https://tinyurl.com/nedvkortan) elvei
alapjan zajlottak, tobbek kozott érvagassal, hanytatassal, hashajtdssal vagy éppen pidcé-
zéssal - a sor még béven folytathaté - prébaltak meg kezelni a betegeket, de példaul bubd-
pestis esetén a hélyagok felnyitdsa és kiégetése is megtortént.
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Magyarorszagon mar 1876-ban bevezették a védGoltasokat és folyamatosan
alkalmazzuk. Ennek kdszonhet6, hogy sok jarvanyt sikeriilt lekiizdeni, meg-
fékezni. Magyarorszag vildgviszonylatban élen jar az atoltottsagot illetéen.

A véddndknek kiemelt szerepe van ebben — ez elsdsorban egészségneveld
és az oltdsokhoz kapcsoldda felvildgositd munkajuknak koszonhetd. Felada-
taik kozé tartozik az oltdsok megszervezése, a felvilagositas a nem kételezd
oltasokkal kapcsolatban (meningitis, kullacs), valamint segftenek a tévhitek
eloszlatasaban.

Az oltasok Magyarorszagon a kévetkezéképpen alakultak:

1876:
1887:
1938:
1942:
1954:

1958:
1960:
1969:

1974:

1979:
1989:

1990:
1991:
1992:

1999:

2001:

Himl§ elleni véd8oltas

Himl§ elleni djraoltds

Diftéria elleni véd3oltas

Tetanusz elleni véd8oltas

Di-Per-Te oltasok bevezetése (diftéria-szamarkohdgés-tetanusz); Ti-
Te olt4sok bevezetése (tifusz-tetanusz)

BCG oltés bevezetése

Gyermekbénulds elleni (Sabin-OPV) oltdsok

Kanyard elleni oltdsok bevezetése (kampéanyoltas 9. hénapos korban);
dT oltasok bevezetése 11 éveseknél

Véltozdsok a kanyard elleni oltdsok rendszerében, 1978-ig (folyama-
t0s,1978-1991-ig 14 hénapos korban)

Himl{ elleni oltas megsziinik

Rubeola elleni oltasok bevezetése; Morbilli Gjraoltas elrendelése 11 éve-
seknek

Morbilli-rubeola (bivalens) oltdsok

Morbilli-mumpsz-rubeola (trivalens) oltdsok

Gyermek-bénulds elleni védboltési rendszer véltozésa (elsé oltds IPV,
utdna OPV); MMR 15 hénapos korban

Haemophilus influenzae b oltas bevezetése; Morbilli-mumpsz-ru-
beola djraoltds (morbilli helyett); Hepatitis B elleni olt4s bevezetése
(VIIL. osztély)

Import BCG alkalmazasa
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2002:

2006:

2008:
2009:
2010:
2011:

2014:

20

Megszlint a BCG revakcindcid, tuberkulin szlir6vizsgalat; DTP I11. és
OPV oltasok folyamatos oltas; Hepatitis B 2 oltdsos séma bevezetése
DPTa+IPV+Hib oltéanyag bevezetése 2 hénapos kortdl (2005. oktéber
31. utén sziiletettek) - csak IPV (OPV-t mdr kaptak); DPTa+IPV+Hib
el8rehozésa 18 hénapos korra 3 éves korrdl (2004. januar 30. utdn
sziiletettek)

Onkéntes véddoltas konjugalt pneumococcus vakcindval (PCV-7) 2 hé-
napos kortél

11 évesek Gjraoltasa dpaT tartalmu oltéanyaggal (eddigi dT helyett)
13 éves korosztaly VII. osztaly hepatitis B oltasa

Onkéntes véddoltas konjugélt pneumococcus (PCV-13) vakcindval 2 hé-
napos kortél

Pneumococcus elleni véd8oltés - kotelezd (PCV-13); HPV elleni vé-
ddoltas kotelez8en felajanlandd/valaszthatd (7. osztélyos lanyok)
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JARVANYTANI ALAPFOGALMAK

”_n

Az epidemiolégia targya hagyomanyosan a fert6z6 megbetegedések
tulajdonsédgainak vizsgélata (fert8zés médja, terjedése, a fert8zott te-
riiletek kiterjedtsége, mindennek a dinamikéja), ezt magyarul , jar-
vanytannak” nevezziik. Napjainkban az epidemiolégia nem csupan
a jarvanyos megbetegedésekre koncentral: a nem fert6z6 megbete-
gedések elterjedtségének vizsgalataval is foglalkozik.

Fert6z6 korokoz6 lehet baktérium, virus, gomba, de akar egyseijt(,
vagy tobbsejtli parazita is.

Endémiarél akkor beszélhetiink, ha egy meghatérozott teriileten fo-
lyamatosan fellelhet8 az adott jarvanyos betegség.

Az epidémia nagyobb f6ldrajzi teriiletre (orszdg, foldrész) kiterjedd
jarvany, a pandémia pedig vildgjarvanyt jelent.

A kdrokozé terjedését biztositd koriilmények és kornyezeti tényezék
- pl. idGjaras - sziikségesek ahhoz, hogy egy endémias betegségbdl
epidémia, majd pandémia valhasson.

A kozlekedés fejlédésének kedvezbtlen hatasa, hogy nem csak az ember,
hanem a kérokozdk is konnyebben és gyorsabban juthatnak 4t egyik
kontinensrél a masikra (példaul ez tértént az 1831-es kolerajarvany,
vagy a minden f6ldrészt érint8, 1918-ban kezd6dé spanyol influenza
esetén is).

Mortalitas, morbiditas és letalitas: a letalitds a halalesetek szama-
nak (mortalitds) a megbetegedések szdmahoz (morbiditds) viszonyitott
ardnya, azaz: hanyan halnak bele a kérba a fert6zottek koziil.

Erzékeltetésképpen: a koronavirus letalitésa - a koronavirus.gov.hu tavaszi adatai szerint -
2-3%; mig a fekete him18é 10-12% (fiatalkortiak kézott magasabb is lehetett), a kiiitéses ti-
fuszé 50-60% volt, a Zaire Eboldé (ZEBOV) megkozelitheti a dSbbenetes 90%-ot is (1976 és
2003 kdzott 77-88% volt) elérte.

A valddi segitséget - a kezelési mddok és a gydgyszerészet fejlédése mellett
- avédboltasok feltalaldsa jelentette, illetve jelentheti.
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5. IMMUNIZACIO

”_"

Az immunizacié a fert8z8 betegségekkel szembeni védetté (immunissa) té-
tele a véddoltdsok segitségével. Az immunizacib lehet: természetes (betegség
atvészelése) és mesterséges (véddoltassal). A természetes immunizacid 4gy
jon létre, hogy az illetd atvészeli a betegséget (aktiv), vagy passziv tton,
az anyai ellenanyagok révén (5. abra).

TERMESZETES MESTERSEGES: VEDGOLTASOK
AKTIV: PASSZiV: AKTIV: PASSZiV:
betegsé- materna- e éI6, attenualt oltdanyagok immuno-
gek atvé- lis ellen- * elolt, inaktiv baktérium globuli-
szelése anyagok vagy virus vakcinak nok
* baktériumok protektiv an-
tigénje

* baktérium toxoid

* rekombinacidval eléallitott
vakcina

* baktérium poliszacharid
tok antigénje

5. abra. Az immunizécid lehetséges médjai (Forrds: Wikipedia alapjdn)

Nota bene: 2023.0oktéber masodikén, hétfén vettik a (régdta vart) hirt,
hogy a Svéd Kiralyi Tudomanyos Akadémia a 2023. évi fizioldgiai és or-
vostudomanyi Nobel-dfjat Kariké Katalinnak, az ELTE diszdoktoranak és
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Drew Weissman immunolégusnak itélte oda a mddositott nukleozidokkal
kapcsolatos felfedezéseikért, amelyek lehetéve tették a Covid-19 elleni ha-
tékony mRNS-vakcinak kifgjlesztését. A felfedezés Uj utakat is nyitott a jovo
orvostudomanya elétt. Az 4j tipusy, MRNS-alapu vakeindk az elolt virus he-
lyett csak egy olajos burokban lévé, megfeleléen kddolt hirvivé RNS-t juttat-
nak a szervezetbe, ami azutan a sejtet arra utasftja, hogy kezdje meg a ko-
ronavirus tlskefehérjéinek gyartasat, majd erre reagal az immunrendszer.
Ezt a technoldgidt képviseli az EU-ban és Magyarorszagon is alkalmazott
Pfizer—BioNTech- és Moderna-féle vakcina, amiket Kariké Katalinék kutata-
sai nélkdl nem lehetett volna ilyen gyorsan kifgjleszteni. A kutatdparos - Ka-
riké Katalin és Drew Weissman - az mRNS egyéb, terapias lehetdségeivel is
sokat foglalkozott. Ma még fel sem mérheték azok a lenetéségek, amelyek
ezzel a felfedezéssel elérheték lesznek. A Nobel dijat 2023.december 10-én
adtak at. A véddoltasokkal foglalkozd kényvben Grém hirlil adni ezt a vilagra
sz0l6 sikert.

5.1. Az aktiv immunizacio

A védboltassal - betegségmegel6zés céljabdl - a betegség kérokozdjara jel-
lemz§ anyagokat (gynevezett antigéneket) juttatunk a szervezetbe, amivel
ellenanyagtermelésére és a védekezés mas formadira (pl. az immunsejtek 4ltal
nyujtott kézvetlen védelem kialakitdsara) sarkalljuk az immunrendszert.
Ennek sordn az oltéanyag él6 gyengitett, vagy elolt kérokozékat, vagy mas, speci-
alis formaban bejuttatott antigéneket tartalmaz. Ezek szervezetbe juttatasa
révén a szervezet immunrendszere a beadott védboltasra immunvalasszal
reagal. Ez részben celluléris (sejtes), részben humordlis (ellenanyagterme-
1és) valasz. A celluldris immunvdlaszban fehérvérsejtek (T- és B-limfocit4k),
valamint makrofagok vesznek részt. A humordlis vdlasz az adott kérokozéval
szembeni ellenanyag termel8désének kivaltdsa. A folyamat sordn immuno-
légiai memdria alakul ki. Adott antigénnel valé ismételt talalkozas soran
gyorsabb és nagyobb az immunviélasz. Ezzel a mddszerrel a természetes fer-
t6zés folyamatat utdnozzak és a szervezet természetes védekez8képességét
(az ellenanyagképz8dést) serkentik a fertzések kivédése, az immunizacié
létrehozasa érdekében.
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5.1.1. Aktivimmunizalas elolt oltoanyaggal

Az eldlt oltdanyaggal éppugy kivélthaté az immunvalasz, mint az é16 vak-
cindval, de a szervezetben a kérokoz6 nem szaporodik. Ismételt (Gn. ,,em-
lékeztet8”) oltasokkal vélthaté ki a megfeleld védelem.

A nem él6 vakcindk aktiv komponensiik szerint tartalmazhatnak:

¢ teljes eldlt / inaktivélt baktériumot (szaméarkshogés, kolera)

* abaktérium protektiv antigénjeit (acellularis pertussis)

* toxoidot/anatoxint (kémiai iton hatastalanitott (detoxikalt) exotoxint:
diftéria, tetanusz, kolera)

¢ el6lt / inaktivalt virust (hepatitisz A virus, IPV /inaktivalt poliovirus
vakcina, veszettség, kullancs-enkefalitisz, influenza)

* reasszortacival készitett, gyengitett virusokat (rota)

* géntechnoldgiaval (éleszt8sejtek, rekombindcids technika) eldallitott
protektiv antigént (hepatitisz B virus, human papilloma virus)

* poliszaharidtok antigént (Hib, pneumococcus, meningococcus, has-
tifusz).

5.2. Passziv immunizacio

Egy bizonyos kérokozé ellen mar kész ellenanyagot, azaz specifikus anti-
testeket juttatunk a szervezetbe, ezaltal id6leges védelmet lehet kialakitani.
A passziv immunizicid jellemzéje, hogy a védelem csupan néhany napig
vagy hétig tart, amig a szervezetbdl ki nem iiriilnek a beoltott ellenanyagok.

Ilyen védelemre van sziikségiik azoknak, akik:
1. védekezdrendszere nem tud megfelel6en valaszolni a fert8zésre (gyen-
giilt immunrendszer),
2. nincsenek oltva, amikor a fert8zést megkapjak (pl. veszettség),
3. varhaté egy kérokozdval valé talalkozas, de nincs id6 a teljes oltés-
sorozat beaddsara (pl. kiilfoldi utazas el6tti oltdsok).
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5.2.1. Passziv immunizacio ellenanyaggal

Ez az immunizaldsi mddszer nagyon gyorsan elkezd miikddni, de révid ideig
tart6 védettséget biztosit, mivel az ellenanyagok természetesen lebomla-
nak és ha nincsenek B-sejtek, amelyek tobb antitestet termelnének, akkor
gyorsan eltlinnek. Ma mar csak humdn immunglobulin-készitményeket alkal-
maznak. Létezik intravéndsan beadhaté (IVIG) és szubkutan (Sclg) forma.
Jellemzgje, hogy azonnali védelmet ad, de hatdsa dtmeneti (az IgG lebomlik,
atlagos felezési id6: 21 nap).

Az ellenanyag hozz4kot8dik a kérokozé meghatarozott antigénjéhez és:
* avirusokat neutralizdlja (k6zombdsiti),
* abaktériumok szaporoddsat gatolja,
* afagocitézist elGsegiti,
* akomplementrendszert aktivélja,
* atoxinokat semlegesiti.

5.2.2. A passziv immunizalasra hasznalatos készitmények

Hepatitis A megel6zésére: 16%-os human immunglobulin adandé. Hepa-
titis A beteg szoros kornyezetében az expozicionak kitett azon személyeket,
akik szdmadra a hepatitis A vakcina ellenjavallt, illetve virhatéan hatdstalan
(csecsemdk, stlyosan immunszupprimdlt személyek), a lehetd legrévidebb
idén beliil passziv immunizdlasban kell részesiteni.

Specifikus immunglobulinok:

* Tetanusz megbetegedés elleni specifikus immunglobulin - TETIG, vagy
egyenérték helyettesit6 készitmény.

* Hepatitis B specifikus immunglobulin (HBIG) - (HEPATECT 50 NE/ML
OLDATOS INFUZIO).

* CMV-fert6zések megelGzésére és gydgykezelésére adhatd hiperim-
munglobulin (CYTOTECT CP).

* Varicella-zoster elleni hiperimmun globulin (VARITECT CP) adhaté
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6. A VEDOOLTASOKROL MINDENT, ROVIDEN

6.1. A védooltasok hatasmechanizmusa

Fert6z8déskor az immunrendszer részét képezd faldsejtek bekebelezik a kér-
okozdkat, és feldaraboljak azokat. A kérokozék megfelel§ darabjait (ame-
lyeket antigéneknek neveziink) ezek a faldsejtek ,,bemutatjak” az immun-
rendszer tovabbi sejtjeinek. Ez az immunrendszer ,tanuldsanak” szakasza,
amely atlagosan 7 napot vesz igénybe, ha a szervezet nem taldlkozott ko-
rabban az antigénnel. Ekkor mar kialakulhatnak a megbetegedés kezdeti
tlinetei. Ezt kovet8en az immunrendszer megfeleld sejtjei szaporodni kezde-
nek, mikdzben fehérjéket (ellenanyagokat) termelnek a kérokozé ellen. Ezek
az ellenanyagok az immunrendszer sejtjeinek segitségével megjelolik és
elpusztitjak a kérokozdkat. Ebben az idészakban alakulnak ki a megbetege-
dések jellegzetes tiinetei: 14z, fajdalmak, gyulladasok, kiiitések stb., amiket
az elpusztitott kérokozé mérgei, az elpusztult beteg sejtek anyagai, a tovabb
szaporodd kérokozok és a védekezés kozben termelt fehérjék karositd hatasa
okoz. Egy masodik azonos fert8zés, amennyiben kialakult az els fert6zés
utdn immunmemdria, mar csak az immunrendszer vélaszat idézi el 7 na-
pon beliil, de tiinetek és betegség nélkiil.

A véddoltas tehdt azt jelenti, hogy a szervezetink immunrendszerének meg-
mutatjuk azokat a kdrokozdkat, amelyek késébb megbetegedést okozhatnak.
Megtanitja az immunrendszernek, hogyan készitsen ellenanyagokat és me-
moriasejteket az antigéneket hordozd kdrokozok ellen, igy késébb, ha az adott
€16, vad mikroorganizmus megjelenik a szervezetben, akkor késlekedés nélkl
mozgdsitani tudja az immunsejteket.

A védGoltasok utdn az immunrendszer mar az elsd fertézéskor artalmat-
lanna tudja tenni a kérokozdkat anélkiil, hogy a betegség tiinetei kialakul-
néanak, vagy (stlyosabb fert3zés esetén) jelentSsen enyhébb betegséglefo-
lyassal zajlik le a fert6zés.
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6.2. A védelem hossza és tartdssaga

Szamos vakcina élethosszig tart6 védelmet biztosit a betegség kialakulasa
ellen, ez azonban attdl fiigg, hogy milyen oltast kapott az illetd.

A védelem tartdssaga fiigg:
* akivédendd kérokozé jellemzsitdl,
* azalkalmazott oltéanyag tipusatdl,
* azoltandd személy egészségi allapotatol.

6.3. Emlékezteto oltas

Néhany vakcina tartés védelmet nyujt, mas oltasokat azonban meghataro-
zott id8nként ismételni kell (booster oltds) a kivant hatékonysag elérése érde-
kében. Az immunrendszer teljes meger6s6déséhez idére és rendszeresség-
re van sziikség. Booster, vagyis emlékeztetd oltasok esetén az ugyanolyan
oltéanyaggal torténé homoldg vakcinacié hatdsossadga megegyezik a hete-
rolég vakcindcidval, s6t, bizonyos esetekben a kordbbiaktdl eltérd vakcina
hasznélata még fokozhatja is a kivaltott immunvalasz mértékét.

6.4. Nyajimmunitas

A nyajimmunitas azt jelenti, hogy a népesség megfeleléen nagy hanyada-
nak beoltdsa védettséget biztosit a be nem oltottak szdmara is, hiszen nincs
kitél elkapniuk a betegséget. E jelenség komoly szerepet jatszik a jarvanyok
kialakuldsanak megakadalyozdsaban. Ha azonban az oltatlanok ardnya egy
kozosségben kritikus szint ald csokken, akkor e hatds megsziinik. A kanya-
ré esetében példaul minimum 95%, a mumpsznal pedig 86% oltottsagi szint
sziikséges az oltatlanok védelméhez. A Covid-19 pandémia esetében 70 sza-
zalékra becsiilik azt az dtoltottsagi aranyt, amelyre sziikség van ahhoz, hogy
kialakuljon a nydjimmunitas . A védGoltasok alkalmazasa esetén nemcsak
az egyénrél van sz6, hanem a tarsadalom tobbi tagjardl is. Ne felejtsiik el,
hogy az oltas mell6zése, az oltatlansig sem kockazatmentes, ebben az eset-
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ben a kockdzat az egyén szintjén a betegség kialakulasa, a k6zosség szintjén
pedig a jarvanyveszély.

Néhanyan ugy Vélik, hogy a k&telezd oltasokkal séril a személyes szabad-
sagjog. Nézzik meg az érem mésik oldalat is: az oltatlansag (ha sok oltatlan
egyén van) veszélyezteti azokat a nem oltottakat is, akik nem kaphattak az adott
betegség ellen oltast, mert pl. még életkoruk szerint nem olthatdk, vagy mas
orvosi ellenjavallata all fenn az olthatésaguknak. Az 6 egészséghez vald joguk
sériilhet a véddoltast megtagadok magatartasa kdvetkeztében.

6.5. El6 korokozot tartalmazo oltasok

Az é16 kérokozdt tartalmazd vakcindk gyengitett kérokozét tartalmaznak.
Ezek a szervezetbe bejutva szaporodnak és a természetes fert6zéshez hason-
16 folyamatot utanozva valtjak ki hosszantarté hatasukat. Az é16 kérokozot
tartalmazd vakcindk ritkdn oltdsi betegséget is okozhatnak (az immunrend-
szer hidnyéanak, sériilt, vagy elégtelen miikodésének fennalldsa esetében).
Ezért fontos a sériilt immunrendszerrel rendelkez8k oltasaval kapcsolatban
szakember tandcsat kérni (Id. VédBoltasi Tandcsadd Szolgalat).

Magyarorszagon jelenleg forgalomban Iévé, él6 kérokozadt tartalmazé vakcinak:
BCG (tuberkuldzis), kanyaré—mumpsz—rézsahimlé (MMR), baranyhimié (vari-
cella), rotavirus (Rotarix/ Rotateq) elleni véddoltasok; sargaldz (Stamaril) elleni
véddoltas (csak kijeldlt oltdhelyek adhatjak).

6.6. Nem élo korokozot tartalmazo védooltasok

A nem él6 kérokozé tartalma vakcindk aktiv osszetevéjiik szerint lehetnek:
o teljes elolt/inaktivdlt kérokozét tartalmazd vakcindk (pertusszisz, kolera,
hepatitis A-virus, gyermekbénulas - IPV), veszettség, kullancsencep-
halitis, influenza);
* akdrokozék részleteit tartalmazd vakcindk (acelluldris pertusszisz);
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7”7

géntechnoldgiaval eléallitott kérokozdrészletet tartalmazé vakcinak
(hepatitis B-virus, Humdan Papillomavirus - HPV);

a baktériumok tokjdnak részletét tartalmazé vakcina (Pneumococcus, hastifusz);
a baktériumok tokjdnak részletét tartalmazd, kapcsolt fehérjével javitott
haté4su vakcina (Pneumococcus, Meningococcus);

gyengitett, hatdstalanitott méreganyagot (toxoidot/anatoxint) tartalmazé
vakcindk (diftéria, tetanusz, kolera);

a kérokozék fehérjéit kédold genetikai részletet (Gn. mRNS-t) tartalmazd
vakcindk (egyes koronavirus-vakcinak);

un. virusvektort tartalmazé vakcindk, amelyekben a kérokozé genetikai
részleteit egy masik virus kiils6 burka segitségével juttatjak a sejtbe
(egyes koronavirus-vakcinak). Nem €16 kérokozot tartalmazé vakcindk
esetén az oltdssal bevitt aktiv Gsszetevd a szervezetben nem szaporo-
dik és jellemzden ismételt oltdsokkal (alapimmunizalas és emlékeztetd
oltas) valthaté ki a megfeleld védelem. Hatdsukat nem befolydsoljak
sem az anyai, sem a passziv ellenanyagok, ezért (pl. HBV-, HAV-, te-
tanuszfert8zés, veszettség gyandja esetén) egyszerre aktiv és passziv
védelem is alkalmazhaté. Immunhidnyos betegekben az immunva-
lasz elmaradhat, védelmiiket passzivimmunizéléssal biztosithatjak.

6.7. Az oltas beadasanak lehetoségei

Az egyes oltéanyagokat a gyarto altal meghatarozott médon kell a szerve-
zetbe juttatni.

az izomzatba injekci6 segitségével (intramuszkuldris médon);
a bdrbe injekcid segitségével (intrakutdn médon);

az emésztérendszerbe szdjon 4t (per os);

a légzérendszer nyalkahartyajara orrba valé inhalalassal.

6.8. Oltasi reakciok

A fert8zésekkel szemben védelmet nyjto oltdsoknak is lehetnek mellékha-
tasaik, un. ,,oltasi reakciét” vélthatnak ki. Az esetek tilnyomé tobbségében
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ezek dtmeneti, maguktdl elmuld tiinetek, melyek az immunizaldsra adott
természetes immunvalasz velejaréi.

Oltdsi reakcid tiinete lehet:
* injekcid helyén fellépd fajdalom, bérpir, duzzanat,
 faradékonysag, gyengeségérzés, bagyadtsig, levertség
o fejfajas, esetleg émelygés,
* hdemelkedés, vagy laz.

Mindemellett az oltast kovetSen jelentkezd tiinetek nem jelentik feltétleniil,
hogy az oltas okozza azokat, az id&beli egybeesés 6nmagaban nem jelent
ok-okozati kapcsolatot. Az oltéanyagok a gydgyszerek kiilonleges csoportja-
ba, az immunbioldgiai készitmények kozé tartoznak. Céljuk nem a gydgyitas,
vagyis a szervezet hibds miikodéseinek kijavitasa, vagy szabdlyozasa, hanem
az immunrendszer , kitanitdsa”, megerdsitése egy adott kérokozdval szem-
ben. A gydgyszerek esetében hasznalt mellékhatds meghatarozas helyett
véddoltasok esetén a szakemberek az ,,oltdst kovetd nemkivdnatos esemény”
(OKNE) szakkifejezést alkalmazzak. A véd8oltasok alkalmazdsanak is vannak
kockézatai - ahogy egy kiranduldsnak is -, és lehetnek kellemetlen kovet-
kezményeik, mint amilyen a kirandulast kévetd izomlaz. Mégsem beszéliink
le senkit az izomldz miatt a testmozgasrdl, ahogy természetesen a véddolta-
sokrdl sem. A véddoltas is egyfajta ,,edzés”, az immunrendszer edzése, a vé-
ddoltast kovetben fellépd ,,izomlazat” pedig - jobb elnevezés hijan - hossza
ideig mellékhatasnak hivtak, ma inkdabb oltasi reakciénak nevezziik.

Az oltdsi reakcidk csoportositdsa az eléfordulds gyakorisdga szerint:

* nagyon gyakori (10 oltottbdl tobb mint 1-nél fordul el8),

* gyakori (100 oltottbdl tobb mint 1, de kevesebb mint 10 esetben for-
dul el8),

* nem gyakori (1000 oltottbdl tobb mint 1, de kevesebb mint 10 esetben
fordul eld),

e ritka (10 000 oltottbdl tobb mint 1, de kevesebb mint 10 esetben for-
dul el8),

* nagyon ritka (t6bb mint 10 000 oltott esetén fordul csak eld).

30
Vissza a Tartalmjegyzékhez



Egy adott oltéanyaggal kapcsolatban az ismert nem kivant hatasokrdl és
azok gyakorisagardl a készitmény hivatalos betegtajékoztatdjaban olvas-
hatunk. Megjegyzend azonban, hogy az oltassal kapcsolatos kockazatok
az esetek tilnyomo tobbségében sszehasonlithatatlanul, nagysagrendekkel
kisebbek annal, mint amit a veliik megel6zhetd sulyos fert6z4 betegségek,
szov6dmények jelenthetnek.

Az oltast kovetd nemkivdnatos esemény tagabb fogalom, mint a mellékhatas.
A mellékhatds (vagy oltasi reakcid) az oltéanyag alkalmazasi elSirdsanak
megfelel6 alkalmazast kovetSen 1ép fel, és az alkalmazdsi eldirdsban szerepel.
Oltast kovetd nemkivanatos esemény viszont minden olyan esemény, amely
védboltds beadasa utan jelentkezik és amelynek észlelésekor nem zarhatd

ki az oltdssal val6 osszefiiggés.

6.9. Oltast kovet6 nem kivant mellékhatasok (OKNE)

A fertézésekkel szemben védelmet nyjto oltdsoknak is lehetnek mellékha-
tasaik, an. ,oltdsi reakciét” valthatnak ki. Az esetek talnyomé tobbségében
ezek dtmeneti, maguktdl elmuld tiinetek, melyek az immunizaldsra adott
természetes immunvalasz velejaré. Altaldnossdgban megkiilonboztethet-
jik az oltdsi reakciét és az oltdsi sz6védményt, bar némely esetben egy-egy
jelenség csak annak sulyossdga alapjan sorolhaté az egyik, vagy a masik
kategéridba. Ezeket az eseményeket nagyon gyakori, gyakori, nem gyakori,
ritka, valamint nagyon ritka csoportokba soroljuk. Egyes oltdsoknal, mint
pl. az MMR-nél (morbilli-mumpsz-rubeola) az oltast kévetden oltdsi betegség
jelentkezhet, azaz a kanyard, mumpsz, rézsahiml betegségek igen enyhe
tiinetei (laz, kitités, nydlmirigy duzzanat) észlelhetdk ilyenkor, amely tii-
netek sokkal enyhébbek, mint a fertdzés kovetkeztében létrejott betegség
tlinetei. Ritkan salyos nem kivanatos esemény, oltdsi szovédmény fordulhat
el6 a védGoltas beadasat kovetSen, extrém ritka el6fordulasa az anaphy-
laxids (stlyos allergids) reakci6. Anaphylaxids reakcié barmely injekci6 be-
addsa utdn, gyégyszer bevételét kovetben vagy egyes ételek (pl. mogyord)
fogyasztasa utan is bekovetkezhet az adott anyagra allergias szervezetben.
Az egyes védGoltasok részletes ,,mellékhatdsait”, az alkalmazasa sordn ész-
lelt nemkivanatos eseményeket a betegtajékoztatok tartalmazzak.

31
Vissza a Tartalmjegyzékhez



A bejelentett stilyos mellékhatdsokrél sz6l6 beszamoldk minden esetben
kivizsgalasra keriilnek.

A nemkivanatos események (OKNE) bejelentése:

Mindent el kell kbvetni, hogy az OKNE gyanujat is mindenki — akar laikus sze-
mély is (beteg, hozzatartozd) — bejelentse (www.ogyei.gov.hu/mellekhatas
_bejelentes/) vagy az innen letdltott bejelentSlapokat az okne@nnk.gov.hu
e-mail cimre lehet bekuldeni.

Az oltast kdvetd nemkivanatos események eljdrasrendjét tartalmazo téjékoztatd
és a bejelentblap a http://www.oltasbiztonsag.hu honlaprél tolthetd le. A kitdI-
ott bejelentdlap a terlletileg illetékes jarasi hivatal népegészségiigyi osztalyanak
kildendé meg papfralapu vagy elektronikus formaban.

6.10. Oltasi ellenjavallatok

Oltési ellenjavallatnak (vagy kontraindikaciénak) nevezziik az olyan éllapo-
tokat, amelyek esetében az oltds beaddsa nem javasolt. Osszességében kevés
az olyan betegség vagy allapot, amely fennéllasakor az oltds nem adhaté be.
Az ellenjavallatok figyelembevételét a jarvanyiigyi helyzet, valamint a vé-
déoltéassal megelézhetd betegség veszélyessége is meghatarozza.

Egy adott id8szakban fenndllé dtmeneti kontraindikaci6 nem azt jelenti,
hogy az adott oltast az ember kés8bb, optimalisabb egészségi allapotaban
nem pétolhatja (kivéve kampanyoltdsokat).

Velesziiletett/funkciondlis vagy szerzett léphidny (splenectomidn 4tesett)
esetén a tokosbaktérium-fertézések fulminans lefolydsanak nagy a kocka-
zata. Ezért ezeket az embereket pneumococcus- és meningococcus-fertd-
zés elleni vakcinakkal oltani kell, de a rendszeres influenza elleni oltdsok
is kiemelten javasoltak. A baleseti 1épeltavolitds utan 10 nappal, tervezett
miitét el6tt legalabb 2 héttel kell az oltdsokat beadni.
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6.10.1. Lehetséges oltasi ellenjavallatok, amikor nem javasolt

az oltas felvétele

Az immunrendszer védekezbképességének karosodasa. Velesziiletett
immunhiany gyantja, vagy fennallasa esetén, szerzett immunhianyos
allapotokban: alapbetegség okozta, vagy kezelés soran, masodlagosan
kialakult immunkdarosodés esetén (pl. vérképzdszervi daganatos - onko-
hematoldgiai - betegségek, autoimmun kérképek, AIDS). Attenudlt (€16
kérokozét tartalmazé oltasokat stilyos immunkarosodas és terhesség
esetén beadni nem szabad.

Lazas betegség fennallasa. Akut, magas 14zzal kisért infekcidk esetén
halaszthat6 véddoltasokat beadni nem szabad. Enyhe, h6emelkedéssel
jaré natha, kohogés nem képez ellenjavallatot.

Elévirus-tartalmu vakcina, illetve BCG-oltds nem adhatd:

Sulyos, oltést kdvets nemkivanatos esemény korabbi el6fordulasa.
Egy adott oltéanyaggal Gsszefiliggésbe hozhaté korabban atvészelt ana-
filaxids reakcié (egész testre kiterjed csalankiiités, a szdj és torok duz-
zanata, nehézlégzés, gégevizenyd, vérnyomadsesés, djulds, sokk) egyér-
telmd ellenjavallata az ugyanazon Gsszetételil oltéanyaggal végzend6
kovetkezd védGoltasnak.

Enyhébb, egy adott oltéanyaggal dsszefiiggésbe hozhat6 allergias re-
akcib esetén védQBoltasi szaktanacsadé allasfoglalasat kell kérni.

Ha az oltéanyag olyan Gsszetevét tartalmaz, amellyel szemben az ol-
tandé személy korabban sulyos tulérzékenységi reakciéval valaszolt,
az oltas az alapellatasban nem végezhet§ el, oltdsi szaktanacsadé se-
gitségére van sziikség.

Vdranddssdg

£16 kérokozé-tartalmi oltéanyaggal varandéssag alatt - tervezetten -
immuniz4cié nem végezhetd. E16 kérokozét tartalmazé oltéanyaggal
torténd oltds és a tervezett varanddssag kozott 3 hdénap varakozas
javasolt. Ha a véddoltas beadasa utdn deriil ki a vairanddssag, annak
megszakitdsa nem sziikséges. Varanddssag alatt az oltas beadésa el6tt
mérlegelni kell a megel6zendd fert6zés veszélyét. Az els trimeszterben
csak a legindokoltabb esetben végezhet8k oltasok akkor, ha a fert6zés
lényegesen jelentSsebb veszélyt jelent, mint az oltassal 6sszefiiggs oltasi
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reakcid, vagy egyéb oltast kovet nemkivanatos esemény. Amennyiben
a fert8zés megel8zése egyértelmii elénnyel jar, az immunizacié az elsé
trimeszterben is elvégezhetd. Varandds kornyezetében barmilyen vé-
ddoltés alkalmazhaté. A felsorolt ellenjavallatok egy része dtmeneti
(l4z, varanddssag), masok (velesziiletett immunhidny, korabbi sulyos,
oltast kovetd nemkivanatos esemény) allanddk. Az életkorhoz kotott,
folyamatos oltdsok az atmeneti ellenjavallatok miatt elhalaszthatdk és
késdbb pétolhatdk. A folyamatos oltasi rendszer lehetéséget ad arra,
hogy a gyermekeket a legmegfelel6bb egészségi allapotaban oltsak
be. Kétségteleniil fontos az indokolt ellenjavallatok figyelembevétele,
azonban legalabb ilyen fontos, hogy a véddoltasok id6ben megtortén-
jenek, tehat ha ellenjavallat nincs, minden olthat6 gyermeket a meg-
adott idében be kell oltani.

6.10.2. Allapotok, amelyek NEM ellenjavallatok

Az aldbbiakban felsorolt dllapotok/betegségek nem tekinthetdk ellenjaval-
latnak, tehat az oltdsokat szigord orvosi feliigyelet mellett el kell végezni:
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Elelmiszer okozta allergids reakcié (pl. tojasallergia) még akkor sem képez
ellenjavallatot, ha csirkeembrion tenyésztett virusbdl késziilt az ol-
téanyag.

allergia, asztma, (atdpids allergids betegségek nyugalmi szakasza);
atépids dermatitis, alimentdris tojasfehérje allergia,

konvulzié a csalddi anamnézisben;

lokélis szteroid kezelés;

dermatézisok, ekcéma vagy mas lokalizalt bérbetegség;

krénikus sziv-, tiidé- és vesebetegség;

neuroldgiai betegségek stabil 4llapota (pl. kdzponti idegrendszeri bé-
nulds, kontrollalt epilepszia) és Down-szindréma;

Ujsziilottkori sargasag;

ujsziilottkori kis suly;

korasziilottség;

alultaplaltsag.

Vissza a Tartalmjegyzékhez



6.11. Oltasi id6kozok (intervallumok)

6.11.1. Az intervallumiddk valtozatai oltasonként

Az oltasok kozotti intervallumokrél az OEK az adott évi védGoltasi méd-
szertani levélben rendelkezik. Az oltasok kozotti intervallumok valtozéak
és fiiggenek az adott oltasoktdl (1. tablazat).

* Kiilénb6z4 élgvirus-vakcindk egyszerre is adhaték (pl. MMR és va-
ricella, vagy MMR és sargaldz). Ha azonban nem egyszerre torténik
abeaddsuk az egyes él6virus-vakcindk adasa kozott legkevesebb 4 hét
intervallumot kell tartani.

* Ugyancsak 4 hét intervallum tartandé az élévirus vaccindk és a BCG,
ill. a BCG és az él6 virus vaccindk beadasa kozott.

* A BCG oltas esedékessége idején a csecsemdk rotavirus vaccinacidja
id6koz tartdsa nélkiil végezhetd.

* Azinaktivalt oltéanyagok (pl. influenza, DTPa + IPV + Hib, pneumococ-
cus stb.) egyszerre, vagy id6koz tartasa nélkiil bArmikor beadhaték.

* Ugyancsak egyidejiileg, vagy id6koz tartdsa nélkiil adhaté inaktivalt
kérokozé tartalmu és é16-kérokozé tartalmu vakcina, vagy a BCG is.

1. tablazat. Olt4si intervallumok

(Forrds: A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont mddszertani levele a 2023. évi véddoltdsokrdl)

I. 0. Ev. v. BCG GG
I. 0. 0 0 0 0
Ev.v. 0 0/4hét 4 hét 2 hét
BCG 0 4 hét/ 3 hoénap 0
GG 0 3 hénap 0 3 hénap
Abramagyarazat:
1.0. = inaktivalt oltéanyag (beleértve: DTPa-IPV+Hib, DTPa-IPV, meningococcus,

pneumococcus, kullancs-enkefalitisz, influenza, és hepatitisz A, B vakcinakat)
Ev.v. =El8virus-tartalmd vakcina (pl.: MMR, séargaléz, varicella elleni vakcinak)
GG = Gamma-globulin
0 = Nem sziikséges intervallumot tartani
0/4 hét = Egyidejlileg, vagy 4 hét intervallum betartasaval adhaté
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* Sériilés miatt tetanusz posztexpozicids profilaxisban részesiilt 6-12 éves
gyermekeknél az aktudlis életkorhoz kotott tetanusz komponenst tar-
talmazo védboltas 1 hénapos intervallummal adandé.

o FElvirus-tartalma vakcindk immunglobulin készitménnyel egyszerre
nem adhaték. Human gamma-globulin oltast kovetGen ezen vakcinak
- az immunglobulin mennyiségétdl fiiggben - minimalisan hat hét
intervallum utdn adhaték be.

* Az éldvirus-vakcindk adédsat kovetd 2 héten beliil - megbetegedési
veszély elharitasa céljabdl - adott gammaglobulin az el6z6 oltas ha-
tékonysagat kedvezétleniil befolyasolja, ezért ebben az esetben az él16-
virus-tartalmu oltéanyag beaddsat a gammaglobulin alkalmazasat
kovetd 3 hénap mulva meg kell ismételni.

Egyidejlileg beadandé oltéanyagok nem szivhatdk 6ssze azonos fecsken-
ddbe, az oltdsokat kiilonbszd testtajakra kell beadni (pl. jobb és bal felkar
stb.). Kivételt képeznek azok az esetek, amikor az oltéanyagok alkalmazési
elGirata el6irja/megengedi az egy fecskenddbe torténd Gsszeszivast. Egyes
vérkészitmények is befolyasoljak az él6virus-vakcindk hatékonysagat (rész-
leteket l4sd az NNK médszertani levelében).

Amennyiben az oltdorvos bizonytalan egy esetleges oltasi kontraindikacio meg-
itélésében, akkor javasolt a klinikai véddoltasi szaktandcsadas, vagy a varme-
gyei kormanyhivatal jarvanyigyért felelés osztalya segitségének igénybevétele,

Oltasellenes mozgalmak jutottak Magyarorszagon olyan szintre, hogy témege-
sen perlik az orvosokat. Az oltasellenes szUldk azért perlik tbmegesen a ha-
ziorvosokat, mert azok nem hajlanddk olyan egészségugyi igazolast kiallttani,
ami alapjan megtagadhatnak a gyerekkorban kételezden beadandd vakeindkat.

Az oltasellenes csoportok Utmutatokat osztanak meg egymassal, amelyekben
részletesen leirjak, hogyan lehet elszabotalni egy-egy véddoltast, akar a hazi-
orvos feljelentésével is. A koronavirus elleni oltds megtagadéséatdl odaig jutot-
tak, hogy az dsszes gyerekkori oltast veszélyesnek tartjak, és konferencidkon
cserélnek eszmét errdl. Ezek az esetek a gyermekek véddoltasanak halaszté-
dasahoz vezethetnek, ami az altalanos jarvanylgyi biztonsagot veszélyezteti.
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6.11.2. Oltasi idokozok mdtétekkel valo eqybeesés esetén

Eletmentd beavatkozds esetén az immunizacié idejétdl fiiggetleniil, bArmikor
elvégezhet? és el is végzend®.

Tervezett (elektiv) mitét végzése esetén a véddoltas beadésat kdvetden nem
816 korokozot tartalmazd oltas esetén 72 dra varakozas ajanlott, él6 korokozdt
tartalmazo vakcina adésa utan 14 nap varakozas ajanlott.

6.12. Ismétlo oltasok

A kiilonb6z6 oltéanyagok kiilonboz8 hatdsmechanizmusuk 4ltal eltérd re-
akciét valtanak ki az immunrendszer részérél. Tovabba a fert8z4 betegsé-
gek elleni védekezés, az immunrendszer megfelel§ miikodése egy bioldgiai
folyamat, amelyet szamos tényez befolyasolhat. Ezért bizonyos vakcinak-
bdl nem elegend§ egyetlen oltds beaddsa a védettséghez, illetve bizonyos
id6kozok elteltével emlékeztetd oltas valhat sziikségessé.

A magas szint({ védelem csak akkor szavatolhatd, ha a megfelel oltasi
sorozat beadasra keriil, illetve a sziikséges idé elteltével az emlékeztet
oltast is megkapja az oltandé személy. Egyes esetekben ettdl az oltéorvos
- a szakma adott esetre vonatkozé szabdlyait kovetve - eltérhet.

6.13. Egyedi elbiralast igénylé csoportok

VédGoltasok tekintetében egyedi elbiralast igényelnek a HIV-fert6zottek,
a lépeltavolitottak, az immunrendszer-kdrosodottak, a korasziilottek és
a harom hénapnal hosszabb ideig Magyarorszagon tartézkodé kiilf6ldi 4l-
lampolgarsagi menekiilt és menedékes gyermekeket a hazai oltdsi naptar
szerint az esedékesség idején, életkoruknak megfeleléen védboltasban kell
részesiteni.

Az oltési terv elkészitésekor, az oltdsok beadasa elétt, figyelembe kell ven-
ni a kordbban kapott véd8oltasokat is. (Az EU/EGT orszagok oltési naptéarai
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a http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx linken, a WHO
tagallamok oltasi naptérai a https;//immunizationdata.who.int/listing.html?-
topic=vaccine-schedule&location= érhetdk el.)

6.14. A védooltasok sziikségessége és kockazata

Magyarorszag egészségiigyi torvényének (1997. évi CLIV. tv.) 80. §-a értel-
mében:

»A fert6z6 betegségek megel6zése
a) avédQoltasokon és az egyéb megel8zést szolgalé kezeléseken,
b) ajarvanyligyi érdekbdl végzett szlir6vizsgalatokon,
c) az éltalanos jarvanyiigyi feladatok teljesitésén,
d) az egyéni védbeszkszok alkalmazdsan, valamint
e) az egészségkultiira kialakitdsan alapul.”

A torvény 111 fejezete (Népegészségiigy) 6. része foglalkozik a Jarvanyligyi
és VédGoltasokkal kapcsolatos kérdésekkel. Az Eii.tv. felhatalmazésa alapjan
a 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet tartalmazza a fert8z8 betegségek és a jar-
vanyok megel8zésének érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedéseket.
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7. ELETKORHOZ KOTOTT KOTELEZO OLTASOK

7.1. Folyamatos oltasok

7.1.1. BCG oltasok

1. Azujsziilottek BCG oltasat a sziilészeti intézményben, illetbleg a szii-
letést kovetd 4 héten beliil, folyamatos oltas keretében kell elvégezni.
A késleltetett BCG oltds nem befolyésolja a csecsemdkori oltdsok iite-
mezését. BCG oltashoz képest barmilyen intervallumban kezdhetk
az életkor szerint kotelezd és az ajanlott oltasok.

2. A sziilészeti intézményben elmaradt BCG oltast minél korabbi élet-
korban, de maximum 1 éves korig kell elvégezni. Ilyen esetekben (pl.:
kiilfoldon sziiletett magyar allampolgarsaga gyermek, vagy hazank-
ban életvitelszer(ien tartézkodd kiilfoldi dllampolgarsagti gyermek)
a varmegyei tisztif6orvos dontése alapjan keriilnek megszervezésre
a BCG oltasok. Javasolt, hogy egy-egy teriileten egységes rend szerint
torténjenek a BCG oltasok.

7.1.2. Diftéria-pertussis-tetanusz védadoltasok

Acelluldris pertussis komponenst tartalmazé oltéanyaggal (a tovabbiakban:
DTPa), a poliomyelitis elleni véd3oltasok inaktivalt poliovirus tartalmu ol-
téanyaggal (a tovabbiakban: IPV), b tipust Haemophilus influenzae fert-
z8s (a tovabbiakban: Hib) elleni oltdsok kombindlt vakcindval.

a) Az alapimmunizélast bet6ltétt 2, 3, 4 hénapos korban, az elsd tjraol-
tast betoltott 18 hdnapos korban a DTPa, az IPV, és a Hib komponen-
seket egyiittesen tartalmazo vakcinaval kell végezni. Ha a csecsemd,
illetve kisgyermek DTPa+IPV+Hib alapimmunizalasa csak egyéves kor
utén fejez8dik be, figyelemmel kell lenni arra, hogy az alapimmuni-
zalas harmadik részlete és az els6 emlékeztetd oltas kozott legalabb
6 hénap teljen el.
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b) Abetéltstt 6 éves korban esedékes diftéria-pertussis-tetanusz és po-
liomyelitis elleni masodik emlékeztetd oltashoz DTPa+IPV vakcinat
kell alkalmazni.

7.1.3. Pneumococcus megbetegedés elleni védooltas

Konjugalt pneumococcus oltéanyaggal (PCV13). Az alapimmunizélast be-
toltott 2 és 4 honapos korban a DTPa+IPV+Hib oltasokkal egyidejtileg kell
végezni. Az oltéanyagokat két kiilonbozs testtajékra kell beadni. Az emlé-
keztetd oltas 12 hénapos korban esedékes.

7.1.4. Kanyaro-mumpsz-rubeola oltas

Egyadagos kiszerelést, él6virus tartalmi kombindlt MMR oltéanyaggal kell
oltani a 15 hénapos korukat bet6ltott kisgyermekeket.

7.1.5. Varicella

Egyadagos kiszerelésti éldvirus tartalmd varicella oltéanyaggal kell védéol-
tasban részesiteni a varicellan még 4t nem esett kisgyermekeket. A barany-
himl§ elleni oltés elsd részlete betsltott 13 hénapos korban, méasodik rész-
lete betoltott 16 hdnapos korban esedékes. A korabbi baranyhimlé fert6zés
atvészelése az oltds beadasa szempontjabdl nem jelent kockazatot.

7.2. Iskolai kampanyoltasok

Az életkorhoz kotott kotelezd oltasokat 11 éves kortdl iskolai oltasok kere-
tében kell elvégezni. Bar szdmos el6nye van a folyamatos oltdsnak, ennek
ellenére 11-14 éves korban a gyermekek sokkal eredményesebben utolérhe-
t6k iskolaban, mint egyedileg.

Kampdanyoltds keretében egy kozosség szdmdara rovid idén beliil lehet
biztositani a megfelel védettséget. A kampdnyoltdsok iskolai osztalyokra
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és nem a tanuldk életkorara vonatkoznak. A megadott iskolai osztalyon
kiviili (alsébb osztdlyokban) tanuldk csak abban az esetben oltanddk, ha
feltételezhetd, hogy sohasem érik el az oltasra kijeldlt iskolai osztalyt (pl.
az altalanos iskola I11. osztalyaba jaré 12 éves gyermek hepatitis B ellen ol-
tandd, hiszen joggal feltételezhetd, hogy id6kézben kimarad az iskolabdl).

Az aldbbi kotelezd védoltdsokat kampdnyoltdsok keretében kell végezni:

* MMR ujraoltas: El6, attenualt kanyaré-mumpsz-rubeola virust tar-
talmaz6 vakcinaval.

* Diftéria, tetanusz és acellularis pertussis komponenst tartalmazé
oltéanyaggal végzend§ (dTap) emlékeztets oltas.

* Hepatitis B elleni védGoltasok: Az tjsziiléttkori HBV-fert6zés megeld-
zésére bevezetett program keretében hepatitis B elleni sorozatoltasban
részesitett csecsemGket serdiilékorban nem sziikséges a kampanyol-
tasok soran emlékeztet§ oltasban részesiteni. Az oltottsagi allapot
igazoldsa egyéni védboltasi dokumentécié (Gyermek-egészségiigyi
kiskdnyv), vagy més egészségiigyi dokumentacid (torzslap) alapjan
torténhet. Ugyanez vonatkozik azokra a hepatitis B ellen kordbban
szabélyosan immunizalt gyermekekre is, akiknél a kampéanyoltas id6-
pontjaban a dokumentdci6 rendelkezésre all.

7.3. Nem kotelezo6 védooltasok

2. tablazat. Nem kotelezd védBoltdsok (Forrds: Wikipédia)

Oltas neve Mi ellen véd? Kinek ajanlott? / Adagolasa

Mencevax AC, Jarvanyos agy-

Menpovax AC hartyagyulladas 2 éves kor felett

Meningitec, Men- | Jarvanyos agy- 2 éves kor alatt

jugate hartyagyulladéas
Streptococcus .
PLoco! Splenectomizalh,
Prevenarl3, pneumoniae . .
o . immundeficiens betegek,
Prevenar? fertézés ellen . .
o . liguorcsorgas 3 alkalormmal.
konjugalt vakcina
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Oltas neve Mi ellen véd? Kinek ajanlott? / Adagolasa

Streptococcus Splenectomizalt, immundeficiens
Pneumovax 23, . . .
Preumo 23 pneumoniae betegek, liquor csorgas. Eqy alka-
fertézés lommal. Nem adhaté 2 év alatt.
Fluarix, Vaxigrip-
Imovax-Flu, Csak az adott évben véd. Evente is-
Fluenz Tetra Influenza mételni kell.
szuszpenzios Az orrspay 2-18 éves korig ajanlott.
orrspray
Kisiskolas kor felett adhatd.
FMSE-inject, En- | Kullancs Kullancs csipésnek kitett
cepur encephalitis személyeknek. 3 oltas sziikséges
a védettséghez.
Varilrix B&r&nvhinld 9 hénapos kor felett adhatd.
Y 12 éves korig 1x, ez felett 2x.
Rotateq, Rotarix Rotavirus iy 6 hetes és 2 éves kor kdzott,
gastroenteritis

7.4. Kiilonbozo populaciok oltasa

7.4.1. A varandosok oltasa — maternalis immunizacio

A maternalis immunizaci6 olyan népegészségligyi stratégia, melynek cél-
ja, hogy védelmet nytjtson a fert6z6 betegségekkel szemben az anya és
gyermeke szdmara. A varandés nék immunizaldsa vakcinaspecifikus elle-
nanyagok termel8dését valtja ki, melyek a méhlepényen vagy az anyatejen
keresztiil atjutnak a gyermekbe. Napjainkban a vdrandds nék immuniza-
lasa a pertussis, a tetanusz, a diftéria, a polio és az influenza elleni véd8oltdsok
alkalmazdsdra terjed ki, azonban fejlesztés alatt 4llnak tovabbi kérokozék
(RSV, Streptococcus B) elleni oltéanyagok is. Becslések szerint a viranddssag

idején kialakuld fert6z6 betegségek a halvasziiletések koriilbeliil 10-50%-4t,
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valamint az Gjsziilott kori haldlozasok 25%-at teszik ki. Varicella ellen csa-
ladtervez6knek javasolt a varanddssag elétt az oltas.

A vdranddsok immunizalasa viszonylag 0j népegészségiigyi stratégia,
melynek soran a masodik vagy a harmadik trimeszterben beadott véddol-
tasok, az anyai antitestek transzplacentaris atvitele révén védelmet nyuj-
tanak az Ujsziiltt szimdara. Az immunglobulin G (IgG) transzplacentaris
transzportja koriilbeliil a viranddssag 17. hetében kezdddik.

A materndlis immunizaciod ujszilcttek védelmében nydjtott szerepét a varando-
sok tetanusz elleni oltdsa és ebbdl addddan az UjszUlGttkori tetanusz eléfordu-
lasanak cstkkend aranya tette nyilvanvaldva. Az elmdlt évtizedben egyre tbb
orszag épftette be varanddsok oltasat a Nemzeti Immunizacios Programjaba.

* A CDC javaslata alapjan, a kockazati tényez8ktél fiiggéen a Hepatitis
A és B, a pneumococcus és a meningococcus elleni véddoltas beadasa
is megfontolandé a varandds nék esetében.

* A pertussis egy rendkiviil fert6z6, oltassal megel6zhetd akut 1éguti
megbetegedés. A betegség az Gjsziilottek és a kisgyermekek magas
halalozési ardnyaval jarhat, vildgszerte a gyermekkori haldlozas tiz
f6 oka kozé soroljak. 2018-ban t6bb mint 151 000 pertussis eset fordult
el globélisan. A pertussis elleni antitestek hatékony transzplacen-
taris atvitelével kapcsolatban szdmos tanulmany all rendelkezésre.
A pertussis elleni véddoltas alkalmazésa a varanddssag idején szamos
orszagban bevezetésre keriilt a megbetegedések, a kérhazi kezelések
és a haldlozasok szdmanak csokkentése érdekében.

* Az influenza elleni oltéanyagok minden évben rendelkezésre dllnak
a gyermekek és a magas kockazati csoportba tartozo felnSttek védel-
mének céljabdl. Feltétleniil hangsulyozni kell, hogy a WHO a varan-
désokat tekinti a szezondlis influenza elleni véd8oltas legfontosabb
célcsoportjanak.

A vdranddsok védéoltdsfelvételét befolydsold tényezdk:
* A védGoltasok elutasitasdnak leggyakoribb oka a varandésok részérdl
az oltéanyag magzatra gyakorolt negativ hatdsa, tovabbd a vakcina
hatékonysagaval és sziikségességével kapcsolatos kételyek voltak.
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Tapasztalat szerint a sziil6knek hidnyosak az ismereteik az oltdsokkal
kapcsolatban. Fontosak az emlékeztetd oltasok és a betegségen mar
atesettek oltdsa is, mivel a rezisztencia folyamatos valtozdsai miatt
komoly terdpids problémat okoznak.

Az egészségligyi szakemberek jelentds része nem érzi magat maga-
biztosnak abban, hogy védoltasokkal kapcsolatos tandcsokat adjon
a varandésoknak.

Eldvirus-vakcindk a vdrandésoknak nem adhatdk, de amennyiben
a még fel nem ismert terhességben, vagy tévedésbdl mégis beoltjak
az attenudlt kérokozét tartalmazd vakcinaval a kismamat, nem sza-
bad terhesség-megszakitést javasolni.

Az el6lt kérokozét tartalmazé védGoltasokat a varanddssag, vagy szop-
tatds alatt bArmikor be lehet adni, a pertussis és az influenza elleni
oltassal meg lehet védeni az GjsziilGttet az ebben az életkorban élet-
veszélyes fert6zéstél.

Az 4j, még kisérleti fazisban vizsgalt RSV elleni, kismamdaknak adott
vakcinaval a csecsemdk 6 hénapos korukig nagy eséllyel megutisszak
a stlyos lefolyasu fert6zés kialakulasat.

A COVID-19 elleni vakcindkkal - mivel a fertzésnek is stlyos kovet-
kezményei lehetnek, sok gravidat beoltottak. Az igy szerzett adatokbdl
nyilvanvald, hogy terhességi, vagy magzati kdrosodast nem okoztak
ezek az oltasok, még az els6 trimeszterben sem.

A HPV nem ajanlott graviddknak, de nincs teend§, ha valakit mégis
beoltottak vele.

Javaslatok a védéoltdsok felvételének noveléséhez:
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Oltasi emlékeztet8k, betegtdjékoztatdk, edukacids anyagok, plakatok
hasznalata.

Varandésok tajékoztatasa a véddoltasok eldnyeirdl és biztonsagossagarol.
Az oltéanyagok hozzaférhetGségének javitasa és a beaddsdnak egy-
szertibbé tétele.

A védGoltasok beadasanak lehetdvé tétele a terhesgondozas soran,
a sziilésznbk és a n6gydgyaszok altal.

A varandésgondozasban részt vev egészségiigyi szakemberek védGol-
tasokkal kapcsolatos edukdldsa, hogy naprakészek és magabiztosak
legyenek a varandésok immunizacidjaval kapcsolatban.
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8. GYERMEKKORI VEDOOLTASOK

8.1. Gyermekjogi Egyezmény

A gyermekjogok azok a jogok, amelyek minden gyermeket megilletnek.
A Gyermekjogi Egyezmény egy olyan nemzetkozi megallapodas, ami azért
jott létre 1989-ben, hogy a vildg minden orszagaban ugyanazokat a gyerek-
jogokat tartsak be. Magyarorszag 1991-ben aldirta az egyezményt, ezért
nalunk is ezek a gyerekjogok vesznek koriil.

Az egyezmény 3 nagyon fontos pillérre épiil: a gondoskodas-ellatas, a vé-
delem és a részvétel joga. Ezek alapjan a gyermekek jogai a kovetkezdképpen
csoportosithatdk, avagy a “3P modellje™

8.2. A gyermekek immunrendszere és az oltasok

Egyes érvelések szerint a kisgyermekek immunrendszere még nem elég érett
ahhoz, hogy tébb, egymds utdn beadott oltassal megbirkézzon (vagy akar
egyetleneggyel is), ami mellékhatdsokhoz, megbetegedésekhez vezethet. Ez
a félelem nagyrészt alaptalan, mivel az oltdsokban fellelhet8 anyagok csak
nagyon kis mennyiségben vannak jelen. Egy csecsemd immunrendszere
egy atlagos hétkdznapon is sokszorosan tobb kérokozdénak van kitéve, mint
amennyit egy védGoltassal befecskendeznek neki. Igaz, hogy a jelenleg tbb
kotelezéen felveend§ és ajanlott oltds van, mint évtizedekkel ezel6tt, de
az oltdsokkal beadott oltéanyagok koncentracidja annak csak a téredéke.
A gyermekkorban gyakran el6fordulé betegségek, mint példaul a kozép-
fulgyulladas, sokkal nagyobb terhelést jelentenek az immunrendszernek,
mint az oltasok.

8.3. A korasziilottek oltasai

A korasziil6tteket immunoldgiailag veszélyeztetettnek kell tekinteniink. Vé-
ddoltast altalanossagban két okbdl adhatunk. Els6, az egyén védelme. A masik
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fontos eset, hogy bizonyos betegségek esetén kialakithatunk a kdrnyezet-
ben é16 emberek beoltdsaval egy biztonsagos tn. , fészekimmunitdst”, példaul
amikor a védtelen korasziilott még influenza ellen nem olthaté (<6 hd), de
a csaladot beoltva, védelmet biztosithatunk neki. Egy 32. hét el6tt sziiletett
korasziil6tt a méhlepényen keresztiil nem kap ellenanyagokat az édesany-
jatol, mert ez az élettani folyamat csak a varanddssag utolsé harmaddban
zajlik le, az anyai immunglobulinok a 3. trimeszterben (a virand4ssag har-
madik harmada) jutnak a magzathoz - ezt 8k mar nem kapjdk meg.

Az oltasok beaddsadnal mindig a biolégiai (és nem a korrigalt) kort kell
figyelembe venni, a klinikai allapottdl fiiggéen a kronoldgiai életkorban
(testsulytdl fliggetleniil) ajanlott elkezdeni. Az egyidében adott t6bb oltas
a korasziilotteknél sem noveli az oltasi reakcidk stlyossagat.

Egy korababanak minden elérhet6 oltast célszerii megadni, fiiggetleniil
attdl, hogy éppen melyek az allamilag tAmogatott oltéanyagok. Vilagszerte
fontos szabaly, hogy az els6 kételez8 védboltast minden korababa lehetéség
szerint két hénaposan - amennyiben egészségi allapota megengedi - kapja
meg. A kételezd oltdsokat mar a korasziilétt osztalyokon is megadjak az or-
vosok, hiszen megfelel§ immunitds az Ggynevezett alapozé oltdsok végén
alakul ki, tehat id6re van sziikség. Miel6bb megkezdjiik az immunizéciét,
annal hamarabb védetté tessziik a korasziilottet.

A korasziil6ttek véddoltasainak iitemezése

A korasziilottek fert6zésre vald hajlama nagy, melyet a tartés kérhazi apolas,
a beavatkozdsok, a diagnosztikus vizsgalatok, mitétek fokoznak. Az életkor-
hoz kotott kotelezd oltdsokon kiviil a meningococcus és a rotavirus fert6zés
elleni oltasokat klinikai dllapottdl fiigg8en, a kronoldgiai életkorban (test-
salytdl fiiggetleniil) ajanlott elkezdeni. Stabil dllapotd csecsemd, egészségiigyi
intézményben apolt, gondozott csecsemd is oltandd. Az RSV megel6zésére
adott palivizumab (monoklondlis antitest) nem befolydsolja a véd8oltasok
hatékonysagat és beadasuk idejét. Az egy id6ben adott tobb oltds a kora-
sziilotteknél sem noveli az oltasi reakcidk stlyossagat és az oltdst kivetd nem
kivdnatos események (OKNE) gyakorisagat. Az eurdpai orszagokban kiilonbszé
oltasi gyakorlat van a kotelezd oltasok tekintetében.
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8.4. Oltas az 1500 g alattiak szamara

8.4.1. RSV (rotavirus elleni vakcina)

Magyarorszagon is elérhet§ a rotavirus elleni ,,véd8oltds”, mely valéjdban
egy szdjon at adhat6, cseppek formdjaban beadandé vakcina, alkalmazasa
nem jar tiszaras igénybevételével.

A vakcina nem tartozik a kitelez6en beadandé gyermekkori véddolta-
sok kozé, tehat térités ellenében vehetd igénybe kiilon kérést kovetden, dam
a hazai szakmai férumok allasfoglaldsa szerint érdemes gyermekiinket ro-
tavirus elleni vakcinacidéban részesiteni.

Az RSV elleni oltds nem alakit ki tartds védettséget, nem aktiv, hanem csak
passziv immunizalast ad: rovid tavd, nagyjabdl egy hénapig tartd védettséget
nyUjt. Az RSV szezon folyaman t&bbszor, havonta adjak a kockazati tényezdk-
kel €16 gyermekeknek.

Azért kell havonta tjra oltani a gyermeket, mert az RSV vakcina vagy mas
néven palivizumab, nem tartozik a klasszikus értelemben vett oltdsok kozé,
az oltas sordn a gyermek nem a legyengitett kérokozdt, hanem az ellenanya-
got kapja meg.

Az oltas soran a gyerekek szervezetébe bejuttatott kész ellenanyag nagy-
mértékben csokkentheti a korasziil6tt babak kérhazba keriilésének esélyét.

A Fiatal Gyermekgydgyaszok XXI. konferencidjan 2023-ban figyelemre méltd
eléadas hangzott el a rotavirus fertézés extraintesztinalis kdvetkezményeirdl:
eseteikben nagyfoku exsiccatiot hipovolémia, hipernatrémia, hipokalémia kdve-
tett masodlagos szervkarosodasokkal kisérve: igymint a hipoperfuzids/hipoxias
méjkarosodas, Iégzészervi érintettség, neuroldgiai szévédmeény, de érintett le-
het a sziv, a hasnyalmirigy, a vese is. Véddoltasi elézményekrél nem szamoltak
be, de felhivtak a figyelmet arra, hogy a nagyfoku volumenvesztés Snmagaban
sulyos allapotot idézhet eld masodlagos szervkarosodasokkal.
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Kik jogosultak az ingyenes RSV oltdsra?
e 32, hétnél kordbban sziiletett babak, akik az RVS-szezon kezdete el8tti
6 honapban sziilettek.
* Kétéves kor alatt megkaphatjak azok a babék is, akiket BPD (broncho-
pulmonalis diszpldzia) miatt kezeltek korasziilottként.
* Kétéves kor alatt a velesziiletett, miitétileg nem korrigélt szivbeteg-
ségben szenved§ csecsemdk is kaphatnak védSoltast ingyenesen.

Miért fontos RSV ellen oltani a korasziilottként sziiletett csecsemdket?
* éretlen sajat immunrendszer
* anyai antitestek részleges, vagy teljes hidnya
* légzbrendszer éretlensége
* horgbeske fala ardnylag vastag a kaliberhez képest
¢ krénikus tiid8betegség (BPD) esetén gyakoribb

Az RSV elleni oltds dra magas, a gyermek sulyatdl fiiggben az egy havi oltas
ara elérheti akar a 150 000 Forintot is, nem a hazi gyermekorvos, hanem
a korasziil6tt utégondozas soran meghatarozott, oltokdzpontokban adjak
be a gyermekeknek.

Az oltas a gyakorlatban Ggy néz ki, hogy a 32. hét elbtt sziiletett gyere-
keket kezeld ellatéhelyek az adatbazisuk alapjan meg tudjak mondani, kik
sziilettek az adott évben mdjus 1-je utdn, Sket pedig oltékozpontokba hivjdk
be, ahol stlyra pontosan kiszamolt dézisokat tudnak beadni nekik. Mivel
a palivizumab (monoklondlis antitest) nem befolyasolja mas véddoltas hatékony-
sagat, ezért barmikor beadhaté a gyermeknek, fiiggetleniil mas kételezé
vagy ajanlott oltasoktdl. Az egyid6ben adott tobb oltés a korasziilstteknél
sem noveli az oltdsi reakcidk silyossagat és az oltast kovetd nemkivanatos
események gyakorisagat.

A gyermekorvosok javaslata alapjan a csecsemdket hat hdnapos korukig ér-
demes védetté tenni; a vakcinacids sorozat hat hetes korban kezdheté meg.

Az egyes készitmények kozott dozirozasi kiilonbségek vannak, igy a véde-
lem kialakitdsat célszert minél hamarabb elkezdeni, hogy még az ajanlott
periéduson beliil az eljaras végére érjiink, igy elérve a kivant védéhatast.
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8.4.2. Tovabbi oltasok

8.5.

2 hénapos kortél: diftéria, pertussis, tetanus, polio, haemophylus
influenzae, pneumococcus, meningococcus B,
meningococcus C, rotavirus, hepatitis B (kordb-

ban is)
6 honapos kortél: influenza virus
1 éves kortdl: morbilli, mumps, rubeola, varicella
2 éves kortdl: kullancs encephalitis virus, hepatitis A.

Kotelezo és valaszthato védooltasok gyermekkorban

8.5.1. A 6 év alattiak életkor szerinti kotelezé védooltasa

(hazi gyermekorvos adja be)

Megsziiletés utan

Még a kérhazbdl valé hazamenetel el6tt az Gjsziilott megkapja élete
elsé oltasat a BCG-oltast, mely a tuberculosis baktériummal szemben
nyujt védettséget. Velesziiletett immunhidny gyandjakor és HIV-fer-
t6z6tt édesanyak gyermekeinél az oltast nem végzik el Gjsziilsttkor-
ban. Az olthatéség elbiraldsa orvosi feladat!

2 honapos korban

A kételez8 védGoltasok sorozata ezek utan folytatédik. Ekkor torokgyik
(D), szamdrkohagés (P), tetanusz (T), jdrvdnyos gyermekbénulds (IPV), és
a Haemophilus influenzae b (Hib) kérokozé ellen kap véddoltast a gyer-
mek. Ez utébbi baktérium - tobbek kozott - agyhartyagyulladast,
végzetes gégefégyulladast okozhat. Amint a tdblazatban lathato, ezt
a véddoltast tobb alkalommal megkapjik a gyermekek emlékeztetd
oltasként.

Egy éves korig

A pneumococcus baktériumok csecsem8kben és kisdedekben agyhartya-
gyulladast, szepszist, sulyos tiidégyulladast és gennyes kozépfiilgyul-
ladast okozhatnak. Emiatt egy éves korig bezarélag tobb alkalommal
is oltjak a gyermekeket a fert6zés ellen.
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* 15 hénapos korban
Mumpsz (M), kanyaré (M) és rézsahimlé (R) elleni oltas kévetkezik. Az ol-
téanyagok Uigy vannak Gsszeallitva minden életkorban, hogy egyetlen
oltassal beadhatok a kicsiknek.

* a 13 és 16 hénaposok (tehat két alkalommal) varicella/bdrdnyhimlé
elleni oltasat.

3. tablazat. Folyamatos oltasi rend szerint végzendd kitelezd védboltasok 0-6 éves korban
(Forrds: Budai Egészségkdzpont, honlap:https://bhc.hu)

Oltas Eletkor Megjegyzés

BCG 0—4 hét szllészeti intézményben
DTPa+ IPV + Hib + PCV 2 hénap
DTPa+ IPV + Hib 3 hdnap
DTPa+ IPV + Hib + PCV 4 hénap
PCV 12 hdnap
Varicella 13 hénap
MMR 15 honap
Varicella 16 honap
DTPa + IPV + Hib 18 hdnap

DTPa + IPV 6 ev

4. tablazat. Kotelezd védboltasok 0-6 éves korban (részletes)
(Forrds: Budai Egészségkozpont, honlap:https://bhc.hu)

0-6 hetes korig: BCG (tuberkuldzis/gimdkor elleni) oltas, ami egy éves korig
véd a fertézéstdl

2. hénap (2 oltas): DPTa+IPV-+Hib (diftéria/torokgyfk + pertusszisz/szaméar-
kohdgés + inaktivalt poliomyelitisz virus/ gyermekbénulds + Haemophilus
okozta agyhértyagyulladés és a (13 féle) pneumococcus/tlidégyulladas
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3. hénap (1 oltas): DaPT+PV+Hib (diftéria/torokgyik + pertusszisz/szamar-
kohogés + inaktivalt poliomyelitisz virus/ gyermekbénulds + Haemophilus
okozta agyhéatyagyulladas

4. hénap (2 oltas): DPTa+IPV+Hib (diftéria/torokgyik + pertusszisz/szamar-
kdhdgés + inaktivalt poliomyelitisz virus/ gyermekbénulas + Haemophilus
okozta agyhatyagyulladas kombindlt oltés és a (13 féle) pneumococcus/
tlddgyulladas

12. hénap (1 oltas): (13 féle) pneumococcus
13. hénap (1 oltas): varicella/baranyhimlé

15. hénap (1 oltas): MMR- morbili-mumpsz-rubeola/ kanyard —mumpsz-ro-
zsahimld

16. hénap (1 oltas): varicella/baranyhimié

18. hénap (1 oltas): DPTa+PV+Hib (diftéria/torokgyik+ pertusszisz/szamarko-
hdgés + inaktivalt poliomyelitisz virus/ gyermekbénulas +Haemophilus okozta
agyhatyagyulladas

6. év (1 oltas): DPTa+IPV (diftéria/torokgyik+ pertusszisz/szamarkohogés +
inaktivalt poliomyelitisz virus/ gyermekbénulas.

8.5.2. Kotelezd véddoltasok 6 éves kor felett (iskolaban kapjék)

* 11 éves korban: MMR, dTap emlékeztet6 oltas
Szeptember hénapban kapjak a 6. osztalyos gyermekek ezt az él6vi-
rust tartalmazd kételezd véddoltast, amely kanyaré-mumpsz-rézsahimlé
(MMR) emlékeztet§ oltds. Szintén a 6. osztalyban kapjak meg a gyer-
mekek a torokgyik-tetanusz-acelluldris szamdrkohogés (ATAp) emlékeztetd
oltdst. Ezen hdrom megbetegedés ellen 2,3,4,18 hdénaposan és 6 éves
korban kap gyermekiink véddoltast.

* 12 éves korban: Hepatitis B, azaz fert6z6 ,,B” tipust virusos maj-
gyulladas elleni oltas
Beaddsdra a 7. osztalyban, 12 éves korban keriil sor. A vakcinat kétszer
kapjdk meg a gyermekek, fél éves eltéréssel. Amennyiben a gyermek
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Ujsziilott/csecsemBkorban hepatitis B elleni oltdssorozatban részesiilt,
nem sziikséges az iskolai kampanyoltas keretében emlékeztet§ oltas
beaddsa. Duzzanat, bérpir, hGemelkedés, izomfdjdalom jelentkezhet
mellékhatasként.

8.5.3. Iskolai kampanyoltasok

Az életkorhoz kotott kotelezd oltasokat 11 éves kortdl iskolai oltasok kere-
tében kell elvégezni. Bar szdmos elénye van a folyamatos oltasnak, ennek
ellenére 11-14 éves korban a gyermekek sokkal eredményesebben utolérhet8k
iskolaban, mint egyedileg. Kampanyoltas keretében egy k6zosség szamara
r6vid iddn beliil lehet biztositani a megfelels védettséget. A kampanyolta-
sok iskolai osztalyokra és nem a tanuldk életkorara vonatkoznak. A meg-
adott iskolai osztalyon kiviili (alsébb osztalyokban) tanulék csak abban az
esetben oltanddk, ha feltételezhetd, hogy sohasem érik el az oltasra kijel6lt
iskolai osztalyt (pl. az 4ltalanos iskola II1. osztalydba jard 12 éves gyermek
hepatitis B ellen oltandd, hiszen joggal feltételezhetd, hogy id6kozben ki-
marad az iskol4bdl).

Az aldbbi kitelez§ védboltdsokat kampdnyoltdsok keretében kell végezni:
1. MMR ujraoltas
2. Diftéria, tetanusz és acellularis pertussis komponenst tartalmazé
oltéanyaggal végzendd (dTap) emlékeztetS oltds
3. Hepatitis B elleni védGoltasok

Kétségek esetén az oltottsagi dllapot igazoldsa egyéni védGoltdsi dokumen-
tacié (Gyermek-egészségiigyi kiskonyv), vagy mas egészségiigyi dokumen-

taci6 (torzslap) alapjan torténhet.

5. tablazat. Iskolai kampanyoltdsok (Forrds: Budai Egészségkdzpont, https:/=/bhc.hu)

Oltas Kotelez6 | Onkéntes Mikor?

) szeptember hdnapban az altalanos
MM.R re” 17 év iskolak VI. osztalyaban
vakcinacio . P
(6. évfolyamot végzok)
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Kotelezo

Onkéntes

Mikor?

dTap emlé-
keztetd

11 év

oktdber hénapban az altalanos
iskolak VI. osztalyaban
(6. évfolyamot végzok)

Hepatitis B

12 év

a 2024/2025. tanévben,
marcius hénapban az altalanos
iskolak VII. osztalyaban
(7. évfolyamot végzak) Il. oltasa

a 2025/2026. tanévben,
szeptember hénapban az altalanos
iskolak VII. osztalyaban
(7. évfolyamot végzdk) I. oltasa

HPV

12 év
(lednyok,
II. félévtdl

fidk is)

a 2024/2025. tanévben,
4prilis honapban az altalanos
iskolak VII. osztalyaban
(7. évfolyamot végzak) Il oltésa

a 2025/2026. tanévben,
oktéber hénapban az altalanos
iskolak VII. osztalydban
(7. évfolyamot végzdk) I. oltasa

8.5.4. Valaszthato védooltasok

Ma mar tobb olyan oltés is létezik, amely Magyarorszagon nem kételezd,
a sziilék egyéni mérlegelés alapjan (illetve a gyermekorvos javaslatara) kér-
hetik a vakcina beaddsat. Ezek tobbnyire téritéskoteles oltéanyagok, ki-
sebb részben tdmogatott, ingyenes formaban igényelheték. A valaszthaté
védboltasoknak igen nagy a tarhaza. Mindegyik oltéanyag egyénre szabott
fontossagardl a gyermeket ismerd hazi gyermekorvossal, vagy gondozé or-
vossal érdemes konzultalni.
* Meningococcus (gennyes agyhartyagyulladas ellen)

A gennyes agyhartyagyulladast - f6leg — a meningococcus baktériumok

okozzak. T6bb tipusuk van: C, B A, W, Y. Ezek koziil a C és a B csoportd

a leggyakoribb. Mar 6 hetes kortdl el lehet kezdeni az oltasi sorozatot,
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mely 2+1 oltasbdl all 1 éves kor alatt. A C-tipus ellen mar régéta léte-
zik véddoltas (Neisvac-C, Menjugate), ugyanigy a ritkabban eléfordulé
A-,C-W-Y- szerotipusok ellen is (Nimenrix, Menveo). A B-tipus elleni ol-
tas (Bexsero) 2014 Gta érheté el hazdnkban. A meningococcus C elleni
védGoltas (Neisvac C, Menjugate) téritésmentes. Kombinalt oltéanyag is
elérhetd (A-,C-W-Y) térités ellenében, aminek az oltési sora hasonld.
Neisvac C - okozta betegség utdn maradhat gyégyulés utén is tii-
nete. Ritka, 4m sulyos betegség. Nem kotelez6, de tamogatott oltas.
Harom és 6t hénapos korban adnak egyet-egyet, a harmadikat pedig
1 és 2 éves kor kozott. Ha egyéves kor felett kezdjiik, akkor minddssze
1 oltasra van sziikség.

Nimenrix , Menveo-oltas - az A-,C-W-,Y- szerotipusok ellen, de a Me-
ningooccus 4 féle (A, C és még két varidns) kérokozdja ellen is ad vé-
delmet.

Bexsero az agyhartyagyulladdsoknak a B varidnsa ellen véd. Ez az ol-
tas gyakran jar oltasi reakciéval: 14z, ny(igosség, izomfajdalom, akar
3 napig. Ezért szivesen oltjak kiilon a kotelez6kt6l. Ha félévesen kezd-
jlik: 6 hénaposan, 8 hénaposan, és 2 éves kor koriil kapja a harmadikat.
Rotavirus

A rotavirus ellen is van per os adhaté oltéanyag. Ez olyan kérokozd,
amely erételjes hasmenést, hanyast, kérhazi kezelést sziikségessé tevd
kiszaradast okozhat.

Leghamarabb hat hetesen adhatd, de csak az elsé félévben van le-
het8ség az oltasi sorozat elkezdésére. Altalaban a kett8 hénapos és
a négy hénapos oltédssal egyiitt adjak be. A két oltastipus: Rotarix és
Rotateq - mindkettd é16, legyengitett kérokozét tartalmaz. Azért fon-
tos ezt tudni, mert a baba székletében benne lehet a rotavirus, igy
kiilonosen fontos a pelenkdzas utdn a gondos kézmosds, a higiénia.
A rotateq oltasban 6tféle torzs van, igy tobb fajta rotavirus ellen nyujt
védelmet. EbbSl harom adag beaddsara van sziikség.

A rotavirus fert6zés egy hanyasos, hasmenéses megbetegedéssel
jaré betegség - melybdl a legtobb gyermek 3 nap alatt meggydgyul,
am a kiszdradds veszélye nem hanyagolhaté el - és minél kisebb egy baba
annal inkdbb ki van téve ennek a veszélynek.

Varicella (bardnyhimld)
A varicella (baranyhimld) elleni oltds 2020-t6l épiilt be az oltési nap-
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tarba, azaz téritésmentes. A 2 évesnél id8sebbeknek azonban térités
ellenében vélaszhat¢ oltas. 2 alkalommal kell adni 6 hét id6kozzel.
Influenza elleni véddoltas: évente sziikséges beadatni. Néhany éve
elérhetd egy szuszpenzids orrspray (Fluenz Tetra), amely az influenza
A és B megelGzésére szolgald, gyengitett virust tartalmazé védGoltas
a 24 hénapos kort betoltott, de 18 évesnél fiatalabb gyermekek és ser-
diil6k részére. Az orrsprayt 2 alkalommal sziikséges hasznalni - 4 hét
kiilonbséggel - a védelem kialakitdsdhoz, és minden évben aktuali-
zéljak a vakcinat.

Az oltas beadasa megfontolandd, ha a gyermek 24 hénaposnal fiatalabb,
sulyos asztmdja, vagy sipold légzése van, vagy kdzvetlen kapcsolatban
all olyan személlyel, akinek sulyosan legyengtilt az immunrendszere.

Kullancs okozta fert4z6 agyvel6gyulladas
Valaszthat6 a kullancs altal terjesztett fert6z6 agyvel6gyulladas elleni
oltds turazéknak, erd6ben jaréknak vagy fertézott teriileten lakdknak.
Encepur junior, fsme junior - agyveld és agyhartyagyulladast is okozhat,
melyet kullancs terjeszt. 1 éves kor felett érdemes gondolkodni réla.
Télen j6 elkezdeni az oltasi sort, hogy tavaszra felalljon a védelem.
T6bbszor kell djraoltani. Magyarorszagon nagyjabdl 1000-bél egy kul-
lancs fert6zott ezzel a virussal.

Szintén kullancs terjeszti a Lime kort - ez ellen nincs véddoltas.
A csipés helyét kell megfigyelni...!
HPV (human papillomavirus) elleni oltas
Tobbek kozott a méhnyakrakért felelSs. Az oltasrdl fontos azt is tudni,
hogy a fitk is megkaphatjak HPV elleni oltast. A human papillomavirus
elleni oltas hetedik osztalyos lanyok szdmara ingyenesen igényelhetd,
kampdnyoltas keretében. Ennek lehet8ségérél az iskola tajékoztatja
a sziil8ket, akiknek nyilatkozniuk kell igényiikrél. A védboltds a méh-
nyakrakot okozd két leggyakoribb és legveszélyesebb virustorzs ellen
nyujt védelmet. Megfontolandé az oltds beadasa a szexualis élet el6tt
all6 valamennyi fiatalnak, fittknak is.
Kérhetd a hepatitis A elleni, a 12-18 év kozottiek szimdra a COVID-19
ellen a Pfizer-vakcina.
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8.5.5. Esetenként ajanlhato oltasok

Bizonyos betegségek esetén a betegségnek kitett egyéneket (felndtteket is)
oltasban kell részesiteni. Ilyen betegségek pl. a tetanusz, a diphteria, a pertus-
sis, a rubeola, a morbilli, a mumpsz, a veszettség, a hepatitis B, vagy a hastifusz.
A kiilfoldi utazasok el6tt mindenképpen fontos tajékozddni az esetleges jar-
vanyveszélyrdl és annak megfelelden a (foldrészek, orszagok szerint) sziik-
séges oltasokat beadatni. A kételez6 és az ajanlott oltdsok egyiittes beadasa
sem a helyi reakcié esélyét nem néveli, sem az immunrendszer szimara nem
jelent nagyobb terhelést. A koronavirus jarvany miatt kiilonésen ajanlott
cs6kkenteni a rendel8ben valé megjelenést, emiatt a hazi gyermekorvos
Osszevonhatja a kotelezd és az ajanlott oltasok idejét.

8.5.6. Eletkor-specifikus oltasok

A kételezd és ajanlott védboltasokat a Védem Civil Egyesiilet 6sszehangol-
ta és a sziil6k személyes és irasos tdjékoztatast kapnak a vakcinadk varhatd
elényeirdl és a lehetséges komplikacibirdl és természetesen be is adjak azokat.

(Forrds: http;//vedem.hu/wp-content/uploads/2020/02/oltasinaptar_2019.jpg. Sok
tovdbbi hasznos informdcid olvashatd az aldbbi honlapokon: www.oltasbiztonsag.hu,
www.infovac.hu)

8.5.7. Kiilfoldi allampolgarsagu gyermekek oltasai

A szabad mozgas és tartézkodas jogaval rendelkez8 személyek beutazasardl és
tartézkodasardl sz4l6 torvény hatalya ald tartozd azon személyt, aki a szabad
mozgas és a hdrom hénapot meghaladé tartézkodas jogat Magyarorszagon
gyakorolja, a tartézkodasi engedéllyel rendelkezd, bevandorolt, letelepedett,
vagy befogadott harmadik orszagbeli dllampolgart, tovabba a menekiilt és
menedékes gyermekeket a hazai oltasi naptar szerint az esedékesség ide-
jén, életkoruknak megfeleléen védoltasban kell részesiteni. Az oltasi terv
elkészitésekor, az oltdsok beaddasa el6tt, figyelembe kell venni a korabban
kapott véddoltasokat is - amennyiben van errdl igazolas.
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(Forrds: Az EU/EGT orszdgok oltdsi naptdrai a http://vaccine-schedule.ecdc.euro-
pa.eu/Pages/Scheduler.aspx linken, a WHO tagdllamok oltdsi naptdrai a https://
immunizationdata.who.int/listing.html?topic=vaccine-schedule&location=linken
érheték el).

8.5.8. A menekiiltek és menedéket kérok oltasa

A menekiiltek specialis egészségiigyi problémakkal rendelkezhetnek. Az Gjjon-
nan érkez6k hosszui lappangasi idejdi, gyakran véd8oltassal is megel6zhe-
t8 betegségekben szenvedhetnek. A mentalhigiénés problémakkal érkezd,
poszttraumds stressz szindrémdaban (PTSD) szenvedd menedékkérdk ella-
tasa megfelel szakértelmet igényel.

A hatdlyos jog szerint a nemzetkézi védelem alatt alloknak ugyanolyan feltéte-
lekkel kell biztositani az egészséguigyi ellatast, mint a honos allampolgaroknak.
Pl. sz{rés, véddoltasok, hatdsagilag elrendelt kezelések.

A kiskortak, valamint a nappali tagozatos hallgatok teljes egészségiigyi ella-
tasra jogosultak. Az elismert menekiiltek a statusz elnyerése utan 6 hénapig
jogosultak téritésmentes ellatasra. A hatalyos Népegészségiigyi Stratégia
nem vesz tudomadst a kiilfoldiekrdl a betegek korében, kivéve az egészségtu-
rizmust. Az egészségiigyben és a segit6 szakmakban tevékenykedSk ugyan-
akkor nagyon kevés felkészitést kaptak a nemzetkozi védelemben részesii-
16kkel és kérelmez8kkel kapcsolatos (koz)egészségiigyi ellatdsokrdl. Ezért,
ha a keziikbe adndnk egyfajta eljarasi sémat, protokollt, az egységesebbé
tehetné a hozzaférést az ellatashoz, javithatna a bAnasmédot, tehat kozve-
tetten segiteni tudnank a nemzetkozi védelmet élvezdk integracidjat.

A menekltek gyakran tartézkodnak az allami egészségiqyi rendszer igény-
bevételétdl, még akkor is, ha tudjak, hogy ellatasra jogosultak, mert kiderdlhet,
hogy a munkaltatd nem legdlisan alkalmazza Sket. Probléma lehet az is, hogy
nem rendelkeznek TAJ szammal, ami minden ellatas alapja.
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Mindezek miatt a magyar és EU-s hatésagok intézményes egyiittmiikodése
révén az egészségligyi szolgaltatasok elérhet8ségét és megfeleldségét, illetve
a megel6z6 gondozast javitani kell. Harmonizdlni kell az EU egyes tagorszaga-
iban a hatalyos protokollokat, és megteremteni az atjarhato, elektronikus
egészségligyi informacids rendszert. A magyarorszagi elektronikus adat-
rogzitd rendszer és adatbazis a menedékkérdk, védelmet élvezGk egészség-
ligyi adatai alapjan elkiilonitett, sajatos ellatds tervezésére, a prevencidra és
szakmai-kutatasi célokra is alkalmassa kell tenni. Folyamatosan legyen jelen
orvos a befogadé allomasokon, idegenrendészeti intézményekben. Legyen
egy naprakész, online adatbazis a felkészitett tolmacsokrdl, interkultura-
lis kozvetit8krdl, akik telefonon elérhetek és akiket megfeleléen megfizet
a hatésag, vagy az egészségbiztositas, illetve dlljanak rendelkezésre idegen
nyelvii tajékoztatd anyagok. Ki kell alakitani a felnétt menedékkérdk vé-
ddoltasi statuszanak értékelését, vizsgalatat, valamint a védboltasban vald
részesités egyéni mérlegelését. A felmeriilt fizikai és pszichés betegségek,
valamint a beilleszkedés keltette pszichés stressz hatésat fel kell mérni.

A migracids és menekiiltiigyi egészségiigyet az orvosképzés részévé kell
tenni, a hatdrrendészeti, menekiiltiigyi feladatok ellatasa sordn pedig fi-
gyelni kell az egészségiigyi és pszicholdgiai szempontokra. A menekiiltként
érkezett egészségiigyi szakemberek segitségét igénybe kell venni a nemze-
ti egészségiigyi rendszerek milikodSképességének fenntartasahoz, ebben
a European Qualification Passport for Refugees (EQPR) bevezetése segitené a ha-
tésagokat az engedélyezési eljarasok felgyorsitasdban.
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9. FELNOTTKORI VEDOOLTASOK

9.1. A legfontosabb felnéttkori véddoltasok

9.1.1. COVID-19

SPIKEVAX, COMIRNATY. A 2020-ban tobbféle technikaval eldallitott és tomege-
sen 2021-ben hozzéaférhet8 vakcindk koziil mara egyértelmt, hogy az mRNS
alapu oltasok a leghatékonyabbak és legbiztonsagosabbak.

A vakcingk nem képesek megakadalyozni sem a fertéz8dést, sem a virus-
hordozast, azonban az oltasok ismétlésével jelentés mértékben csokken
a kdrhazi, intenziv osztalyos kezelés, a lelegeztetdgépre kerllés és a hala-
lozas kockazata.

Az Ujabb és jabb variansok miatt feltehetSen Gjabb és Gjabb vakcindkat kell
majd fejleszteni, hasonléan az influenzahoz. Az mRNS technolégia lehetéséget
biztosit, hogy viszonylag rovid id6 alatt alkalmazkodjon a gyartas a gyorsan
médosuld virusok ellen. Ennek eredményeként mar megsziilettek az Gijabb
variansok ellen kifejlesztett els6 valtozatok. Kiilondsen az immunoldgiailag
kéarosodott és egyéb kockazati tényezdkkel sdjtott, valamint az idéskoruak
esetén indokolt a rendszeres booster (emlékeztetd oltés), ami utdn mai tu-
dédsunk szerint az alapoltasi sort kévetSen legkevesebb 4-6 hénapos kiva-
rasi id6 sziikséges. A jov8ben évente egy emlékeztetd oltas sziikségessége
jelenleg a legvaldszintibb. A fertézésen atesettek reinfekcidjanak és ezek
sulyossaganak a kockazatat is felére csokkenti a természetes atfert6z6dést
kovetben adott véddoltas.

Itt ismét megemlitjlik Kariko Katalin Tudds Asszony vilagra szdlo kutatasi
eredményét az mRNS alapu oltas kifejlesztéséért, melyet egy masik tudos-
sal (Drew Weismann) egylitt 2023 decemberében Nobel-dijjal jutalmaztak.
(A szerk.).
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9.1.2. Diftéria, pertussis, tetanusz (DTPa)

ADACEL, BOOSTRIX. ElsGsorban csaladtervez6knek javasolt. Optimalisan vala-
mennyi csaladtervez6t immunizalni kell. Jarvanyhelyzet véltozasaval a ter-
hesség 27-36. hetében sziikséges az oltas az anya és az Ujsziilott védettségének
érdekében. COPD-ben, obezitasban, dohdnyosoknal is indokolt. A hetek 6ta
tartd, esténként rohamokban jelentkezd kohogés leggyakoribb oka felndtt-
korban is a szamarkohogés. Fontos, hogy tetanuszveszélyes sériilés esetén
is ezt az oltéanyagot javasolt valasztani.

Tiz évente mindenkinek, csaladtervezéknek Gtévente javasolt eqy emlékeztetd
oltés. Csaladtervezés esetén a leendd nagyszUlék oltasa is javasolt.

ADACEL POLIO, BOOSTRIX POLIO. A fentieken kiviil inaktivalt poliovirust (IPV)
is tartalmaz. Polioveszélyes teriiletekre utazas esetén javasolt. Egyebekben

”_n

az el6z6 oltassal kapcsolatos szabalyok érvényesek.

9.1.3. Diftéria, pertussis, poliomyelitis
DULTAVAX. A tobb mint 10 évvel kordbban immunizalt felnétteknek vagy
azoknak, akiknek immunizacids statusza ismeretlen, az elsd Dultavax be-

addsa utdn 1 hénappal egy méasodik dozis is javasolt, f6leg diftéria-fert6zés
kockédzatdnak fennalldsa esetén.

9.1.4. Haemophilus influenzae b.(Hib)

Onallé oltésként Magyarorszagon nem kaphatd.

9.1.5. Hepatitis A

Fekal-ordl, jarvanyos eléforduldsra képes fertzés, mely nem szerepel az élet-
kor szerinti csecsemd- és gyermekoltasi programban.
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Hazankban a felnétt lakossag zome a fertézésre fogékony és ezért a jelen-
legi jarvanyiigyi helyzetben a felnéttek altaldnos oltasa javasolt. Célszer( ol-
tani a foglalkozasuknél fogva fokozottan veszélyeztetetteket (pl. laboratériu-
mi dolgozdk, csatornamunkéasok), a kockazati csoportok tagjait (majbetegek,
homoszexualisok, intravénas kabitdszer-élvezdk stb.), de kiiléndsen a fejlédé
orszagokba utazokat.

HAVRIX 1440, AVAXIM 160 egység. Az A hepatitiszes beteg szoros kérnyezeté-
ben él6ket egyetlen adag oltdssal legkés8bb 14 napon beliil posztexpozicids
profilaxisban kell részesiteni. Stilyos immunkarosodas esetén 0,17 ml/ttkg
human gamma-globulint is kell adni eltéré testtdjékba injektalva. Stlyos
immunkarosodas esetén aktiv oltdsnak nincs haszna, passziv immuniza-
cié sziikséges. Jarvany észlelésekor az NNK jévahagydsaval az adott régié
lakossaganak aktiv immunizalasat meg kell kezdeni. A tartés immunizélas
érdekében 6-12 hénap milva emlékeztet§ oltds adasa sziikséges. Indokolt
a jarvanyos teriiletre (pl. fejl6d8 orszdgokba) utazdk, egészségiigyi, bolcss-
dei, évodai dolgozék immunizélésa is. Promiszkuus életmddot folytatdkat
is oltani kell. A krénikus majbetegségben szenveddk oltésa is sziikséges
(beleértve a hepatitis B- vagy C virushordozdkat is). A munkdéltaténak biz-
tositania kell a veszélyeztetett dolgozdk véddoltasat. Két oltasbdl allé oltasi
sorral tobb évtizedes védettség alakithatd ki.

Az emlékeztetd oltdsnak az AVAXIM oltdanyag esetében max. 3 éven be-
Itl, a HAVRIX oltdanyag esetében max. 5 éven belll kell megtorténnie. Va-
laszthatd ilyen célra a kombindlt oltdanyag (hepatitis A+B) is, mely esetben
3 oltas szikséges.

Varandgsok HAV fert6zése fulmindns lehet, igy a megel8zés csaladterve-
zéskor szdba johet. Aki szabdlyosan megkapta a hepatitis B oltast (13 évesek
2 adag, fiatalabbak vagy id8sebbek 3 adag) azoknak csak hepatitis A elleni
védelem sziikséges 0-6-36/60 hénap. Mivel a hepatitis A+B kombinalt olté-
anyagban (TWINRIX) fele d6zisd hepatitis A antigén és teljes adag hepatitis
B van, azzal az oltéanyaggal javasolt a sorozatot befejezni, amivel kezdték.
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Oltéanyaghidny esetén, ha valtani sziikséges, az oltéanyag antigén Gssze-
tétele az iranyado.

9.1.6. Hepatitis B

ENGERIX B FELNGTTEKNEK, HBVAXPRO. Hepatitis B elleni véd6oltas javasolt
azoknak a kordbban véddoltdsban nem részesiilt személyeknek (1985 el6tt
sziiletettek), akik akut B hepatitiszes betegek, illetve HBV-hordozé személy
szexudlis partnerei vagy promiszkuus életmddot folytatd egyének, vagy
szexudlisan atvitt fert6zések miatt kezelésre szorulnak vagy a HBV-fert6-
z6ttel kozos haztartdsban élnek, tovabba a dializalt betegek, a hemofilia-
sok, az onkohematoldgiai betegek, vagy az intravénas kabitdszer-hasznalok.
Véddoltasban kell részesiteni az idiilt majbetegségekben szenveddket (C he-
patitis, zsirmdj, alkoholos hepatitis, autoimmun hepatitis, tartés GOT- vagy
GPT-emelkedés) és a HIV-fert8zotteket.

Oltani kell az egészséqgiigyi személyzetet, akiknél vér- és testvaladék-kontaktus
eléfordulhat, tovabba a rabokat is, valamint az endémias terlletre utazokat.

Az egészségligyi képesitést add kozép- és felsbfoka iskoldkban még a tanév-
kezdést megel8zden ellendrizni kell a védSoltas meglétét. Akik mar korab-
ban 2 HBV elleni véddoltasban részesiiltek, védettnek tekintendbk, ujabb
vakcindra nincs sziikség. Veszélyeztetett személy oltott szero-statuszat elle-
ndrizni kell (antiHBs >10 IU/1). Egyebekben az ,,All4sfoglalés az egészségiigyi
dolgozdk hepatitis B-virus-fert6zéssel szembeni immunizacidjardl” (http:/
real.mtak. hu/106794/1/650.2019.31550.pdf, letdltve 2023.01.03.) az irdnyadé.

A Hepatitis B megel6zése

Optimalis immunitds hozhaté 1étre a 0., 1., 6. hénapban adott oltassal. Gyor-
sitott séma a 0., 1., 2., 12. hdénapos oltds. Siirgés esetben (hiperendémids
teriiletre torténd utazds esetén) a 0., 7., 21. napon, majd a 12. hénapban
is térténhet az immunizacié. Hemodializalt betegeknek 4-szer dupla adag
vakcinat kell adni (0., 1., 2., 12. hénap) és az ellenanyagvalaszt ellendrizni

kell, akarcsak a sulyos immunkarosodottaknal.
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A hepatitis B elleni immunizéci6 3 oltasbdl 4ll. Bizonyos esetekben (pl. diali-
zalandé betegek) a gyors immunvalasz elérése érdekében un. gyorsitott séma
(0, 1, 2 hénap) alkalmazhaté, azonban ilyenkor egy év mulva emlékeztetd
oltasra is sziikség van. Dializalt felnStteknek minden egyes oltasnal 40 ug
antigén beaddsa javasolt. Az eredményesebb immunvalasz érdekében az
onkohematoldgiai betegségben szenvedd, vagy hemodializalasra szoruld
gyermekeknél a gyermekkori immunizaldsra ajanlott dézis kétszeres meny-
nyiségének beadasa javasolt mind a hdrom, mind pedig a négy oltasbdl allé
oltasi séma alkalmazasa esetén. A dializaltak és az immunhianyos betegek
esetében javasolt a primovakcinacié utani ellenanyagvalasz ellendrzése.
A 10 1U/1 értéknél alacsonyabb ellenanyagszint esetén tjabb sorozatoltds
szlikséges. Az eredményesen oltott dializaltaknal az ellenanyagszintet évente
célszerd ellendrizni, és ha az anti-HBs ellenanyagok titere 10 1U/1 ala csok-
ken, akkor emlékeztet§ oltas adasa javasolt.

Hepatitis B ellen oltott egészségiigyi dolgozdk ellenanyagvizsgalata vagy
az oltési sorozat befejezése utan, vagy - fokozott kockazat esetén - a mun-
kaltaté altal elbirt id6kozonként torténik. Ha az anti-HBs szint 10 NE alatt
van, egy emlékeztet§ oltds sziikséges, majd 4 hét mulva ismételt ellenanyag-
szint vizsgalat. Ha akkor sem éri el a véddtitert az érték, szabalyosan kell
folytatni a megkezdett sorozatot (azaz 2. és 6. hénapban oltas) majd Gjabb
4 hét malva ellenanyagszint ellendrzés torténik.

A Magyar Infektoldgiai és Klinikai Mikrobioldgiai TArsasig Vezet&sége
és a Magyar Gasztoenteroldgiai Tarsasidg Hepatoldgiai Szekcid VezetGsége
egyetértésével sziiletett - és témahoz kapcsolédé - szakmai ajanlds meg-
talalhat6 a www.infektologia.hu oldalon.

9.1.7. Hepatitis A+B (kombinalt oltas)

TWINRIX FELNOTT. Gazdasagi megfontoldsokbdl 4ltaldban érdemes ezt a kom-
bindlt oltast valasztani.

9.1.8. Herpes zooster

SHINGRIX. Néalunk egyel6re nincs torzskonyvezve. Hatékonysaga az 50-59 éves
korosztalyban kb. 70%-os volt. Id6sebb korban rosszabb. A zooster okozta
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neuralgidk kivédésében azonban az id8s korosztélyban is hatékony (akar
74%-0s) volt. Els6sorban az immunoldgiailag kdrosodottak és az idéskordak
oltdsara ajanlott. Két adagra van sziikség.

9.1.9. Human papillomavirus (HPV) okozta betegségek megelézése

GARDASIL 9. CERVARIX. A méhnyakrak megel6zhet6 HPV elleni véddoltassal,
amely mar 2006 dta elérhetd. Nem szabad sem az atoltottsag fokozasardl,
sem a szlirés lehet8ségérdl lemondani. Sajnalatos médon mindkét témaban
sok javitanivalé van még. A Nemzeti Immunizacis Program ma mar bizto-
sitja a 7.0sztalyos lanyoknak és fiiknak az oltast.

A fert8zés megel8zésére a GARDASIL 9 (9 szerotipus) elleni védelmet bizto-
sit néknek és férfiaknak. A 0., 2., 6. hénapban kell adni. Mivel a fogékonysag
altalanos, minden szexudlisan aktiv embert ajanlott immunizalni. ElsGsor-
ban a méhnyakrak, de egyéb HPV okozta ano-genitalis, vagy szdjiiregi fer-
tézések okozta j6- és rosszindulat daganatok kivédésére is alkalmas, de
ugy latszik, hogy bizonyos esetekben terapidsan is hasznalhatd. Leghatéko-
nyabb a pubertas el6tt alkalmazva, de felnSttkorban is indokolt az adésa.
Kiemelt kockézat esetén idGsebbeknek is javasolhaté. Felnétteknek 3 adagot
kell adni (0., 2., 6. hénapban).

2014 8szétdl téritésmentes HPV elleni véddoltasban részesiilhetnek a 12. élet-
éviiket betoltott 7. osztalyos lanyok, a sziilé/ gondviseld beleegyezése alap-
jan. 2020 Gszét8l mar a 7. osztalyos fitk is jogosultak az oltdsra, ugyanazon
feltételek mellett. A betegségre a fogékonysag altalanos, minden szexudlisan
aktiv felntt szdmara ajanlott a véddoltas. N6k-férfiak is kaphatjdk barmely
oltéanyagot. A véd8oltas beadasa elétt HPV szlirGvizsgalat nem sziikséges.
Az oltas a rendszeres négydgyaszati szlir6vizsgalatot nem helyettesiti!

Mindkét oltéanyag esetében 3 adagbdl 4ll6 oltasi sorra van sziikség. A CER-
VARIX vakcina egyes onkogén Human papillomavirus (HPV) tipusok altal
okozott premalignus anogenitalis laesidk (cervicalis, vulvaris, vaginalis és
analis) és a cervix és analis carcinoma prevencidjara szolgal. A GARDASIL 9
vakcina a vakcindban megtalalhaté HPV tipusok altal okozott, a cervixet,
a vulvat, a vaginat és az anust érint6 premalignus 1ézidk és rosszindulata
daganatok, valamint specifikus HPV tipusok 4ltal okozott genitalis személ-
csok (Condyloma acuminatum) megel&zésére szolgal.
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9.1.10. Influenza megelozése

VAXIGRIP TETRA, 3FLUART, Evente 1-szer, életkortdl fiiggetleniil minden fel-
néttnek ajanlott. Kiilondsen ajanlott az idiilt 1éguti betegségben, immunhia-
nyos allapotokban, léphianyban, cukorbetegségben, vese- és majbetegségben
szenveddk és elhizott, vagy idéskoruiak esetében. Kifejezetten ajanlott a ter-
heseknek (nekik csak a négykomponensti szplit-vakcina adhatd), a sziv- és
érrendszeri betegség miatt gondozottaknak, dpolasi, rehabilitacids intéz-
ményekben él6knek, valamint az allatgondozassal és -feldolgozassal fog-
lalkozéknak (hogy az allati és emberi virusok keveredését megel6zziik).

Az egészségligyben dolgozok szaméra a munkaltatonak fel kell ajanlania a vé-
ddoltast a kdzpontilag biztositott oltdanyaggal. A tartds aszpirinkezelésben
részestldk oltasa is indokolt, de figyelni kell a Reye-szindréma veszélyére.

Kevés infekcié valt ki mind a laikus, mind az orvosi kézvéleményben annyi
ellentmondasos indulatot, mint az influenza és annak megel6zése. Az évente
visszatérd influenza vildgjarvanyok megitélésében az utébbi évtized soran
egyre tobb bizonyiték gytilik a szakirodalomban a gyermekek influenzdjanak
kulcsfontossagu jarvanytigyi szerepérdl, ugyanakkor az eurdpai orszagok
tobbségében még a nagy kockazatu gyermekek influenza elleni oltésai is csak
részben valésulnak meg. Ennek 8 oka az influenza elleni védGoltasok valédi
értékének vitatdsaban, az influenza, mint infekci6 silyossdganak, esetleges
komplikacidinak alabecslésében és az influenza elleni véddoltasok vélt, soha
tudomanyosan nem bizonyitott mellékhatésaitdl vald félelemben keresend®6.
Egyértelmii a tudomdanyos vilag alldsfoglaldsa arrdl, hogy az egyetlen, va-
16ban hatdsos megel3zési lehetdség influenza ellen a véd8oltas, mely egyes
kockazati csoportba tartozékndl nemcsak a hospitalizaciét igényl6 szovéd-
mények elkeriilését, hanem potencidlisan az influenzaszezonban gyakoribb
egyéb fert6zések - pneumococcus, meningococcus invaziv infekcidi - indirekt
megelGzését is jelentheti. Szdmos megfigyelést kozoltek arrdl az elmult évti-
zedben is, hogy idésekben a kardiovaszkularis is halalozas egyik f6 kivalté
faktora lehet az influenza, jelentésen hozzajarulva az iddskori halalozashoz.

Az influenza felnéttkorban sem, gyermekkorban sem jar a klinikai tiinetek
alapjan egyértelmtien diagnosztizalhat6 tiinetekkel, mégis a szezonalitas,
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a hirtelen fellépd, magas laz, a fej- és izomfajdalom, a kapard, éles torokfaj-
dalom és a kohogés egyidejii megjelenése alapjan nagy a valdszintisége an-
nak, hogy az illet8 valamelyik influenzavirus dldozata lett. A szovédmények
koziil felnSttkorban a masodlagos pneumonia, gyermekkorban a gennyes
kozépfiilgyulladés 4ll az elsé helyen.

Az igen véltozékony influenzavirusok okozta influenzajarvanyok évente, Azsidbél indulva
végig sopornek Foldiinkon. el8bb a déli, majd az északi féltekén. Az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) létrehozta a Globdlis Influenza Feliigyeleti Halézatot (Global Influenza
Surveillance Network, GISN), ennek feladata az influenzajérvanyok figyelemmel kiséré-
se és azonositdsa. A GISN veszély esetén figyelmezteti az egészségiigyi szakembereket, és
téjékoztatja a kozvéleményt. A WHO munkdjat az eurdpai feliigyelet (European Influenza
Surveillance Scheme) és a nemzeti influenzafigyeld rendszerek is segitik. A hazai rend-
szer igy épiil fel, hogy az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatnak a kijelslt
héziorvosok (szentinel orvosok) hetente jelentik az influenzaszer( panaszokkal (influenza
like illness, ILI) néluk jelentkezd paciensek szamat, és t6liik vett 1égati mintdkat kiildenek
a referencia laboratériumokba. Deklaralt influenzajarvany idején hetente kap és tesz kozzé
adatokat a kérhazi dpoldst, illetve intenziv ellatast igényld influenzésokrdl és a haldlozasrél
is az ANTSZ. A véd8oltés az influenza elleni harc egyik sarokkéve, melyet a WHO, valamint
infektoldgus szakorvosok is ajanlanak minden veszélyeztetett csoport - kiemelten a va-
randdsok és a kardiovaszkuldris vagy egyéb krénikus betegségben szenveddk - szamara,
illetve mindenki szdmadra, aki a betegség helyett a megel6zést vélasztja. Az influenza ellen
évrél évre Gj véddoltasra van szitkség a varhaté influenzavirusok valtozékonységa miatt.

Egy adott szezon influenza vakcindi, fiiggetleniil attdl, hogy melyik gyartd
készitette 8ket, ugyanazon harom influenzavirus ellen alakitanak ki védel-
met - csak abban térnek el egymastdl, hogy teljes viriont vagy annak egy
hasitott, esetleg alegységre tisztitott valtozatat tartalmazzdk-e. A védettség
kialakuldsdhoz 7-14 nap sziikséges, atlagosan az oltottak 70%-85%-a lesz
varhatdan védett. Ismételten emliteni érdemes, hogy influenzafert6zést
tovabbra sem lehet kapni egyik véd8oltastdl sem, mivel egyetlen Eurépaban
forgalmazott influenzavakcina sem tartalmaz él6 virusokat!

9.1.711. Kanyaro-mumpsz-rubeola

M-M-RVAX-PRO, PRIORIX. Az 1969 elGtt sziiletettek csaknem 100%-ban at-
estek a fertézésen, ami életre sz616 immunitast eredményez. Az 1978 utan
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sziiletettek mar két kanyard elleni védGoltasban részesiiltek, 6k 90% felet-
ti védettséggel rendelkeznek. A védGoltassal kivaltott immunitds sohasem
100%-0s, és ritkan szl élethosszig, emiatt az oltottak kozott is id6rél idére
kialakulnak jarvanyok.

Azzal is szdmolni kell, hogy a kanyaré elleni véd8oltasokrdl hamis, csalard informacidk alap-
jan elterjedt, hogy autizmust okoznak. Bar azéta megfellebbezhetetlen tudomanyos bizonyi-
tékok sziilettek ennek céfolatara, bizonydra ma is vannak orvosok, akik hamis igazoldsokat
allitanak ki az oltasok beaddsardl. Ezek miatt is varhat6, hogy Ujabb jarvanyok keletkeznek.

Fiiggetleniil attdl, hogy a harom kérokozé koéziil melyik okozza az adott
jarvanyt, a kombindlt oltast kell alkalmazni megbetegedési veszély esetén.
Csaladtervezdk fogékonysagat ellendrizni kell és sziikség esetén ismétl6 ol-
tas javasolt, az anya oltdsa utdn 28 nappal véllalhatd terhesség. Amerikai
egyetemeken rendre keletkeztek mumpszjarvanyok. Ezeket csak a didkok
Ujraoltdsaval lehetett megéllitani. Minden fogékony feln6ttet oltani kell,
a 2. adagot 4 hét utan kell beadni. Annak, aki korabban mar részesiilt vé-
déoltasban, egyetlen adag is altaldban elegendé.

Mumpsz-kanyaré-rézsahimlé megel6zése: barmelyik fert6zés behurcolhatd,
emiatt a korabban nem oltott, fogékony felnéttek védboltasa fontos preven-
cids cél. Kanyardnal biztosan fogékony az az 1969 utan sziiletett egyén, aki
nem részesiilt két oltdsban és nem volt kanyaréds (1978 utdn sziiletett egyé-
nek részesiiltek 2 oltdsban). Rézsahimlére fogékony, aki 1989 utan sziiletett,
nem volt rubeolds és nem oltott egyén. Az oltottsag biztos védettséget nem
jelent, ezért a védettséget ellendrizni kell immunsériilteknél, csaladterve-
z6knél. MMR a valasztandé oltéanyag. A kordbban nem oltottaknak 2 oltas
sziikséges 4-8 hetes id6kozzel, a 2. utdn 4 héttel vallalhaté varanddssag.
Varandds tervezetten nem olthatd, azonban MMR oltas nem indikacidja
a varanddssag megszakitasanak.

9.1.13. Kullancs-encephalitis

ENCEPUR ADULTS, FSME-IMMUN felnétteknek. A fert8zésnek kitett szemé-
lyeknek ajanlott, életkortdl fiiggetleniil. Az 1980-as években még évente
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kozel 400 megbetegedést regisztraltak, 2021-ben mar csak 6-ot. Az 1990-es
években bekovetkezett latvanyos esetszdmcsokkenés elsdsorban a védGol-
tasok kiterjedt alkalmazdsanak kgszonhet6, de klimatikus okai is vannak.
(A betegséget terjesztd ixodes kullancsok a szdrazsagot és a meleget kevéssé
tlrik, emiatt észak felé vandorolnak. Becslések szerint az évszazad végére
a Karpat-medencébdl el fog tlinni az ixodes kullancs és igy a kullancs-en-
cephalitis és a Lyme-kor is.) A két oltéanyaghoz némileg eltérd oltasi séma
tartozik, leegyszerdsitve 0., 1., 12. hénapban, majd 3 év mulva, ezt kévetGen
5 évente javasolt az emlékeztetd oltas. Svajcban mar csak 10 évente adjak
az emlékeztetd oltdsokat, és emellett nem novekedett az esetszam. Léte-
zik gyorsitott oltdsi séma is, ami hamarabb hoz védettséget, de ez a tobb
oltés ellenére is rosszabb immunvalaszt eredményez, igy ez az eljaras csak
kivételesen lehet indokolt. Az oltdsok nem alkalmasak utélagos (posztex-
pozicids) védettség kialakitdsara. Kullancscsipés utdn, amennyiben még
nem immunizaltak a pacienst, egy hénapot kell varni az oltas beadédsaval.
Amennyiben az elsd oltds utan mar tobb mint egy hét eltelt, kullancscsipés
esetén el6re kell hozni a kovetkezd oltast és a gyorsitott sémat kell alkal-
mazni. Az alapimmunizalds + 1 emlékeztetd (4 oltds) utdn az immunitds
még legalabb 10 évig valtozatlanul magas szinten megmarad. Ennek alapjan,
amennyiben az alapimmunizalas megtortént, akkor sem kell el6lrél kezdeni
az oltasi sorozatot, ha 15 éven 4t elmarad az emlékeztet§ oltdsok beadésa.
Idéskorban 3 évente kell adni az emlékeztetd oltasokat. A munkajuk révén
veszélyeztetett dolgozdk szdmdra a munkaltaténak fel kell ajanlani a vé-
dGoltast. A kétfajta védGoltas felcserélhetd.

Kullancsencephalitis megel6zése: A kullancsok, mint vektorok terjesztette
fert6zések koziil egyediil az agyvel6gyulladast okozé virusfert6zés ellen van
védekezési lehet3ség oltasi sorozattal. Terapids lehetéség nincs. Az alapim-
munizalast (két oltds minimum 4 hét id8koszzel, 3. oltas oltéanyagtdl fiiggd-
en 5-12 vagy 9-12 hénap mulva) kévetden emlékeztetd oltasokra is sziikség
van az alapimmunizélds utdn hidrom év mulva, ezt kovetGen 6tévenként
kell emlékeztetd oltdst adni. Az Encepur oltéanyag esetében 49 éves kor
felett az emlékeztetd oltdsok beaddsa haromévenként esedékes, FSME-Im-
mun esetében 60 év felettieknek 3 évente ajanlott az emlékeztetd oltasok
beaddsa. Az alapimmunizaldst gyorsitott sémaval is lehet végezni, az adott
oltéanyag alkalmazasi elGirdsa alapjan. Az oltottak esetében is igen fontos
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a kullancsok minél korabbi eltavolitdsa. A megszakadt oltasi sor folytatdsa
javasolt. Az oltasi sort Ujrakezdeni extrém helyzeteket kivéve (évtizedekkel
ezeldtt egyetlen olt4s) nem kell. Foglalkozasi kockazat: pl. erdészeti dolgo-
z6k, vaddrok, kabelfektet8k, laboratériumi dolgozdk.

9.1.14. Lyme-kor

Véds

oltas jelenleg nem 4ll rendelkezésre, de tobb vakcinagyart is foglalko-

zik a kifejlesztésével. Mivel a Lyme-betegség t6bbnyire jéindulatd, konnyen
gybgyithatd, magatdl is sok esetben gydgyuld fertézés, védoltas alkalma-
zasa nem indokolt.

9.1.15. Meningococcus-fert6zés

a) Konjugdlt NEISVAC C (C csoportd Meningococcus-fert8zés megel6zésére

szolgal). Egyetlen adag elegends.

b) Konjugdlt A, C, W, Y szerocsoportok elleni oltdsok: MENQUADFI, NIMEN-

c)

RIX (26 éves kor alatt mindenkinek javasolt); 25 év felett a rizikicso-
portokat kell oltani. Egyetlen adag elegendd.

Rekombindns DNS-technikaval késziilt Meningococcus B vakcina a BEXSE-
RO és a TRUMENBA. Két oltésra van sziikség. Bexsero esetében legalabb
1 hénapos, Trumenba esetén 6 hénapos intervallumot javasolnak és
a kiemelt kockazatt csoportokban egy 3. Trumenba oltas is sziiksé-
ges a 2. adag utdn 4 hénappal. A konjugalt és a rekombindns oltasok
egyszerre is beadhatdk, de mivel egyiitt adva az oltasi reakcidk kifeje-
zettebbek, az oltdsok kombindacidja ebben az esetben megfontolandé.
Magyarorszagon kiemelkedden magas (33%) a kzépiskolas-egyetemis-
ta korosztaly tiinetmentes meningococcus-hordozasa. A véd8oltasok
ajanlottak a zstfolt kozdsségbe keriilés (katonasag, kollégiumok) ide-
jére, de megfontolandé a szérakozbhelyeket gyakran latogaté fiatalok
szamadra is. Javasolt azon egészségligyi és mikrobiolégiai dolgozdk ol-
tasa, akik meningitises betegekkel vagy azok testnedveivel gyakorta
érintkezhetnek. Velesziiletett vagy szerzett 1éphidnyban kiilonsen
indokolt a védGoltasok alkalmazasa. Az oltasokat ilyenkor az elérhet6
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mind az 5 szerocsoport ellen alkalmazni kell. A két rekombinans vak-
cina nem cserélhet fel.

Meningococcus okozta fertézések megelGzése

Hazankban a meningococcus prevencid nincs benne a csecsemd- és gyermek-
kori oltasi programban, ezért mindenkinek egyéni védelemre van sziiksége.
Kiilonosen veszélyeztetettek a csecsemGk és a 11-25 éves serdiildk, illetve
vannak a fert6zésre hajlamosit6 kockézati tényezdk: anatémiai- és funk-
cionalis 1éphidny, 1ép miikodési zavara, immundefektus, utazas endémias
teriiletre. A megelGzésre jelenleg 5 szerocsoport ellen van lehet8ség egy és
négy-komponensti, immunmemdriat is ad6 vakcindkkal. Magyarorszagon
leggyakrabban a C és B szerocsoportok okoznak gyorslefolyasd, sulyos beteg-
séget, de a W, Y szerocsoport is el6fordul. B szerocsoport ellen, oltéanyagtdl
fiiggéen minimum 2 oltas adandé 0-1 vagy 0-6 hénapos id6kozzel. Ez utébbi
esetében az adagolas jarvanyhelyzetben 0-1-5 séma szerint adhatd. Ismétls
oltas ideje felnSttkorban jelenleg nem meghatarozott.

9.1.16. Pneumococcus-fertozés

A Streptococcus pneumoniae (pneumokokkusz) gyakran okoz megbetegedést
mind csecsemd- és kisded-, mind pedig felndttkorban. A WHO szerint ez
a baktériumcsoport évente kozel egymillié gyermek halalaért felelds, ezért
javasoljak a vilag szdmos pontjan a pneumococcus elleni konjugalt vakcindk
(PCV) beillesztését a nemzeti immunizacids programokba. Magyarorszagon
2008 6ta szerepel a pneumococcusfert6zés elleni immunizacié az életkor
szerinti oltasi rendben. Az invaziv pneumococcusbetegség (IPD) a Streptococ-
cus pneumoniae altal okozott kérképek legsulyosabb, nagy halédlozassal jaré
megjelenési formdjat jelenti. Bar kozismert, hogy a pneumococcus okozta
betegségek koziil az invaziv formak - szepszis, meningitisz - stlyossaguk
miatt kiemelt jelent8ségliek, népegészségiigyi szempontbdl az in. mukoza-
lis betegségek, mint a pneumdnia és az akut otitis media, legalabb akkora
jelent8séggel birnak, hiszen sokkal t6bb embert érintenek. Annak ellenére,
hogy a pneumococcus fert6zés kezelésére ma rendelkezésre allnak hatsos
antibiotikumos terapidk, a fert6zés invaziv jellege és gyors lefolydsa, vala-
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mint a rezisztencia folyamatos valtozasai miatt tovabbra is komoly terapias
problémat okoznak, ezért a prevencié jelent8ségét hangsilyozni kell. Evti-
zedek 6ta van forgalomban vildgszerte 23 pneumococcus szerotipus ellen
immunizald poliszacharid oltéanyag, amely azonban 3-5 év alatt lecseng6
immunvalaszt ad, és hatdsa emlékeztetd oltassal sem erdsithetd. T-sejt-de-
pendens, azaz immunmemoriat generald oltéanyagok pneumococcus fer-
t6zés ellen az Gn. konjugdlt vakcindk, melyek koziil az életkor szerinti oltasi

programban.

Mindezek alapjan tehat minden 50 évesnél idésebb, magat védeni akard fel-
néttnek elsé alkalommal a PCV13 vakcinat, majd 1 évvel késébb a 23-valens
poliszacharid oltdanyagot ajanljak a nemzetkozi és a hazai iranyelvek.

Aki mér kapott - barmilyen okbdl - 23-valens poliszacharid pneumococcus
vakcinat, az is olthaté az immunmemdriat is adé készitménnyel, de csak
1 évvel késébb. A pneumococcus prevenci6 végezhet6 egyidében barmilyen
mésik védoltas beaddsaval, - igy pl. influenza prevencidval is. Otvenéves kor
felett mindenkinek ajnlott. Dohdnyosoknak, krénikus tiidébetegségekben,
maj-, vese- és cukorbetegségben szenvedbknek, immunoldgiai karosodasban,

funkcionalis vagy anatémiai léphiany esetén életkortdl fiiggetleniil indokolt.

Konjugdlt vakcindk:

* APEXXNAR 160 (20-féle antigént tartalmazd) vakcina. Magyarorszagon
jelenleg még nincs toérzskonyvezve. Egyetlen adag elegendé az alapim-
munizalashoz. Apexxnar utan altalaban nem sziikséges tjabb oltés, de
a kiemelten kockazatos csoportokban (immunkarosodott, cochlearis
implantatumokat viseld, liquorcsorgdsos betegek, idések) esetén az
alabbi Pneumovax 23 oltast is be kell adni legaldbb 8 hét mulva.

* PREVENAR 13 (13 antigént tartalmaz, tovabbfejlesztett valtozatai var-
hat6k). Magyarorszdgon a 13-valens véltozatot kapjdk a gyermekek
is, mar csecsemdkortdl.

* VAXNEUVANCE (15-féle antigént tartalmaz). Magyarorszagon jelenleg
még nincs térzskonyvezve. Mindhdrom oltéanyag tartés immunva-
lasz kialakitasara alkalmas.
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Poliszacharid vakcina:

e PNEUMOVAX 23. Immunmemdria kialakitdsira nem alkalmas, 23-féle
antigént tartalmaz. A konjugalt vakcindk (pl. Prevenar 13) utén 2. ol-
tasként alkalmazhatd, mert ezzel ki lehet szélesiteni a védettséget,
legalabb 2 hénapos id6kozzel adandé. A 65 éves kor felettiek kiegészi-
t6 oltasa javasolt. Amennyiben a paciens elsé oltasként poliszacharid
vakcinat kapott, legalabb egy év elteltével kaphatja meg a konjugalt
véddoltast.

9.1.17. Rotavirus-fertozés

ROTARIX, ROTATEQ felnbttkorban nem ajanlott.

9.1.18. Tetanusz

VACTETA (14sd még, a megbetegedési veszély esetén adandé kotelezd véddol-
tasok fejezetben!). A tetanus okozdja a Clostridium tetani baktérium, mely
folddel szennyezett bérsériilésen keresztiil jut a szervezetbe. A baktérium
sporai évekig megmaradnak a talajban és a porban, ellenallnak a hének,
a szarazsagnak, a vegyi anyagoknak és a napfénynek. Tetanuszfert6zésre
gyanus sériilések lehetnek: mély, elszennyez8dott sebek, nyilt torések, idiilt
fekélyek, allati harapasok, szakszerfitleniil végzett tetovélas és fiillyukasztas.
A baktérium erds toxinjaval (mérgez8 anyaggal) kdrositja az idegrendszert,
izomgores6t okozva. A merevgorcs tiinetei altaldban a sériilés utdn 7-14 nappal
jelentkeznek. A toxin erdteljes, folyamatos izomdsszehtizédést (jellegzetes
a szajzar) és heves gorcsoket idéz el§, amelyek gyakran 1égzési és keringési
elégtelenség miatt okoznak halalt. A gyermekeket, csecsemékoruktdl 11 éves
korig kotelez8en, ismételt oltdsban részesitik (Di-Per-Te, Di-Te). 21 éves kortdl
- tetanusz fert8zés veszélyének elharitasira - 10 évenként emlékeztetd ol-
tas javasolt (tetanusz vagy diftéria-tetanusz-poliomyelitis elleni kombinalt
oltéanyag). Azoknal az utazéknal, akik 1942 el6tt sziilettek, ellenSrizni kell,
hogy az alapoltasokat megkaptak-e. Utazok szamadra javasolt az emlékeztets
oltds, ha a baleset kockdzata nagyobb, hosszabb ideig tartézkodnak kiilféldon,
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a természettel val6 kapcsolatuk kézeli - és ha az egészségiigyi ellatas bizony-
talan. Az oltasnak helyi reakcija lehet: fdjdalom, b8rpir, duzzanat) esetleg
a beadds utdn h8emelkedés is jelentkezhet.

Fontos a megel6zésben a seb megfelel§ kitisztitasa és az elhalt szévetek
eltavolitasa. Az er8sen szennyezett vagy mély sebek ellatasat, lehetdleg szak-
emberre kell bizni. A sebet minél hamarabb tiszta vizzel és szappannal vagy
fert8tlenit8szerrel ki kell mosni. Mély sebet zarni nem szabad.

9.1.19. RSV (respiratorikus szincicialis virus)

Jelenleg még nem all rendelkezésre aktiv véddoltas. A védboltas tesztelése
folyamatban van. Az RSV nemcsak csecsem6-, hanem idskorban, immuno-
l6giailag kdrosodottaknal is okozhat stilyos bronchiolitist és penumoniat.

9.1.20. Varicella

VARILRIX, VARIVAX. El8, gyengitett virust tartalmaz. A bardnyhimlén még
at nem esett és védGoltasban sem részesiilt egészségiigyi dolgozénak fel kell
ajanlani az aktiv immunizalast. A baranyhimlén még at nem esett és véddol-
tasban nem részesiilt varicella-kontaktokat a fert8zéforrassal tortént talal-
kozéstdl szdmitott 3-5 napon beliil érdemes posztexpozicids profilaxisban
részesiteni. Két adagot kell adni 4-8 hetes intervallummal. Minden fogékony
feln6ttet célszerli immunizalni, mert a felnéttkori baranyhiml6 sokkal stilyo-
sabb lehet, mint a gyermekkori. Kiilonésen indokolt az immun-karosodottak
kérnyezetének oltdsa, amennyiben még nem immunizalédtak, a fert6zés
az immun-karosodottakra életveszélyes lehet, és ket élGvirus-vakcinaval
oltani nem szabad. Csaladtervez8 nket még a terhességiik el6tt kell beol-
tani, mert terhességben mar élévirus-vakcina nem adhaté.

A véddoltasokat dokumentélni kell a Véddoltasi kdnyv 14 éven fellli személy
részére" cimU flizetben, mely a Nyomtatvanyellatdban beszerezhetd. A véddol-
tasok megtorténtét az EESZT-be is fel kell tolteni.
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9.2. Megbetegedési veszély esetén kotelez6 védboltasok

9.2.1. Hastifusz

Hastifuszos, akar csak kérokozd-hordozé kérnyezetében él6ket minél ha-
marabb oltani kell, ugyanigy az emberi iiriilékkel érintkezd dolgozdkat is.
(TYPHIM VI, tartés immunitdshoz 3 évente kell ismételni.) Fejldd8 orsza-
gokba utazdkat is oltani kell.

Hastifusz megel6zése: kérokozé-hordozé kornyezetében é16 veszélyez-
tetett személyeket véddoltasban kell részesiteni. Bizonyos foglalkozasok
(munkdjuk révén szennyvizzel, emberi iiriilékkel rendszeresen kontaktusba
keriilhetnek pl.: csatornamunkasok, mélyépit8k, laboratériumok és kérhazi
fert8z8 osztalyok munkatdrsai stb.) képviselin til utazék szdmara javasolt
védGoltas, melynek egyszeri adasa atlagosan 3 évig ad védelmet.

9.2.2. Diftéria-€s pertussis-kontaktok

Oltasat egyedileg kell mérlegelni. Fert6z6 betegek ellatasaval foglalkozé vagy
mikrobiolégiai laboratériumokban dolgozd, fert6zésnek kitett személyeket
diftéria toxoidot tartalmazé vakcinaval (pl. ADACEL, BOOSTRIX, DULTAVAX)
oltani kell, amennyiben alapimmunizalasban részesiilt, de 10 évnél régeb-
ben kapott diftéria elleni oltast.

9.2.3. Kanyaros beteg

1969 utan sziiletett, nem, vagy hidnyosan oltott, vagy oltasi dokumentaciéval
nem rendelkez felnétt kontaktjait MMR OLTOANYAGGAL oltani kell. Ugyan-
igy a rubeolds beteggel érintkezd, 1989 utédn sziiletettek is, valamint mumpsz
esetén az 1984 el6tt sziiletett felndtteknél is ez az eljaras kételezd, amennyi-
ben még nem oltottak, vagy nincs megfeleld oltasi bizonyitvany.
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9.2.4. Tetanusz

Tetanusz elleni olt4st (VACTETA) nem kell adni, amennyiben a sériilés mély-
sége 1 cm-nél kisebb, éles eszkozzel tortént, és folddel, nyéllal, porral nem
szennyezett. Kullancscsipés esetén sem kell tetanusz ellen oltani. Az en-
nél stlyosabb sériilések esetén azonban oltani kell. Kiilondsen veszélyesek
a szurt és 16tt sebek. Régbta a testben 1év4 16vedék, vagy egyéb idegentest
eltavolitasa esetén is indokolt az oltas.

Az 1940. december 31. utan sziiletett sériilteket, amennyiben az utolsé
tetanusz toxoid oltdsukat 5 éven beliil kaptak nem kell oltani. Ellenkezd eset-
ben 0,5 ml tetanusz toxoidot kell adni. Amennyiben az utolsé oltasat 10 év-
nél régebben kapta és a sériilés sulyos, 250-500 NE tetanusz immunglobulin
(TETIG) egyidejli adésa is sziikséges. Az immunoldgiailag sériilt paciense-
ket is TETIG oltassal kell oltani az aktiv booster oltas mellett. Amennyiben
a korabbi oltasok hidnyoznak, vagy nincs oltasi dokumentécid, az alapim-
munizalast komplettalni kell. A 2. oltast 4-6 hetes intervallummal, egy em-
1ékeztetd oltast 6-12 hénap mulva kell beadni (Vacteta4).

Azokat a dolgozdkat, akik folddel szennyezett sériiléseknek vannak rend-
szeresen kitéve, a munkaltaténak oltatnia kell. Ha az alapimmunizalast
megkapta, a dolgozénak 10 évente emlékeztetd oltasban kell részesiilnie.

Tekintettel arra, hogy pertusszisszal szemben még a természetes atvé-
szeltség sem eredményez életre sz6l6 immunitast, a vakcindval szerzett
meg kiilongsen nem, amennyiben tetanusz toxoid addsdra van sziikség, per-
tusszisz-komponenst is tartalmazd vakcinat (pl. Adacel, Boostrix) célszerti
alkalmazni.

9.2.5. Veszettség (VERORAB)

A teenddket az Epinfo 2011:5. kiilonszdma taglalja részletesen (www.oek.hu). VédSol-
tasi sorozat megkezdése indokolt (0., 3., 7., 14. és 28. napon), amennyiben la-
boratdriumi vizsgalattal igazoltan veszett allat harapasa, karmolasa, sériilt
bérfeliilet, vagy nydlkahartya benyalazdsa tortént. Létezik 4 adagos séma:
a 0. napon két ellentétes oldali deltaizomba adott vakcinat a 7. és a 21. napon
koveti 1-1 oltds az el6z8 teriiletekre, ez a javasolt menetrend hazinkban is.
Ugyanez az eljaras indokolt, amennyiben az allat viselkedése veszettségre
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gyanus: ha egy vadallat emberre tdmadt, vagy éppen baratsagosan koze-
litett. Hasonl¢ eljaras indokolt, amennyiben az 4llat nem figyelhet8 meg,
vagy ha példaul egy haziallat a megfigyelési id6 alatt veszettségre gyantssa
valik. A fert6z8dés kockazata nagyobb, illetve a lappangdsi id6 révidebb, ha
a fej-nyaki régidban, a kezeken, a nemi szerveken érte a sériiltet a harapas.
Ilyenkor 5 oltas adandd, de az els6 alkalommal 2 adagra van sziikség. Az ol-
tasi sort csak akkor szabad megszakitani, ha id6kézben bebizonyosodik,
hogy az allat mégsem volt veszett. Az oltasokat meg kell kezdeni akkor is,
ha sériilt sebbel vagy nyalkahartyaval csak allati csalétekkel tortént kon-
taktus, vagy ha az éllat tejét fogyasztottak az dllat megbetegedése el6tti
5 napon beliil. Mivel a veszettség gyakorlatilag 100%-ban halalhoz vezet,
nincs oltasi kontraindikacid.

Immunkdrosodottakat az aktiv immunizalassal egyiitt veszettség elleni hu-
man immunglobulinnal is oltani kell. A Humdn Rabies Immunglobulin (HRIG)
csak szakhatdsagi engedéllyel szerezhetd be. Ha az allat nem beteg, meg-
figyelhetd és 14 napon tul is egészséges, nem sziikséges oltani. Amennyi-
ben nincs sériilés, benyalazds, kozvetlen érintkezés nem kell oltani, ahogy
akkor sem, ha az allat tejét hSkezelték. A természetes élShelyén é18 rag-
csalék, madarak altal okozott sériilések esetén is indokolt lehet az oltdsi
sorozat megkezdése (szakhatdséagi allasfoglalast kell kérni). Amennyiben
az allat megfigyelhet6, vagy elhullott, értesiteni kell a hatdsdgi allatorvost
is. A veszettség kockazatanak rendszeresen kitett dolgozdkat (erdészeket,
vadaszokat, dllategészségiigyi, ebrendészeti dolgozdkat) a munkéltaténak
preexpozicids védelemben kell részesitenie. Az alapimmunizalds a 0., 7. és
a 21. vagy 28. napon adott védGoltasbdl all. Emlékeztetd oltds egy év mul-
va indokolt. Ezutdn az oltdsokat 5 évente kell ismételni, amig a védettség
fenntartésa sziikséges.

A veszettség megeldzése

A humdn veszettség megel8zésérél érvényben 1év6 mddszertani levélnek
megfeleléen kell eljarni. Ha az oltasi sorozat indokolt, ez az egyetlen olyan
helyzet, amikor nem all fenn kontraindikacid, mivel a veszettség potencia-
lisan halélos kimenetel(i fert8zés. Olthat6k és oltanddk tehat a varanddsok,
a sériilt immunitasadak, ill. mindenki mds is életkortdl fiiggetleniil. Imm-
munsériilt betegnél az oltasi séma eltérd.
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A foglalkozas korhoz kotott veszettség elleni pre-expozicids oltds javasolt:
vaddaszok, erdészek, allatorvosok és asszisztencia, ebrendészet, stb. esetében,
3 adagos oltési sorral (0., 7. és 21. vagy 28. napon), 1 majd 5 évente emlékeztetd.

Post-expozicié: 1d. VédGoltasi Mddszertani Levél. Az egészségligyi sta-
tisztika a kérelmezdket és nemzetkozi védelemben részesiil6ket nem gytijti
kiilon, ezért az egészségi allapotukrdl és az ellatdsokhoz vald hozzaféré-
stikr8l kevés adatunk van. Ez a COVID-19 jarvany idészaka alatt kiilondsen
aktualis problémat jelent.

9.2.6. Hepatitis A

A beteggel érintkezd embereket minél hamarabb (14 napon beliil) aktiv
immunizéciéban kell részesiteni, ha korabban nem kaptak védGoltast. Ha
az oltas ellenjavallt, vagy stlyos immunkdarosodds miatt virhatéan nem
elég hatdsos, akkor 0,17 ml/ttkg adagban gamma-globulinnal passziv vé-
delemben kell részesiteni.

Esetleges jarvany esetén az NNK Jarvanytiigyi és Infekcidkontroll Féosz-
talyanak az intézkedése alapjan kell eljarni.

9.3. Munkakorhoz kapcsolodo oltasok

Munkakorhéz kapcesolddé véddoltasok lehetnek: hastifusz, kullancsencep-
halitis, hepatitis A és B, veszettség, diftéria, tetanusz, meningococcus, influ-
enza, varicella elleni olt4sok.

A foglalkozas korhoz kotott veszettség elleni pre-expozicids oltds javasolt:
vadészok, erdészek, dllatorvosok és asszisztencia, ebrendészet, stb. esetében,
3 adagos oltdsi sorral (0., 7. és 21. vagy 28. napon), 1 majd 5 évente emlékeztetd.

9.4. Kiilfoldi utazasokkal kapcsolatos védooltasok

Utazas el6tti konzultacié az NNK Nemzetkozi Utazds-egészségiigyi és Oltokoz-
ponttal lehetséges (t6bbek kozott: www.nnk.gov. hu, telefon: 06-1-476-1364).
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Az oltékdzpontok segitségét érdemes kikérni, mert az egyes régidk eltérd
- nem csak véddoltasokat tartalmazé - eljarasokat igényelnek.

Kiilon szabalyok vonatkoznak a kiilfoldi utazasokkal kapcsolatos védéol-
tasokra. Magyarorszagon a sargalaz, a hepatitis A és B, typhus abdominalis
(hastifusz), a meningococcus meningitis (jarvanyos agyhartyagyulladas),
a veszettség, a kolera, a Japan-B-encephalitis a tetanusz és a poliomyelitis
(gyermekbénulas) elleni véddoltdsok beadasira van lehet8ség. Hosszabb
kiilfsldi tartézkodds, tanulmanyt, vagy specialis feladatok ellatasa elStt
kibéviilhet a sor az MMR (kanyaré-rézsahimlé-mumpsz), a varicella (ba-
ranyhimld), a pneumococcus és az influenza elleni oltdsokkal. Malaridval
fert6zott teriiletekre utazdkat malaria elleni gydgyszeres profilaxisban kell
részesiteni.

A t3bbi szakmai kérdésben az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) altal
évente kiaddsra keriild itmutatd (International Travel and Health) és az adott
évi védboltasi mdédszertani levélben leirtak szerint javasolt eljarni.

Kiilfoldre valé utazassal kapcsolatos védGoltasokrdl érdemes beszélni egy
hdziorvossal, vagy a Févarosi Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szol-
galatnal is lehet tdjékozddni, esetleg az Orszagos Epidemioldgiai K6zpont
Nemzetkozi Oltokozpontjandl is tudnak felvilagositast adni.

9.5. A menekiiltek és menedéket kérok oltasa

Ld. korabban.

9.6. Védooltasok felnotteknek életkori és egészségi
kockazat szerint

A védGoltasokat altaldban az életkor és az egészségi allapot alapjan ajanljak.
Az ajanlott véddoltdsok kozé tartozik a tetanusz, az influenza, a hepatitis
B és a HPV oltas. Ok az életkorhoz kotott kotelezd és az ajanlott véddolta-
sokkal immunizalhatok.
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9.6.1. COVID-19: Spikevax, Comirnaty

A 2020-ban tobbféle technikaval el8allitott és tomegesen 2021-ben hoz-
zéaférhet( vakcindk koziil mara egyértelmi, hogy az mRNS alapui oltdsok
a leghatékonyabbak és legbiz-tonsagosabbak. A vakcinak nem képesek meg-
akadélyozni sem a fert6z6dést, sem a virushordozast, azonban az oltasok
ismétlésével jelentGs mértékben csokken a kérhdazi, intenziv osztélyos ke-
zelés, a 1élegeztet8gépre keriilés és a haldlozas kockazata. Az Gjabb és tjabb
variansok miatt feltehetéen tjabb és Gjabb vakcindkat kell majd fejleszteni,
hasonléan az influenzahoz. Az mRNS technoldgia lehetdséget biztosit, hogy
viszonylag rovid id§ alatt alkalmazkodjon a gyartas a gyorsan médosuld
virusok ellen. Ennek eredményeként mar megsziilettek az Gijabb variansok
ellen kifejlesztett elsé valtozatok. Kiilonosen az immunolégiailag karoso-
dott és egyéb kockazati tényezdkkel stjtott, valamint az idéskortiak esetén
indokolt a rendszeres booster emlékeztetd oltds), ami utdn mai tuddsunk
szerint az alapoltdsi sort kovetGen legkevesebb 4-6 hénapos kivarasi id6
sziikséges. A jovGben évente egy emlékeztetd oltas sziikségessége jelenleg
a legvaldszintibb. A fertézésen atesettek reinfekcidjanak és ezek suilyossa-
ganak a kockazatat is felére csokkenti a természetes atfert6z6dést kovetGen
adott véddoltas.

9.6.2. Diftéria, pertussis, tetanusz (DTPa): Adacel, Boostrix

Els@sorban csaladtervezéknek javasolt. Optimalisan valamennyi csaladter-
vezSt immunizalni kell. Jarvanyhelyzet valtozasaval a terhesség 27-36. he-
tében sziikséges az oltds az anya és az Ujsziilott védettségének érdekében.
COPD-ben, obezitasban, dohdnyosoknal is indokolt. A hetek éta tartd, es-
ténként rohamokban jelentkezé k6hogés leggyakoribb oka felnéttkorban
is a szamarkohogés. Fontos, hogy tetanusz veszélyes sériilés esetén is ezt
az oltéanyagot javasolt valasztani. Tizévente mindenkinek, csaladtervez8k-
nek Gtévente javasolt egy emlékeztetd oltas. Csaladtervezés esetén a leend6
nagysziilék oltasa is javasolt.

ADACEL POLIO, BOOSTRIX POLIO. A fentieken kiviil inaktivalt poliovirust
(IPV) is tartalmaz. Polioveszélyes teriiletekre utazds esetén javasolt. Egye-
bekben az el6z6 oltdssal kapcsolatos szabalyok érvényesek.
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9.6.3. Diftéria, pertussis, poliomyelitis: Dultavax

A t6bb mint 10 évvel kordbban immunizalt felnétteknek vagy azoknak, akik-
nek immunizécids statusza ismeretlen, az elsd Dultavax beaddsa utdn 1 hé-
nappal egy masodik dézis is javasolt, f6leg diftéria-kockazat fennallasa esetén

9.6.4. Hepatitis A: Avaxim, Havrix

Fekal-ordl, jarvanyos eléforduldsra képes fert6zés, mely nem szerepel az élet-
kor szerinti csecsemé- és gyermekoltdsi programban. Hazdnkban a felnétt
lakossag zome a fertézésre fogékony és ezért a jelenlegi jarvanytigyi hely-
zetben a felnéttek altalanos oltdsa javasolt. Célszerd oltani a foglalkoza-
suknal fogva fokozottan veszélyeztetetteket (pl. laboratériumi dolgozdk,
csatornamunkdsok), a kockazati csoportok tagjait (majbetegek, homosze-
xudlisok, intravénas kéabitdszer-élvezdk stb.), de kiilondsen a fejlédd orsza-
gokba utazdkat.

Két oltasbdl all oltasi sorral tobb évtizedes védettség alakithatd ki. Az em-
1ékeztetd oltds az AVAXIM oltéanyag esetében max. 3 éven beliil, a HAVRIX
oltéanyag esetében max. 5 éven beliil kell, hogy megtorténjen. Valasztha-
t6 ilyen célra a kombinélt oltéanyag (hepatitis A+B) is, mely esetben 3 oltds
sziikséges.

Varanddsok HAV fert6zése fulmindns lehet, igy a megelGzés csaladterve-
zéskor szdba j6het. Aki szabdlyosan megkapta a hepatitis B oltast (13 évesek
2 adag, fiatalabbak vagy id8sebbek 3 adag) azoknak csak hepatitis A elleni
védelem sziikséges 0-6-36/60 hénap. Mivel a hepatitis A+B kombinalt olté-
anyagban (TWINRIX) fele d6zisd hepatitis A antigén és teljes adag hepatitis
B van, azzal az oltéanyaggal javasolt a sorozatot befejezni, amivel kezdték.
Oltéanyaghidny esetén, ha valtani sziikséges, az oltéanyag antigén Gssze-
tétele az iranyado.

Havrix 1440, Avaxim 160 egység. Az A hepatitises beteg szoros kdrnyezeté-
ben él6ket egyetlen adag oltdssal legkésébb 14 napon beliil posztexpozicids
profilaxisban kell részesiteni. Silyos immunkérosodas esetén 0,17 ml/ttkg
humén gamma-globulint is kell adni eltérd testta-jékba injektalva. Salyos
immunkdrosodds esetén aktiv oltdsnak nincs haszna, passziv immuniza-
cif sziikséges. Jarvany észlelésekor az NNK jévahagydsaval az adott régié
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lakossaganak aktiv immunizalasat meg kell kezdeni. A tartés immunizalas
érdekében 6-12 hénap milva emlékeztetd oltas adasa sziikséges. Indokolt
a jarvanyos teriiletre (pl. fejl6dd orszadgokba) utazdk, egészségiigyi, bolcss-
dei, 6vodai dolgoz6k immunizaldsa is. Promiszkuus életmddot folytatdkat is
oltani kell. A krénikus méjbetegségben szenveddk oltésa is sziikséges (bele-
értve a hepatitis B vagy C virushordozdkat is). A munkaltaténak biztositania
kell a veszélyeztetett dolgozdk védGoltasat.

9.6.5. Hepatitis B: Engerix B, Hbvaxpro

Hepatitis B elleni véddoltas javasolt azoknak a korabban véddoltasban nem
részesiilt személyeknek, akik akut B hepatitiszes beteg, illetve HBV-hordozd
személy szexudlis partnerei vagy promiszkuus életmddot folytatnak, vagy
szexudlisan atvitt fert6zések miatt kezelésre szorulnak, vagy a HBV-fert6-
z6ttel kozos haztartasban élnek, dializélt betegek, hemofilidsok, onkohe-
matolégiai betegek vagy intravénas kabitészer-hasznaldk. VédGoltasban kell
részesiteni az idiilt majbetegségekben szenveddket (C hepatitis, zsirmdj, al-
koholos hepatitis, autoimmun hepatitis, tartés GOT-, vagy GPT-emelkedés) és
a HIV-fertGzotteket. Oltani kell az egészségiigyi személyzetet, akiknél vér- és
testvaladék-kontaktus eléfordulhat, tovabba a rabokat is, valamint az endé-
mias teriiletre utazdkat. Az egészségligyi képesitést ad6 kozép- és felséfoka
iskolakban még a tanévkezdést megel6zGen ellendrizni kell a védboltas meg-
létét. Akik mar korabban 2 HBV elleni védGoltasban részesiiltek, védettnek
tekintend6k, Gjabb vakcinara nincs sziikség. Veszélyeztetett oltott szerosta-
tuszat ellendrizni kell (antiHBs >10 IU/1). Egyebekben az Allasfoglalés az egész-
ségligyi dolgozdk hepatitis B-virus-fert6zéssel szembeni immunizacidjardl
(http://real.mtak. hu/106794/1/650.2019.31550.pdf, letSltve 2023.01.03.) az irdnyad.

Hepatitis B megel6zése

Optimalis immunitds hozhaté 1étre a 0., 1., 6. hénapban adott oltassal. Gyor-
sitott séma a 0., 1., 2., 12. hdénapos oltés. Siirgés esetben (hiperendémids
teriiletre torténd utazds esetén) a 0., 7., 21. napon, majd a 12. hénapban
is térténhet az immunizacié. Hemodializalt betegeknek 4-szer dupla adag
vakcinat kell adni (0., 1., 2., 12. hénap) és az ellenanyagvalaszt ellendrizni

kell, akarcsak a sulyosan immunkarosodottaknal.
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Javasolt azoknak a kordbban véd8oltasban nem részesiilt személyeknek (1985
eldtt sziiletettek), akik: akut B hepatitiszes beteg, ill. krénikus HBV-hor-
dozé személy szexudlis partnerei, vagy a HBV fert8zottel kzos haztartas-
ban fert8z3dési veszélynek vannak kitéve; dializalt betegek, hemofilidsok;
onkohematoldgiai betegek; barmilyen eredet(i krénikus méjbetegségben
szenvedGk; intravénds kabitészer-hasznaldk.

A hepatitis B elleni immunizécié 3 oltasbdl 4ll. Bizonyos esetekben (pl. di-
alizdlandé betegek) a gyors immunvaélasz elérése érdekében tn. gyorsitott
séma (0, 1, 2 hénap) alkalmazhatd, azonban ilyenkor egy év milva emlékez-
tetd oltasra is sziikség van. Dializalt felnétteknek minden egyes oltasnal
40 mcg antigén beadasa javasolt. Az eredményesebb immunvalasz érdeké-
ben az onkohematoldgiai betegségben szenved vagy hemodializaldsra szo-
ruld gyermekeknél a gyermekkori immunizélasra ajanlott dézis kétszeres
mennyiségének beadasa javasolt mind a hdrom, mind pedig a négy oltasbdl
all6 oltasi séma alkalmazasa esetén. A dializéltak és az immunhianyos be-
tegek esetében javasolt a primovakcinacié utdni ellenanyagvalasz ellendrzé-
se. A 10 IU/I értéknél alacsonyabb ellenanyagszint esetén tjabb sorozatoltas
sziikséges. Az eredményesen oltott dializaltaknal az ellenanyag szintet évente
célszerti ellendrizni, és ha az anti-HBs ellenanyagok titere 10 IU/1 alé cs6kken,
akkor emlékeztetd oltas addsa javasolt. Hepatitis B ellen oltott egészségiigyi
dolgozdk ellenanyagvizsgalata vagy az oltdsi sorozat befejezése utdn, vagy -
fokozott kockazat esetén - a munkaltatd altal el8irt id6kozonként torténik.
Ha az anti HBs szint 10NE alatt van, egy emlékeztetd oltas sziikséges, majd
4 hét mulva ismételt ellenanyagszint vizsgalat. Ha akkor sem éri el a védéti-
tert az érték, szabalyosan kell folytatni a megkezdett sorozatot (azaz 2. és 6.
hénapban oltas) majd Gjabb 4 hét miilva ellenanyagszint ellendrzés torténik.

A Magyar Infektoldgiai és Klinikai Mikrobioldgiai Tarsasag VezetGsége
és a Magyar Gasztoenteroldgiai Tarsasag Hepatoldgiai Szekcid Vezetdsége
egyetértésével sziiletett - és témahoz kapcsolédé - szakmai ajanlas meg-
talalhat6 a www.infektologia.hu oldalon.

9.6.6. Hepatitis A+B (kombinalt oltas): Twinrix

Gazdasagi megfontolasokbdl altalaban érdemes ezt a kombinalt olt4st va-
lasztani.
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9.6.7. Herpes zoster: Shingrix

Nélunk egyelGre nincs térzskonyvezve. Hatékonysaga az 50-59 éves korosz-
talyban kb. 70%-os volt. Id8sebb korban rosszabb. A zooster okozta neural-
gidk kivédésében azonban az idés korosztélyban is hatékony (akar 74%- os)
volt. Els6sorban az immunolégiailag kdrosodottak és az idéskortak oltasara
ajanlott. Két adagra van sziikség.

9.6.8. HPV okozta betegségek megelozése: Gardasil 9, Cervarix

A méhnyakrak megel6zhet6 HPV elleni védGoltassal, amely mar 2006 6ta
elérhet6. Nem szabad sem az dtoltottsag fokozasardl, sem a szlirés lehet8sé-
gérdl sem lemondani. Sajndlatos médon mindkét témaban sok javitani valé
van még. A Nemzeti Immunizdciés Program biztositja mar a 7. osztalyos
lanyoknak és fitknak az oltast. A fertdzés megel6zésére a GARDASIL 9 (9 sze-
rotipus) elleni védelmet biztosit ndknek és férfiaknak. A 0., 2., 6. hénapban
kell adni. Mivel a fogékonysag altalanos, minden szexualisan aktiv embert
ajanlott immunizalni. Elsésorban a méhnyakrdk, de egyéb HPV okozta anog-
enitalis vagy szdjiiregi fert6zések okozta jo- és rosszindulatti daganatok ki-
védésére is alkalmas, de tigy latszik, hogy bizonyos esetekben terdpiasan is
hasznalhaté. Leghatékonyabb a pubertas el6tt alkalmazva, de felnéttkorban
is indokolt az adésa. Kiemelt kockazat esetén idésebbeknek is javasolhatd.
Felndtteknek 3 adagot kell adni (0., 2., 6. hénapban). 2014 3szétdl térités-
mentes HPV elleni véddoltasban részesiilhetnek a 12. életéviiket betoltott
7. osztalyos lanyok, a sziil6/ gondviseld beleegyezése alapjan. 2020 8szétdl
madr a 7. osztalyos fitk is jogosultak az oltasra, ugyanazon feltételek mel-
lett. A betegségre a fogékonysag dltaldnos, minden szexuélisan aktiv felnétt
szdmara ajanlott a védGoltas. N6k-férfiak is kaphatjak barmely oltéanya-
got. A véddoltas beadasa eldtt HPV szlir8vizsgalat nem sziikséges. Az oltds
a rendszeres négydgyaszati szlirGvizsgalatot nem helyettesiti! Mindkét ol-
téanyag esetében 3 adagbdl 4ll6 oltasi sorra van sziikség.

A CERVARIX vakcina egyes onkogén Human papillomavirus (HPV) tipusok
altal okozott premalignus anogenitalis laesidk (cervicalis, vulvaris, vaginalis
és analis) és a cervix és analis carcinoma prevencidjra szolgal. A Gardasil 9
vakcina a vakcindban megtaldlhaté HPV tipusok altal okozott, a cervixet,
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a vulvat, a vaginat és az anust érint6 premalignus 1ézidk és rosszindulatu
daganatok, valamint specifikus HPV tipusok 4ltal okozott genitalis szemol-
csok (Condyloma acuminatum) megel6zésére szolgal.

9.7. Felnéttkori oltasok litemezésének ajanlasa 2023.

Forras: Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont
https.//www.nnk.gov.hu » images > dokumentumok

Az olthatésag elbirdlasa: abszolut ellenjavallat az oltast kovetSen kialakult
anaphylaxia (extrém ritka)

* Inaktivdlt oltéanyagok (beleértve kombinalt dTap-IPV, meningococcus,
pneumococcus, kullancsencephalitis, influenza, HPV, hastifusz és he-
patitis A/B vakcinékat) ellenjavallata a korabbi oltast kovetd stilyos
allergids reakcid. Ezen oltéanyagoknal figyelmeztetés az aktudlisan
zajlé akut, kozepes, vagy sulyos betegség lazzal vagy anélkiil.

* Elévirus-tartalmi vakcindk (MMR, bardnyhimlé) ellenjavallata az im-
munszupprimalt 4llapot, terhesség. Altalanos figyelmeztetés a kézel-
multban (11 hénapon) beliil kapott intravénas immunglobulin készit-
mény (dézisfiiggd).

* A bdrdnyhimlg oltdsndl figyelmeztetés még a specifikus antiviralis ké-
szitmény szedése a védGoltast megel6z6 2 héten beliil.

*  Konzultdcids lehetdség a véddoltasi tandcsadéval (Id. késGbb részletesen).

* Utazdsra valg felkészités esetén konzultaci6 lehetséges az NNK Nem-
zetkozi Utazas-egészségiigyi és Oltdkozponttal: www.nnk.gov.hu; Tel.:
(06-1) 476-1364.

9.8. Megel6zés

Részletesen 1d. a Felndttkori oltasok iitemezésének ajanldsa 2023.

Forras: Nemzeti Népegészségliqyi Kbzpont
https://www.nnk.gov.hu » images > dokumentumok
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10. AZ AUTOIMMUN BETEGEK OLTASA

10.1. Alapmeggondolasok

Az autoimmun betegség gyijt6fogalom. Autoimmun betegségrdl akkor be-
széliink, mikor az immunrendszer a sajat egészséges sejtjeit és szoveteit
tdmadja meg. Az Amerikai Autoimmun Betegségek Egyesiilete (angol révidités:
AARDA) szerint tobb mint 100 ismert autoimmun betegség létezik, ilyen pél-
daul az iziileti gyulladas, a krénikus pajzsmirigygyulladas, a lupusz, a szk-
lerézis multiplex, az 1. tipust cukorbetegség és a gyulladdsos bélbetegség,
amelyek elég sok embert érintenek, mig mas autoimmun betegségek ritkdk
és nehezen diagnosztizalhatdk. Az autoimmun betegségek mind tipusukat,
mind stlyossagukat tekintve nagyon kiilonbozéek, utébbindl a skéla a kel-
lemetlentél az életveszélyesig terjed. Az autoimmun betegek egy részénél
nincs elég er8s immunvalasz a vakcinara, de ez nem altalanos. Fontos té-
nyezd ebben a betegség tipusa, az, hogy aktiv vagy enyhe fazisban van-e
a betegség és leginkdbb, hogy milyen gydgyszerekkel kezelik.

A bioldgiai terdpidban részesiilé autoimmun betegek oltasi rendjével kap-
csolatban a 2015-ben kzzétett Magyar Reumatolégiai Szakmai Kollégium
szakmai ajanlasa a kovetkezGket tartalmazza — az EULAR 2011-es ajanla-
sara hivatkozva:

* Valamennyi ajanlas szerint elengedhetetlen a fert&zési és oltasi anam-
nézis felvétele a kockazati betegek els6 vizsgalata soran. Ajanlott a ha-
ziorvos bevonasa az oltasi terv készitésébe és végrehajtasaba.

* F4 szabalyként kimondhatd, hogy az autoimmun betegek oltasa biold-
giai terdpia alatt é16, gyengitett kérokozdkkal nem javasolt.

Az autoimmun betegek fert6zési kockazata és esélye redlis, az egyé-
ni mérlegelés és egyéni oltasi terv szerint végzett oltas (baranyhimld,
kanyar4-rubeola- mumpsz, zoster) javasolt - érdemes ebben a kér-
désben a klinikai oltasi tan4dcsadéhoz fordulni (Id. Klinikai véd&oltasi
tandcsaddk Magyarorszagon)
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10.2. Oltasi rend a felnéttkori autoimmun betegek szamara

Oltasi anamnézis: Haemophilus influenzae b, Hepatitis-A és -B, human
papillomavirus, influenza, Neisseria meningitidis, rubeola (fogamzdképes
nékben), Streptococcus pneumoniae, tetanus toxoid. Ajdnldsok:

1. Abetegek oltottsagi/védettségi dllapotat az elsd vizsgélat alkalmaval
meg kell hatdrozni.

2. A sziikséges oltasokat a betegség egyensulyi allapotaban kell megadni.

3. Immunszuprimalt betegek él8/gyengitett kérokozdval torténd oltdsat
a lehet8ségek szerint kertilni kell.

4, DMARD és TNF-gitlas alatt lehet oltani, de B-sejt-depletdld kezelés
esetén célszerlibb annak megkezdése el6tt oltani.

5. Influenza elleni oltas erésen ajanlott.

6. Polivalens pneumococcus elleni oltés erdsen ajanlott.

7. Tetanus toxoid-oltds a nemzeti szabalyozas szerint végzendd. Rituxi-
mab ciklus utdni fél évben szerzett nagy és kontaminalt sebek esetén
passziv tetanus immmunglobulinnal passziv véddoltast kell alkalmazni.

8. Herpes zoster elleni oltads megfontolandé.

9. HPV-oltds meghatdrozott személyek szdmara ajanlott.

10. Hyposplenia/asplenia esetén influenza, pneumococcus, Haemophilus
influenzae és meningococcus-C elleni oltds ajanlott.

11. Hepatitis-A es -B oltas kockazati személyekben javasolt.

12. Utazds esetén az altalanos oltdsi szabalyok érvényesek, de az el§/gyen-
gitett kérokozdkkal vald oltasokat lehetSleg keriilni kell.

13. BCG-oltds nem ajanlott.

10.3. Gyermekkoru autoimmun betegek szamara

10.3.1. Immunszupressziv gyogyszerek mellett

1. A nem élé/gyengitett oltéanyagok a szteroid-, DMARD- es TNF-gétléval
kezeltek szdmara a nemzeti oltési szabalyok szerint adhatdk.

2. Anagy dézisu szteroiddal, rituximabbal kezeltekben az oltasok hat4-
sossagat ajanlott a specifikus ellenanyagszintek mérésével ellendrizni.
Megfontolando ez a TNF-gatlokkal kezeltek esetében is.
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3.

5.

Pneumococcus és influenza elleni oltdsokat lehetdleg a tervezett ri-
tuximabkezelés el6tt ajanlatos megadni. (Az ABT és RTX hatdsme-
chanizmusuk révén csokkenthetik a pneumococcus, influenzavirus,
illetve a tetanusz elleni véd8oltdsok hatdsossagat.)

Rituximabbal kezelteken az utolsé infaziét kovets 6 hdnapon beliil
szerzett kontamindlt sebesiilések esetén javasolt a tetanus antitoxin
immunglobulin adésa.

A methotrexattal kezeltek polivalens pneumoccus elleni oltasa utdn
a specifikus ellenanyagszint ellenérzése ajanlott.

10.3.2. Elé/gyengitett kérokozokkal térténd oltasok

1.

2.

3.
4.

Magas dézisi DMARD-, szteroid- es biologikumokkal kezeltek é16/gyen-
gitett kérokozdkkal valé oltdsa keriilendd.

Az ilyen betegek esetén az é16/gyengitett oltéanyagokra vonatkozd
nemzeti iranyelveket kell kévetni. Varicella-zoster virus, kanyaré-
mumpsz-rubeola es sdrgalaz elleni emlékeztetd oltasok az alacsony
adagd methotrexattal es/vagy szteroiddal kezeltekben mérlegelendd.
Aktiv Kawasaki-betegségben a BCG-oltas keriilendd.

Varicella zoster virusfert6zés vagy -oltds anamnesztikus tisztazasa
ajanlott immunszupresszids vagy bioldgiai terdpia el6tt. Negativ eset-
ben VZV elleni oltds megfontolandd, még a kezdés el6tt.

Yo

10.3.3. Elettelen oltéanyaggal trténé oltasok

1.

2.

4,

A tetanus toxoiddal torténd oltast juvenilis SLE-ben és JIA-ban a nem-
zeti szabalyok szerint kell megadni.

Ugyanigy kell eljarni a hepatitis-B-, tetanus-, difteria-, pertussis-, Ha-
emophilus influenzae-b, - pneumococcus- és meningococcus-oltdsok
esetében.

Hasonléképpen a hepatitis-A, gyermekbénulas, japan encephalitis,
tifusz, veszettség, kolera es kullancs-encephalitis elleni oltasok vo-
natkozasaban.

Minden gyermeknek ajanlott az influenza elleni védGoltas.
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5. Amennyiben a Haemophilus, pneumoccus es meningococcus elleni oltas
nem szerepel a nemzeti szabdlyozasban, ezek ajanlottak a hipokomp-
lementémids es funkcionalisan asplenids gyermekbetegek esetében.

6. A human papillomavirus elleni oltds vonatkozasaban a nemzeti szaba-
lyozas kovetendd. A néi SLE-s fokozott fertézési kockazata miatt ezek
a betegek felnSttkorban is beoltanddk. A kezelSorvosnak figyelemmel
kell lennie a thromboembolias sz6védmények lehet8ségére.

7. Egy 2014-ben kozzétett keresztmetszeti vizsgalatban (COMORA vizs-
galat) a rheumatoid arthritises betegek komorbiditdsait vizsgaltak,
tobbek kozott az influenza- és pneumococcus atoltottsagot is vizsgal-
va. A nemzetkozi vizsgalatban Gsszesen 201 magyar beteg vett részt,
a magyar betegek korében az influenza-elleni oltottsag 24%-os, pneu-
mococcus oltast azonban minddssze 4%-uk kapott.

10.4. Altalanos megfontolasok

Az immunrendszert befolyasold kezelések, illetve az immunrendszert érintd
alapbetegség mellett a koronavirus fert6zésre vald fogékonysag is magasabb,
ugyanakkor az oltas hatékonysaga alulmaradhat az egészséges populaci-
dban tapasztalt hatékonysdghoz képest, viszont a COVID sulyos lefolyasa
megel6zhetd lehet. Ismert, hogy az oltds egészségesekben sem jelent ab-
szolut védettséget a fertézéssel szemben, az oltottak kzott COVID miatti
halélozas nem fordul el. Az egészséges populaciéban koronavirus fertzést
kévetden 3-6 hdnapig védettség varhatd az ismételt megbetegedéssel szem-
ben, ezért az oltas idSpontja a fertézést kovetSen legaldbb harom hénappal
javasolt. Az immunkompromittalt betegeknél a védettség ennél akar jelen-
tésen révidebb is lehet, ezért a hdrom hénapos varakozas az esedékes keze-
lésekhez igazodva egyénileg rovidithetd. Az alapbetegséget gondozd orvos
allasfoglalasa alapjan egyéni terv alapjan elbiralanddk az Gssejt transzplan-
talt és primer immunhidnyos betegek. Altalanossadgban elmondhaté, hogy
amennyiben a beteg 4llapota stabil, fenntarté immunszupressziv kezelés
mellett az oltds javasolt. Nem javasolt oltani olyan instabil beteget, aki ép-
pen mély immunszuppressziot okozé terdpia bevezetése kozben van vagy
frissen diagnosztizalt dllapota miatt a kezelés késleltetése az alapbetegség
romldsahoz vezetne.
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11. UTOLAGOS TAPASZTALATOK
A COVID-19 JARVANY UTAN

11.1. A poszt-Covid szindroma

A poszt-COVID-szindréma az akut allapot utdni rendkiviil szerteagazd tii-
netekkel jelentkezik. Gyermekekben is kialakulhat. Kiilonféle 0j, visszatéré
vagy folyamatosan jelen 1év4 tiineteket foglal magdban melyek az akut 4lla-
pot utan tébb mint négy héttel a megbetegedés utdn tapasztalhaték. Egye-
seknél a poszt-COVID hénapokig vagy évekig elhtizdédhat, s6t, maradandé
rokkantsagot is okozhat. A gyermekek kozel 14%-aban alakul ki. Gyakran
egy tiinet perzisztal, de maskor tobb tiinettel jar: fairadékonysag, iz- és szag-
lasvesztés, étvagytalansag, hasfajis, hasmenés, hanyas fulladds, kohogés,
migrénes jellegli fejfajas, szédiilés, hajhullas lehet. A szertedgazé tiinetek
miatt széleskorli szakembergardaval valé egyiittmiikodésre van sziikség.

Igazolt poszt-Covid-tiinetek szervrendszerek szerint

* Légzdszervek: dyspnoe, csokkent terhelhet8ség, csokkent diffuzids ka-
pacits, restriktiv 1égzészavar, tejiiveghomalyok fibrézissal, melyek
5-9 hénap utan csokkennek vagy szlinnek meg. Javasolt a kovetés lég-
zésfunkci6val, hatperces jarasteszttel, HRCT-vel.

* Kardiovaszkuldris rendszer: szivpanaszok, arritmia. A megsz(inés at-
lag egy év. A klinikai vizsgalaton kiviil javasolt az echokardiografi-
as kovetés is.

e Vér: el6fordulnak thromboembolidk, de ez nincs id8ablakhoz kétve.
A rizikétényezbket és a tarsbetegségeket figyelembe véve kell don-
teni oralis antikoagulans, vagy kis molekulastlyt heparin adasardl.

*  Vese: vesefunkcibé-zavar perzisztalhat 4tlagosan hat hénapon at. Mo-
nitorozni kell nefrol4gian.

* Agy és idegrendszer: perzisztalé gyengeség, myalgia, fejfdjas, autoném
idegrendszeri zavar, kognitiv karosodds, anxietas, panikszindréma,
depresszi6, alvaszavar. A helyreallds 10-12 hét-1 év kozott mozog, Sze-
mélyre szabott kezelés sziikséges.
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* Gasztrointesztindlis rendszer: sokszor a nasopharyngealis negativ virus-
teszt ellenére a székletben perzisztal a virusiirités. A bélmikrobiéma
kérosodik. Probiotikum és diétavaltoztatds javasolt.

* Brés haj: sok esetben tapasztalhat6 hajhullés. Biotinban gazdag diéta
és hajregeneralé taplalékkiegésziték javasoltak.

*  Multiszisztémds gyulladdsos szindréma: kardiovaszkuldris tiineteket okoz-
hat és perzisztalé neuroldgiai panaszokat, esetenként el6fordul stroke.
Gyulladasos biomarkerek kovetése, tobbszervi funkcidk vizsgalata,
sziikség esetén kérhazi ellatas.

* Endokrin rendszer: dokumentaltak poszt-Covid 2-es tipusu diabéteszt,
mar fenndlld esetben a glikémia romlasat, szubakut thyreoiditist, je-
lentds csontdemineralizaciét. Cukorbetegeken rendszeres kontroll
sziikséges a poszt-Covid idészakban ebben az iranyban.

* Szem: az akut Covid-19 ritka esetben autoimmun progressziv demieli-
nizaciét okoz a kézponti idegrendszerben, amely vaksagot is okozhat.
Ez heteken beliil jelentkezik. Immunszupressziv kezelést igényel.

11.2. A Covid-babaknal mar jelentkeznek a problémak

Egyre tbb olyan gyermek jelenik meg az egészségiigyi ellatérendszerben,
ahol nagyon nagy szamban jelennek meg két és fél, illetve harom év koriili,
figyelemzavarral, taplalkozasi nehézségekkel kiizdd gyerekek. A korabbi-
nal lényegesen tobb gyermek kiizd regulaciés zavarokkal, ami rossz alvas,
nehézkes taplalkozas, és csillapithatatlan siras, nyligosség formdjaban is
jelentkezhet. Szakemberek szerint nem szabad a problémakat elbagatelli-
zélni. A jarvany ta nagyobb szdmban jelennek meg az ellatérendszerben
olyan sziil6k, akik altalanos nevelési kérdésekben, illetve reguléciés zava-
rokban kérnek segitséget - mondta Dettre Imola gy6gypedagdgus, integralt
sziil6-csecsemd konzulens. A szakember szerint rendkiviil fontos kulcsszd
a stressz. Az édesanydk mar a viranddssag alatt és a sziilés kornyékén is
a megszokottnal tobbet szorongtak, aggddtak. Hasonldképpen latja a helyze-
tet a Mdsdllapotot a sziilészetben! mozgalom egyik alapitéja, Keszler Viktdria is.
Fontosnak tartja, hogy a tdrsadalom ne bagatellizalja el azt, amit a sziil6k és
a gyerekek a jarvany alatt atéltek és most mutatkoznak a kovetkezmények.
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11.3. A posztakut Covid-19-szindréma

A Covid-19-en atesett betegek kérében gyakran az akut szakbdl vald gydgyu-
las utan is tlinetek, elvaltozasok maradnak fenn. Ezt nevezik posztakut Co-
vid-19-szindromanak, mely a legkllonb6zEbb szerveket érintheti. A perzisztald
tlnetek enyhe megbetegedés utén is gyakoriak.

A poszt-akut-Covid 3 éves tapasztalataival foglalkozik a Lancet szerkeszt8ségi
kozleménye. Az elmult 3 év soran a statisztikak szerint legalabb 65 millié em-
bernél diagnosztizaltak posztakut Covid-szindrémét. Bar a Covid-19-betegek
tobbsége par héten beliil meggydgyul, de mintegy 10-20%-uknal perzisztal-
nak a tiinetek. Ez minden életkorban el6fordul, gyermekeknél is, el6fordul
enyhe Covid utén is. Minden 10 ilyen beteg koziil egy munkaképtelenné valik,
ami jelent8s gazdasagi terhet is okoz. A poszt-Covid-szindréma okara tobb
hipotézis létezik. A patogenezis multifaktorilis lehet. A virus perzisztala-
sa (a teljes fert6z8 virus vagy a virus-RNS, vagy virusfehérjék), az infekcié
okozta autoimmunitds, latens virusfert8zés aktivacidja, a gyulladas okozta
krénikus szovetkarosodas és funkcidzavar. A SARS-CoV-2 megfertdz és RNS-t,
valamint fehérjéket képez a legkiilonfélébb sejttipusokban és szovetfélesé-
gekben: igy gasztrointesztindlisan, a légzdszervekben, kardiovaszkuldrisan,
a lymphoid, endokrin, urogenitalis, a periférias- és kozponti idegrendszer-
ben, a szem, a bér, az izom sejtjeiben és szoveteiben.

A Poszt-akut Covid-szindrémas betegek 60%-anal keringd tiiskefehérjéket
mutattak ki az infekcié utan még 2, s6t 12 hénap utén is. A virus-RNS vagy
a tiiskefehérje kimutatdsa nem jelent fennallé infekcidt, de természetes
immunvalaszt okoz, ami sz6vetkdrosodassal jarhat, a lymphocytakat kré-
nikusan stimulélja és gyulladast tart fenn. A posztakut Covid-szindrémas
betegeknél talaltak intracellularis antigének elleni antitesteket, valamint
autoreaktiv T-sejteket is. Ugyancsak észleltek latens virusfert6zés-, és pedig
herpesvirus-reaktivalddast. Tovabba észleltek thrombocyta aktivaciét és
mikrothrombus-képz8dést, csokkent kortizolszintet, mitochondrium-funk-
ciézavart. Mindezt a standard diagnosztikus médszerek nem mutatjak ki.
Uj, érzékenyebb tesztekre és biomarkerekre lenne sziikség: molekularis,
celluldris és fiziolégiai vizsgalati mddszerekre. Ez feltétele a személyre
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szabott terdpianak: példaul perzisztalé virusnal antivirdlis terapia, autoim-
mun mechanizmusnal monoklondlis antitestek célzottan lymphocytak ellen,
citokinek és jelatvitelek blokkolasa. Herpesvirus-reaktivaciénal antivirélis
szer és vakcina. Mindezeket placebokontrollos klinikai vizsgalatokkal kel-
lene bizonyitani.

(Referdtum: Internat J Pulm Respir Sci Lancet Lancet Infect Dis)

11.4. A poszt-COVID szindrdma memariazavarral jaro tiinetei

Brazil kutatdk szerint a SARS-CoV-2 tiiskefehérjéje a TLR4 receptoron keresz-
tiil képes gyulladasos folyamatok el6idézésére, igy memdriazavarok kivalta-
sara. Bizonyitott, hogy a SARS-CoV-2 tiiskefehérjéje, vagy annak téredékei
a fert8zés soran, vagy azt kdvetSen kilépnek a sejtekbdl és képesek elérni
az emberi szervezet kiilonbo6z6 szoveteit, beleértve a kdzponti idegrendszert
is, tekintet nélkiil arra, hogy az adott szovetben virus RNS jelen van-e. A ku-
tatdk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a tiiskefehérje kozponti szerepet
jatszik a COVID-19-et kovet8 kognitiv valtozasok kialakuldsaban, illetve,
hogy a TLR4 igéretes gydgyszercélpont lehet a poszt-COVID szindrémaban
jelentkez6 memdriaromlas preventiv vagy terdpias célu kezelési stratégia-
inak kialakitasaban, fejlesztésében. A vonatkozé szakirodalomban olvasni
lehet hiperbar oxigénterapia alkalmazasardl Covid pandémidban post-covid
szindrémdban szenveddk esetén. J6 hatdsunak figyelték meg tobbek kozott
iz-és szagérzékelési zavarokban.

11.4.1. Agykod

A Covid utdhatdsaitdl még hénapokkal, évekkel kés6bb szenveddk koré-
ben gyakori az igynevezett agykdd (brain fog), amely sordn gondolkodasi,
koncentracidés és memdriaproblémak léphetnek fel. Most ugy tiinik, sike-
riil rajonni arra, mi okozhatja. A hosszt Covid a koronavirus-fert6zsttek
10-20 sz4zalékat érinti. Azok, akik ett8] szenvednek, a fertdzés utdn héna-
pokig, vagy akar évekig is olyan tiineteket tapasztalhatnak, mint a faradt-
sag, a légzési nehézség, vagy a kognitiv karosodas. A brit Leicester Egyetem
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kutatdi két olyan fehérjét talaltak, amelyek segitségével azonositani lehet
azokat, akiknél fenndll a kognitiv problémak, példaul az agyksd kialakula-
sanak kockazata. A vérvizsgalatok két potencidlis biomarkert azonositottak,
amelyek az agykédhoz kapcsolhaték: a fibrinogén fehérjét és a D-dimert -
ez egy fehérje fragmens. Mindkettd szintje megemelkedett a vérben. Erde-
kesség, hogy mindkét anyag részt vesz a vér alvaddsdban. Maxime Taquet,
a tanulmany szerzdje szerint mindez azt mutatja, hogy az agykodért a vér-
rdgok lehetnek a felel8sek. Elképzelhetd, hogy a fibrinogén kdzvetleniil hat
az agyra és annak ereire, mig a D-dimer a tiidében kialakul vérrogokhoz
kapcsoldédik. A kognitiv problémak oka pedig lehet példaul az oxigénhiany.

11.4.2. A panaszok odisszedja

A krénikus faradtsdg szindréma, més néven mialgids enkefalomielitisz (ME),
a krénikus fdradsdg szindréma (Chronic Fatigue Syndrome, CFS) a Covid fer-
t6zés utéhatasaként egyre tébbeket érinthet. Mivel akdr egy nathas fertd-
zés is kivalthatja az elsé tiinettdl a pontos diagnézis felallitasaig rendkiviil
hosszt11d8 telhet el - akik szenvednek t8le gyakran tobbéves odisszeat jar-
nak be a panaszaikkal. Kisebb testi megeréltetés, mentalis- és emocionalis
megterhelés vagy testi és szellemi kimeriiltség utan par éraval - esetleg
néhany nappal késbbb - erds fej-, nyak- és izomfajdalmak kiséretében je-
lentkezhet egy stilyos neuroimmunoldgiai betegség, amely fényre, zajra,
szagokra, de még érintésre is kiilonos érzékenységet valt ki és okai mind-
maig kevéssé ismertek.

Egy néhdny évvel ezel6tti amerikai kutatds eredményei szerint az érin-
tettek kétharmada nem tudja eltartani magat, egynegyediik még arra sem
képes, hogy kimozduljon a lakdsabdl. Az emlitett tiinetegyiittesek esetén
alkalmazott rutintesztek sem erre a - leginkabb az autoimmun betegségek-
re meglétét igazoland¢ - betegségre utalnak és a diagndzishoz sziikséges
biomarkerek is hidnyoznak.

Ez azért is fontos, mert a hibas diagndzis alapjan olyan terapiat is elren-
delhetnek, ami éppenséggel tovabb rontja a paciens allapotat. Példaul a ki-
égési szindrémaban szenvedSknek kifejezetten javasolt a sportolas, a CFS-sel
kiizd8ket viszont ez ujabb mélységekbe l6kheti. Nekik inkabb a nyugalmas,
stresszmentes pihendiddszakok tervszer( beiktatasa segithet. Igyekezniiik
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kell tovabba minél inkabb kontrollalni az érzéseiket. Miutan klinikailag ki-
prébalt terdpidk nincsenek, igy maradnak ezek és a kiilonboz8 fesziiltség-
oldé gyakorlatok.

11.4.3. Arcvaksag

Ez a ritka betegség lehet a hosszti Covid legtjabb azonositott tiinete. E16sz6r
hoztak 6sszefiiggésbe a koronavirus-fert6zés hosszu tava kovetkezménye-
it az emberiség harom szdzalékat érint6 ritka betegséggel, az igynevezett
arcvaksaggal. Az arcvaksag vagy prozopagnézia az arcok feldolgozasara spe-
cializalédott agyi régidk karosodasanak kovetkezménye.

11.5. Koronavirus: a veszélyhelyzetnek vége,
de a vilagjarvany még nem muilt el

Annak ellenére, hogy a Covid-19 méajus végétdl mar nem mindsiil nemzet-
kozi egészségligyi veszélyhelyzetnek, még mindig jelent8s befolyassal van
a vilagegészségiigyre - kozolte az ENSZ szakositott egészségiigyi szerveze-
tének eurdpai iroddja. A virus varhatéan a kovetkezd években is - ha nem
orokre - fenyegeti az emberiséget. Redlis kockazata van az 0j varidnsok
megjelenésének is.

A nemzetkdzi kbzegészséqiigyi veszélyhelyzetet meg lehetett sziintetni, de a jar-
vanyt egészen biztosan nem. A WHO eurdpai szervezete Ugy VAli: itt az ideje
hasznositani a tapasztalatokat, és jobban felkésziteni az egészséqligyi sze-
mélyzetet a jovdbeli sokkhatasokra.

A szervezet szerint a koronavirus t6bb mint 270 millié embert fert6zott
meg a WHO eurdpai régidjahoz tartozé 53 eurdpai és kozép-azsiai orszag-
ban. Tébb mint 2,2 millié ember halt meg a jarvanyban 2020 januarja éta.
Annak ellenére, hogy a kérhazi kezelések és a halalesetek szima meredeken
csokkent a lakossdg immunizaldsidnak kdszonhetden, ezrek vannak minden
héten életveszélyben.
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1. AVEDOOLTASSAL KAPCSOLATOS
TEVHITEK

A kiilonboz8 vakcindkkal kapcsolatos oltdsellenes nézetek folyamatosan
terjednek az internetes oldalakon, kézosségi portalokon, elektronikus leve-
lekben. Ezekben a val4sagtdl elrugaszkodott Gsszeeskiivés-elméletek, nem
1étezG tuddsokra és nemzetkozi tudomanyos kutatasokra vald hivatkozasok,
csusztatdsok, targyi tévedések jelennek meg és eléfordul az is, hogy valds
tényeket tiintetnek fel hamis szinben. A rutinszer(ien alkalmazott véddolta-
sok révén megel6zhetd fert6z6 betegségek jarvanytigyi helyzete hazdnkban
kivéld, koszonhetden a magas dtoltottsdgnak (tehat annak, hogy a lakossag
nagy része megkapta az oltdsokat) és a véddoltasokkal kapcsolatos jarva-
nyligyi feliigyeleti tevékenységnek. De még ilyenkor sem szabad elfelejteni,
hogy a védBoltassal megel6zhets fert6z6 betegségek veszélyesek! A stlyos
szov6dményeknek a megel6zésében jut a véddoltasoknak kdzponti szerep.
Azok a sziilék, akik azt valljak, hogy gyermekeiknek sziikségiik van arra,
hogy természetes médon tessenek a betegségeken, felesleges kockdzatnak
teszik ki 6ket. A véddoltassal kapcsolatos kockdzatok 6sszehasonlithatat-
lanul, nagysagrendekkel kisebbek annal, mint amit a veliik megelézhet6
stlyos fert8z4 betegségek, sz6védmények jelenthetnek. A kanyard nagy jar-
vanyokat okozott az elmult években Eurdpa-szerte. Sziridban a jarvanyos
gyermekbénulds okoz problémat. Ez a - korabban mar visszaszoritott - be-
tegség azért tud ismét jairvanyosan terjedni, mert a polgarhdboras helyzet
akaddlyozza a véd8oltasi program tervezett végrehajtasat.

Mi az oka, hogy tobb eurdpai orszag is van, ahol nincsenek kotelezé
véddoltasok? Azokban az orszagokban, ahol hazanktdl eltéré védGoltasi
rendszert miikddtetnek, gyermek csak akkor mehet kzosségbe, ha a meg-
hatarozott véddoltasok beadasardl bemutatja a sziikséges igazolasokat. Igaz
tehat, hogy nincsenek kotelez6 védGoltasok, de bolesddébe, dvodaba, iskoldba
csak akkor jarhat a gyermek, ha a védGoltasokat rendben megkapja. Mivel
az iskoldztatds kotelezd, ezért a védBoltasok is indirekt médon kotelezdk.
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Igaz, hogy egészségesebbek azok a gyermekek, akiket nem oltanak be?
Az érvrendszer, amely szerint az oltatlan gyermekek egészségesebbek az ol-
tottakndl, tudomdnyosan teljesen megalapozatlan és félrevezetd. A véddol-
tasokat azért alkalmazzuk, hogy az immunrendszer miik6dését felkészitse
a kérokozéval valé taldlkozasra (fert8zésre), s ezdltal a megbetegedés, illetve
annak kévetkezményei, sz6védményei elkeriilhetSk legyenek.

Igaz, hogy 6sszefiiggés van a védGoltasok beadasa és az allergias megbe-
tegedések kozott? A Robert Koch Intézet (Németorszag) 2011-ben készitette
el az Gigynevezett KiGGS (Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland) tanulmdanyat. Ez 2003 és 2006 kozott vizsgalta Németorszagban
az oltott és a védGoltasban nem részesiilt 1-17 éves korosztaly egészségi al-
lapotat. Osszesen tbb mint 13 ezer nem bevandorlé német gyermeket von-
tak be a vizsgalatba, 0,7 szdzalékuk volt oltatlan. A vizsgalat eredményeib6l
azt a kovetkeztetést vontak le a szerz8k, hogy nincs tudoményosan igazolt
kiilonbség az oltottak és oltatlanok allergiara valé hajlama kozott.

A vakcinak higanyt tartalmaznak? Az oltasellenesek gyakran hivatkoz-
nak a vakcindban taldlhaté higany, illetve a tiomerzdl karos hatasaira, de
allitasaik hamisak. A tiomerzal egy szerves vegyiilet, amely etil-higanyt
tartalmaz. 1930 6ta hasznaljak igen kis mennyiségben bizonyos oltéanyagok
bakteridlis és gombas fert6z8désének megelézésére. A tiomerzal (eseten-
ként thimerosalnak is nevezik) tehat oltéanyagokban hasznalt, higanyalapd
tartdsitdszer. Az ilyen médon tartdsitott oltéanyagokban a higanytartalom
nagyon alacsony. Habar nem taldltak semmilyen bizonyitékot arra vonat-
kozdan, hogy egészségkarosodast okozna, a legtobb oltéanyagbdl kivon-
tak. A gyermekeken és felnStteken végzett vizsgalatok az oltéanyagokban
hasznalt tiomerzalnak sem korai, sem késdi kdros hatdsat nem mutattdk
ki. A tiomerzalban 1év§ etil-higany nem raktarozédik a szervezetben ilyen
mértékben, mivel a felezési ideje kb. 7 nap. Az etil-higany gyorsan atalakul
a szervezetben szervetlen higannyd, amely a bélcsatornan keresztiil kiiiriil.
A higanyvegyiiletek karosithatjak a kozponti idegrendszert, a bért, a vesét,
de a mérgezd hatasok elsésorban a metil-higanyhoz kéthet8k.

Igaz, hogy a véddoltasok autizmust okoznak? Tobb tanulmany is fog-
lalkozott a kérdéssel Danidban, Svédorszagban, az Egyesiilt Allamokban és
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az Egyesiilt Kirdlysagban és nem taléltak osszefliggést a fejlédési, vagy neu-
roldgiai rendellenességek és az oltdsok kozott. A tanulmanyok az autizmus,
a szellemi visszamaradottsag, a beszédzavarok és a figyelemzavarok el6for-
dulasat vizsgaltak.

Egyesek szerint a véddoltasok mellett a gydgyszercégek lobbiznak, be-
folyasoljak az orvosokat, igy novelve profitjukat. Igaz ez? Valdjdban
részletes jogi szabalyozas teszi mindezt lehetetlenné. Fontos tudni, hogy
hazankban egész Eurdpa egyik legszigorubb szabalyozasa van érvényben,
amely nemcsak a gydgyszerek engedélyezésére, hanem a gydgyszeripar altal
nyUjtott tdmogatasra, a szponzoracids tevékenységre, orvoslatogatasokra,
rekldmozasra (tehat a lobbitevékenységre) is vonatkozik.

Milyen eszkozokkel tévesztik meg az embereket az oltasellenes nézete-
ket terjeszt6k? Fontos ravilagitani, hogy a véd8oltasok beadasat ellenz8k
tabora bizonytalan, vagy nemegyszer rosszindulatiian manipulalt, méaskor
hamis adatokra hivatkozik. Rendszerint forrasmegjel6lés nélkiil ,,idéznek”
kétes vizsgalatokat, ugyanakkor az egyes fert6z6 betegségek gyakran tra-
gikus, maskor ,,csak” maradandé egészségkarositd hatasat bagatellizaljak,
igy prébaljak meg a kézvéleményt befolyasolni.

Kit veszélyeztet az a sziil6, aki a gyermekét nem oltatja be? Ilyen esetben
a fert6z4 betegség nemcsak a gyermeket veszélyezteti, hanem mindenkit,
aki az oltatlan gyermek kornyezetében van és valamiért nem 4ll fenn nala
megfelel védettség (pl. az id3sek - nagysziil8k, jatszétarsak, krénikus be-
tegséggel é16k). Az oltdsok széles korii alkalmazasa a kozosséget is védi, ezt
nevezziik nydjimmunitdsnak. A nydjimmunitas azt jelenti, hogy a népesség
elég nagy hanyadanak beoltdsa védettséget biztosit a be nem oltottak sza-
madra is, hiszen nincs kit6l elkapniuk a betegséget. E jelenség komoly szere-
pet jatszik a jarvanyok kialakuldsdnak megakadalyozasadban. Ha azonban
az oltatlanok ardnya egy kozosségben a kritikus szint ald csokken, akkor e
hatés megsziinik. A kanyaré esetében példaul minimum 95%, a mumpsznal
pedig 86% oltottsagi szint sziikséges az oltatlan ,,potyautasok” védelméhez.
Az oltasellenesség egyik veszélye tehat az, hogy a helytelen dontéssel ki-
sebb-nagyobb kozosségek egészségét, életét is kockaztatjuk.
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Megddlt egy tévhit a kanyaréoltasrol

Dacdra az Gsszeeskiivés-elméleteknek a tobbi kozott a kanyard ellen adott
gyermekkori MMR oltas nem hozhat6 kapcsolatba az autizmus spektrum-
zavar kialakuldsdnak megnovekedett kockdzatdval -deriilt ki egy atfogd,
tobb, mint 23 millié gyermek adatait felolel elemzésbél.

Homeopatia similis simili - gaudet?

A homeopata gyermekorvosok a vilagon mindeniitt megerdésitik azt, hogy
oltasok utdn nem ritka példaul a révidebb-hosszabb ideig tarté sulyallas,
a testi és pszichés fejlédésben valf visszaesés vagy lelassulds, elhiz6dé has-
menéses allapotok kialakulasa, ekcéma, ismétl3dé, krénikussa valé felsd- és
alsé léguti tiinetek (arciireggyulladas, gégehurut, asztmas jelleg(i horghurut,
kozépfiilgyulladds, mandulagyulladas stb.), alvas- és viselkedési zavarok
megjelenése. Javaslatokat is megfogalmaz, igy a kételez8 védGoltasok sza-
manak csokkentését, hivatkozvan arra, hogy bar Eurdpa egyes orszagai
a magyaréhoz hasonld oltasi rendet kovetnek a tobbségre azonban az jel-
lemz6, hogy csak néhany igen stlyos - a legtobb esetben halalt vagy mara-
dandé karosodast okozé - betegség elleni oltds kotelezd, a tobbi csak ajan-
lott. Vannak olyan orszagok is, ahol egyaltalan nincsenek kételez8 oltdsok,
csak ajanlottak - az 4toltottsdg mégis magas (pl. Németorszag). Az EASAC
szerint mindez alddssa a kozvélemény tudomanyos bizonyitékokba vetett
bizalmat. A homeopatia aggalyokat vet fel azzal kapcsolatban is, hogy a be-
teg a megfelel§ tajékoztatas birtokdban egyezik-e bele a kezelésbe. Végiil
pedig a homeopatias készitmények nem kielégitéen nyomon kovetett els-
allitasi eljarasai kapcsan gydgyszerbiztonsagi aggalyok is felmeriilhetnek.

Ajurvéda, homeopitia, csi: valéban felkarolta a WHO a sarlatanokat?
2023. augusztus 12-én varatlan poszttal jelentkezett az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) az ex-Twitteren, 0j nevén az X-en. Azt kérdezték kovetSiktdl,
hogy a felsoroltak koziil: akupunktira, djurvéda, gydgyfiivek, homeopdtia,
természetgylgyaszat, osteopathy (csontkovacsolds), hagyoményos kinai
medicina, unani medicina - melyik médszert vették mar valaha igénybe.
Az akupunktira vagy az ajurvédikus gydgyitas mellett a felsorolasban sze-
repelt a tudomany szerint jobb esetben csak hatastalan, de potencidlisan
kéartékony homeopatia vagy a csontkovacsolas is.
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Az olvasé-tényellendrok szerint ,,a homeopatia, a csontkovacsolas és a ter-
mészetgydgyaszat dltudomanyként jellemezhetSk, mivel olyan orszagokban
és korokban alakultak ki, ahol és amikor a modern tudomany mar kifejl3-
détt. Tovabba az akupunktiira mai formdjanak is modern gydkerei vannak.”

A WHO kozleménye szerint , koriilbeliil 100 orszag rendelkezik a hagyo-
manyos orvosldshoz kapcsoléd6 nemzeti politikakkal és stratégiakkal, és
szdmos WHO-tagallamban az alapvetd gydgyszerlistak és egészségiigyi szol-
galtatasi csomagok részét képezik ezek a kezelések, és a nemzeti egészségbiz-
tositasi rendszerek fedezik 8ket. Az emberek nagy tobbsége hagyomanyos,
kiegészit8 és integrativ gydgyaszati beavatkozdsokat keres a nem fert6z8
betegségek kezelésére és megelGzésére.” Emellett a zard nyilatkozatban ki-
fejezték a tovabbi szigoru vizsgalatok sziikségességét és elmondtak, hosszu
még az ut ahhoz, hogy tudomanyos alapon javasolhassdk a tradicionalis
gyogymoédok integralasat a mindennapi orvoslasba.

Nem ez az elsd eset, hogy a WHO engedményeket tesz az alternativ gyé-
gyaszati lobbinak. A hagyomanyos kinai orvoslas propagaléi az elmult 10-
15 évben uj fokozatba kapcsoltak és vilagszerte komoly kampanyokat foly-
tatnak azért, hogy elismerjék a mddszereit, amelyek ,,az univerzumot alkotd
természeti energidra”, az ugynevezett csi- re alapulnak.

Magyarorszagon is megjelennek azok a hangok, amelyek a bizonyitatlan
tradicionalis gyégymddokkal szembeni 6vatossagra intenek. A Szkeptikus
Tarsasag folyamatosan kiizd a homeopatak és kuruzsldk ellen, mig a Magyar
Tudomanyos Akadémia legutébb 2018-ban tett kozzé allasfoglalast, amely
szerint a konvencionalis, nyugati orvoslas részét nem képzd eljarasoknak
»ajelenlegi torvényi hattér melletti alkalmazasa egyet jelenthet a bizonyi-
tékok nélkiili gydgyaszattal, azt végezni pedig stlyos kockazatot jelenthet
a betegek szdmara”. Az ilyenféle tudatositdsra azonban lehet, hogy gyak-
rabban és komolyabban sziikség volna, hiszen példaul egy 2017-es felmérés
szerint a magyarok 44 szdzaléka tartja hasznos, eredményes gyégymédnak
a homeopatiat, ami taltesz a sarlatdnsagot kialté 41 szazalékon és a tartdz-

koddékon.

Szkeptikus Tarsasag
Az Orvosok a Tisztanlatasért (Gjabban: Orvosok és Egészségiigyi Dolgozdk
a Tisztanlatasért) vezéralakjai kaptdk az idei Laposfold-dijat. Szivbél gratu-
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lalunk nekik kitarté munkdssagukhoz, mellyel méltan érdemelték ki az okle-
velet, mely altal a Szkeptikus Tarsasag elismeri, hogy az elmult egy év sordn
8k okoztdk a legnagyobb kart a tudomany és a jézan ész elfogadottsagaban.
Megragadnank az alkalmat, hogy régton el is oszlassuk az olyan, népszerti
tévhiteket, miszerint 6k csak a kormany jarvanypolitikajat kritizaljak. Szé
sincs arrdl, hogy erre korlatozédna tevékenységiik. Hatarozottan tobb al-
kalommal, nem egyszer irdsban is tagadtak, hogy Magyarorszagon jarvany
lenne, a PCR tesztek alkalmasak lennének a fert8zottek azonositaséra, az
oltasok és a maszkviselés pedig hatasosak a megel6zésben. A maszkokat és
az oltasokat tobb izben egyenesen karosnak is nevezték, tiintetéseket és
peticidkat is szerveztek ellentik.

Ezek valdjaban szakmai konszenzuson és kékemény bizonyitékokon ala-
puld allitasok, melyeket 6k kitartdan és nyiltan tagadtak és tagadnak. Mégis
ugy tlinik, még a sajat kovetbik egy része sincs ezzel tisztdban, még a tény-
nyel sem, hogy tagadjak Sket. Ezért is tartottuk fontosnak eme dijat, hogy
ilyesmikre fel tudjuk hivni a figyelmet. Es ennél még sokkal vadabb allit4-
saik is voltak.

135 évvel ezel6tt is ugyanugy érveltek az oltasellenesek, mint ma
(Forrds: Bdnosi Eszter nlc.hu)

Az orvosok és a politikusok csak feleslegesen keltik a panikot. A kormany
talalta ki, hogy korlatozza az egyének szabadsagat. A virus nem is olyan
veszélyes. Hazugsag, hogy jarvany van”. Ismerésen hangzik? Pedig ezeket
az éllitasokat 135 évvel ezel6tt fogalmaztdk meg az oltdsellenesek a fekete
himl6rél. Az orvosok, tuddsok szerint a vakcinalas a 20. szdzad tiz legna-
gyobb vivmanyainak egyike. Ennek ellenére az oltassal szembeni ellenallas
mindaddig jelen lesz, amig maga az oltas is. Az oltaskritikusok sokféle al-
laspontot képviselnek - az immunizalas biztonsaga, a higanytartalmu tar-
tdsitdszerek haszndlata szinte mindig a porondon van. A vakcinaval szem-
beni ellendllas etikai/teoldgiai vitdkbdl, a kormanyok hatdskoriikon vald
tullépésével kapcsolatos aggodalmakbdl és az 1990-es évek elején kezd3dd
tudomanytagadasbdl tevédik Gssze. Ezeknek a tényez6knek a torténelem
soran vald Gsszefonddasa Uj egészségiigyi valsagot idézett el6: olyan beteg-
ségek ujjdéledését, amelyeket teljesen fel lehetett szdmolni az oltas bevalt
gyakorlataval. Itt van példaul a kanyard, egy igen ijesztd betegség, amely
kiilongsen veszélyes a csecsemdk és az 5 év alatti gyermekek esetében. A be-
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tegség sulyos szovédményeket okozhat, beleértve a tiidégyulladast, az agyi
duzzanatot, amely tartds siiketséget, agykarosodast, neuroldgiai probléma-
kat is okozhat. Afrikdban 900 szazalékos névekedést jelent az oltasellenes
mozgalmaknak ,,koszonhetGen”.

Hasonl6 a helyzet a szamarkohogés esetében is.

Tudomanytagadas
Az oltasellenességre, akarcsak a klimavaltozas tagadasara jellemz6 a tudo-
manyosan aldtamasztott tények figyelmen kiviil hagyasa. A tudomannyal
szemben szkeptikus nézeteket vall emberek gyakran iskoldzottak, mtivel-
tek, mégis hatat forditanak a tényeknek, vagy gondosan kivélasztjak koziilik
azokat, amelyek 6sszhangban allnak az altaluk bizonyitani kivant dologgal,
azaz sajat meggyG6z8désiik alapjan szelektalnak. A kiilonb6zé tudomanyel-
lenes attit(idok hatterében eltéré motivacidk dllhatnak:

A véddoltasokban kételkedést elbre jelzi a magas erkdlcsi pontszadm és
a valldsossag, de a konzervativ vallasos nézetekkel nem fiigg 6ssze, mig
a klimavaltozasban kételkedés erdsen Gsszefiigg a konzervativ nézetekkel

és a vallasossaggal.

,Nincs (semmi) 1j a nap alatt” (Prédikator)

Az oltésellenes tevékenységet tamogatdk valdjaban elég szokasos stratégidkat
alkalmaznak. Egy népszerti ropirat, amelyet 1885-ben adtak ki a montreali
himlgjarvany soran, példaul arra figyelmezteti a lakossagot, hogy a haté-
sag csak sarba tiporja a személyes szabadsdgot és arra kényszeriti a néket
és férfiakat, hogy olttassak be magukat. Akarcsak most, a koronavirus-jar-
vany idején a multban is heves ellenallds fogadta a himlg elleni véddoltast
annak ellenére, hogy hatékonysaga bizonyitott volt. Példaul, azt 4llitotta,
hogy a himl8 30-40 sz4zalék kozotti haldlozasi aranya, valamint a betegség
rendkiviil fert6z8 volta ellenére a fert6zés csekély veszélyt jelent a lakossag
szdmara azt allitva, hogy a himl6 nem jarvany.

Cseréld ki a himl§ sz6t koronavirusra. A fenyegetés minimalizaldsa alta-
lanos taktika az oltasellenesek kirében, ahogy az az érv is, hogy a vakcina
mellékhatésa veszélyesebb, mint maga a fert6zés. A térténelem oltasellene-
sei példaul azt 4llitottak, hogy az oltds maga a betegségek teljes spektrumat
okozza, a himl6tél kezdve a szifiliszen 4t egészen a tifuszig, tuberkulézisig,
koleraig, vérmérgezésig. A masodlagos betegségatvitel -amire hivatkoz-
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nak-ugyanis f6ként a rossz gyakorlatnak volt készonhetd, nem pedig ma-
ganak a vakcindnak: sokaig példaul ugyanazzal a tiivel oltottak be emberek
egész sorat, vagy fert6z6tt emberi és nem szarvasmarha forrasbdl készitett
vakcinat hasznéltak - ez pedig joggal keltett aggodalmat az oltasbiztonsag-
gal kapcsolatban. Bar az oltasellenesek bizonyos allamokban elérték, hogy
ne legyen kotelez8 a himl8oltas, 1905-ben a legfels6bb birésag kimondta,
hogy az allam korlatozhatja az egyéni szabadsagot nagy veszélyek nyoma-
sara és a teljes lakossag biztonsdganak érdekében. A hatarozat értelmében
pénzbirsig és mas biintetés lett kiszabhaté azokra a sziil6kre, akik nem
hajlanddk beoltani gyermekeiket.

A Di-Per-Te (diftéria, tetanusz, pertussis) védéltas és a bolcs6halal:
hazadnkban a tetanusz elleni olt4s 1954 6ta kotelez8, a diftéridval és a sza-
markohogéssel kombinalva adjak. Az 1970-es években azonban nemzetkézi
vita alakult ki DTP immunizélas biztonsdgossagardl, ugyanis a londoni Great
Ormond Street-i Gyermekkdérhazban 36 csecsem6nél komoly idegrendszeri
problémak jelentkeztek az oltas beadasa utan.

A DTP oltast nemcsak az idegrendszeri kdrosodasért, de a cukorbetegsé-
gért és a hirtelen csecsemGhalal szindréméért is felel3ssé tették.

Kutatdsok azéta kimutattdk, hogy mindez alaptalan, a bolcs6halal és
az oltas kozotti 1atszolagos Osszefiiggésre pedig az kelthetett gyanut, hogy
a hirtelen csecsemdhall el6fordulésa altalaban abban az életkorban tetd-
zik, amikor meglehet8sen gyakran szerepelnek oltasok az orszagok immu-
nizaciés menetrendjében.

Huslevesfiird6 mozgéassériilteknek, vértisztitds autizmusra - miért hi-
sziink sziil6ként a hajmereszt6 ,,csodaszerekben”?

Nincs mit csodalkozni tehat azon, hogy a koronavirus-oltas hirére az ol-
tasellenes mozgalom hangos ellenéllasa is feléledt. A tudomanytagadas csok-
kenti a koronavirus elleni oltasra jelentkezdk szamat, hozzajarul a jarvany
elhtizédasdhoz még akkor is, ha a vakcina biztonsigosnak és hatékonynak
bizonyul a klinikai vizsgélatok sordn.

Erdemes teh4t minél tobb hiteles forrasbdl tajékozdédni, és gyakorolni
a kritikus gondolkodas készségét.
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2. TEVHITEK AZ ,IMMUNEROSITESROL"

Az immunrendszer felel8s a szervezetiink védelméért: felveszi a harcot
a kérokozékkal, illetve eltévolitja a daganatos sejteket. Eppen ezért telje-
sen érthetd az embereknek azon térekvése, hogy kiilonféle ,,immunerdsi-
t8” szerekkel prébaljak fokozni a miikodését és igy elkeriilni a betegsége-
ket. Immunerdsités azonban nem létezik. Az immunrendszer hatékonysaga
egy skalan irhatd le, az emberek tobbségében mindenféle csodaszer nélkiil
is optimalisan mtikodik. Alulmtikodése esetén beszéliink immunhianyos
allapotrdl. Azonban a ,tilsdgosan joI” miikdd ellendlloképesség is karos,
ha az ,,immunerdsités” miikddne, akkor annak kdvetkeztében autoimmun
betegségek alakulndnak ki. Az egyik legkedveltebb egészséggel kapcsola-
tos téma a médidban és a kozosségi oldalakon az ,,immunerdsités”, szamos
tanacs és ajanlat hangzik el ezzel kapcsolatban, melyek nagy része alapta-
lan, vagy kutatasokkal nem megfeleléen aldtamasztott. A mddszerek egy
része alapvetéen nem okoz kért, de vannak koztiik olyanok, amelyek akar
egészségiigyi problémakhoz is vezethetnek.

Vitaminok és nyomelemek extra dézisban

Egyes ajanlasok a szerint kiilonféle dsvanyi anyagok és vitaminok extra nagy
dézisban szedve javitjak az immunrendszer teljesitményét. Sokan ezeket
a készitményeket a kiegyensulyozott taplalkozas és a helyes életmdd he-
lyett valasztjak megoldasként. A szakemberek arra figyelmeztetnek, hogy
az extra ddzisban bevitt anyagok egyrészt egészségiigyi kockazatot jelent-
hetnek, karos hatassal lehetnek a szervezetre. Masrészt az extra dézishoz
hozzaszokhat a szervezet és elhagydsa utdn dtmeneti hidnyallapot jéhet
létre, ami karositja az immunmiikodést.

Ezzel szemben a kiegyensulyozott, friss z6ldségekben és gyiimolcsok-
ben gazdag étrend egy egészséges ember szdmara szitkséges minden vi-
tamint és nyomelemet tartalmaz (kivéve az 8szi-téli idészakban, amikor
gyakori a D-vitamin-hidny). A taplalékkiegészit8k szedése éppen ezért csak
kiraszertien ajanlott és akkor is inkdbb a multivitamin-készitmények java-
soltak, mivel azok a hatékony felszivédashoz megfelels ardnyban tartalmaz-
zék a kiilonféle dsszeteviket. Igaz ez a gyerekekre és felnSttekre egyarant.
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Mivel a magyar lakossag nagy részének a téli hénapokban alacsony a D-vita-
min-szintje, télen napi 2000 NE D-vitamin fogyasztasa javasolt. Bizonyos
esetekben sziikség lehet ennél nagyobb, n. telit8 dézisra is, errdl orvostdl,
vagy gyogyszerésztdl ajanlott tandcsot kérni.

Egyes élelmiszerek favorizalasa

Az aktudlis divat hatdrozza meg, hogy a médidban és a kozhiedelemben
mely élelmiszerek, vagy élelmiszercsoportok jelennek meg ,,immunerdsi-
t6” hatasuként. Ezek egy része valéban hasznos lehet egyes tiinetek eny-
hitésében, vagy osszetevéik révén emelhetik a vitaminok és nyomelemek
mennyiségét. Ezek hatdsa azonban altaldban nem tudomanyosan igazolt,
csak ,,szdjhagyomanyon” alapul.

Antioxiddnsok: a nagy dézist antioxidanst tartalmazé taplalékkiegészi-
t6k immunerdsité hatdsa nem igazolt. Fogyasztasuk egyéb okokbdl viszont
j6tékony hatasq.

Gybgynovények: egyes gyogynovényekrél laboratériumi koriilmények ko-
z6tt kimutathatd, hogy hatassal vannak kiilonb6z6 immunsejtekre. Azonban
arra, hogy ez a teljes szervezetiink szintjén mit jelent, illetve, hogy bizto-
sit-e védettséget bizonyos betegségekkel szemben, még nincs tudomanyosan
alatamasztott bizonyiték. Miel6tt valamelyik ,,immunerdsit” gydgynovény
szedésébe kezdenénk, mindig kérjiik ki orvosunk véleményét, mivel példaul
az echinacea vagy a spirulina alkalmazasa autoimmun betegségben szen-
veddk esetén nem biztonsagos, a tiineteket fokozhatjak!
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1. EGESZSEGERTES

Az egészségértés fejlesztése az aktiv felndtt lakossag korében

Az egészségértés (egészségmiiveltség) az egészségiigyi kérdésekben valf infor-
macidszerzési, értési és eligazodasi képességet jelenti. Megnyilvanul tobbek
kozott abban, hogy az egyén milyen mértékben képes hozzajutni az egész-
séggel kapcsolatos informacidkhoz, vagy megérteni és értelmezni a szak-
emberektdl szarmazé informacidkat és mindezek alapjan megalapozott
dontéseket hozni (Id. még: Az e-orvos. Aki nélkiil nincs sem e-beteg, sem
digitélis (e-)egészségiigy). Az egészségértés fontos eleme tovabba a betegségek
kockazati tényezGivel kapcsolatos tajékozodas képessége, valamint a meg-
szerzett informdcidk ismeretében a megfelel§ kovetkeztetés levondsa, majd
annak tiikrében az életmddvaltds megvaldsitasa (megel8zés, szilirGvizsgala-
tokon torténd részvétel stb.). Fontos, hogy egészségérték legyiink, azaz, hogy
arendszeres orvosi ellenérzésen és a szimunkra el6irt terdpia kovetésén tul
betegségeink tiineteit felismerjiik és megértsiik, valamint az egészségiigyi
informdcidkat tudatosan, a megfeleld forrasbdl tajékozddva gyjtsiik Gssze.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) Egészségiigyi
Chartéja szerint az egészség teljes fizikai, lelki és tarsadalmi jéllétet jelent
és nem pusztan a betegség vagy fogyatékossag hianyat. A WHO leszogezi
tovabb4, hogy vallastdl, politikai nézettél, gazdasagi és tarsadalmi helyzet-
tél fiiggetleniil minden embernek alapvetd joga az elérhetd legjobb egész-
ségi allapot élvezete. Magyarorszag Alaptorvénye XX. cikk kimondja, hogy
,mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez”. Egy orszag lakossaga-
nak egészségi allapota kiilonb6z8 tényez6ktdl fiigg: az életmddtdl, az drok-
letes (genetikai) adottsagoktdl, illetve az egészségiigyi ellatas szinvonalatdl.
Hazéankban kiilondsen sokan szenvednek olyan idiilt megbetegedésekben
- f8ként kiilonboz4 sziv- és érrendszeri, daganatos betegségekben, cukorbe-
tegségben -, amelyek egészséges életmdéddal megel6zhetSk lennének, vagy
legalabbis kisebb szamban fordulnanak el6. Ezért annak érdekében, hogy
javuljon a magyar lakossag egészségi allapota, tarsadalmi szint(i egészség-
fejlesztésre - és azon beliil egészségnevelésre - is sziikség van, valamint
az egyéni felel6sség belatasara.
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A magyarorszagi egészségértés nemzetkozi 6sszehasonlitasban
Szerzbk: Koltai Julia, Kun Eszter
Egészségfejlesztés, LVIL évfolyam, 2016. 3. szdm

Tanulmanyuk célja, hogy bemutassdk: milyen mértékii a magyar tarsada-
lom egészségértése és hol helyezkedik el nemzetkézi 6sszehasonlitdsban,
valamint kijellni a hossza tavon leginkabb fejlesztésre szorulf teriileteket.
A tanulmény a gyakorlati egészségértés egy innovativ mérésének eredmé-
nyét mutatja be nemzetkozi kontextusban. A magyar kutatas el6zményét
és a nemzetkozi 6sszehasonlitd adatokat az azonos mddszertannal késziilt,
8 orszagot lefedd Eurdpai Egészségértés Felmérés (European Health Literacy
Survey - HLS-EU) kutatds adja Nemzetkozileg validalt kiiszobértékeket al-
kalmazva azt talaltak, hogy a 16 évesnél id6sebb magyar felnéttek tobb mint
fele csupan korlatozott egészségértési képességekkel rendelkezik - egye-
diil Bulgéridban bizonyult a magyar eredményeknél szignifikdnsan alacso-
nyabbnak az Gsszesitett egészségértés index atlaga. A magyar valaszaddk
a hdrom f6 mérdindex (egészségiigyi, a prevencis és az egészségfejlesztési
kompetencia) mindegyikében rendkiviil alacsony ardnyban értek el kivals
szintet, mig a nem megfelel8 pontszamot elérék aranya nemzetkozi ossze-
hasonlitdsban az egyik legmagasabb. Az egészségértési készségek hidnyos-
sagait a hatékony orvosi/gydgyszerészi tandcsadas konkrét szituaciékban
kikiiszobolheti, ha az alkalmazkodik a befogadé ismereteihez, képességei-
hez. Ehhez differencialt tajékoztatdsi megkozelités és eszkozok sziikségesek.

2. EGYENI TENYEZOK AZ EGESZSEG
MEGELESEBEN

Egészségkép

Az egészség azt jelenti, hogy 6sszhang van az egyén sajat élettani mikodése,
valamint a kora és neme szerint elérhetd és/vagy a tarsadalom 4ltal elvart
bioldgiai miikodése kozott. Az egészség megitélése a képességek, esetleges
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korlatozottsagok és fajdalom meglétén, jellegén és mindennek az egyén al-
tali elfogaddsan alapul. Az egészségkép - és annak szubjektiv megitélése -
koronként és kulttranként valtozik.

Az egészség az alabbi tényez8k alapjan itélhet6 meg:
* demografiai, tArsadalmi és gazdasagi jellemzdk;
* életmindség (az egészségi dllapot megitélése, szocidlis tdmogatottsag);
* megbetegedések (kéros allapotok, panaszok (6ngyilkossagi gondolatok);
* egészségkarosodas (aktivitas korlatozottsaga, testi fogyatékossag,

rokkantsag);

* egészségmagatartds (kockazati tényezG8k megléte vagy hidnya);
* egyéni- és csalddi betegség terhek (koltségek, betegnapok szdma stb.);
* igénybe vett egészségiigyi szolgaltatasok és gydgyszerhasznalat.

Az egészséget genetikai és bioldgiai tényezbk (kor, nem, fizikum stb.), az egyén
tdrsadalmi kornyezete (csaladi héttér, anyagi helyzet, iskolazottsag, munka-
helyi koriilmények, tarsas tdmogatas stb.), valamint az eqyéni sajdtossdgok
(hiedelmek és elvarasok, érzelmi intelligencia, alkalmazkodasi készség, ma-
gatartds stb.) hatdrozzdk meg. A fentiek viszonylatdban ddl el, hogy az egyén
életében megjelennek-e és ha igen, milyen szinten dllnak fenn az egészséget
nagymértékben befolydsold tényezbk, mint a dohdnyzés, alkohol- és /vagy ka-
bitdszer-fogyasztas, stressz, kapcsolati traumak, egészségtelen taplalkozas
és kornyezeti artalmak.

Egészségérzet

Az egészség fentebb részletezett objektiv mutatéi nem feltétleniil azonosak
az egyén szubjektiv egészségérzetével. Mig az orvostudomany tobbnyire
objektiv méddszerekkel és mérészamokkal irja le az emberek egészségi al-
lapotat, addig az egyén szubjektiven itéli meg azt. Egyesek nehezen élnek
meg kisebb, de mindennapi aktivitasukat nem akadalyozé egészségiigyi
problémdkat, masok a stlyos betegséget sem veszik komolyan. Az egészség
elsGsorban az egészségélmény, illetve megbetegedés esetén a gydgyuldsi élmény
megélésével valik személyes értékké. Az egészséget - a WHO 1986-ban ki-
adott Ottawai Chartdja szerint - az ember teremti és éli meg mindennapi
élete soran. Ez azt jelenti, hogy az egészséget folyamatosan meg kell terem-
teni, vagyis tenni kell érte. Az egészség mindennapos megteremtése érdeké-
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ben az egyénnek kiilonboz6 szintd, tartalmui és mennyiségii tudasanyagra
kell szert tennie. Az Un. egészség-okoszisztéma tartalmaz minden egészséget
tamogatd tuddast és hozzaértést, amelyhez az egyén termékek és szolgalta-
tasok formdjaban juthat hozz4. A tarsadalom és az egyén kozos feleléssége

mindennek oly médon torténd miitkodtetése, hogy az egészség értékként
tudatosuljon az emberekben.

3. EGESZSEGNEVELES ES EGESZSEG-
FEJLESZTES

Egészségnevelés

Az egészségnevelés olyan kommunikacids formak dsszessége, amely az egész-
séggel kapcsolatos tudast és készségeket béviti az egyén és a kornyezetében
él6k egészségének elémozditasa érdekében. Az egészségnevelés nem egyenld
az egészségfejlesztéssel, amelynek kérdésével szamos nemzetkozi konferen-
cia foglalkozott az elmult néhadny évtizedben. Az egészségnevelés magaban
foglalja az egészséget szolgald kozpolitikat, a kedvezd kornyezet kialakita-
sat, a kozosségi tevékenységek ersitését, az egyéni képesség fejlesztését és
az egészségligyi rendszer sziikség szerinti atszervezését.

Az egészségnevelés szinterei

Az egészségnevelés legfébb szinterei az egészségiigyi intézmények, vagyis
a fekv8beteg-intézmények (kérhazak), a jarébeteg-intézmények (szakren-
deldk), az alapellatas intézményei (haziorvosi rendel8k, praxiskdzdsségek),
az iskolaorvosi szolgalatok és a kozforgalmu gydgyszertarak. Részt vesznek
tovabbd az egészségnevelésben tarsadalmi és tomegszervezetek (Magyar V6-
roskereszt, Magyar Rakellenes Liga stb.), oktaté-nevel intézmények (bslcsd-
dék, 6vodak és iskolak), valamint a munkahelyek is. Az egészségfejlesztési
tevékenységet orszagos szinten a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) ko-
ordinalja. Az NNK tevékenysége kiterjed az egészségvédelemre, egészség-
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nevelésre és egészségmegOlrzésre, a népegészségiigyi sziirések szervezésére
és koordinalasara, valamint a lakossag egészségi dllapotanak figyelemmel
kovetésére (egészségmonitorozas).

Egészségfejlesztés

Az egészségfejlesztés — és annak részeként az egészségnevelés - nemcsak
az egészségligyi dgazat feladata, hanem Gssztarsadalmi 6sszefogast igényel.
Ebbdl a szempontbdl fontos a szocidlis, csaladiigyi, egészségiigyi és oktatdsi
dgazat egy irdnyban haladasa, egymadst erdsitd és 6sszehangolt tevékeny-
kedése. Az elsd nemzetkozi egészségfejlesztési konferencidt 1986-ban Ot-
tawaban rendezték meg. Ekkor irtak ala az tin. Ottawai Chartat, amelynek
meghatdrozdsa szerint az egészségfejlesztés folyamata mddot ad az embe-
reknek és a kozosségeknek, hogy fokozottan kézben tartsik az egészségiiket.
Az Ottawa Charta szerint az egészségfejlesztés az a folyamat, amely médot
ad az embereknek és a kozosségeknek egészségiik fokozottabb kézbentar-
tasara és tokéletesitésére. A fizikai, szellemi és szocialis jollét allapotanak
elérése érdekében az egyénnek, vagy a csoportnak képesnek kell lennie
arra, hogy megfogalmazza és megvalGsitsa vagyait, kielégitse sziikségleteit
és kornyezetével egyiitt valtozzon, vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egész-
ség a mindennapi élet er6forrasaként, nem pedig életcélként értelmezendd.

Az egészségtejlesztési tevékenység magiban foglalja az egészséget szol-
gald kozpolitikat, az ember egészségét szolgald kornyezet kialakitasat, a ko-
z0sségi tevékenységek erdsitését, az egyének informaciéval valé ellatasat,
valamint az egészségiigyi rendszer oly médon torténd atszervezését, hogy
az az egyéni sziikségletekre is megfeleld hangsulyt helyezzen - 1d. alabb.
Ugyanakkor az egészségfejlesztés nem csupan az egészségiigyi agazat ko-
telezettsége, hanem egyéni felelGsség is.

Egészségfejlesztés a Magyar Nemzeti Alaptantervben

A Magyar Nemzeti Alaptantervben is nagy hangsulyt kap az egészségfejlesz-
tés. A Testi és lelki egészség kovetelményteriilet nemcsak olyan helyeken jele-
nik meg, ahol magatdl értetédik e témakor, mint pl. a testnevelés és sport,
tehat, ahol az ember biologikuma és szocializacidja all az elétérben. Mas,
kevésbé egyértelmdi teriileteken is, Gn. kereszttantervek sordban szerepel,
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mint pl. a magyar nyelvtan. Nem kis feladat becsempészni a testi-lelki egész-
ségfejlesztés megoldandd részleteit a nyelvi nevelés feladatai kozé, hogy ne
tlinjon eréltetettnek. Mivel az eredményes nevel6i rdhatas mindig indirekt,
kifinomult eszkzokkel kell élni, mert a didaktikus, oktaté iz szévegek
idegenek a mai tizenévesektél, s6t nevetségesek, végs fokon pedagdgiailag
haszontalanok. Egy masik példa az egészségnevelés idegennyelvi 6ran. Nyu-
gati kiaddsa tankonyvekben teljesen természetes témdk a didkokat érdekls,
iddszer(i problémak (munkanélkiiliség, generacids fesziiltségek, egészséges
életmdd, testi - lelki harménia). A 14-20 éves korosztély szdmaéra pl. kiadtak
Ziirichben egy németnyelvi képregényt. Ebben egy harmonikus csaladban
él6 1anyrdl egyszer csak kideriil, hogy HIV pozitiv. A cselekmény kibontako-
zésa soran nemcsak a betegségrdl van sz6, de a kisérd munkafiizet feladatai
lehetdséggel szolgalnak arra is, hogy a tizenéves elgondolkozzék, rendezze
kusza ismereteit, allast foglaljon. A Nemzeti Alaptanterv megkiilonboztetett
figyelemmel kezeli a test és 1élek harmonikus fejlesztését.

Az egészségfejlesztés szintjei

Koz0sségi egészségfejlesztés

A koz0sségi egészség az egy-egy telepiilésen él6 emberek olyan kozosségi
aktivitdsat jelenti, amely hozzasegiti Sket az egészséges életmddhoz (helyi
jégaklubok, gerinctorna, kismamatorna, id8sklubok altal szervezett sétdk,
gyalogtirak stb.). Az ilyen kezdeményezéseket hivatottak elémozditani az or-
szagszerte miikodd Egészségfejlesztési iroddk (EFI), amelyek elsédleges feladata
az egészség megerdsitését, fejlesztését szolgald tevékenységek végzése. Ide-
tartozik minden olyan tevékenység, amely révén az emberek hosszabban és
egészségesebben élhetnek és id6ben kitolhaté az idiilt betegségek - példaul
a magas vérnyomads vagy a cukorbetegség - megjelenése. Az egészségfejlesz-
tési irodak elGsegithetik a népegészségiigyi sziliréseken vald részvétel javi-
tasat is annak révén, hogy munkatérsaik felhivjak a helyi lakosok figyelmét
a szlirések jelent8ségére.

Iskolai egészségfejlesztés
A gyermekkori elsédleges megel8zés tarsadalmi kozcélt valdsit meg ezért
hazénkban az iskolai életben a Teljes kérii Iskolai Egészségfejlesztés (TIE) 2012 Gta
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jogszabalyi el6irds minden koznevelési intézmény szamara, melyet a Nemzeti
Alap Tanterv (NAT) is kiemelt feladatként kezel. A program célja a fiatalkortiak
testi-lelki-szellemi j6llétének, egészségének meglrzése és fejlesztése olyan
szemlélet és gyakorlat megvaldsitasaval, mely a késébbiekben is az egész-
séges életmddot helyezi el6térbe. A TIE keretében az egészségmeglrzést
szolgald szamos életmddbeli tényezé megjelenik. Tébbek kozott a pedagd-
gusok feladata olyan ismeretek dtaddsa a tanuléknak, amelyek 6sztonzik
Gket az egészséges taplalkozasra és az iskolanak jogszabalyban meghataro-
zott egészségtejlesztési kritériumok szerint biztositania kell a mindennapos
testnevelést is (14sd még: Testmozgas hatdsa az egészségre).

A lelki egészségét fejlesztl pedagdgiai médszerek és a miivészetek alkalma-
zéséval a TIE az alabbi {6 célokat szolgdlja:
* agyermekek tarsas kapcsolati készségeinek és tanulasi eredményes-
ségének fejlesztése,
* lemorzsolédas, viselkedési fiiggségek, szenvedélybetegségek kiala-
kuldsanak csokkentése,
* gyermekbantalmazas és iskolai erészak (pl. bullying) megelézése
*  egészségtudatossig javitdsa és egészséget tamogatd készségek fejlesztése.

A fenti célok megvaldsitasa érdekében a pedagdgiai munka soran figyelembe
kell venni a tanuldk bioldgiai, tArsadalmi és életkori sajatossagait és lehet6-
ség szerint be kell vonni a tanuldk csalddjat is az 6nallésagra és egészség-
tudatossagra nevel8 programokba, tevékenységekbe.

A nevelési-oktatasi intézmény egyes egészségtémak feldolgozasahoz kiilsé
egészségfejlesztési programot is igénybe vehet, ezek kialakitdsdhoz az NNK
Népegészségiigyi Stratégiai, Egészségfejlesztési és Egészségmonitorozasi
Fbosztalya nyujt szakmai Gtmutatast.

Munkahelyi egészségfejlesztés

Az egészségtejlesztés fontos szinterei lehetnek a munkahelyek, ahol a mun-
kéltatok a munkavallaléikkal kézosen fejtenek ki eréfeszitést a dolgozéi
allomany egészségének és jolétének javitasaért. Ennek érdekében a jogsza-
bélyokban foglaltak szerint torekedniiik kell a munkaszervezés és a mun-
kakoérnyezet javitasara, a munkavallalok egészséges tevékenységekben vald

részvételének tamogatdsira. A munkaltatdk tobbek kozott a munkavallaléi
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sporttevékenység tamogatasaval, az egészséges taplalkozds Gsztonzésével,
a dohdnyzasrdl valé leszokast segitd programok biztositasaval, valamint
a lelki jollét tAmogatdsaval (tandcsadéssal és stresszoldd gyakorlatokkal)
segithetik dolgozéik egészségének megdrzését. A munkahelyi egészségfej-
lesztésnek koszonhetSen javulhat a munkavallaldk kozérzete, csokkenhet
a betegség miatti munkavégzésbél valé kimaradas, n6het a termelékenység.
Azok, akik fejlett egészségtudattal rendelkeznek, odafigyelnek a betegsé-
gek megel6zésére, értik és megfeleld médon hasznaljdk az orvosi és egész-
ségligyi informacidkat, valészintileg ritkdbban és idésebb korban lesznek
betegek. A rendszeres testmozgast 6szt6nzd applikacidkon tal vannak mas
fékuszu, komolyabb, egyes betegségek kezelésében segitséget nyujté alkal-
mazasok is. Az egyre népszer(ibb fitneszalkalmazdsok egy része a testsulyt,
a kalériabevitelt, valamint azt is figyeli, hogy a kaléridt mennyi id6 alatt
sikeriil ledolgozni (példdul a MyFitnessPal).

Ugyanakkor taldlunk olyanokat is, amelyek konkrét edzésterveket biz-
tositanak, mint amilyen a The Johnson & Johnson Official 7 Minute Workout
- hogy csak egyet emlitsiink a sok koziil. A futast edzetleneknek 6vatosan
kell alkalmazniuk! A rendszeres testmozgast népszertisit alkalmazasokbdl
valéban Dunat lehetne rekeszteni, de talalunk kozéttiik olyanokat, amelyek
valamilyen extra funkciéjuk miatt kit(innek a tdmegbdl. A Spotify vagy
a RockMyRun a mozgasunk tempdjahoz igazitja a zenelistankat, a Charity
Miles-szal minden megtett mérfolddel adomanyt gydjthetiink a raszoru-
16knak, a Strava appjaval pedig nem csak versenyezhetiink a tobbiekkel, de
segitségével kozosséget is szervezhetiink. Szdmos ingyenesen letlthetd app
érhetd el példaul cukorbetegeknek, amelyek segitenek a megfeleld étrend ki-
alakitasaban, napléként is funkciondlnak, 6sszekotnek mas diabéteszesek-
kel, figyelik a vércukorszintet, vérnyomast, testsulyt és koleszterinszintet,
valamint segitenek megérteni magat a betegséget, és tippeket adnak a kony-
nyedebb kezeléshez. Az asztmds megbetegedésben szenveddkre is gondoltak:
a WristOx2 példaul egy véroxigén- és pulzusmérd, hiszen az § esetiikben
sokkal nagyobb a kockazata a sziv- és érrendszeri panaszoknak, valamint
a krénikus obstruktiv 1éguti betegségnek. Az internetes csatlakozdsnak és
a megemelt memoriakapacitasnak koszonhetGen egy véroxigén- és pulzus-
mérd késziilék igazi életmentének bizonyulhat, nemcsak a kérhazakban,
hanem az otthonokban is. A Valedo egy gamifikdcids technoldgidra (az angol
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game sz6bdl ered) épitett megoldds derékfajdalomtdl szenved8k részére.
A jatékositas segitségével a felhasznaldk kiilonféle kiméls tornagyakorla-
tokat végezhetnek, mikozben az adatokat a rendszer a digitélis adattarol6
felhdbe tovabbitja, ahol ezek az informécidk a kezelGorvosok szamara kény-
nyen elérhetd és elemezhet6 adathalmazza témoriilnek.

4. EGESZSEGMEGORZES

Az egyének egészségi dllapotanak meglrzését leginkdbb a megel6zés (mas
néven prevencié) szolgalja, amelynek 3 szintjét kiilonboztetjitk meg.

Els6dleges megel6zés (primer prevencid)

Célja a betegség kialakulasdnak megel6zése az egészséges életmdd kialaki-
tasan keresztiil. Ez a helyes taplalkozason és rendszeres fizikai aktivitason
tal a betegséget kivaltd tényez6k minimalizalasat és a szervezet természetes
védekezbképességének tdmogatasat is jelenti. Példaul: mindennapos iskolai
testnevelésorak, egészséges kozétkeztetés, lelki egészséget segitd pedags-
giai médszerek alkalmazasa, iskolai tajékoztatd programok, tobbek kozott
a dohanyzas, a kabitészer-hasznalat és az alkoholfogyasztas kéaros hatédsa-
irél, munkavédelemi programok, védSoltasok.

Masodlagos megel6zés (szekunder prevencio)

A megbetegedés minél kordbbi, akdr még tiinetmentes allapotban torté-
né felismerése a minél hatékonyabb kezelés érdekében. Példaul: szervezett
szlirGvizsgalatok.

Harmadlagos megel3zés (tercier prevencid)

Egy, mar kialakult betegség tovabbi sz6védményeinek és tartds kdrosoda-
sainak megel6zése. Ez voltaképp a gydgyitd és rehabilitdciés tevékenysége-
ket takarja.
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5. NEPEGESZSEGUGYI PROGRAMOK

A rendszervaltas utdni els6 hazai népegészségiigyi program 1994-ben jott
1étre és Dr. Kertai Pdl (1927-2016) egykori orszdgos tiszti f6orvos nevéhez
fzédik. A programban lefektetett alapelvek iranyadék voltak a késdbbi
népegészségiigyi programok kidolgozdi szdmara is. Magyarorszag jelenlegi
népegészségligyi programja azokra a nemzeti programokra épiil, amelyeket
az orszagos intézetek dolgoztak ki. Magyarorszag népegészségiigyi prog-
ramjahoz igazoddan az utébbi évtizedben szdmos orszagos egészségfejleszts
program keriilt meghirdetésre. Ezek koziil a teljesség igénye nélkiil néhanyat
ismertetiink az alabbiakban.

Magyarorszag Atfogd Egészségiigyi Sziir6programja

Az egyik legnagyobb horderej(i kezdeményezés a Magyarorszag Atfogé Egész-
ségligyi Szlir6programja 2010-2020-2030, amely 76 szervezet — harom mi-
nisztérium, hét allamtitkarsag, tobb kormanyzati szerv és 50 tudomanyos
tarsasag - Gsszefogasaval 2010-ben indult, és a mai napig tart. A program
legf8bb célkitlizése, hogy életkortdl, lakhelytdl, foglalkozastdl fiiggetleniil
minden magyar allampolgarnak ingyenes formaban lehet8séget biztositson
a sajat egészségi allapotanak felmérésére. A program miikodését az Eurdpai
Unid Regiondlis Fejlesztési Alapja tAmogatja, amelynek jévoltabdl a legkor-
szerlibb eszkozok 4llnak az dllapotfelmérést végz4 szakemberek rendelke-
zésére. Magyarorszag legnagyobb mobil diagnosztikai kézpontja - a hisz
méter hosszu szlir6kamion - évente koriilbeliil 200 helyszinen 60 ezer al-
lampolgart szolgal ki. A program tematikéja illeszkedik az unids iranyel-
vekhez, valamint szorosan kapcsolédik a kormanyzat Nemzeti Egytittmiikodés
Programjdhoz és Csalddvédelmi Akciétervéhez, tovabba a nemzetkozi vilagnapi
eseményekhez.

Harom generacioval az egészségért Program

2019-ben keriilt meghirdetésre, és jelenleg is tart a Hirom generdciéval az
egészségért program, amelynek szakmai irdnyitéja az Orszagos Kérhazi Fé-
igazgatdsag és a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet. A pa-
lyazati program cime arra utal, hogy minden korosztdlyban sziikséges a be-
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tegségmegel6zés és az egészségfejlesztés. A palyazati program héziorvosi,
valamint hazi gyermekorvosi praxisok egyiittmiikodésében, vagy a helyi
onkormanyzatok tarsuldsai részérdl valésulhat meg. Amellett, hogy a prog-
ram lehetdvé teszi az egészségiigyi alapellatas fejlesztését, kozéppontba
allitja az alapellatasban részt vevé szereplék - véddndk, gydgytornaszok,
dietetikusok, pszicholégusok stb. - egyiittmtikodését, bevonva a szakella-
tast, az egészségfejlesztési irodakat (EFI), valamint a teriileti és telepiilési
onkormanyzatokat. A palyazat keretében sziv- és érrendszeri megel&zési
és gondozasi program, a rosszindulati daganatos betegségek sziirését és
korai felismerését elésegité program, valamint a gyermekek korében vég-
zett egészségfejlesztési programok megvaldsitasara keriil sor. A program
hossza tavi célja a koszoruér-betegség, a stroke és a daganatos betegségek
okozta haldlozas csokkentése, valamint a gyermekkori elhizas megel6zése
és a dohanyzas visszaszoritasa.

Dohanyzasleszokas tamogatasa

2012-ben kezdte meg miikodését az Orszdgos Dohdnyzds Leszokds Tdmogatdsi
Mddszertani Kozpont (Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézetben), amely azért
dolgozik, hogy motivalttd tegye a dohdnyosokat a leszokasban és azok, akik
tényleg le akarjak tenni a cigarettat sikeresen meg is tehessék. A kdzpont
kozremtikodik a leszokas tamogatasban részt vevd orvosok tovabbképzé-
sében is, és telefonos call-centert miitkodtet, ahol jol képzett szakemberek
segitenek a dohanyzasrdl vald leszokasban. A szolgaltatas téritésmentesen
vehetd igénybe, a dohdnyzasleszokast tamogaté z6ldvonal (06-80-44-20-44)
az orszag barmely részérél ingyenesen hivhatd.

6. ELETMODORVOSTAN — BETEGEDUKACIO

Bemutattdk a témaval foglalkozé els6, hazai szakkonyvet, amely olyan tan-
kényv, mely els6ként foglalkozik az életmddtényezdk egészséget befolyasold
hatésaival, az életmdddal 6sszefiiggd betegségek korélettanaval és gydgyita-
saval, valamint az egyéni életmddorvosi terdpia felallitidsaval és kovetésével

119
Vissza a Tartalmjegyzékhez



magyar nyelven (Babai LdszI6, Majorosi Emese és Barna Istvdn altal szerkesztett
Eletmddorvostan cim(i kényv, Medicina 2023).

Az életmdddal Osszefiiggd betegségek ma a fejlett vilag els6 szamuii meg-
betegedési és haldlozasi okat jelentik. Ezen betegségek gydgyitasaban, meg-
el6zésében ma mar koézponti helyen szerepel a taplalkozas, rendszeres fi-
zikai aktivitds, a dohdnyzas elhagyasa, az alkoholfogyasztds mérséklése és
a mentalis egészség fejlesztése. A WHO becslése szerint a szivbetegségek és
a stroke mintegy 80%-a, a daganatos betegségek mintegy 30-50%-a megelz-
hetd lenne és kiemeli, hogy az életmddvaltas megel6zheti vagy késleltetheti
a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasat. Magyarorszagon 2019-ban a nék
egészség-veszteségeinek 90%-4t a krénikus nem fert6z8 betegségek okoztak,
kozottiik elsd helyen a sziv- és érrendszeri betegségekkel, masodik helyen
pedig a veszteségek 6todét kitevs rosszindulatu daganatokkal, koztiik a leg-
nagyobb veszteséget jelent§ tiidé-, emls- és vastagbélrakkal. Férfiak koré-
ben az egészségveszteség 86%-at tették ki a nem fertz8 betegségek okozta
veszteségek: a sziv- és érrendszeri betegségek okoztak a legnagyobb, kizel
30%-0s egészségveszteséget, masodik helyen a veszteségek kozel negyedét
kitevd rosszindulatd daganatok okozta veszteségek alltak, koztiik a legna-
gyobb veszteséget a tiidd- és a vastagbélrak okozta. 2019-ben Magyarorsza-
gon az Osszes haldlozas kozel fele (47,4%) volt kéthet valamilyen viselkedési
kockazathoz. Az életmddorvostan a bizonyitékokon alapulé orvostudomany
egy olyan 4ga, amely az életmdédunkkal Gsszefiiggd betegségek kivalté okait
célozza meg. Interdiszciplinaris tudoméanyag, mely a tarszakmékkal kozosen,
azokkal szoros egytiittmi(ikodésben tevékenykedik a lakossag egészségi alla-
potanak helyreallitasaban, fokozasdban, javitasaban. Részét képezik tbbek
kozott a kiilonbozd tandcsadasok, vizsgalatok és szlirések, valamint az élet-
modvaltas klinikai alkalmazasa is. Legfontosabb célja nemcsak az elsGdleges
prevenci6 az életmddszokasok befolydsolasa éltal, hanem a mar kialakult,
életmdddal Gsszefiiggésbe hozhatd betegségek kezelése is. Az életmddorvos-
lassal foglalkozdk olyan valtoztatasokat javasolnak, amelyek az életmdddal
oOsszefliggésbe hozhaté betegségeket célozzak meg. Annak ellenére, hogy az
életmddtényezlk egészséget befolydsold és gydgyitd hatdsa mara széles kor-
ben ismert és elfogadott, a magyar lakossag szokasai és életmddja meglehe-
tdsen lesujté képet mutat. Egy 2019-es felmérés alapjan hazdnkban a felnétt
lakossag 59%-a szabadidejében egyaltaldn nem sportol, tiz emberbdl pedig
minddssze harom mozog hetente minimum 150 percet. Raadasul a 15 év-
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nél idésebb honfitarsaink mintegy hat tizede tulstlyos vagy elhizott. Ezek
az adatok 6nmagukban is elég elkeseritdek, 1étezésiik pedig alatdmasztja,
hogy a lakossadg minél szélesebb korének van sziiksége olyan informdcidk-
ra és tudasra, amely alkalmassa teszi ket arra, hogy a sajat egészségiikre
gondot forditsanak és lehet8ségiikhdz mérten valtoztassanak életmédjukon.
Ahhoz, hogy az életmddorvostan miikodni tudjon, az egyén belatdsa mel-
lett sziikségszer(i egytittm(ikodés is kell a beteg életmédjanak befolydsoldi
kozott: mint az orvos, mozgésterapeuta, taplalkozasterapeuta, csaldd, mun-
kahely, média és az oktatas. Vagyis, az életmddorvoslas tarsadalmi szint(i
sikeréhez az Gj orvostudomanyi szemléletnek - az egyéni gydgyito-megeld-
z6 szemlélet mellett a rendszerszint(i gydgyité-megel6z8 szemléletnek is be
kell épiilnie a tarsadalom szévetébe. Ha el szeretnénk érni, hogy a magyar
lakossag egészségben eltoltott életéveinek szama a lehetd legnagyobb mér-
tékben névekedjen, sziikséges alap az életmddorvostani szemlélet kiterjedt
alkalmazasa. Legyen sz 6vodai-iskola nevelésrél, gyermekprogramokrdl,
munkahelyi és lakékornyezeti lehetségekrdl vagy a szabadidé eltoltésérdl.

7. ERDEKESSEGEK

A Covid-ellatasban dolgozé egészségiigyi dolgozok segitése

Dr. Ficzere Andrea az Uzsoki Utcai Kérhaz fGigazgatdja, egyben a Magyar
Kérhazszgvetség elndke, a Fogjunk Ossze Alapitvdny létrehozdja. Az Alapitvany
programja a Covid-ellatasban dolgozd egészségiigyi dolgozdkat kivanna se-
giteni, részben lelki, részben testi megutjulast biztositva szimukra, hiszen
sokuk nagyon elfaradt a jarvanykezelésben, igy mentalisan és fizikalisan
is feltoltédésre lehet sziikségiik.

Poszt-Covid szindroma alatt 6sszefoglaldan azokat a tlineteket kell érteni,
amelyek a koronavirus-fertézés kezelését kdvetden hosszd tédvon is megma-
radnak, esetleg késébb meg-megujulva vissza-visszatérnek.
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A Fogjunk Ossze Alapitvany elndke kiemelte, az ebben érintett valamennyi
paciensiik utdlagos gondozasban részesiil, és rendszeresen behivjak Gket el-
lendrzésre. Fontosnak nevezte, hogy esetiitkben minden olyan panaszt vagy
tlinetet, amely a betegek szdmdra ismeretlen, nem tudjak hova tenni, azo-
kat 6k idSben észleljék és adott esetben kezeljék is. nem mindig egyértelmd,
hogy a tiinetek a Covidnak tulajdonithatéak-e kell a kérhdzakban felkésziil-
ni arra, hogy ugynevezett Poszt-Covid Ambulancidkat, vagy osztalyrészeket
tartsanak fenn és ha olyan beteg érkezik, akkor egy komplett csapat tudja
ellatni a megfelel6 médon, hiszen nagyon sok szakma lehet érintett: koztiik
a belgyégyaszat, a kardiolégia, vagy akdr a pszicholégia. Ok maguk is ta-
nuljak ezt a betegséget, amelynek a hossza tava kévetkezményei még nem
ismertek. De ahogyan haladnak eldére az idGben, és egyre tobb tapasztalatot
gyUjtene, vélhetden par honap milva mar sokkal konnyebben meg tudjak
majd valakirél allapitani, hogy Poszt-Covidos beteg, vagy nagy valdszin(i-
séggel nem. Kitérve az egészségiigyi dolgozékra megismételte, esetiikben
is tapasztalhaté egy idézGjeles Poszt-Covidos jelenség, hiszen az elmult hé-
napok soran - kivaltképp mentalisan - nagyon elfaradtak, éppen ezért ra-
juk is nagy figyelemmel kell lenni, Ggymond terelgetve Sket a rendszerben,
tamogatva, még akkor is, ha netdn 8k nem is észlelik magukon a tiineteket
vagy a bajokat. A Poszt-Covid szindréma tehat okozhat mentalis gondokat,
de akar konkrét szervi betegségek formdjaban is mutatkozhat. Sokan be-
szdmolnak hangulati labilitasrdl, depresszidrdl, esetleg nyugtalansagrdl, de
fizikalis tiinetek is el6fordulhatnak, példdul kardioldgiai vagy neuroldgiai
szovédmények. Ficzere Andrea kiemelte: bAr momentan nyugodt hénapo-
kat éliink a jarvany szempontjabdl, az egészségiigy készenléti allapotban
van, azonban, bizva a magas atoltottsdgban, reméli Magyarorszdgon nem
lesz negyedik hullam, legfeljebb nagyon minimalis mértékben. Természe-
tesen az ellatérendszer gy késziil, hogy ha nagyobb szdmban jelennének
meg betegek, akkor azonnal tudjon reagalni, az elmilt harom hullam pedig
nagy rutinnal vértezte fel az egészségiigyi dolgozdkat.

Meglepd hir az oltasok kozott

JelentGs eredményeket sikertiilt elérni a karcsusité oltdssal’ elhizott serdii-
16knél. Nem, nem fake news. A Minnesota Egyetem kutatéi szerint példatlan
eredményeket sikeriilt elérni a , karcsusit6 oltassal” elhizott serdiil6knél.
A vizsgélati csoport tagjainak csaknem fele eléggé lefogyott ahhoz, hogy
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mar ne mindsiiljon elhizottnak. Oltdsnak azért nevezik, mert a szemaglutid
kezelés injekcid formdjdban torténik. V.6. véddoltds: A védboltas olyan egészség-
tigyi tevékenység, amelynek sordn oltéanyagot juttatnak a szervezetbe aktiv
vagy passzivimmunizalas céljabdl, melynek segitségével az adott betegség
elleni specifikus védettség kialakithaté és fokozhat6. A Minnesotai Egye-
temen az egészséges életmdddal kapcsolatos tandcsadason kiviil heti egy
adag szemaglutidot kaptak 68 héten keresztiil (16 hénap), mig 67 gyerek
ugyanebben az iddszakban placebdt, vagyis hatéanyag nélkiili szert kapott.
A vizsgalat végére a szemaglutiddal kezelt kamaszok kézel hdromnegyedé-
nek legalabb egy kategdriat javult a testtomeg-indexe, mig a placebdt kapd
gyermekek alig egy6todérdl lehetett ugyanezt elmondani. A kezelés klini-
kailag jelentds javulassal jart. Eletmédvaltassal, valamint egyéb elhizas el-
leni mddszerekkel egyiitt kell alkalmazni. A szemaglutidot hagyoméanyosan
a 2-es tipust cukorbetegség kezelésében hasznaljdk az étvagy elfojtasara, de
hosszu tavu testsulykontrollra is alkalmazzak az Ozempic gydgyszert. Az el-
hizas gydgyszeres terapiaja sokaig kudarctorténetnek bizonyult, mivel tobb
a mar kivont hatéanyag, mint a jelenleg is alkalmazott. Aktualisan a GLP1-
receptor-agonistak (GLP1-RA) jelentik az elhizas gydgyszeres kezelésének
egyik legsikeresebb vonalat.

Ennek a gydgyszernek a hatéanyaga a szemaglutid, amely egy ,,GLP-1 recep-
tor agonista”. Ugyanugy fejti ki hatdsat, mint a GLP-1 (a bélben termel8dé
hormon), azaz noveli a hasnyalmirigy 4ltal a tiplalék hatdsara kivalasztott
inzulin mennyiségét. Ez hozzajarul a vércukorszint kontrollalasdhoz.

Az Ozempic-ben talalhaté szemaglutid hormon azontul, hogy kifejti az in-
zulint termel6 bétasejtekre a kedvezd hatasat szabélyozza az inzulinter-
melést, lassitja a gyomoriiriilést és a kozponti idegrendszeren keresztiil
teltségérzést keltve csokkenti az étvagyunkat. Ez a cukorbetegeknek nagy
segitség, hiszen a legtobbjiik elhizott, igy a gydgyszernek héla az eléirt di-
état is konnyebb betartaniuk, tehat valéjaban nem a szemaglutid hormon-
tél indul be a fogyas, hanem attdl, hogy a szer hatdsara kevesebbet esziink.
A szemaglutidok veszélye, hogy a hasnydlmirigy izgalmat okozzak, amely
hasnydlmirigy-gyulladdst okozhat, az allatkisérletek pedig azt mutattak, hogy
el6fordulhat medullaris pajzsmirigydaganat is. Amig hazankban kizardlag
a 2-es tipust cukorbetegség kezelésére hasznalatos, az USA-ban barki hoz-
zaférhet ehhez a gyégyszerhez, az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyégy-
szerligyi Hatésaga (FDA) ugyanis elfogadta, mint étvagycsokkentd szert is.
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Nélunk hivatalosan nem olyan kénny hozzajutni ehhez a készitményhez,
kizardlag 2-es tipusti cukorbetegek szdmara irhaté fel akkor, ha elétte met-
formin vagy szulfonilurea hatéanyagii gydgyszert hasznalt a beteg, illetve
a hemoglobin A -je 7 feletti értéket mutat. Am nem csak az Ozempic-ben
talalhaté a szemaglutid hormon alkalmas a fogyasra, ,,id3sebb testvére”,
az ugynevezett liraglutid is hasznélatos - a diabétesz mellett - az elhizas ke-
zelésére. Azok a gyGgyszerek, amelyekben ez a hormon taldlhat6, hazankban
is alkalmazhatdk étvagycsokkentésre. Ezek a szemaglutid hormonhoz hason-
16an, injekcids formaban érhet6k el, hatranyuk, hogy naponta kell beadni
és szintén sokba keriilnek. Ennél a gydgyszernél is figyelni kell a mellék-
hatédsokra, alkalmazdsa odafigyelést igényel, a hasnyalmirigy-gyulladas
mellett ugyanis egyes vizsgalatok szerint nagyobb ardnyban fordulhat el8
papillaris pajzsmirigyrak is.

Mivel az eredetileg a 2-es tipusu cukorbetegség kezelésére ajanlott ké-
szitménynek szamos mellékhatésa lehet. ezért a szakemberek dvatossagra
intenek, hiszen a gyégyszer mellékhatasairdl sz6l6 ismereteink egyel6re
nem tul részletesek, hiszen a készitmény alig néhany éve keriilt a piacra.
A beszamol6k szerint a révid tdvi mellékhatasok kozott hanyas, hasmenés
szerepelnek, 4m a gydgyszer hasznélbinak tobbségét ez nem tantoritja el.
A szer hosszu tavu alkalmazésardl, indokolatlan szedésérdl és annak hata-
sardl egyelre nem sokat tudunk.

Preventiv szemlélet az egészségnevelésben

A Debreceni Egyetem (DE) Klinikai Kézpontjan (KK) beliil m(ik6dé Debreceni
Alapellatési és Egészségfejlesztési Intézet (DAEFI) orszagosan egyediilalld,
komplex iskola- és 6voda-egészségiigyi programja kulcsfontossigu szere-
pet tolt be Debrecen egészségmeglrzd tevékenységében. A DE KK Debrece-
ni Alapellatéasi és Egészségfejlesztési Intézetében 12 599 gyermek taplalt-
sagi, mozgasszervi allapotat mérték fel, valamint szemészeti, fogaszati és
kardioldgiai vizsgalatat végezték el a szakemberek a 2021/2022-es tanév-
ben. Az Gsszesitett eredmények alapjan a debreceni iskoldskort gyerme-
kek 16 szazaléka tulsulyos, 72 szazalékukndl mutattak ki kisebb-nagyobb
mozgasszervi eltérést. A 2. évfolyamban megvizsgalt didkok 22 szazalékanal
tapasztaltak szemészeti problémat, ez a szdm a 12. évfolyamnal pedig mar
elérte a 32 szdzalékot. A vizsgalataik szerint mar a 18 évnél fiatalabb didkok
egészségi dllapotara is hatdssal van a stressz és a mozgasszegény életméd,
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5,7 szazalékuk kiizd magas vérnyomassal. Az ingyenes, komplex vizsgélati
program segitségével tobb esetben sikeriilt kiemelni olyan fiatalokat, akik
tudtukon kiviil stilyos egészségi problémaval kiizd6ttek. A DAEFI szakembe-
reinek hatékony munkdjat folyamatosan fejlédé technikai hattér tdmogat-
ja, ez ad lehetéséget arra, hogy a kovetkezd id6szakban tovabb szélesedjen
a szlir6vizsgalatok kore. A DAEFI vizsgalati programja mintaprojekt, amely
a varos és a Debreceni Egyetem sikeres partnerségének eredménye - jelentet-
te ki Papp LdszIé polgarmester a DE Klinikai K6zpont Debreceni Alapellatasi
és Egészségfejlesztési Intézet Pdsa utcai kozpontjaban tartott tdjékoztatdn.
A véarosvezetd azt mondta: ,,Debrecen gondoskodé varos, a 2022-ben nydjtott
100 millié forintos tAmogatason tul a kévetkezd koltségvetési idészakban
az onkormanyzat még jelentGsebb 6sszeggel kivan hozzdjarulni a telepiilés
egészségmeglrzd programjahoz és az egészségiigyi alapellatast végzs szer-
vezet hatékony miikodéséhez”.

VEDEM, Civilek a Véddoltasokért Egyesiilet
A VEDEM, Civilek a Véd8olt4sokért Egyesiilet, a hazai véd8oltésok alkalma-
zéasanak atlathatd, adatokkal alatdmasztott, kiterjedt felhasznélasat kivanja
el8segiteni. Kiemelt feladatunk, hogy mindenki szamara hozzaférhetévé te-
gyiik a védGoltasokkal kapcsolatos informacidkat, és lehet8séget biztositsunk
a védGoltasok hasznalataval osszefiiggs, mind objektiv, mind szubjektiv ta-
pasztalatok szakmai adatokra torténd lebontasara, melyek alkalmasak sta-
tisztikai feldolgozasra és kézhaszntl informécidként torténd megjelenitésre.

Az Egyesiilet segiti, hogy a megel6z6 és terdpias oltéanyagokkal kapcsola-
tos tapasztalatok olyan adatok forméajaban legyenek megoszthatéak, melyek
statisztikailag helytalléak, ezzel is gatat szabva az oltéanyagokkal kapcso-
latos ,,varosi legendak” terjedésének. Ugyancsak feladatunknak tartjuk egy
folyamatosan frissiil§ informdacids bazis tizemeltetését, mely a fert6z6 beteg-
ségekkel kapcsolatos hazai és nemzetkozi adatokat prezentdlja. Feladatai:

* Régi, Uj és tjra felbukkand fert6z6 betegségek figyelése.

* Ritka fert8z4 betegségekkel kapcsolatos informacidk gyjtése.

* Véddboltasok kutatdsaval kapcsolatos informacidk elemzése.

* Torzskonyvezett védboltasok adatbazisanak folyamatos frissitése.

Ezen tilmenden, az Egyesiilet felkéri az adott szakteriiletek mivel6it, hogy
miikodjenek kozre az aktudlis kérdések elemzésében, megvalaszolasiban.
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Mindenki szdmara hozzaférhet6vé kivanja tenni a védGoltasok alkalmaza-
saval kapcsolatos informacidkat. Lehet8séget biztosit a védboltasok hasz-
nélataval 1étrej6vé minden objektiv és szubjektiv tapasztalat szakmai ada-
tokra torténd lebontdsara, melyek alkalmasak statisztikai feldolgozasra,
és azoknak kozhasznt informacidként valé megjelenitésére. Egyesiiletiink
tagjai azért dolgoznak, hogy a megel8z6 és terdpias oltéanyagok mindenki
szdmdra, mindenféle korlatozas nélkiil téritésmentesen elérhetd legyen. Se-
gitjiik, hogy a beavatkozassal kapcsolatos tapasztalatok olyan adatok forma-
jaban legyenek megoszthatédak, melyek statisztikai elemzésre alkalmasak,
keriilve az oltéanyagok beaddsaval kapcsolatos ,,varosi legendak” terjedését
és terjesztését. Segitjiik az egymads irdnti felel8sséget vallald, az alapvetd
szolidaritas elvét vallé embereket abban, hogy a védboltasokkal kapcso-
latos hazai és nemzetkozi informéacidkhoz kozérthetd formaban, a lehetd
leghamarabb hozzajussanak.

A gyermekgydgyitas fejlesztése nem allhat meg

A gyermekegészségiigyi intézmények mellett a fiatal orvosokat is tdmo-
gatja a 20 éves K&H Gydgyvardzs dijat alapitottak. A gyermekek hatékony
gydgyitasanak kulcsa az elkotelezett orvosokon és dpoldkon kiviil a korszerti
orvosi miiszerek. Egy-egy innovativ orvosi eszkoz jelentdsen fel tudja gyor-
sitani a kicsik diagnosztikajat, csokkenteni a bevatkozasok invazivitasat és
leréviditeni a felgydgyulasi id6t, ezzel kdnnyitve a gyermekeket éré meg-
prébaltatidsokon. A K&H Gydgyvarazs program ehhez jarul hozza 20 éve.
Vezet6 pénzintézetként mar két évtizeddel ezel6tt is tigy gondoltunk, hogy
felel3sek vagyunk a minket koriilvevd kdrnyezetért, azért a tarsadalomért,
amelyben éliink, mikddiink. 2004-ben azért inditottuk utjara a K&H Gyé-
gyvarazs programot, hogy korszer(i miiszerekkel segitsiik az egészségiigyi
dolgozdkat, akik igy pontosabb diagnosztika segitségével tudjak meghozni
okos dontéseiket és gyorsabb, kiméletesebb gydgymddokat tudnak alkal-
mazni - mondta el Guy Libot, a K&H Csoport vezérigazgatdja. - A program
fenndllasa 6ta gazdasagi valsagokat, jarvanyokat éltiink 4t, de mindvégig
ott 4lltunk a gyermekegészségiigy mellett. Az elmult 20 évben Gsszesen
541 alkalommal tobb mint 872 millié forintért vasaroltunk a kérhazak, ren-
del8intézetek, ment8allomdasok, haziorvosok és védéndk szdmara a kicsik
gyorsabb és hatékonyabb gydgyitasat segitd innovativ eszkozoket.”
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A Gylgyvarazs program

2023-ban ismét 20 millié forint 6sszegben kaptak tdmogatast a K&H Gyod-
gyvarazs palyazat nyertesei. A program jévoltabdl hét kérhdz, egy men-
téallomas, egy hazi gyermekorvosi rendel§ és egy gyermekek fejlesztésé-
vel foglalkozé alapitvany diagnosztizalhatja és kezelheti a kis betegeket
korszerti orvosi miszerekkel, akik igy hamarabb felgydgyulhatnak és Gjra
teljes életet élhetnek. A palyazat fékuszdban idén az anyagcserebetegségek
alltak, mivel az elmult években jelent8sen megnétt a cukorbetegséggel és
egyéb anyagcserebetegségekkel kiizdd gyermekek szdma. A fiatal orvosok is
tamogatdst kapnak: A 20 éves jubileum kapcsan tjabb programelemet hoz
létre a K&H Csoport: a jov§ fiatal gydgyitdit ismerik el és tdmogatjik szak-
mai fejlédésiikben, akik elkotelezettek a gyermekek innovativ gydgyitdsa
mellett. A juliusban indulé pélyazatra 40 év alatti gyermekgydgyasznak ta-
nuld, de szakvizsgaval még nem rendelkezd, illetve mar praktizalé orvosok
jelentkezhetnek, valamint a nagykdzonség is jelolheti ket a jové gydgyitdi
dijra. (forrds: K&H Gydgyvardzs)
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EPILOGUS

”_"

A véddoltasokkal megel6zhet6 fert6z6 betegségek ma mar ritkdbban fordul-
nak el6, mert hosszu ideje nagy tomegeket oltanak elleniik. Az immunizalast
mindaddig folytatni kell, amig a betegséget fel nem szdmoljuk. A védSoltds
a lehet6 leghatékonyabb médja, hogy az egyes fert6z8 betegségeket meg-
el6zziik, illetve a sulyos lefolyast megakadalyozzuk.

Dsida Jend: Egyszerti vers a kegyelemrél

Csoddkat prébéltam: Tiizet is akartam
arannyal, eziisttel rakni az erd8ben:
hivtam a népeket, nyulacska ne fazzék,
j6jjenek énhozzdm! 8zike ne fazzék, -
Hiéba, hidba, hiéba, hiaba!

az arany nem kellett, GyUjt6 fam kilobbant
az eziist nem kellett, és a tliz nem akart
nem jottek énhozzdm. gyulni az erd6ben.
Elmondtam naponta ...S egyszer csak maguktdl
tiz hegyibeszédet, gylilnek az emberek,
gyOnyorii szavakat, egyligyli szavamtdl
igéz4 szavakat, sirasra fakadnak,
hiaba, hidba: rdnéznem alig kell
egy fiil sem fiilelte, s a tiiz is felszokken,
egy sziv sem szivelte az Ur 4ll mégéttem

a hegyibeszédet.

(a formabonté miivem Tdmogatdja)

Borda Lajos magyarazata:
Isten (4ld4sa, segitsége) nélkiil minden térekvés hidbavald.
Nem kell csiiggedni értetlenséget tapasztalva, kovetkezetesen kell képvisel-
ni a meggy6z6désiink szerint j6 tigyet, akar az elismerés reménye nélkiil is
abban a tudatban, hogy az ,,0r 41l mogottem”.

Mint Szent Ferenc, aki a halaknak és madaraknak prédikalt, de aztdn

jottek emberek is. Egyre tobben.
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KLINIKAI VEDOOLTASI TANACSADOK

MAGYARORSZAGON

Megjegyzés:

1. A személyes megkeresés el6tt javasolt telefonon vagy e-mail-ben fel-
venni a kapcsolatot a tanacsaddkkal idépont-egyeztetés céljabol.
2. Bacs-Kiskun és Heves Varmegyékben nem miikddik védGoltasi tanacsado.

3. Frissitve: 2023. majus 22.

Dr. Kulcsar Andrea
andrea.kulcsar@dpckorhaz.hu
DPC/Szent Laszl6 Kérhaz telephely
1097 Budapest, Albert Flérian at 5-7.
3-as pavilon alagsor

Rendelés: munkanapokon 7.00-15.00
Kizarolag telefon és e-mail el6jegyzéssel,
id6pontkérés alapjan miikodik.

Konziliumkérés: email-cimen torténhet.

Telefonos idépont egyeztetés
455-8100/8363 melléken 7:00-9:00 kozott.

dr. med habil Dr. Mészner Zséfia PhD
zsofia.meszner@heimpalkorhaz.hu

Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati
Intézet, 1089 Budapest, UlI6i ut 86.

Rendelés: kedd 9-12 h, H épiilet, I. emelet
Elozetes bejelentkezés: 06 -1-459-2100/1332 m.
Titkarsagvezetd: Rab Eva

Dr. Nyul Zoltan
osztalyvezetd féorvos,
gyermekgydgyasz, infektologus
nyul.zoltan@pte.hu

PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika
Infektoldgiai osztaly, 7623 Pécs, Rakdczi ut 2.
Rendelés: el6zetes egyeztetés sziikséges

Tel.: 06-72-536-000 /33247, 33248-as mellék

Dr. Zatonyi Adél
gyermekgydgyasz,
neonatoldgus féorvos
adelzatonyi@gmail.com

Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz Pandy Kalman
Tagkorhaz, Gyermekosztaly

5700 Gyula, Semmelweis u. 1.

Rendelés: hétfo: 13-15 h, id6pontkeérés sziikséges
Tel.: 06-66-526-526/3335 m.

Dr. Horvath Eva

féorvos gyermekgyodgyasz,
infektoldgus szakorvos
oltas@misek.hu

BAZ Megyei Kozponti Korhaz- és Egyetemi Okta-
tokorhaz, Semmelweis Tagkdrhaz, Infektoldgiai
osztaly. 3529 Miskolc, Csabai kapu 9-11.
Rendelés: el6zetes egyeztetés sziikséges

Tel.: 06-46-555-645
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Dr. habil Hajdu Edit PhD
egyetemi docens
hajdu.edit@med.u-szeged.hu

Purjesz Béla Infektoldgiai Klinika és Oktatasi
Kdzpont, Infektolégia ambulancia

6725 Szeged, Allomas utca 3.

Rendelés: H-SZ: 9-12h

Idopontegyeztetés: hétfo-péntek.: 8-14 h
Tel.: 06-62 342 085

Dr. Miiller Zséfia
osztalyvezetd féorvos
infektologus, belgydgyasz
zsmuller@mail.fmkorhaz.hu

Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté
Korhaz, Infektoldgiai osztaly

8000 Székesfehérvar, Seregélyesi u. 3.
Rendelés 18 év felettiek részére: hétfé 14-15h
Elojegyzés: H-CS: 9-14h

Idopontegyeztetés: Tel..06-20-212-0028

Dr. Szoké Marta
pulmonolégus, allergologus
mszoko@mail.fmkorhaz.hu

Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté
Korhaz, Csecsemd- és Gyermekosztaly

8000 Székesfehérvar, Seregélyesi u. 3.
Rendelés 18 év alattiak részére: szerda 8-9 h
Eldjegyzés: H-CS: 9-14h

Tel.: 06-20-212-00-28 ; 06-20-823-67-40

Dr. Csépanyi Marta
gyermekgydgyasz, infektologus,
allergologus-immunoldgus
martics60@gmail.com

GYMS Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktato
Koérhaz, Csecsemé és gyermekosztaly

9024 Gy6r, Vasvari P. u. 2-4.

Rendelés: szerda: 9-14 h

Tel.: 06-96 507-900/4426 m. ; 06-96 507-948

Dr. Nemes Eva Ph.D.

egyetemi docens, csecsema és
gyermekgydgyasz, infektologus,
gyermek gasztoenterologus szakorvos
enemes@dote.hu

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Gyermekgyogyaszati Intézet

4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Rendelés: hétfé: 13-15h

Tel.: 06-52-411-717/ 56168

Dr. Varkonyi Istvan PhD.

felnétt szakrendelés klinikaigazgato,
infektoldgus, allergologus és klinikai
immunoldgus, klinikai farmakologus
infektologiaklinika@med.unideb.hu

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Infektoldgiai
Klinika, 4031 Debrecen, Bartok Béla u. 2-26.
Rendelés: hétkdznap 9-11 h

(el6zetes elektronikus bejelentkezés alapjan)
Tel.: 06-52 255-603

Dr. Retkes Tamas
osztalyvezetd féorvos
gyerek.osztaly@hetenyikorhaz.hu

Hetényi Géza Korhaz-RendelGintézet, C. épilet fsz.
Gyermekambulancia, 5000 Szolnok, Tészegi ut 21.
Rendelés: H-SZ-P: 10-12 h

Tel.: 06-56 503-603/3790 m. vagy 3143 m.
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Dr. Czelecz Zsuzsanna
osztalyvezetd féorvos
Csecsemd és gyermekosztaly
czelecz@gmail.com

Komarom-Esztergom Varmegyei Kérhaz Szent
Borbala Kérhaza, 2800 Tatabanya, Dézsa Gy. Ut 77.
Rendelés idopontegyeztetés alapjan gyermekeknek
Tel.: 06-34 515-542 ; 06-34 515-581

Dr. Bauer Viktor
osztalyvezetd féorvos
Gyermekosztaly
korhaz@kenessey.hu
gyermekosztaly@kenessey.hu

Balassagyarmati Dr. Kenessey Albert Kérhaz-
Rendelintézet, 2660 Balassagyarmat,
Rékéczi fejedelem at 125-127.

Rendelés: szerda: 10-12h

Elozetes bejelentkezés: 06-35-505-000

Dr. Béres Andras
infektoldgus szakorvos
fertozo@kmmk.hu

Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz
Infektoldgiai osztaly, Eszaki tomb, 8-as szarny,
3. emelet, 7400 Kaposvar, Tallian Gy.u. 20-32
Rendelés: H-P: 10-13h

Tel.: 06-82 501-300/2828 m. ; 06-82 501-353

Dr. Dicso Ferenc
varmegyei gyermekgyogyasz szakféorvos
dr.dicso.ferenc@szszbmk.hu

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktato
Korhaz, 4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68.
Rendelés: el6zetes egyeztetés alapjan

Tel.: 06-42 599-700/1296 m. ; 06-30-256-5180

Dr. Bali lldiké

gyermekgydgyasz, infektoldgus szakorvos,
osztalyvezetd féorvos
bali.ildiko@tmkorhaz.hu

Tolna Varmegyei Balassa Janos Kérhaz Fert6z6
osztaly, 7100 Szekszard, Béri Balogh A. u. 5-7.
Rendelés: naponta 8-9h

Fert6zé ambulancia tel.: 06-74-501-682

Dr. Schneider Ferenc
osztalyvezetd féorvos, csecsemo-
gyermekgydgyasz, infektologus,
belgydgyasz szakorvos
schneider.ferenc@markusovszky.hu

Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz, Infektoldgiai osztaly
9700 Szombathely, Markusovszky u. 5.
Rendelés: szerda: 8-9 h

Tel.: 06-94-311-542/4114 m.

Dr. Madi Judit Kinga
mb. osztalyvezet6 féorvos
modi.judit@vmkorhaz.hu

Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhaz
Csecsemd- és gyermekgydgyaszati centrum
8200 Veszprém, Korhaz u. 1.

Rendelés: el6zetes egyeztetés alapjan

Tel.: 06-88-556-621

Dr. Gardos Laszlo
osztalyvezetd féorvos
zmkgyermek@gmail.com

Zala Varmegyei Szent Rafael Korhaz
Csecsemd és Gyermekosztaly

8900 Zalaegerszeg, Zrinyi u. 1.

Rendelés: péntek: 13-14 h, egyeztetés alapjan
Tel.: 06-92 507-510
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