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a szabadon valaszthat6 védéoltasok 6nkormanyzati tAmogatisarol

Tisztelt Képviselo-testiilet!

A Keépviseld-testiilet a 26/2014.(VIL.2.) 6nkormanyzati rendeletében hatalyon kiviil helyezte a
31/2009. (XIL.4.) 6nkormdnyzati rendeletét (tovabbiakban: Rendelet), amelyben ingyenesen
biztositotta a 13. életévét betsltstt lanyok részére a humén papilloma virus (HPV) elleni
védooltast (hdrom vakcindt), tekintettel arra, hogy a vakcina 2014. szeptemberétél minden 7.
osztalyos, 12. életévét betoltott lany észére kitelezéen felajanland6 és ingyenes lesz.

Az Onkormdnyzat 2014. évi koltségvetésében is biztositotta a HPV elleni oltéanyag
beszerzésére fordithatd keretdsszeget, amely a fentiek miatt nem keriilt felhasznalasra. (2010-
2013. kozotti idészakban 42.400 eFt keriilt biztositasra a koltségvetésben, melybdl 597 6 13
¢v alatti, €s 195 16 14-18 év kozotti lany részesiilt oltasban.)

A Képviselé-testiilet 476/2014. (VI25.) k. hatdrozatiban felkérte a polgarmestert, hogy
vizsgaltassa meg annak a lehetéségét, hogy a Rendelet hatdlyon kiviil helyezésébol
felszabadulé 2 400 000 forintot milyen tovabbi védéoltasokra — ilyen pl. a kullancs okozta
agyhartyagyulladds — lehet felhaszndlni, legalabb az elsd oltbanyag megvasarlasanak a
tdmogatasaval.

Jelenleg kotelezoen adando véddoltasok:

- Tiidégiim6kor, tbe. elleni véddoltas

Az els6ként beadandd oltds a BCG (Bacillus Calmette-Guérin), ezt az Ujsziildttek 6 hetes
korukig kapjéak meg a felkar bérébe. A védéoltas a tuberculosis (tbe, giimokar) legsulyosabb
forméi ellen alakit ki védettséget.

- Torokgyik, szamarkohogés, tetanusz, jarvanyos gyermekbénulss elleni védéoltas.
Kettd, hdrom és négy hoénapos korban keriil sor a diphteria (torokgyik), a pertussis
(szaméarkohogés) és a  tetanusz  (merevgores), valamint poliomyelitis  (jarvanyos
gyermekbénulds) és a Haemophilus influenzae B tipusa ellen védé kombinalt oltasra (DTPa-
IPV-HiB).

- Kanyaré, mumpsz, rubeola elleni védooltss



A MMR (morbilli - kanyard, mumpsz - jarvanyos filltémirigy-gyulladds és rubeola -
rézsahimld) elleni oltast 15 hénaposan kapjak a csecsemdk. Ez a vakcina él6, gyengitett
virusokat tartalmaz. Tizenegy éves korban az oltast megismétlik.

- Hepatitis B elleni véddoltés
Kampéanyoltas keretében a hetedik osztalyos tanuldk kapjak.

- 2014-t6] junius 30-a utdn sziiletett csecsemok részére kotelezd a pneumococcus elleni
véddoltas is (kozépfiil-, arciireg-, tiido-, agyhartyagyuladas).

Magyarorszagon ma mar tobb olyan oltés is létezik, amely nem kételezéen beadando, de a
sziilok egyéni mérlegelés alapjan (illetve a gyermekorvos javaslatdra) kérhetik a
téritéskoteles vakcinak beadasat gyermekeik részére.

Onként valaszthat6, nem kotelez6 védooltasok:

- Rotavirus elleni véddooltas

A rotavirus cseppfertézéssel terjed és stlyos, hasmenéssel és hanyassal jar6 gyomor-
bélrendszeri fert6zést okoz. A betegség (foleg kis csecsemdk esetén) gyakran vezet
kisz4radashoz és korhazi felvételt is indokolhat. A vakcina szdjon keresztiil beadand6. A
teljes oltasi sorozat 2-3 d6zisbol all.

Oltéanyag: a) Rotarix: 2x kell beadni 2 és 6 honapos kor kozott, kisebb a lefedettsége, dra
18.0000,-Ft/db - 20.000,- Ft/db kozott van,

b) Rotateq: 3x kell beadni 2 és 8 honapos kor kiozott, nagyobb a lefedettsége, dara 14.000,-
Ft/db - 15.000,- Ft/db kozott van.

- Baranyhimlé elleni véddoltas

A baranyhiml6 gyakori, szinte minden gyermeket érintd, igen fertézé virusos eredetii
betegség. Altalaban lazzal jard holyagos kiiités, mely leggyakrabban kisded, illetve évodés
korban szokott megbetegedést okozni. Nagyon konnyen, cseppfertézéssel terjed, egészen
rovid ideig tarté kontaktus is elég a fertézddéshez.

Oltéanyag: Varilrix, egy éves kortdl adhato, 2x kell beadni, mely hosszitdvon (15-20 év)
biztosit védettséget, dra 8.000,- Ft/db - 9.000,- Ft/db

- Meningococcus altal okozott agyhartyagyulladas elleni véddoltas

A baktérium cseppfertdzéssel terjed. A fertdzés sulyos kovetkezménye az agyhartyagyulladas,
mely korhazi kezelést igénylé megbetegedés. Tobb fajta vakcina 4ll rendelkezésre a betegség
megelézésére. Két éves kor alatt a Meningococcus C elleni vakcinak egészségligyi emelt
tAmogatassal irhatdk fel, igy aruk 1.800,- Ft/db - 2.000,- Ft/db kozott van.

2 hénapos és 2 éves kor kozott 3 oltasra van sziikség. Amennyiben 1 éves kor felett kezdik az
immunizalast egy oltas elegendd.

Oltéanyag: Neisvac C, Meningitec, Menjugate.

Idésebb gyermekeknél alkalmazhatd a szélesebb spektrum, tobb fajtara védettséget nyujtd
oltéanyag, ara: 10.000,- Ft/db - 13.000,- Ft/db.

Oltéanyagok: Nimerix 1 éves kortdl adhaté 1x kell alkalmazni, Menveo: 2 éves kortdl adhaté
Ix kell alkalmazni.



- Kullanes okozta agyvelégyulladas elleni véddoltas

A virussal fert6zott kullancsok elterjedése Magyarorszagon tajegységenként kiilonbozo
mértékll. A betegség nagyon sulyos, kérhazi ellatast igényel. Az alapimmunizalashoz 3 oltas
sziikséges, és 3 majd 5 évente egy emlékeztetd Ujraoltas javasolt. 1-12 éves kor kozétt, vagy
12 éves kor felett javasolt az oltds Az oltés a kullancsok altal terjesztett Lyme kor ellen nem
ad védelmet.

Oltéanyag:
a) FSME immun junior, dara: 9.000,- Ft/db - 10.000,- Ft/db
b) Encepur junior, dra: 3.000,- Ft/db - 4.000,- Ft/db

- Influenza elleni véddoltas

A virus azokndl a gyermekeknél tud f6leg sz6védményt okozni, akiknél valamilyen
alapbetegség is van, de ilyen esetekben az ANTSZ-t6l igényelhets oltéanyag a haziorvos
altal. Nagyon sok oltéanyag létezik. Evente ismételni szikséges az oltéast. 6 hénapos kortol
adhato, és 3 éves korig kettd oltas sziikséges. Oltdanyag éara: 2.000,-Ft — 3.000,- Ft/db kozott
van.

- Hepatitis A elleni védéoltas

A korokoz6 altaldban szajon at kertil a szervezetbe és sargasaggal jaré méjgyulladast okoz.
Kozosségben vald eléfordulaskor a kontakt személyeket az ANTSZ szervezése utjan végig
kell oltani. 1 éves kor utan adhat6 és 2 db oltés sziikséges. Oltéanyag ara: 12.000,- Ft/db.

- HPV
Az oltas kiterjesztése finknak 12 éves kortdl, 3 alkalommal javasolt, f6ként a genitalids
szemOlesok és a rakos megbetegedések ellen. Oltéanyag ara: 16.900,- Ft/db.

A megkérdezett keriileti hazi gyermekorvosok, a védéndk, valamint az Egészségiigyi
Intézmény a fertézések megel6zése érdekében elsésorban javasoltak a nem kotelez6en adando
vakcindk koziil

- a rotavirus elleni védooltas,

- a varicella (baranyhimld) elleni védgdoltas,

- a meningococcus Altal okozott agyhartyagyulladas elleni véddoltas,

- a HPV virus elleni (fiiknak) védéoltas

onkormanyzati tamogatasat.

A nem koételez6 véddoltasok széles kore, beadasanak kiilonbsz6 idépontja, valamint a szakma
megoszl6 véleménye szerint nagyon nehéz egy oltds eldnyét, prioritasat kiemelni, hiszen
mindegyik mds-mas fertdzés ellen nydjt védettséget, és egyéb okok miatt nem mindegyik
adhaté minden gyermek szdmara. Ezért javaslom, hogy a Képvisel6-testiilet ne egy fajta oltas
megvasarlasat tdmogassa, hanem keretdsszeget - 20.000,-Ft/gyermek — hatirozzon meg,
minden kertileti bejelentett lakdhellyel rendelkezd sziild 0 és 2 éves kor kozotti gyermeke
szamara, melyen beliil a sziilé donthetné el, melyik védéoltas(ok)ra kéri a tAmogatast.

A koltségek alakulasa 2013 - 2015. évben

Sziiletési év Ujsziilottek Viarhaté Keretosszeg
szama* igénybevétel Osszesen
(f6) (f6) e Ft
2013. 500 300 6.000




2014. 500 350 7.000
2015. 500 350 7.000
Osszesen 500 1000 20.000

*bejelentet’( lakéhellyel rendelkezék

Fentiek alapjan javaslom a tisztelt Képvisel6-testiiletnek, hogy 2015. januar 1-t61 tAmogassa a
XV. kertiletben bejelentett lakohellyel rendelkez6, 0-2 életkora gyermekek részére, a nem
kotelezd védooltasok koziil a rotavirus elleni véddoltas, varicella elleni véddoltds, és a
meningococcus altal okozott agyhartyagyulladas elleni véddoltdsok finanszirozasat,
6sszesen 20.000,-Ft/gyermek 6sszegben, ugy hogy a sziilé valaszthasson, illetve donthessen,
hogy melyik véddoltas(oka)t kivanja beadatni gyermekének.

Budapest, 2014. sacplewdaor o5 k7 TR
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Laszlé Tamas
polgarmester

Mellékletek:

1. Egészségiigyi Intézmény javaslata.
2. Ismertetd az betegségekrol, oltasokrol.
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4. Jegyz6i lattamozas: 2014. szeptember ,,OE .’ nap Aléirés&&%‘fﬁ CQ’gf\“\th
5. Meghivandék: dr. Sélyom Olimpia igazgat6é f6orvos, dr. Buzna Andrea orvos igazgato,

Szemén Eva 4polési igazgatd
6. Az eldterjesztést kapjak: -

Hatarozati javaslat:

A Képvisel6-testiilet gy dont, hogy

(1) 2015. januér 1-jétél tmogatja és finanszirozza a keriiletben bejelentett lakohellyel
rendelkez6 sziilék 0 és 2 éves kor kozotti gyermekei részére, valasztasuk szerint a
rotavirus elleni véd@oltés, varicella (baranyhiml8) elleni védéoltds, meningococcus
altal okozott agyhartyagyulladas elleni védéoltasok finanszirozasét, 6sszesen 20.000,-
Ft/gyermek 6sszegben.

Hataridd: 2014. szeptember 17.
Felel6s: polgarmester
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(2) felkéri a polgarmestert, hogy a rotavirus elleni védooltas, varicella (baranyhimlé)
elleni védooltds, meningococcus altal okozott agyhartyagyulladas elleni véddoltas
koltségének atvallalasarol szold onkormanyzati rendeletet készittesse el és terjessze a
Képviselo-testiilet elé.

Felel6s: polgarmester
Hatérid6: 2014. november 30.

(3) felkéri a polgarmestert, hogy a védooltasok 20.000 eFt Osszegét a 2015. évi
koltségvetésbe terveztesse be.

Felelds: polgarmester
Hatarid6: 2015. évi koltségvetés elfogadasa

A dontés alapjdaul szolgdlo jogszabdlyhely:

- Magyarorszag helyi 6nkormanyzatair6l sz6l6 2011. évi CLXXXIX. térvény 13. § (1)
bekezdés 4. pontja.

Az (1),(3) hatdarozatok elfogaddsihoz mindsitett, a (2) hatdrozat elfogadisdihoz egyszerii
szavazattobbség sziikséges!
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Tisztelt Féosztalyvezeto Asszony!
Mellékelten kiilldom a Gyermekgyogyaszati Tovabbképzé Szemle részletes leirasat az dltalunk javasolt
rota- virus véddoltassal kapesolatban, melyet dr. Bokay Janos, a Gyermekgyodgyaszai Klinika igazgatoja
irt 2103. évi kiilonlenyomatban, aldtdmasztandé a javaslatunkat, hogy a fitknak adand6 Hepatitis B olta-

son kiviil ezt a vakcinat timogatjuk és javasoljuk az Onkorményzat szamara.

Mellékeltem tovabb4 a rotavirus fertézésrél a Haziorvosaink altal is gyakran osztott betegtdjékoztato fii-
zetet.

Budapest, 2014. jilius 14.

Udvézlettel

Dr. Buzha Andrea
orvos igazgato
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A rotavirus-gastroenteritis és megel6zése védéoltasokkal
DR. BOKAY J/—\N 0S, SEl. sz Gyermek}gyégyészati Klinika -

BEVEZETES

A rotavirus vildgszerte a csecsemd- és

gyermekkori gastroenteritisek vezetd

kérokozéja, amelyben 5 éves életkordig

szinte kivétel nélkiil minden csecsemd
: mcgbetegsmk A rotavirus- fertbzés

felelés a gyermekkon gastroentenmsck
50-70%- -4ért, ésévente mintegy 600000 7

. haldlesetet okoz, elsosorban a fejlod
orszégokban 2 - :

Egy modeﬂklsérlét alapjdn az vEur'c;)-»

pai Uniéban 5-éves kor alatt évente 3,6
millié rotavirus-fertdzéssel lehet szd-

¥ molm, amelyek 231 halalesetct, wbb .
--mint 87 000 kérhézi apolam eseményt, .

illetve legalabb 700000 ambuldns meg-

jelenést eredményeznek.’> Minden 30

rotavirussal fert6z8dser kisgyermek

kil egy kérhazba keriil Kézépkelet-

Europaban A rotavuus—)arvanyok -

‘ Jeﬂegzetcscn a téli; kora tavaszL héna-

, pokban halmozodnak de év kozben is -

B elofordulnak rotavuus okozta mcgbe—
' tegedesek ‘ T

VJARVANYTANI SAJATOSSAGOK
. Jarvdnytani szempontbol sZ4mos oka

van, amiért a rotavirus képes Jelentos
: )arvanyokat okozni kisebb kdzdsségek-

-ben, bilcsédékben, ovodakban, korhazak s

- csecsemé- és gyermekosztalyam Avirus

© ugyanis nemcsaklcgutl valadékkal tCI‘JCd .
hanem felkil-oralis Gton, vizvezetékeken

" keresztiil, illetve kontaminalt haszndlati
térgyak segl’ts’égéVel is,"a‘mel'yek felszi-

" nén fertozokepcsseget sokalg megQrzi.*?

Gyakran fordul el§ tiinetmentes mfekcxo, "
- ugyanis fertdzés johet létre a bizonyta-~
" a hasmenés altaldban 3-9° napig tart. 8

1 ‘lan idejl’i (1-3 nap) lappangési idé alatt,

vagy az enterdlis tiinetek megszunte

utdn is, amikor 4 virusiirités akdr még
tobb hetlg elhtizédhat. A gyors ter)edes—
nek kedvez, hogy a virus ellenillé sok

: fertotlenltovel és szappannal szemben
A nozokomlahs fertozesek magas szama,

- legaldbbis részben, szintén dsszefitggésbe

hozhaté a virus kérnyezetben mutatott
taléléképességével ?

' ABETEGSEG KLINIKUMA

A fertbzések klinikai megjelenésc igen

“széles hatdrok kézott valtozik a betegség

tiinetmentes drvészelésétdl a mérsékelren”
stlyos és stilyos formdkon 4t, egészen
az akdr halilos kimenetelig. A lefolydst
elsésorban az enterdlis tiinetek stlyosséga,
a kévetkezményes dehidrécié, enneck
id8ben torténéd felismerése és a kezelés
hatdrozza meg. :

Az djsziiléttkori rotavirus- fertozesek _

: altalaban tunetmentesek ami az anyai

eredetu eﬂenanyagok védé hatasaval

~magyarazhato, egészen a csecsemok

3-4 honapos koraug ¢ A tiinetekkel kisért

,fertozesek legmkabb 2 4-36 honapos
* kortiakat veszelyeztetlk Magyarorszagon
",akorhazban dpolt gyermekek 75-80%-a
is ebbe a korcsoportba tartozik.”

A betegség npusosan, 1 3 napos

o lappangaSL id6 utdn hanyassal és Iazzal
;mdul de az mkubacms idészak. -7
. nap kézote is mgadozhat 89 Ezt kéveti

e legfeljebb 24 6rds késéssel a hasmenes,
5 amely rendszermt profuz és alraldban ,kmlakulasahoz i

nem tartalmaz vére, A ‘napi. szeklet— )

iiritések szdma elérheti a 10-20-at is.

A dehidricié a gyakon hig szekletek
ca folyadéke- és elektrohtvesztes kovet— .
keztében jon létre. Kialakuldsde sulyos—v g
: bithatjaa 114z és hanyas okozta tovabb1

folyadekvesztes, illetve a’ metabohas

" acidézis és a kdliumdeplécig. A hanyas— :

sal )aro idészak dlraldban 2-3 nap, mig

az érintettek tobbsége nyomtalanul meg-

gyogyul. Egy tanulmdnyban, amelyben -

234 rotavirus-gastroenteritisszel kérhdz-

-ban 4polt gyermek tlineteit értékelték,

azt taldledk, hogy a betégek 63%-4ban

jelen. Ez magyardzhatja ezen betegek

‘ugyanakkor, hogy a betegek 9%-4ndl -

“18aés szcmpontjabol Jelentoscggel blr, és

: kifejeze’tt sejtpus'ztdlés koveti. A seje-

~a-malabszorpcié kévetkeztében a bél- -

“alakul ki. Ez, valaminta sériilt glukoz—
: 'Na—lon kotranszport, a csokkent Na—K

) folyadek— és elektrohtszekrecmt vale ki;
A miésik tényezd a rotavirus 4ltal kodolt _

" NSP4 feher}e enterotoxikus tula}don—

- kbzyvetleniil is hasmenést kwaltam (]

A betegseg tobbnylre onkorlatozo, és "

"MEGELOZES

’kez;elés, a folyade":k— és elékt;o[itpétlés, az.

a hdrom vezetd tiinet, a l4z, a hdnyés és
a hasmenés egyiitt, egy idében voltak

gyors exszikkdléddsde, és a kérhdzi dpo-
l4si események magas szdmdt. Erdekes
£ ¥4 gas 524

egyiltaldn nem volt hasmenés, ami a fer-

a betegség felismerését nehezitheti.!

A BETEGSEG PATOFIZIOLOGIAJA

A patomechanizmus teljes részletessé-
gében még ma sem tisztdzott, ismere-
teink t6bbsége dllatkisérleteken alapul:

.

Az apikilis sejrek megfert8z8dését

felszini mikrovillusok megrovidiilnek,
illetve a villus 1schaem1a kovetkezteben
atroﬁzalodnak e
Funkcxonallsan séritla felszwodas, az
emésztbenzimek koncentracxo}a csokkcn, -

lumenben fokozott ozmetikus nyomds
ATP,—az—aktlwtas ésa kovqkezmenyes
elektrokémiai gradiens felboruldsa egytic-
tesen vezetnek av1zes, er)edeses hasmenes 5
A hdnyiss, hasmcncst tovabb1 ket :
tenyczo erdsft, egyreszt az emerahs ldeg-v :
rendszer aktwalodasa, amely intesztindlis
yalamint fokozza a belhuzam momhtasat :
saga, amely fokozza az intracelluldris- -

kalcxum szmt)et és allatmodellben kepcs

aéra)foﬁ ,11,12

Igazdn hat4sos oki kezelessel neém rendel—
keziink a rotavirus-fertdzés-ellen. A tiineti -

2013. KULONLENYOMAT
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Rotavirus-adherencia a gasztrointesztinalis traktus epitheliumahoz

Boholy-atrophia

Csiokken
a felszivofeliilet

“Szénhidrdt-
malabszorpcio

JE R © 2 X HASMENES, HANYAS

ViZ- ES ELEKTROLITVESZTES ———> DEHIDRACIO

Enterdalis idegrend-
szer aktivalodas

*rovidebb ~hosszabb 1de) ”‘korham dpoldst,

hatdsos megoldas :
A rotav1rus—vakc

2

i : valé fertozodes Amm Lt
“;a-késébbi fertozesekkel szemben Azt 1s

,:'b;m szeronpus— speCJﬁkus, és' ezertlegalabb :

'f:,vcdcttseg klala.kul éhoz 1334 Bz, lchet az -
- egyik magyarazataa.nnak, hogy a rotavirus
: elleni’ hatekony vakcmacw ‘is harom oltas—;

: forgalomban levo ‘vakcina klinikai vizs-

A galata1ban erotel)esebb hatekonysagot

‘a héromoltdsos sernaval érrek elysie .-

kez Sk voltak:: - . ;
—~a termeszetes fertozeéhez’ hésonlc')"am{
: nyu)tson korai védelmet,

“ben cgyarant, R - ;
= csokkentse a rotavirus okozta halalozas
globahs lnClanCLElJat, -

,1.‘V'ABRAjV»:A;totévrfr’hé#e_ﬁézé’s patomechahizmusa} »A o

: esetenkentwharos lefolyas ésa. klszaradas .
: Veszelye miatt gyakran tesz: szuksegesse I
= csokkcntse 1 morbldntast cs az ebbol

i Ezert asulyos fotavirus- gastroententlsek e

Zszamanak csokkentesere 2 ved oltassal
torteno prevcnao az egyetlcn 1gazan’f»
: : tetravalcns, TeasszZOokL
: az USA ban torzskonyvcztck 1998- ban,f :

im egy éven. belitl, 1999—ben v1ssza s
et a gyakorlatban heptavalens RotaTeq

megugro szdmiiny, gmacwk ésaz oltas e eseteben Jarulekos vedettseg alakulhat

_ k klfe)lesztese az -
,"_1970 es, evekben kczdodott ‘A rotavirus” -
,; ellcm oltas kldolgozasat az a megﬁgyeles -
: kepezte, hogya avad upusur avx_rustorzzsel

megﬁgyeltek hogy ezaz 1rmmm1tas azon-

- hérom, kulonbozo szerotlpussal toreénd. -
-':ffertozes atveszclese szukseges az altalanos .

; sl tortemk (Mmdket Magyarorszagon 7
Az oh:assal kapcsolatos elvarasok akoA kt-r '

——vedJen a mersekelten sulyos/sulyos '
rotav1rus gastroentenusekkel szém-

= elozze MEg 2 rotav1rus—gastrocntermsek

i naban (nern tartalmaz fa)ldegen feher)et,
a reasszortalas soran az embcrben ésraz

o a.llatokban megbetegedcst okozo v1rusok .

okozta korha21 apolast, e

fakado szoc1alls, gazdasagl tcrheket

s

B vontak az’ engedclyt az ugrasszcruen -

7

Az elso ‘rotavirus elleni. vakcmat :
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ki a Magyarorszdgon epidemiolégiai
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Milyen betegség a baranyhimlo?

A baranyhimlé (varicella simplex), az egyik leggyakoribb és legfertdz6bb cseppfertozéssel
terjed6 gyermekbetegség, amelyen a védSoltassal nem rendelkezd emberek zome még
gyermekkoraban atesik. A betegség kialakulasanak f6 id6szaka 3 és 10 éves kor k6z6tti idore
tehet, de altalaban legkésébb a 15 éves korig megtorténik.

Melyek a betegséget kivalté okok, kiket érint elsdsorban,
melyek a f6bb rizikéfaktorok?

A betegséget a varicella-zoster virus, mely egyike a 8 ismert, emberre is veszélyes
herpeszvirusnak okozza. A jarvanyok id6szaka foleg télre és tavaszra tehetd. Akit egyszer
megfertdzott ez a virus, az altalaban egy életre védetté valik, de el6fordulhat masodlagos
fertézés, ha az elsd tul enyhe lefolyasa volt vagy tiil koran tortént.

A virus a fertézés lefolyasa és a gyogyulas utan megmarad a gerincoszlop melletti
idegdicokban, s késébb, ha a szervezet védekezoképessége legyengiil, kijulhat felnGtt
korban évsomor formajaban. A betegség konnyen gyogyul a szervezet képes magatol
megbirkozni a betegséggel, de szov6dmények minden tizedik esetben el6fordulhatnak.

Stlyos szov6dmények, amely végzetesek lehetnek

A bér gennyes felulfertézédése

Tidoégyullada

Idegrendszeri gyulladés

Reye-szindroma (18 éves kor alatt, aszpirin tartalm lazesillapité adasa esetén
fordulhat el8).

A baranyhimlé a terhesség elsé 3 honapjaban a legveszélyesebb a magzatra, mert ekkor
fejlédnek ki a szervei. Bz id8 utén a magzati karosodas kockazata folyamatosan csdkken, de a
varandos anya egészségét tovabbra is veszélyezteti. A magzati dllapotban atvészelt
baranyhimld utan a magzat védetté valhat, de a gyermekkorban kialakulhat 6vsomor, ami
csak felndttkorban szokott eléfordulni. A sziilés el6tti 5 napban szerzett betegség megfeleld
kezelést igényel vagy kiilonben a sziilés utan a babanal un. progressziv varicella fordulhat el6,
ami kezelés nélkiil az esetek egy otodében végzetes kimenetelli. A sziiletés utan szerzett
betegség mar joval kisebb kockazati.

Melyek a baranyhimlé fébb tiinetei?

Az esetek tulnyomé részében fejen, térzson és hason viszketd piros ,,vizesepp szertt”
holyagok jelennek meg, amelyek késobb atterjednek az egész testre. A tiszta bennékii
holyagok elgennyesednek. A holyag kozepe megszarad, porkosodik, majd levalik, és a
gyogyulas kovetkezik.

A b6ron tobbféle fazisban levd holyag és pork lathatod. A pork mar nem fertéz. A baranyhimld
lappangasi ideje 14-16. A kiiitések megjelenése elétt két nappal mar néhany esetben
jelentkezhet enyhe 14z, enyhe rosszullét, hasi és torok fajdalom. Ebben az akar tinetmentes
idészakban mar fertézo a beteg, ami a holyagok porkosodéséig tart. A holyagok akar a szaj és



nyalkahartyan is megjelenhetnek, ami étvagytalansaghoz és fajdalomhoz vezet. Altalaban 1-2
hét a betegség lefolyasa.



Meningococcus: ismerni életmentd, oltani ajanlott

2012-04-18
Meningococcus: ismerni életmentd, oltani ajanlott

Gennyes agyhartyagyulladas halmozott eléfordulasa Magyarorszagon

Veszélyes, gyors és gyakoribb lett

A magas halalozasi aranyra a betegség lefolyasa ad magyarazatot. A garatban hordozott
baktérium a nyalkahartyst attorve a vérramba hatol, véraram-fertGzest, majd
agyhartyagyulladast okoz. A meningococcusbol felszabadulé sejtmérgek a véralvadasi
rendszert karositva apré vérrogok képzédéséhez vezetnek, melyek a hajszélereket elzarva
karositjak az életfontossagl szervek milkodését. A folyamat a tinetek kezdetétd] szdmitva
akar néhany ora alatt a beteg sulyos sokkos allapotahoz, a légzés-keringés teljes
dsszeomlasahoz és végiil halalhoz vezethet. Aki atvészeli a megbetegedést, maradando testi
karosodassal, elvesztett testrészekkel, végtagokkal is szamolhat.

Az utobbi évek tragikus torténeteinek aldozatai gyakran serdildk, fiatal felndttek. A
meningococcus baktérium ugyanis az 6 garatflorajukban sokkal nagyobb aranyban (25%)
fordul el6 tinetmentesen, mint az id3sebbekében (3-5%). A tiinetmentes hordozasbol kiindulo
fertbzés a serdildk életmodjaval is Osszefiigg — a betegség cseppfertézés révén, példaul
csbkolézassal, kohogéssel, tiisszentéssel, kozos pohar hasznélataval terjed. A zart zsafolt
terekben, kollégiumokban, egyetemi eldadd termekben, diszkokban, szorakozohelyeken
gyakran megfordulé korosztaly az egyik leginkabb veszélyeztetett csoport.

Utoljara a magyar hatosag is az 1999/2000-es szezonalis id8szakot mindsitette jarvanyosnak.
A megbetegedések szama 1999 végétol jelentdsen emelkedett, és a koréabban ritkan eléforduld
C szerocsoport valt dominanssa. Akkor, 2000 januérja és novembere k6zott 8sszesen 84 eset
keriilt a nyilvantartasba, a halalozasi ar4ny mintegy 20%-osnak bizonyult. Leginkabb
csecsemoket, 1-2 éves kisgyermekeket, és 15-19 éves fiatalokat érintett a betegseg.

Ma sincs meningococcus jarvany Magyarorszagon. A statisztika 2011 telén emelkedo,
halmozott esetszamot jegyzett fel.

Felismerés és megel6zés

A diagnozis gyors megallapitasa a beteg élete szempontjabol dontd jelentdségii. FelnStteknél
és nagyobb gyermekeknél a tiinetek felsé léguti fertézés, torokféjas, laz, végtagok és hatfajas,
fejfajas, hanyas, levertség képében indulnak. Révidesen fokozodd idegrendszeri tiinetek,
goresok, esetleg aluszékonysag, tudatzavar jelentkezik. Ezeket a tiineteket az. un. meningealis
izgalmi jelek, példaul tarkokstottség is kisérhetik. CsecsemOknél a tiinetek bizonytalanabbak,
laz, nyugtalansag, petyhidt végtagok, feltiing aluszékonysag, hanyas, pulzalé kutacs, magas
felhangn sirés, bbrvérzések, taplalhatatlansag hivjak fel a figyelmet a betegsegre. A
meningoccus fertézés gyanijat az elszortan megjelen6, nyomasra nem halvanyulo kiutések,
Gn. bérvérzések egyértelmiien jelzik. Az elsd ellato orvos feleléssége oOridsi, az elsd
észlelésnél beadott antibiotikum injekci6 a beteg életét mentheti meg.



A torténetnek azonban nem is szabadna eljutnia eddig a pontig, a meningococcus fertdzés
ugyanis védoltassal az esetek jo részében megeldzhetd. , A nem kotelezd, csak ajanlott oltas
nem azt jelenti, hogy nem fontos” — erdsiti meg Dr. Meszner Zsofia, az Orszagos
Gyermekegészségiigyi Intézet féigazgatdja. A meningococcus betegség esetében a
megfelelden megvélasztott oltdanyaggal mar csecsemdkorban is hosszil tavi immunmemoria
alakithato ki, ismétld oltassal késébb gyorsan felébreszthetd a védelem, és cstkkenthet6 a
tiinetmentes hordozok aranya is.

A C-szerocsoport ellen forgalomban lévé oltoanyagokat elsésorban a csecsemok,
kisgyermekek védelmére célszeri hasznalni, mig a szélesebb kort védelmet kialakito,
tobbkomponensii oltéanyagokat a serdiilok és fiatal felndttek, utazok, kiilfoldén dolgozok
vagy tanuldk, kollégistak, katonai missziot teljesitok részére javasoljak. Az elérhetd
legkorszeriibb technologiaji, legszélesebb védelmet nyujté vakcina ara néhany ezer forint,
érdemes mérlegre vetni, hogy egy felelés dontés ilyen aron mit8] 6vhatja meg a beoltottakat
és kornyezetiket.



A huméan papillomavirus (HPV) — tobb mint a méhnyakrak korokozoja!

A Huméan Papillémavirus, réviden a HPV, méhnyakrakot, és egyéb boérdaganatokat vagy
jéindulati hamelvaltozasokat okozo, elsdsorban szexualis Giton terjedd virus. A HPV-nek tobb
mint 130 ismert tipusa van. A HPV elleni véddoltas a legveszélyesebb tipusok ellen nyujt
védelmet.

A HPV egy rendkiviil elterjedt virus, egyes becslések szerint az aktiv nemi életet él6 n6k
80%-a élete soran egyszer atesik a fertdzésen. Az 0ij fert6zések 75%-a a 15-24 évesek kozott
fordul eld, ezért a megelézés rendkiviil fontos. A legbiztosabb a szexualis élet megkezdése
elétt megtenni a szitkséges ovintézkedést és beszerezni az oltast.

A HPV elleni véddoltas 100%-os védettséget jelent a 16-26 éves kor kozottieknek. A 26 év
felettiek oltasanak hatékonysagit jelenleg is kutatjak, ezért 26 év felett csak egy nyilatkozat
kitoltése utan, sajat felelosségre adhat6 be a HPV elleni oltasoltas.

Sajnos azonban a HPV nem csak a méhnyakrak kialakulasaért felelés. A szemlélet
megvaltoztatasaban nagy szerepet jatszhat, hogy a kutatok kimutattak, a HPV felelds lehet a
garat és egyéb mas sz4jrak kialakulasaért is, amely a férfiaknal haromszor gyakrabban fordul
el6, mint a néknél.

Eddig a HPV (huméanpapilléma virusok) elleni véddoltast csak lanyoknak ajanlottak,
mégpedig elsésorban a 12-17 éves korosztalynak.

Becslések szerint a szexualisan aktiv felnbttek 60-80 szazaléka antitesteket termel a HPV
virusok ellen, az egyben azt is jelenti, hogy a szervezetiik mar a HPV virusok legalabb egyik
tipusaval kapcsolatba kertilt.

Néhany HPV tipus un. 16g6 szemolesok kialakulasat idézi elé a genitalidk, a végbélnyilas és
ritkdn a sz4j kornyékén, ezek ritkan rékos elvaltozasokka fajulhatnak. A végbélnyilas
daganaténak kockazatat a védGoltas akar 50-78 szazalékkal csokkenti.

Amerikaban mar a 11 és 21 év kozotti filknak, fiatal férfiaknak is (homoszexualis és
biszexualis férfiaknak 26 éves korig) ajanljak a HPV elleni véddoltast.

Az oltasbeadatiasa kiilonosen fontos azoknak a férfiaknak, akik azonos nemiiekkel is
létesitenek szexualis kapcsolatot. Oket 26 éves korukig ajanlott beoltani. Noha a végbélrak
osszességében ritka betegségnek szamit, a homoszexualis és biszexualis férfiak korében
jelentdsen gyakrabban fordul el, leggyakrabban a HIV pozitiv emberek korében.

A méhnyakrak Eur6paban a masodik, a fejlédé orszagokban a leggyakoribb haldlok a 15 és
35 év kozotti fiatal ndk korében. A méhnyakrak kialakulasaban mindig a humaén papilloma
virusok vesznek részt. A nagyon ritka végbélrakot is az esetek 90 szdzalékdban HPV virusok
okozzdk. A pénisz- és szeméremajakrék kialakulasaért 40, a szaj-garatiiregi daganatok
kialakulasaért pedig 12 szazalékban felelések a HPV virusok.

Mivel a HPV szexualis Gton terjed a leggyakrabban, a szexualis Onmegtartoztatds a
legbiztosabb védekezési lehetdség, hiszen mindenfajta intim egyiittlét (hiivelyi, oralis, analis
aktus, kézzel vald érintés)alkalmaval atadodhat a fertézés. A gumidvszer csakis abban az
esetben véd, ha a fert6zott teriiletet teljes egészében lefedi, de ez sajnos gyakran nem
kivitelezhetd.



Mikor kell beadni a HPV fertézés, a HPV okozta rakos megbetegedések és a nemi szervi
szemolcsok elleni vakcinat, véddoltast?

A teljes HPV elleni vakcina, és oltasi sorozat harom oltasbol all, amelyeket meghatarozott
rendben, 6 hénap —1 év alatt kell beadni.

A szexudlis élet megkezdése elott (9-15 éves korban) beadott oltasnak van a legnagyobb védd
hatdsa, mert igy a HPV-vel valo elsé ,talalkozas” mar védett allapotban torténik. Ezért a
kislanyokat és kisfiukat a legjobb ilyenkor beoltatni.

Fiatal felnétt korban (16-26) is célszer kémi a védooltast, hiszen ez a szexualisan
legaktivabb életszakasz, amikor a legnagyobb a valoszintisége a leggyakoribb szexualis Gton
terjed betegség, a nemi szervi szemolesok kialakulasanak.

A HPV elleni vakcina és védooltas adhatd késobb is (26-45 év kozott) akar azoknak is, akik
mar atestek valamilyen HPV altal okozott betegségen, foként abban az esetben, ha nem élnek
stabil parkapcsolatban. Egy korabbi fertézés alkalméaval nem alakul ki megfeleld védettség
egy késobbi fertozés lekiizdésére!

(Forras: (webbeteg — B. M.; Forrds: aidshilfe.de , Lektordita Dr. Csuth Agnes, csalddorvos)



Hepatitis A elleni aktiv védéoltas
Magyarorszagon 3 inaktivalt virust tartalmazé Hepatitis A elleni véddoltast térzskényveztek.

Kinek javasolt?

e  Barkinek, aki jarvanyveszélyes tertletre latogat /K6zép- és Déi-Amerika, Mexiko, Azsia (Japén
kivételével), Afrika, Kelet-Eurépa és egyes Dél-Eurépai orszagok/

e Azoknak akik alapbetegséglk vagy életmodjuk miatt kiilondsen veszélyeztetettek.(vérzékenységben
szenvedok, intravénas kabitészer-hasznalok, homoszexualis személyek, kronikus majbetegségben

szenveddk)
e Olyan személyeknek, akik a munkéjuk soran ki iehetnek téve fertézésnek (laboratériumi doigozok,

egészségugyi dolgozok, vizigyi dolgozék)
e Minden érintettnek egy adott kbz8sségben, ha hepatitis A jarvany tér ki.

Mikor kell beadni?
Kisgyermekeknek az elsé adag mar 12-23 hénapos életkor kézétt beadhato.

Utazéknak az elsé adagot ajanlott legalabb 4 héttel az utazés elétt megkapni, de minimum 2 hét kell, hogy
megfeleld védettségi szint alakuljon ki.

A hosszil tavl védettség eléréséhez sziikséges emlékeztetd oltasra az els6 adag beadasat kovet6 6 honap és 5
év kozott barmikor sor keriilhet, de a beadas javasolt az elsd vakcinaciét kéveté 6-12 hénapban.

A vakcina mas oltasokkal egyidében is alkalmazhat6.
Mennyi idére sz6l6 védettséget biztosit?

Egyetlen hepatitis A oltas 3-5 évre nytjt védettséget. A teljes hepatitis A oltasi sor felvétele esetén (mely 2
védéoltasbél all) legalabb 20 évre sz616 védettség szerezhetd.

Mikor nem lehet beadni?

e Ha valakinek egy korabbi alkalommal a vakcina beadasat (hepatitis A) kdvetben stlyos allergias tinete

volt
e Ha valakinek ismert allergidja van barmilyen mas oltasra, vagy az oltdanyag valamely komponensére

allergias
e Fenndllo egyéb sllyos akut betegség esetén

Az eddigi ismeretek szerint nem artaimas terhességben és nem veszélyes az (jszilétire, de csak akkor ajaniott,
ha a terhes né a fertbzés fokozott veszélyének van kitéve.

Hepatitis A és B elleni kombinalt oltéanyag:

Mindkét (A és B) hepatitis (majgyulladas) formatél megvéd. Az oltasokat 0-1-6 honap iddbeosztassal kell beadni,
azonban, ha utazas elétt mar csak egy hénapja van a hepatitis védSoltasok felvételére, akkor 0-7-21 nap
idébeosztassal is felveheti, azonban ekkor 12 hé mulva egy emiékeztetd oltds szitkséges.

Forras:Nemzetkozi Oltokézpont ( http://oltokozpont.hu/index.php?id=314)



Kullancs-encephalitis elleni védéoltas
Kinek javasolt a védSoltas?

e az endémias terlileteken (Svédorszag, Finnorszag, Balti Allamok, Németorszag, Csehorszag, Svéjc,
Ausztria, Magyarorszag, Szlovénia, Oroszorszag és Szibéria) huzamosabb ideig tartézkodok,
kempingezok szamara

o afoglalkozasuk kérében veszélyeztetett személyek ( erdészek, favagék, vadaszok, llatbefogassal-,
vagy névénygydjtéssel foglalkozo6k)

Mit kell tudni a védéoltasrol?

Az oltasok (az elsd két adag mindenképpen) célszerli a kullancsok tavaszi aktivitasa elbtt, azaz télen,
fertézésveszély-mentes id6szakban elvégezni vagy megkezdeni.

Magyarorszagon két oltéanyag van forgalomban.

Az egyik fajtaban kilén van 1-12 éves korl gyerekeknek, illetve 12 éves kor feletti személyeknek.

Az alapimmunizalas 3 oltasbol all. Az els6 oltast kovetd 1-3 honap mulva kell beadni a 2.
oltast, és ezt kovetd 9-12 honap mulva a 3. oltést.

Amennyiben gyors védettség kialakitasa sziikséges akkor a 2. oltast, az els6t kovetd 7. napon,
a 3.-at pedig az oltas megkezdését kovetd 21. napon lehet beadni.

A védettség legkorabban a masodik oltast kovetd 14 nap mulva alakul ki.

A hosszantarté védettség biztositasa érdekében az alapimmunizalas utan az elsé emlékeztetd oltas beadaséara
harom év mulvavan sziikség, ezt kévetéen 49 éves korig Stévenkéntkell emlékeztetd oltast adni, 49 éves kor
felett az emlékeztetd oltdsok beaddsa haromévenként esedékes.

A masik fajtaban kalén van 1-16 éves kor( gyerekeknek, illetve 16 év feletti személyeknek oltéanyag.

A védettség kialakitdsahoz ennél is 3 oltasra van sziikség. A masodik oltast az els6 utan 1-3
hénappal késébb, a 3. oltast a masodik utan 9-12 honap mulva sziikséges beadni. Amennyiben
gyors védelem kialakitasa sziikséges, abban az esetben a 2. oltds az elsé utan 14 nappal
adando.

A hosszantart6 védettség biztositasa érdekében 60 éves korig az elsé emiékeztetd oltast a 3. adag utan nem
t6bb mint 3 évvel kell beadni, a kévetkezbket 3-5 évente. 60 év felettieknek mindig 3 évente ajanlott az
emlékeztetd oltdsok beaddsa.<

Kinek nem javasoit?

e egy évesnél flatalabb korban
e sllyos tojasfehérje érzékenység esetén

Milyen oltasi reakciok lehetnek?

e helyi bérpir
e rovid ideig tarté laz
o fejfajas

Az oltas nem véd egy a kullancsok altal gyakran terjesztett masik betegség, a Lyme-kor elien!



