Vakcinacio - Iranyelv (tervezet)
Teenddk oltasok és miitétek egybeesése esetén
(ajanlas haziorvosoknak, hazi gyermekorvosoknak, jaro- és fekvobeteg
szakellatasban részt vevd egyéb képzettségli szakorvosoknak)

Készitették:
Dr.Mészner Zsofia és dr. Kulcsar Andrea védooltasi szaktanacsadok
Véleményezték:

az Infektoldgiai Szakmai Kollégium, a Csecsem6- és Gyermekgyogyaszati Szakmai
Kollégium, tovabba az Anesztezioldgiai és intenziv terapias Szakmai Kollégium,
tovabba az Orszagos Alapellatasi Intézet

A 2000-ben készult iranyelv revizidja
Az iranyelv célja:

Utmutatas az életkor szerint kdtelezéen eléirt véddoltasok, tovabba a gydgyszertari
forgalomban hozzaférhetd, un. valaszthaté véddoltasok és altatassal, vagy anélkul
végzett mitéti beavatkozasok egybeesése esetén kdvetendd eljarasra.

Az iranyelv megalapozasa, kiadasanak indoklasa:

A vakcinoldgia latvanyos fejlédésének jeleként évrél évre bévul a védéoltassal
megelézhet6 betegségek szama. Jelenleg Magyarorszagon a minden gyermek
szamara életkor szerint elGirt és ajanlott védéoltasokon tul minden, az Eurdpai
Unidban torzskonyvezett vakcinahoz is hozza lehet jutni, ezért gyakran kerulhet sor
véddoltas beadasa és valamilyen beavatkozas idébeli egybeesésére.

A 2000-ben kiadott iranyelv revizidjara azért van szikség, mert az eltelt 7 év alatt
felgy(lt tapasztalatok arra utalnak, hogy az iranyelv tulbiztosit, azaz tul hosszu
varakozasi idétartamokat jeldl meg az oltasok és az altatassal vagy anélkul végzendé
beavatkozasok kozott, ami jelenlegi tudasunk szerint akadalya lehet a beteg
érdekében végzendd mindkét beavatkozasnak:

- hatranyt jelenthet véddoltasok miatt szukséges beavatkozasok halasztasa

- ugyancsak hatranyt jelenthet, ha beavatkozas miatt nem kerll sor egyébként
indokolt prevencids lépésre - ezzel a megel6zhett fertézés elkerulésének esélyére.

Az iranyelvet felhasznalék kore:
-haziorvosok, hazi gyermekorvosok, azaz a mindennapi munkajuk soran
leggyakrabban véddoltasok beadasat vegz6 orvosok

- jaro- és fekvObeteg szakellatasban részt vevd egyéb képzettségil szakorvosok

Az iranyelv kidolgozasaban részt vett kollégiumok, tarsasagok, intézetek:



Infektologiai Szakmai Kollégium

Csecsem6- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium

Anesztezioldgiai €s intenziv terapias Szakmai Kollégium

Orszagos Alapellatasi Intézet

Betegszervezetek vélemeényét - mivel ilyenek létezéseérdl ezzel a kérdéskorrel
kapcsolatban, mely az egész lakossagot, és nem egyes betegcsoportokat érinti -
nincs tudomasunk, nem kértuk ki.

Az iranyelv érvényessége

a kihirdetéstdl szamitott 3 év, amennyiben a témakdrrel kapcsolatosan a jelen
iranyelv médositasat szukségessé tevd uj tudomanyos eredmeény a valtoztatast nem
teszi korabban szikségesseé.

Az iranyelv kidolgozasahoz hasznalt tudomanyos bizonyitékok és
forrasmunkak kore:

A témakorrel meglepben keveset foglalkozik a szakirodalom. Az iranyelv
készitésekor vakcinolégiaval foglalkozé magyar és idegennyelvi kézikonyvek,
tudomanyos publikaciok mellett a Medline, a Cochrane adatbazisaiban fellelhet6, 5
éven beliili kozléseket vettiik figyelembe. Az Egyesiilt Allamokban érvényes
ajanlasokat - Advisory Committee on Immunsation Practices (ACIP) és a német
Standinge Impfkomission (STIKO, Robert Koch Institute) ajanlasait, tovabba az
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) Mddszertani levél a 2008-as évi
véddoltasokrol ajanlasait egyeztetve dolgoztuk at a korabbi iranyelvet.

Végezetll megjegyezzik, hogy sajat, tobb, mint 10 éves véddoltasi
szaktanacsadoban végzett munkank tapasztalatait is felhasznaltuk.

Alapvet6é megfontolasok

Teoretikus, vagyis elméleti feltevéseken, és nem gyakorlati tapasztalatokon alapul az
a félelem, hogy a véddoltasok beadasat kdvetéen komplikacidkra lehet szamitani, ha
altatas, és/vagy mitéti beavatkozas idében egybeesik. Ugyancsak teoretikus az
aggodalom amiatt, hogy az altatas, mint beavatkozas befolyasolni lenne képes a
véddoltasok hatékonysagat. Egyik helyzetre vonatkozéan sem tartalmaz a
szakirodalom dsszehasonlitd vizsgalatokat, illetve nem hataroz meg bizonyitékokon
alapul6 javallatokat, ellenjavallatokat.

Vannak azonban arra vonatkozéan kozlések és allasfoglalasok, hogy célszerl olyan
helyzetekben, ahol ez orvosilag megengedheté, a véddboltasok beadasa utan a
varhato oltasi reakcidk lezajlasaig valamilyen beavatkozast halasztani, hogy ezen
reakcidk ne nehezitsék meg a beavatkozast kdvetd esetleges komplikaciok
megitélését.

A vakcinak fajtai és a varhaté oltasi reakciok

El6 és inaktivalt vakcinak

Az aktivimmunizaciora hasznalatos vakcinak abban kilénbdznek egymastol, hogy a



védettség kialakitasra szolgalo antigent milyen formaban tartalmazzak. Két nagy
csoportra oszthatok:

e az élo6 - gyengitett, azaz attenualt - korokozaot, illetve
o az eldlt kérokozot, vagy annak valamilyen tisztitott részét tartalmazo, un.
inaktivalt vakcinakra.

A Magyarorszagon forgalomban |év6, torzskdnyvezett vakcinak részletes ismertetése
szerepel az OEK évente kiadott, a véddoltasokrdl sz6l6 Modszertani levelében, mely
az OEK honlapjarél - www.oek.hu - letélthetd.

Oltasi reakciok
A vakcinak beadasat kovet6en varhatoé oltasi reakciok két nagy csoportra oszthatok:

« helyi, vagy lokalis reakcidk - pl. a beadas helyén fajdalom, duzzanat, borpir,
illetve
« altalanos, szisztémas reakciok - pl. laz, rossz kdzérzet, hanyinger, stb.

Az egyes vakcina tipusoknal eltéré idében lehet oltasi reakcidkra szamitani:

« inaktivalt vakcinak esetén atlagosan legfeljebb < 3 nap (STIKO, ACIP),
« el6 vakcinak esetén atlagosan legfeljebb <14 nap (STIKO, ACIP).

(El6fordulhatnak oltasok beadasa utan nem vart események is - ezek azonban kilén
témakorhdz tartoznak és kivizsgalasukat, a kovetendd eljarasokat ugyancsak OEK
ajanlas részletezi: Modszertani ajanlas az Oltasokat Koveté Nem vart Eseményekrél
/OKNE/).

Javaslatok oltasi intervallumokra miitétek és oltasok egybeesése esetén:

« Vitalis indikacioval végzett beavatkozas az immunizacié idejétél fuggetlendl,
barmikor elvégezhetd és el is végzendd.
o Elektiv mitét végzése védboltas beadasat kovetben

o EIlOlt kérokozot tartalmazo oltas esetén =272 6ra varakozas ajanlott,

o EIl6 kérokozét tartalmazé vakcina adasa utan =14 nap varakozas
ajanlott.

o Vitalis indikacidval adott oltasok utan (pl. rabies, tetanusz, HBV)
azonnali matéti beavatkozas is biztonsaggal elvégezhet6.

o Véddoltas beadasa mitéti beavatkozas utan

o Altalaban a posztoperativ rekonvaleszcencia idépontja egyben az
olthatésag idépontja is, hacsak kulonds korulmény ezt nem surgeti,
altalaban a mtét tipusatdl fliggben 1-2 hét (pl. sérvmdtét,
tonsillectomia, lépeltavolitas, stb.)

o Kiterjedt, roncsold sérilések, polytrauma miatt végzett és/vagy
szovbédmeényes mitétek, illetve immunszuppresszidval is jard
beavatkozasok - pl. szervatlltetések - kulon, a véddoltasi
szaktanacsaddk orvosaival konzultalt, egyedi oltasi tervet igényelnek.


http://www.oek.hu/

Az Iranyelv ésszeallitéi mindketten Advance Course on Vaccinology (ADVAC)
nemzetkézi diplomaval igazolt, képesitett védoboltasi szaktanacsadok. Kijelentik, hogy
semmilyen szponzori tevékenység vagy befolyas munkajukban nem jatszott
szerepet.
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