AKTUALIS KERDESEK

Otkomponens( vakcindk a magyar, életkor
szerinti kotelezé véddéoltasok rendjében

Mészner Zsoéfia

agyarorszdg eurépai Osszehasonlitisban is

I\ /l méltin lehet biiszke védBoltdsi rendjére és
annak eredményeire. Kevés olyan orszdg van

- nemcsak a frissen az Eur6pai Unidhoz csatlakozo, 4j
tagorszagok kozott, hanem egész Eurépiban —, ahol az
oltdsokkal megcélzott tiz, a magyar véd&oltasi naptar-
ban szerepld fert8z6 betegség (1. tdblizat) jarvinyiigyi
helyzete olyan kedvez& — éppen a magas, kozel 100%-
os 4toltottsdgnak koszonhet8en —, mint nilunk. Kiils-
nosen azért figyelemre mélté mindez, mert orszdgunk
Eurépa kozepén fekszik ugyan, mégis

életkor szerint

véddoltasok
rendjét minden

az Eurépai Uni6 keleti szélén, egyfajta

Az Eurépai bastyaként all a t8liink keletre és délre
Uniéban az fekvd orszagokbdl utazni vigyok elstt.

Bir véddoltasokat ezekben az orsza-
gokban is kapnak a gyermekek, tudjuk,
hogy példdul Romdnidban kanyaré és
rubeola is el8fordul, Ukrajndban pedig
lecseng8ben van a diftériajirvany.

Az Eurépai Unibban az életkor sze-

adott

tagorsza . .
g. . 5 rint adott védBoltisok rendjét, bar van-
beltigyének R )
2 nak harmoniziciés torekvések, tovibb-
tekintik.

ra is minden tagorszadg beliigyének te-
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kintik. Az adott orszdg joga donteni
mind az oltottak korérsl, mind a
bevezetend8 oltisokrél, mind a finanszirozis médji-
r6l. Minden orszdgban torekednek a minél magasabb
ardnyd atoltottsig elérésére és fenntartdsira, am ezt
kiildnb6z8 médokon érik el.

Egyes — f6leg a volt szocialista — orszdgokban, ha-
zankhoz hasonléan, el&irjik az életkor szerint kételezd
oltasokat, amelyek egyben téritésmentesek is. Erdekes
a helyzet Szlovakiiban: vannak kotelez8en eldirt oltd-
sok, 4m a vakcinak koziil az jabb, tébbkomponensi-

__ 1. TABLAZAT

A magyar védboltdsi naptarban szerepld tiz fert6z6 be-
tegség
Tuberculosis, diphtheria, pertussis, tetanus,

poliomyelitis anterior acuta, Haemophilus influenzae
b-fert8zés, morbilli, rubeola, mumpsz és hepatitis B)

ek gyégyszertiri forgalomban kaphatok. Akik ezeket
vélasztjak, azoknak a kotelezd és az 4j kozotti drdiffe-
renciit meg kell fizetniiik. Ausztridban, Olaszorszag-
ban, Spanyolorszidgban tartomdnyonként mas-mds
megolddsok vannak: a vakcinik egy részét a regionilis
dnkormanyzatok, masik részét a csalidok fizetik ki, 4m
az atoltottsdg nem éri el a magyar ardnyokat. A német,
a francia gyerekek sziilei csak ajanlisokat kapnak az ol-
tdsokra, 4m ha a gyerekek nem kapjik meg 8ket, nem
jarhatnak bélcs8débe, 6vodaba — tehit indirekt médon
mégis kotelez8ek az oltdsaik. A skandindv orszdgok-
ban nincs kételez8en eldirt, csak ajanlott oltds, de min-
den, gyermekkorban adott vakcina téritésmentes, és az
itoltottsdg 1s a miénkhez hasonléan magas. Ez nem az
ingyenesség, hanem a j6 felviligosité program eredmé-
nye, ugyanis az édesanyak mar a virandéssdg alatt sz6-
beli és frott ismereteket kapnak a véd@oltasokrol.

Viltozdsok a magyar oltdsi rendben

Magyarorszigon jelenleg az egészségiigyrsl sz616,
1997. évi CLIV. térvény 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet
szerint minden kisgyermek életkora szerint kap véds-
oltdsokat, dsszesen tiz fert6z8 betegség ellen, térités-
mentesen. Ennek a rendeletnek a moédositdsa jelent
meg a kdzelmultban a Magyar Kézlényben [2005. 115.
szam (VIIL 24.), 6233-4. oldal] (1).

A médositas tartalmilag a kovetkez8 djdonsigokat
hozza:

—2006. januédr 1. utin minden 0-6 éves, Magyaror-
szdgon laké gyermek véd8oltasai kotelezek, fiiggetle-
niil att6l, hogy milyen okbdl élnek itt, a sziileik magyar
dllampolgirok-e vagy sem. Tehit a menekiilt, bevan-
dorlé vagy a sziileik munkavillaldsa miatt itt €16 gyer-
mekek védBoltasait is el&irja a rendelet.

— Egyszerisodott a védBoltisok rendje, ugyanis az
otkomponenst oltéanyagok hasznilatival az oltdsi
programunk kevesebb oltassal fog jarni, az oltandék és
a sziil6k nagyobb megelégedésére. Csecsem&krdl és
kisgyermekekrsl 1évén sz6, dromteli, hogy kevesebb
»szlrdssal” lehet elérni ugyanazt az eredményt, ugyan-
azon betegségek elleni védelmet, mint koribban. A
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csecsem8kori alapimmunizilashoz — amit korabban hat
szarassal lehetett elérni — most hirom oltds is elég
(kettd, harom és négy hénapos korban).

— Az dtkomponens(i vakcina mas formaban tartal-
mazza a szamarkohdgés elleni komponenst (az dgyne-
vezett ,teljes sejtes” helyett ,acellularis” pertussis-
komponens). Ennek az az eldnye, hogy ugyanolyan
immunogenitis mellett lényegesen kevesebb oltasi re-
akcidra szdmithatunk, mert a vakcindk reaktogenitisa
kisebb.

— Az orilis poliovakcindt az inaktivilt forma viltja
fel. A mar az 4j rend szerint oltott, 2006. janudr 1-jén

AKTUALIS KERDESEK —————

HASZNOS WEBOLDALAK

www.webdoki.hu, www.baranyhimlo.hu,
www.cdc.gov/nip/mmwr, www.aap.org/guidelines,
www.who.int

sziikséges vakcinadézisok szdma is. A kotelezd oltd-
sokbél valés okkal kimaradt vagy azok al6l valamilyen
kifogassal, tirtiggyel (koltozkodés, kikiildetés stb.) ki-

bdjok is elsbb-utébb felbukkannak; az

8 szamukra is készitiink felzarkéztato

Az 6tkompo-
nensd olto-
anyagok
hasznalataval

oltasi tervet, és a vakciniciét azonméd
el is kezdjiik, ha az oltandé is jelen van.
A kordbban hasznalt oltéanyagokrél

két honapot betoltott csecsemdk a tovibbiakban kizé-
rélag inaktivalt formaban kapnak véd@oltdst gyermek-
bénulés ellen, az Egészségiigyi Viligszervezet ajanlasa-

val 8sszhangban. A végcél a poliomyelitis eradikaciéja;
ennek egyik fontos, soron kévetkez8 1épése az orilis
trivalens poliovakcina mell8zése.

Az Orszigos Epidemiolégiai Kézpont évente publi-
kélt, Médszertani levél a védboltasokrsl cimi kiadvanya
tartalmazza az egyes oltdsok beadasinak rendjét, azaz a
magyar, dgynevezett védGoltdsi naptart, tovabbi az
Osszes fontos el8irdst és ismeretet a vakcinicioval kap-
csolatban, az olt6 orvosok szdmira. A véddoltdsi prog-
ramban hasznélt vakcindkat eddig évente meghirdetett
versenytirgyalds sordn valasztottdk ki. Viltozas ezen a
téren az is, hogy a mostani tender 6t évre sz6lt.

A modszertani levélben meghirdetett véd&oltdsok be-
addsa az adott életkorban kételezs, ugyanakkor térités-
mentes. A védSoltdsokat beadé orvosok természetesen
tovébbra is messzemenden iigyelnek arra, hogy az olti-
sok az oltand6 gyermekek szdmira optimélis
1d8pontban térténjenek, amikor sem ldzas betegség, sem
egyéb, elére nem litott esemény, példaul m{tét stb. nem
akadalyozza a védettség kialakitdsit. Amennyiben ezt
barmilyen kériilmény — példaul interkurrens betegség —
akadalyozn4, sor keriil a p6tlasra, amelynek megtervezé-
sében az olté orvosokat a véd&oltdsi szaktandcsadok or-
vosai segitik. Ilyen rendelés minden megyében van, illet-
ve Budapesten a f6vérosi Szent Laszl6 Kérhdzban m-
kédik. Pontos cimiiket és elérhet8ségiiket a médszerta-
ni levél utolsé oldaldn taldlhat6 lista adja meg.

A védBoltasi szaktanicsaddk segitenek a védBoltdsi
indikdciok megitélésében, ha birmilyen okbdl kérdés
mertl fel, ezenkiviil egyéni oltdsi tervet készitenek a
krénikus betegségben szenvedd gyermekeknek, elbi-
raljék a fennall6 ellenjavallatokat, értékelik az dtlagos-
t6l eltérd oltdsi reakcidkat, szovédményeket.

Gyakori kérdések

A véd@Boltasi tanicsadéhoz intézett kérdések alapjan
gylijtottem Sssze a jellemz8 problémikat.
Leggyakrabban a kiilénbz8, révidebb-hosszabb
ideig tart6 betegségek miatt elmaradt oltdsok potlasa,
iitemezése miatt kérnek tanicsot a haziorvosok, véds-
n&k a véddoltasi tanicsadd orvositsl. Alapely, hogy a
mar elkezdett oltasi sort soha nem kell el6lrél kezdeni,
ugyanakkor a csecsem&koron innen és tal eltérhet a

az tjakra val6 4ttérés — mint minden
véltozds — gondot okozott: adédott
ugyanis egy hirom hénapos periédus,
amikor lehetett olyan csecsemd, aki
mar az 4j rend szerint, tovabb4 olyan s,
aki még a régi szerint kapta az oltdsait,
de kozilik néhdnynak a szilei a
gyogyszertarakban is forgalmazott )

elég.

a csecsemdkori
alapimmuni-
zalashoz most
harom oltas is

vakcindkhoz ragaszkodtak. Arra kellett

nagyon figyelniink, hogy minden fiatal csecsemdt
mind az 8t, el8irt antigénnel (2. tdblizat) hiromszor
immunizdljunk, minimum négy hét kiilonbséggel, és az
els6 poliodézis mindenképpen inaktivalt vakcina le-
gyen az oltdsi polio kikiiszébolése érdekében. A gyer-
mekhaziorvosok és hiziorvosok, védénék dicséretére
legyen mondva, hogy a virtndl sokkal kénnyebben
ment az atallas, elvétve fordult el a tanicsadé bevona-
sat igényl8 probléma. Az 1) vakcindhoz ragaszkoddk
legtdbbje azért jott egyenesen a tandcsadéba, hogy fel-
tétleniil ,higanymentes” vakcinit kapjon a gyermeke.
Hiiba magyariztuk el szimtalanszor, hogy a régi tipu-
si oltéanyagban 1év8 higanyszirmazék (tiomerzal)
sem okozott semmilyen kdrosodast senkinek, hiszen
nem kumulalédik a szervezetiinkben, hanem kitiriil.
Sokfélék a sziilgk és a hiedelmek, voltak olyanok, akik
nem 6riiltek az 6tkomponensti, egy sztirdsban adhaté
véd&oltasnak, hanem eleve azért jottek, hogy 8k ,,szét-
szedve” kaphassak, tobb részletben ugyanezt.

Még mindig, minden rendelési napon jonnek olyan
gyermekkel, akinek morbilli-mumpsz-rubeola (MMR)
oltdsit a tandcsadéban kivanjik beadatni, tej, tojds ki-
véltotta ételallergidra hivatkozva. Elhiszik ugyan, hogy
az ilyen gyermekek is biztonsiggal olthaték a rendel-
kezésre all6 vakcindval — amelyben nincs tojasfehérje,
mivel embriondlis csirke fibroblastkultaran allitjdk
els —, de ,biztos, ami biztos” alapon az oltds beaddsat

__ 2. TABLAZAT

Az dtkomponensii vakcina antigén-dsszetevdi

diphteriatoxoid, tetanustoxoid, acellularis pertussis-
antigének (inaktivalt pertussistoxin, filamentézus
haemagglutinin , pertactin), inaktivalt poliovirus

és tetanustoxoiddal konjugalt Hib poliszacharid
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mégis a szaktanicsadéban taldljdk biztonsdgosnak.
»Ebben sincs higany?” — hangzik el gyakran a kérdés.
Nincs és soha nem is lehetett tiomerzil az MMR-, az-
az él6, attenuadlt, trivalens virusvakciniban, mert akkor
az oltévirusok elpusztultak volna benne.
Nem mindig kénny( viszont az idiopathids throm-
bocytopenids purpura diagnézissal érkezd gyermekek
MMR-vakcindciéjanak megitélése. A

morbillikomponens ugyanis igen rit-

Az (j rend kan, de kivalthat hasonlé mechanizmu-
szerint oltott st thrombocytopenidt, am ez a mellék-
csecsemdk hatdis egy nagységrendde.l ritkdbban
. varhaté az oltévirussal, mint a termé-

a tO\{aIE)bJakban szetes fert8zést okozd, ,vad” virussal
kizarolag valé taldlkozaskor. A helyes eljaras te-
inaktivalt hét az, ha az idiopathids thrombocyto-
formaban penids purpurdn itesett gyermekek is
kapnak kapnak MMR-oltést, 4m err&l sokszor

véddoltast
gyermekbénulas

nem konnyl meggy6zni azokat a
sziil8ket, akik az interneten mar sokfé-
le, esetenként nem hiteles informaciét

ellen. olvastak.

Az MMR-oltds ma mir ismét ,csa-
ladtervez8” vakcina is, ugyanis a gyer-
mekviéllaldsra késziil§ anyak kozil egyre tobben for-
dulnak a tanicsadéhoz fogékonysiguk tisztizdsa és a
véd&oltas beaddsa céljabsl. Az MMR-oltds az egyik
leggyakrabban sziikséges vakcindcié a kiilfoldi tovabb-
tanuldsra indulé fiatal feln8ttek szdmara is, mivel a leg-
tobb nyugat-eurépai orszdgban és a tengerentilon ezt
elvarjék a fogadé oktatdsi intézetek.

Minden oltds beaddsa alkalméabél

Nincs egyetlen
olyan fert6zés
sem, amit jobb
kiprébalni, mint
elkerilni, ha
erre van mod.

hangstlyozni kell, hogy az oltottnak
szitksége lehet 14z- és fijdalomesillapi-
tdsra. Mig a lazat nem tudjuk megaka-
dilyozni azzal, ha a még laztalan gyer-
meknek ldzcsillapitét adunk, a fajda-
lomecsillapitidsra mindegyikiiknek sziik-
sége van, ezért életkorhoz és testsily-
hoz szabottan valamilyen paracetamol-
vagy ibuprofentartalmd gyégyszert kell
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készenlétben tartani. Szdmos esetben
deriil ki, hogy csak phenobarbitaltar-
talmu lazcsillapit6 kap van otthon, holott a laz- és fij-
dalomesillapitdsrol évek 6ta érvényben 1évE médszerta-
ni levél egyértelmtien nem ezt nevezi meg els6ként va-
lasztand6 szerként. Kiilondsen az oltisok kapcesin fon-
tos, hogy ne alkalmazzunk phenobarbitaltartalma ka-
pot, mert annak nyugtaté hatdsibdl fakadéan az a lat-
szat alakulhat ki, hogy az oltott ,aluszékonnya vilt” az
oltast kovetSen. Ez azért baj, mert nehezebb megitélni,
hogy val6jdban mi is tortént: oltds valtotta ki a reakei-
6t vagy gyogyszerhatis. Az oltast kdvetSen a sziildk 4l-
tal — nem szakember 4ltal — megfigyelt aluszékonysag,
izomténus-csokkenés megitélése komoly probléma,

— IRODALOM

mivel az tgynevezett hipoténids hiporeszponziv epi-
z6d az egyik igen ritka, de régota j6l ismert komplika-
ci6ja lehet a diphteria-pertussis-tetanus oltisoknak. Az
acellularis pertussiskomponenst tartalmazé vakcinik
addsa utdn ugyan lényegesen ritkibban (negyedany-
nyiszor) figyeltek meg ilyet, teljesen mégsem kiiszo-
boélhetsk ki jelenleg sem. Jellemz& erre az éber éllapot-
ban tapasztalt izomhypotonia és a feltting sipadtsig az
oltast kévetden maximum 48 6ran belil. Ma mar tud-
juk, hogy bér a sziilknek ijeszt8, csupan egy jéindula-
td, spontdn mulé komplikiciérél van sz6, amelynek
1smétlddése extrém ritka, és ezért a tovabbi vakcina-
dé6zisok beaddsanak nem is ellenjavallata. A gyakorlat-
ban a valsnél sokkal tobbszér meril fel ilyen epizéd
gyanja, vélhet8en éppen a phenobarbitalt is tartalma-
26 lazesillapit6 kap hasznélatanak kovetkeztében.

Valaszthaté véd@oltasok

A kotelezd oltasok mellett jelenleg Magyarorszdgon is
hozz4 lehet jutni szimos mads, eltérd gyakorisaga és si-
lyossagt fert&zés elleni, vénykoteles védBoltashoz.
Ezekkel megel6zhetd a birinyhimls, a kullancsvirus
okozta agyvelSgyulladis, illetve a pneumococcusok és
meningococcusok okozta agyhirtyagyulladds egyes ti-
pusai, valamint a hepatitis A-virus okozta fert6z8 méj-
gyulladds és évrdl évre az influenza is. Orvendetes, hogy
ezeknek a védBoltasoknak a kisgyermekkorban, eseten-
ként mar a csecsem8korban adhat6 formai is kaphatok.

Szamos kérdés érkezik a tandcsaddba ezekre az olta-
sokra vonatkozoan is — titkrézve azt az informéciéhi-
dnyt, amely mind a kérdéssel nem foglalkozé orvosok,
mind a laikusok korében éltalinosnak mondhaté.
Sokak gondolkodasiban a ,kételez8k” a fontos olté-
sok, mig a tobbit a ,luxusoltdsok” kézé soroljak, mert
— mondjik sokszor — ,ha fontos lenne, biztosan a
kotelez8k kozott lenne”. Sok tiirelem kell annak meg-
értetéséhez, hogy egyetlen felesleges oltds sincs, de
mindnek vannak javallatai, egyes esetekben ellenjavalla-
tai is, amelyek egyénre szabottak. Nincs egyetlen olyan
fert8zés sem, amit jobb kiprébalni — annak sszes le-
hetséges kockdzatival —, mint elkeriilni, ha erre van
moéd. Mig az életkor szerint kotelez8 oltdsok esetében
a jarvanyliigyi biztonsig fenntartdsa a {6 szempont, ad-
dig a tandcsadéban az egyénnek adunk személyre sza-
bott, az & egyéni kockdzatat mérlegelve hozott oltasi
tanicsot, és a kett nem sziikségképpen esik egybe.

Az 1j oltasi rendnek két nagy elénye van: egyfeldl
kevesebb szurdssal érjik el ugyanazt az eredményrt,
mint kordbban, masfel8l az 4j oltéanyagok sokkal ke-
vesebb tgynevezett oltasi reakciét (lazat, helyi bdrpirt,
duzzanatot stb.) okoznak, mint kordbbiak. Mindez 6r-
vendetes hir a sziil6knek, de mindenekel&tt az érintet-
teknek, a csecsem8knek és a kisdedeknek.

1. A Johan Béla Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont mddszertani
levele a 2006. évi védGoltasokrél. Epinfo 2005;13(1.Suppl).
www.oek.hu — ,epinfo”.
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