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Szekhelyén

Targy: t4jékoztatds a baranyhimld elleni véddoltas bevezetésével kapesolatban

Tisztelt Cimzettek!

Koszonettel vettiik a baranyhimld elleni véddoltas bevezetésével kapesolatos megkeresésiiket.
Nagyon fontos, hogy a véddoltasokkal kapcsolatban az alapellatasban, a jard- és fekvobeteg
ellatdsban, valamint a népegészségiigyi hatdsagnal dolgozé szakemberek ugyanazt az
informdciot kézvetitsék a sziildk, a csaladok felé,

A leveliikbdl is kitlinik, hogy a szakma egyetért a baranyhimld elleni véddoltas bevezetésével,
ettél az intézkedéstdl jelentds eredmények varhatok a gyermekek egészsége szempontjabol,
illetve emellett feltehetden az egészségligyi ellatdérendszer leterheltségének és az egészségiigyi
kiadasoknak a csdkkenését is maga utan vonja.
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A baranyhimld elleni védBoltdssal egyrészt az oltott személyt védjik meg a suilyos,
szovbdményes varicella kialakuldsatol, de emellett magas szintli atoltottsdggal nysj (herd) -
immunitas is kialakithatd. A baranyhimlé eléforduldsat érdemben csak a magas szintil

atoltottsag képes befolyasolni, amelyet hazdnkban életkorhoz kotstt kotelezd véddoltasként
érhet6 el.

A részemre megkiildstt levélben a gyermekgyodgyaszok, hazi gyermekorvosok szemszdgebdl,
az eddig a sziilék altal kért, illetve megvasarolt véddoltasok kapesan szerzett tapasztalataikra
tamaszkodva irtdk le azokat a szempontokat, melyek a baranyhimlé elleni véddoltas
idépontjat befolyasolhatjak. Ugyanakkor a nemzeti immunizaciés programba egy véddoltas
beillesztése jarvanyligyi intézkedés, ennek megfelelden jarvanyligyi és az egészségligyi
ellatorendszer egészének mitkddésére vonatkozo szempontokat is figyelembe kell venni.

A fentiekben foglaltak alapjan szeretném rairdnyitani a figyelmiiket az alabbi
szempontokra, tényekre.

Az oltdorvosok egy része nem gyermekgyOgydsz végzettségil, hanem vegyes korzetet ellato
héziorvos, akik nem feltétleniil rendelkeznek akkora tapasztalattal a baranyhimlé elleni
védooltas terén, mint a hazi gyermekorvosok, vagy a korhazban dolgozo
gyermekgyoégyéaszok. A vegyes korzetet ellaté haziorvosi praxisokban a gyermekeknél az
ajanlott véddoltisok alkalmazasa éltalaban elmarad a hézi gyermekorvosok altal ellatott
praxisokhoz képest. Ennek oka nemcsak az, hogy talan kevésbé aktivan hangsulyozzék a
védBoltasok elényeit, szitkségességét, hanem az oltdanyag éra is korldtozhatja a csaladok
hozzaférését. Mindezen egyenlétlenségek kikiiszobolését biztositja a béaranyhimlé elleni
védOoltas beemelése az életkorhoz kotott ktelezd védodoltasok koze.

Mivel a vegyes praxist ellatd héziorvosoknak nincs kellé tapasztalata az MMR ¢€s a
béranyhimlé egy idépontban torténd beaddséval, igy a szilok szdmdra nem tudnak
tapasztalaton alapuld téjékoztatdst adni, ezen esetekben jobban szolgalja mind az oltéorvos,

mind a sziild megnyugtatasat, ha nem egyszerre torténik a két élévirus tartalmd oltéanyag
alkalmazasa.

A fentickben foglaltak miatt a baranyhimlé elleni védéoltas kiilén iddpontban térténd beadasa
sok esetben varhatoan eldsegiti a sziiloi compliance-t.

A sziil6k egy része szeretné, ha gyermeke egyszetre csak egy védooltast kapna, ezt a kotelez6
pneumococcus elleni véddoltas bevezetésekor is tapasztaltuk, id6be telt, mig elfogadtak mind
a sziilok, mind a kevesebb tapasztalattal biré oltdorvosok, hogy a pneumococcus, valamint az
5-komponensii oltdanyag biztonségosan adhatéd egy idépontban.

Az eddigi, csak olyan sziilok gyermekeinek védoltasaibdl szarmaznak a tapasztalatok, akik a
védooltasok fontossagat, clbnyeit beldtva kérték, megvasaroltdk a bardnyhiml0 elleni
oltéanyagot. Az életkorhoz kotott véddoltasokat olyan sziildk gyermekének is be kell adni,
akik bizonyos mértékig kételkednek a védooltasokban, és minden mellékhatast nagyon
komolyan vesznek, tulértékelnek. Ettdl még a gyermekiiket meg kell védeniink, de a c€l az,
hogy a védéoltasok mellé allitsuk a sziildket. Ehhez elénydsebb, ha két éldvirus vakcinat nem
egyszerre kapnak a gyermekek, mert ezeknél a védéoltasoknal gyakrabban fordulhat el6 olyan
mellékhatas, mely a sziildk szimara aggodalmat keltd (pl. 14zas reakeid, oltasi betegség).

A kanyaro, rubeola, mumpsz elleni MMR oltéanyag a barényhiml6é elleni vakcindhoz
hasonldan 616, gyengitett virust tartalmaz, a szakmai szabalyok szerint beadhaték egyszerre.
Ugyanakkor nemcsak a mellékhatdsok lehet8ségét teszi kérdésessé ezt az iitemezést, hanem
az is, hogy a betegségek jarvanyiigyi helyzete alapvetSen eltérs.



Az alabbi tablazat tartalmazza az elmult 5 évben bejelentett kanyard, rubeola, mumpsz ¢s
varicella megbetegedések szamat.

Betegség 2014 2015 2016 2017 2018
Morbilli 0 0 0 36 13
Parotitis epidemica 2 6 1 1 1
Rubeola 0 0 0 0 0
Varicella 28 882 41 620 37 843 33379 24 176

A tablazat adataibol 1athatd, hogy az egyes betegségek jarvanyiigyi helyzete alapvetden eltérd,
a varicella jarvanyosan terjed Magyarorszagon, mig a kanyard, a rubeola és a mumpsz
sporadikusan, fOként importalt esetként vagy ahhoz kapcsoldédva fordul eld, és a
megbetegedettek kordsszetétele is eltérd. Ezen jarvanyligyi sajatossagokat figyelembe kell
venni a megeldzés stratégiajanak kidolgozasakor.

A fentiekben foglaltak miatt a 13 hdénapos kori véddoltas célja az, hogy a kisgyermekeket
mineél korabban megvédjik. A bdlcsddei ellatas fejlodésével a kozosségbe keriild 15
hénaposndl fiatalabb kisdedek szdmara is kiilondsen fontos a hazénkban jelenleg jarvanyosan
terjedd baranyhimld elleni védelem.

Az anyai ellenanyagok megakadélyozhatjdk a csecsemdk, kisgyermekek véddoltdsa utédn a
protektiv ellenanyagok kialakuldsat. A magyar jarvényligyi helyzetben az tapasztalhato, hogy
mér 8 honapos kortdl megemelkedik a baranyhimlé esetek szama, és a 15 honapnal fiatalabb
gyermekek korében osszesen kb. 2000 varicella megbetegedés fordul eld (2015-2017. évek
adatai alapjan). Mindezek alapjan nem kell attdl tartani, hogy az anyai ellenanyagok miatt a
15 honapos kor eldtt beadott véddoltas hatastalan lesz. S6t a gyermekek miel6bbi védelme
szikséges. A teljes, megbizhatd védelem kialakitdsdhoz sziikséges a masodik oltis, melyre 16
hénapos korban keriil sor.

Nem lenne egyediilallé gyakorlat, hogy 13 honapos kortd! alkalmazzuk a barinyhimld elleni
vakcinat, mivel jelenleg 10 eurdpai orszagban ajanlott a varicella elleni véddoltas 13 honapos
(vagy fiatalabb) életkorban. Az Eurdpai Jarvanytigyi és Beteségmegel6zési Kozpont (ECDC)
honlapjén mindenki szamara hozzaférhetok az EU orszagok oltdsi naptarai: https://vaccine-
schedule.ecde.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseld=11&SelectedCountryldB

yDisease=-1. :

A ECDC honlapjén elérhetd véddoltasi naptarak alapjan Gsszesen 13 tagallam oltasi naptéra
tartalmaz a baranyhimlo elleni véddoltasra vonatkozd ajanlast. Kozilik 10 orszigban az
oltasi naptérban 13 honapos vagy annal fiatalabb életkorban szerepel az oltas: Ausztria,
Cschorszag, Ciprus, Németorszag, Gordgorszag, Luxembourg, Lengyelorszag, Olaszorszag,
Lettorszag, Egyesiilt Kirdlysag.

Ellentétben az ajanlott védéoltasokkal, a kotelezd véddoltasok esetén az allam vallalja a
felelosséget, ezt is figyelembe kell venni az G védbéoltas oltdsi naptarba torténd
beillesztésénél.

Az oltast kévetd nemkivanatos események (OKNE) megitélése szempontjabol fontos, hogy
egyértelmilen meg lehessen &llapitani, hogy mely véddoltds utan alakult ki a mellékhatés.
Emiatt nem 12, hanem 13 hénapos korban esedékes az elsé dozis.



Nagyon fontos jarvanyiigyi érdek, hogy a varicella és az MMR oltas utdn esetlegesen
kialakulé OKNE elkiilénithetd legyen. Ha bizonytalanok abban, hogy az OKNE melyik oltas
kovetkezménye, akkor egy szakvélemény miatt kétségessé valhat a tovabbi véddoltasok
beadasa, illetve a sziilé6 mindent megtesz azért, hogy a mésodik véddoltast elkertilje. Ez mind
a 2. varicella, mind a 2. MMR oltas id6ben torténd beadasat veszélyezteti, megnehezitheti a
magas kanyard elleni atoltottsdg megtartasat és az utobbinak a kanyard szempontjabdl is
komoly jarvanyligyi kdvetkezménye lehet.

Egy 0j védBoltds bevezetése mindig tobbletmunkat jelent, kiilonds tekintettel a kezdeti
id8szakban, amikor még fokozott figyelmet igényel az oltéorvostol, a védénétdl €s az érintett
egészségligyi dolgozoktol. Idbbe telik, amig a sziilék is megszokjdk az 0j oltasi naptart, és
mindenki szamara rutinna valik.

Az egész orszagra kiterjedd immunizaciés program mitkddtetésénél szamos — akar egymassal
ellentétes — érdeket, szempontot kell figyelembe venni. A program mikddését folyamatosan
értékelni szilkséges és ez alapjan modosithatd az oltasi naptar. A baranyhimlé elleni véddoltas
bevezetésével a célunk a varicella magyarorszagi jarvanyiligyi helyzetének megvaltoztatésa,

*rers

A fenti tdajékoztatas és indokok alapjan jelen helyzetben, a kitelezé barianyhimlo elleni
védooltas bevezetésekor a 13 és 16 hénapos é€letkorban torténé beadast tartom a
legoptimalisabbnak.

A véddoltasi programban rendkiviil fontos, hogy a sziilok egyértelmil tajékoztatast kapjanak,
¢s minden szakembertél hasonld informéciokat, ugyanazt az lzenetet halljdk. Bizunk
egyiittmiikidésiikben, hogy a lakossag szamara hatékonyan tudjuk kézvetiteni a
kormany intézkedése altal lehetévé valt barinyhimlé elleni véddoltas bevezetésének
fontossagat.
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