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VIl. Melléklet

1. Erintett tarsszakmak: elsésorban a gyermekgyogyaszat, a belgydgyaszat, a csalddorvoslas és a sziilészet-n6gy6gyaszat.
2. Internetes oldalak: aafp.org; neli.org.uk; guideline.gov; aap.org; rcog.org.uk; cdc.gov; ctfphc.org; cd.gov/nip;
dh.gov.uk; hpa.org.uk; prodigy.nhs.uk

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve

Az oltasok és miitétek egybeesése esetén sziikséges teendékrol
(ajanlas haziorvosoknak, hazi gyermekorvosoknak, jaro- és fekvébeteg szakellatdsban részt vevé egyéb
képzettségl szakorvosoknak)

Készitette: az Infektoldgiai Szakmai Kollégium és
a Csecsemé- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium

Aziranyelv célja

Utmutatas az életkor szerint kdtelezéen el&irt védéoltasok, tovabba a gyodgyszertari forgalomban hozzaférhets, un.
vélaszthaté véddoltasok és altatassal, vagy anélkiil végzett mutéti beavatkozasok egybeesése esetén kdvetendd
eljarasra.

Az irdnyelv megalapozasa, kiadadsanak indoklasa

A vakcinoldgia latvanyos fejlédésének jeleként évrdl évre boévil a véddoltassal megelézhetd betegségek szama.
Jelenleg Magyarorszagon a minden gyermek szamara életkor szerint el8irt és ajanlott véd&oltasokon tul minden, az
Eurépai Unidban torzskdnyvezett vakcindhoz is hozza lehet jutni, ezért gyakran keriilhet sor védéoltas beaddsa és
valamilyen beavatkozas id6beli egybeesésére.

A 2000-ben kiadott irdnyelv revizidjara azért van szilkség, mert az eltelt 7 év alatt felgy(ilt tapasztalatok arra utalnak,
hogy azirdnyelv tulbiztosit, azaz tul hosszu varakozési idétartamokat jel6l meg az oltdsok és az altatassal vagy anélkal
végzendd beavatkozasok kdzott, ami jelenlegi tudasunk szerint akadalya lehet a beteg érdekében végzendé mindkét
beavatkozasnak:

— hatranyt jelenthet védéoltasok miatt szlikséges beavatkozasok halasztésa

- ugyancsak hatranyt jelenthet, ha beavatkozas miatt nem keril sor egyébként indokolt prevenciés |épésre — ezzel a
megel6zhetd fert6zés elkeriilésének esélyére.

Az irdnyelvet felhasznalok kore:

— héziorvosok, hazi gyermekorvosok, azaz a mindennapi munkajuk soran leggyakrabban védéoltasok beadasét végzd
orvosok

— jaro- és fekvbbeteg szakellatasban részt vevd egyéb képzettségli szakorvosok

Az irdnyelv kidolgozasaban részt vett kollégiumok, tarsasagok, intézetek:

Infektoldgiai Szakmai Kollégium

Csecsem&- és Gyermekgyodgyaszati Szakmai Kollégium

Betegszervezetek véleményét — mivel ilyenek [étezésérél ezzel a kérdéskorrel kapcsolatban, mely az egész lakossagot,
és nem egyes betegcsoportokat érinti - nincs tudomasunk, nem kértik ki.

A szakmai irdnyelv érvényessége: 2010. szeptember 30.
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Az iranyelv kidolgozésdhoz hasznalt tudomanyos bizonyitékok és forrdasmunkak kore:

A témakorrel meglepéen keveset foglalkozik a szakirodalom. Az iranyelv készitésekor vakcinoldgiaval foglalkozd
magyar és idegennyelvli kézikdnyvek, tudomanyos publikdciék mellett a Medline, a Cochrane adatbazisaiban
fellelhetd, 5 éven beliili kdzléseket 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 Kdzpont (OEK) Modszertani levél a 2008-as évi véddoltasokrdl
ajanlasait egyeztetve dolgoztuk at a korabbi iranyelvet.

Végezetiil megjegyezziik, hogy sajat, tdbb, mint 10 éves védboltasi szaktandcsaddban végzett munkdnk tapasztalatait
is felhasznaltuk.

Alapveté megfontolasok

Teoretikus, vagyis elméleti feltevéseken, és nem gyakorlati tapasztalatokon alapul az a félelem, hogy a véddoltasok
beaddasat kovetéen komplikacidkra lehet szdmitani, ha altatas, és/vagy mltéti beavatkozds idében egybeesik.
Ugyancsak teoretikus az aggodalom amiatt, hogy az altatas, mint beavatkozas befolyasolni lenne képes a védéoltasok
hatékonysagat. Egyik helyzetre vonatkozéan sem tartalmaz a szakirodalom &sszehasonlité vizsgalatokat, illetve nem
hatdroz meg bizonyitékokon alapulé javallatokat, ellenjavallatokat.

Vannak azonban arra vonatkozdan kozlések és allasfoglalasok, hogy célszert olyan helyzetekben, ahol ez orvosilag
megengedhetd, a védboltasok beadasa utan a varhato oltési reakciok lezajlasaig valamilyen beavatkozést halasztani,
hogy ezen reakciok ne nehezitsék meg a beavatkozast kdvetd esetleges komplikdcidok megitélését.

A vakcinak fajtai és a varhato oltasi reakcidk

EI6 és inaktivalt vakcinak

Az aktiv immunizaciéra hasznalatos vakcindk abban kiilonbdznek egymastol, hogy a védettség kialakitasra szolgalod
antigént milyen formdban tartalmazzak. Két nagy csoportra oszthaték:

- az él6 - gyengitett, azaz attenualt — kérokozdt, illetve

- az eldlt kérokozot, vagy annak valamilyen tisztitott részét tartalmazoé, un. inaktivalt vakcinakra.

A Magyarorszagon forgalomban 1évé, torzskonyvezett vakcindk részletes ismertetése szerepel az OEK évente kiadott, a
védéoltasokrol sz6l6 Mddszertani levelében, mely az OEK honlapjarél — www.oek.hu - letdlthetd.

Oltasi reakciok

A vakcindk beaddsat kovetden varhato oltasi reakcidk két nagy csoportra oszthatodk:

- helyi, vagy lokalis reakcidk — pl. a beadas helyén fajdalom, duzzanat, bérpir, illetve

— altaldnos, szisztémas reakcidk — pl. 1az, rossz kdzérzet, hanyinger, stb.

Az egyes vakcina tipusoknal eltéré id6ben lehet oltasi reakcidkra szamitani:

- inaktivalt vakcinak esetén atlagosan legfeljebb < 3 nap (STIKO, ACIP),

— él6 vakcindk esetén atlagosan legfeljebb < 14 nap (STIKO, ACIP).

(El6fordulhatnak oltdsok beadasa utdn nem vart események is — ezek azonban kildn témakorhoz tartoznak és
kivizsgalasukat, a kdvetend6 eljarasokat ugyancsak OEK ajanlas részletezi: Médszertani ajanlas az Oltasokat Kévetd
Nem vart Eseményekrél /OKNE/).

Javaslatok oltdsi intervallumokra mutétek és oltasok egybeesése esetén:
— Vitélis indikacidval végzett beavatkozds az immunizéacié idejétdl fliggetlenil, barmikor elvégezhetd és el is
végzendo.
- Elektiv mutét végzése védoboltas beadasat kdvetéen
— El6lt kérokozét tartalmazé oltds esetén > 72 éra varakozas ajanlott,
- El6 kérokozét tartalmazé vakcina adasa utén > 14 nap vérakozas ajanlott.
- Vitélis indikaciéval adott oltasok utan (pl. rabies, tetanusz, HBV) azonnali mutéti beavatkozas is biztonsaggal
elvégezhet6.
- Véddoltds beaddsa mitéti beavatkozds utan
- Altalaban a posztoperativ rekonvaleszcencia idépontja egyben az olthatésag idépontja is, hacsak kiilénds
kordlmény ezt nem siirgeti, altaldban a mdtét tipusatdl fliggéen 1-2 hét (pl. sérvmdtét, tonsillectomia,
|épeltavolitas, stb.)
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- Kiterjedt, roncsolé sérllések, polytrauma miatt végzett és/vagy szovédményes miutétek, illetve
immunszuppresszioval is jaré beavatkozasok - pl. szervétiltetések — kilon, a véddoltasi szaktandcsaddk
orvosaival konzultdlt, egyedi oltasi tervet igényelnek.

Az irdnyelvet az Advance Course on Vaccinology (ADVAC) nemzetkodzi diplomaval igazolt, képesitett véddoltasi
szaktanacsadok allitottak 0ssze, szponzori tevékenység vagy befolyas munkajukban nem jatszott szerepet.
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Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja

A neutropenias beteg fert6zéseinek megel6zésérol és kezelésérol
(1. médositott valtozat)

Készitette: az Infektoldgiai Szakmai Kollégium és
a Transzfuziolégiai és Hematoldgiai Szakmai Kollégium

ELOZMENYEK ES MODSZER

A neutropenias betegek infekciénak kezelésével foglalkozé szakmai ajanlas korabban 2003-ban, majd atdolgozva
2005-ben jelent meg a Transzfuzioldgiai és Hematoldgiai Szakmai Kollégium valamint az Infektolégiai Szakmai
Kollégium kozos protokolljaként.

A vezérfonal jelen frissitését a szoveg id6szakos karbantartdsan tul elsésorban Uj nemzeti és nemzetkozi ajanlasok
megjelenése, az epidemioldgiai kdrnyezetben bekdvetkezett valtozasok és a terapids szemlélet hangsulyvéltozasai
indokoljak.

Az aldbbiakban megfogalmazott megallapitasok és ajanlasok féként a sulyosan neutropenias (elsésorban malignus
alapbetegség miatt kemoterapidval kezelt) betegcsoportokra vonatkoznak. A gombak okozta megbetegedések
targyaldsa sordn esetenként kitérnek a granulocytaszamtdl fliggetleniil eléforduld korképekre, tovabba azokra az
infekcidkra, melyek jellemzé mddon a neutropeniat koveté szakaszban alakulnak ki. A hemopoetikus Ossejt
atliltetésben részesll6k kezelése annak korai, neutropenias idészakdban, a leirtakhoz hasonlé elvek szerint torténik.
Ugyanakkor e betegek elldtdsa soran szamos olyan specidlis szempont (kockdzati tényez6, immunoldgiai
szovédmény, gyogyszerkolcsonhatas) meril fel, melynek részletes ismertetése meghaladja a jelen dokumentum
kereteit.

A szerzék felhivjdk a figyelmet arra, hogy a megfogalmazott ajanldsok altaldnos jelleglek, ezért konkrét klinikai
helyzetben torténé alkalmazasuk soran koriltekintéen kell eljarni. Nem ismert ugyanis olyan kezelési séma, gyogyszer
vagy gyogyszer kombinacié, mely valamennyi neutropenias beteg esetében — vélogatas nélkiil - azonos hatékonysagu
volna. A betegek komplex elldtdsdba célszerl a témaban jaratos infektoldgust is bevonni. Az alabbiakban felsorolt



