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Altalénos tudnivaldk

— Melyek az uj tipusu influenza tiinetei?

A megbetegedés altalaban az influenza szokasos tiineteivel jar, és szovédmény nélkiil, magatol gyogyul. A betegség
hirtelen kezdddik, és a leggyakrabban észlelt tlinetei: magas laz, hidegrazas, kohdgés, torokfajas, orrdugulas, natha,
izomfajdalom, fejfajas, faradtsag,. A 1éguti tiinetek mellett esetenként gyomor-bélrendszeri tiinetek is el6fordulhatnak, pl.
hasmenés, hanyinger, hanyas. A betegség lappangasi ideje altalaban 1-4 nap, maximum 7 nap.

— Ki a leginkabb veszélyeztetett?

Az 1j influenzavirust, ugyanigy, mint a szezonalis influenzavirust, barki elkaphatja, fiiggetleniil az életkoratol, nemétol.
Szovodmények is eléfordulhatnak barkinél. A megbetegedés szempontjabol a gyermekek, a koérhazi apolést igényld
szovédmények szempontjabol a kronikus betegségben szenveddk, és a varandds kismamak a legveszélyeztetettebb
csoportok. Sulyos lefolyasu megbetegedés azonan el6fordulhat a kockazati csoportokba nem tartozok kozott is.

Az egészségligyi és a kritikus infrastruktiraban dolgozok megbetegedésének megel6zése az egészségiigy ill. az egész
orszag miikodoképességének megtartasa miatt fontos.

— Hogyan lehet megel6zni a megfert6zodést, illetve a fert6zés terjedését?

Az 1j influenza megeldzésének leghatékonyabb eszkoze a véddoltas, amelyet Magyarorszagon ugyanaz a gyarto6 allit elo,
amelyiknek a szezondlis influenza elleni vakcindjabdl az elmult tiz évben tobb mint 16 milli6é oltast kapott a magyar
lakossag problémamentesen. A betegség kockazata sokkal nagyobb, mint a véddoltasé.

A fertdzés esélye tovabb csokkenthetd, ha elkeriilik a szoros érintkezéseket és betartjak az altalanos személyi higiénés
szabalyokat, kiilonds tekintettel a kézhigiénére, a kohogéssel-tiisszentéssel kapcsolatos etikettre. Fontos, hogy a
gyermekeket is megtanitsuk a helyes higiénés gyakorlatra:

- Kohogéskor, vagy tiisszentéskor tartson zsebkendét a szaja és az orra elé (ha épp nincs kéznél, akkor is inkébb a
konyokhajlataba, és ne a tenyerébe kohogjon/tiisszentsen). Javasolt az eldobhat6 papir zsebkendd hasznalata.

- Hasznalat utan a zsebkend6t dobja a szemétgyiijtébe, vagy ha ez nem elérhetd, akkor az eldobasig lehetdség
szerint tartsa egy zarhato tasakban.

- Gyakran mosson kezet meleg vizzel és szappannal, kiillondsen kohogés, tiisszentés, orrfujas és a zsebkendd
kidobasa utan. Ezzel megakadalyozhatja, hogy a kezérdl a szabad szemmel nem lathaté korokozok targyakra,
feliiletekre, onnan mésok kezére, nyalkahartyajara keriiljenek. Az alkohol-bazist kézfert6tlenitok is hatékonyak.
Ne érintse a szemét, orrat vagy szajat a piszkos kezével.

- Influenzajarvany idején keriilje az egyébként szokasos tidvozlési formakat (kézfogas, puszi), amelyek szintén
novelik a megfertdzddés kockazatat.

= Lehetdség szerint keriilje a betegekkel valo kozvetlen kontaktust.

- Rendszeresen tisztitsa meg a gyakran hasznalt targyakat, a sok ember altal megérintett feliileteket (pl. asztal,
szamitogép billentyliizete stb.).
- Zart terekben gondoskodjon a gyakori alapos szell6ztetésrol.



- Amennyiben az influenza tiineteit észleli magan, maradjon otthon és tartson tavolsagot masoktol, ezzel is védve
Oket a megfert6z6déstol.

- Amennyiben influenzaszer(i tiinetei vannak, hasznaljon eldobhaté szijmaszkot olyankor, amikor feltétlentil
sziikséges a lakasat elhagynia, vagy masokkal kozeli kontaktusba kertil, esetleg betegvizsgalatra varakozik. Ezzel
megel6zheti masok megfertdzését.

- Jarvany esetén lehetdség szerint keriilje a zsufolt helyeket, kiilonosen a zsufolt zart helyiségeket, a liftek
hasznalatat. Ha modja van r4, tartson nagyobb — minimum 1 méter — tdvolsagot mas személyektdl.

— Beadas utan mennyi idével biztosit védettséget az oltas?
A védettség altalaban kb. 10-14 nap alatt alakul ki.

— Ha idén mar atestem az influenzan, akkor is érdemes beadatni az oltast, vagy akkor mar Kkialakul egyfajta
védettség?

Mivel nem minden influenzaszerli megbetegedés esetén torténik meg a viroldgiai vizsgalat, igy altalaban nem is tudhato,
hogy az adott megbetegedést melyik 1éguti virus vagy baktérium idézte eld. Ha laboratdriumi vizsgalat igazolta, hogy mar
atesett egy bizonyos légliti betegségen, kizarolag a megbetegedést okozo virussal szemben valt védetté. Azonban tobbféle
influenzavirus is fertéz a lakossag korében (influenza A, influneza B, 2009-es vilagjarvanyt okozo influenza A/HIN1
virus), ezért mindenképpen ajanlott mind a szezonalis, mind a pandémias virus elleni oltast kérnie. Az oltds nem artalmas
akkor sem, ha a virus ellen mar kialakult bizonyos védelem a szervezetben.

— Melyek a vakcina lehetséges mellékhatasai?

A klinikai vizsgélatok és az eddigi tapasztalatok szerint az 01j influenza elleni vakcina lehetséges mellékhatasai (borpir,
enyhe végtagfajdalom, enyhe fejfajas) sokkal ritkdbban fordulnak el6, mint az influenza megbetegedés soran kialakuld
lehetséges stlyos szovodmények (pl. tiidogyulladas). A betegség szovoédményei stlyosabbak, mint az oltas esetleges
mellékhatésai vagy szovédményei.

— Megelozésre hasznalhaté-e a virusellenes gyogyszer?
A virusellenes gydgyszerek Magyarorszagon elsésorban kezelésre ajanlottak. Szedésiiket lehetbleg a betegség kezdetén,
24-48 6ran beliil kell megkezdeni.

— Mit tehetiink azokért, akiket nem lehet egészségiigyi indokok (példaul gyégyszerallergia) miatt védéoltasban
részesiteni?

Szamukra gy lehet bizonyos foku védelmet biztositani, hogy a szoros kdrnyezetiikben éldket oltjak be. Az oltds egyéni
védettséget ad. Mindazok, akik beoltatjak magukat, ezzel hozzajarulnak hozzatartozéik és sziikebb-tagabb kornyezetiik
védelméhez is. Azaltal ugyanis, hogy megelézik a megbetegedésiiket, csokkentik a fert6zés tovabbterjedésének esélyét is
(nem lesz kit6l megkapni a fert6zést).

— Mi a teendd, ha az tjtipusu influenza tiineteit észleli magan valaki?

Ha a tiinetek jelentkeznek, akkor a legfontosabb teendd, hogy a beteg maradjon otthon, igyon sok folyadékot és sziikség
esetén csillapitsa a lazat. Amennyiben a beteg kronikus alapbetegségben szenved és hirtelen rosszabbodni kezd az allapota,
vagy szovédmények 1épnek fel (pl. néhany napos laztalansag utan 0jbdl jelentkezd, vagy hosszan, 3-4 napon tul elhtizodo
laz, fiillfajas, nehézlégzeés), akkor vegye fel a kapcsolatot a haziorvosaval vagy a gyermekorvossal, hiszen az orvos donthet
a megfeleld kezelésrol és az esetleges korhazi beutalasrol. Fokozottan kell figyelni a higiénés rendszabalyok betartasara,
hogy csaladtagjait ne fertézze meg. A lazas csecsemét és kisgyermeket feltétleniil latni kell orvosnak. Ebben az esetben
nincs helye ,,6ngyogyitasnak”.

— Hogyan csillapitsuk a lazat?

A legegyszeriibb lazcsillapitasi mod a hiitéfiirdd illetve a hiitéborogatas (,,priznic”). Emellett tobbféle lazcsillapitod
gyogyszer kaphaté vény nélkiil a gydgyszertarakban, kiillonféle hatdoanyag-tartalommal. Ezek a gyogyszerek egyrészt
lazcsillapitd, masrészt fajdalomcsillapitd hatassal rendelkeznek. A szalicilat tartalmu készitmények alkalmazasa nem
javasolt influenzas gyermekeknek azért, mert egy ritka, de sulyos szovédmeényt okozhatnak. A gydgyszer kivalasztasakor
az ismert gyogyszerallergiara is figyelemmel kell lenni. Javasolt a lazmérést a lazcsillapitd gyogyszer adasanak befejezését
kovetden még legalabb 24 oraig rendszeresen elvégezni.

— Melyek a megfelelé kézhigiéne alapvetd szabalyai?

A kézmosas meleg vizzel és szappannal torténjen, és legalabb 20 masodpercig tartson. Azok az alkohol tartalmu
kézfertdtlenitok, amelyek legalabb 60%-o0s alkoholtartalmuak, szintén hatasosak. A kézszaritashoz vagy papirtorlt vagy
kézszaritot hasznaljon Textil torolkdzot nyilvanos helyen soha! Az alkoholos kézfertétlenit6t hagyja raszaradni kezére!

— Eletben marad-e a virus a Kiilonboz6 targyak feliiletén, pl. a szamitégép billentyiizetén?

Igen, néhany o6ran keresztiil is. Az influenzavirus képes terjedni oly mddon is, hogy valaki a kezével a kiilonb6z6 targyak
megfogasaval tovabbitja az azokra leiilepedett valadékcseppekben taladlhatd virust a sajat nyalkahartydjara (szemébe,
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szajaba, orraba). A szokasos modszerrel végzett gyakori takaritas elegendé a feliiletek és targyak tisztan tartasara, kiilon
fert6tlenitésre nincs sziikség.

A vedooltasrol

— Miért van sziikség az 0j influenza ellen ij védéoltasra?

Azért, mert az influenza megel6zésére a jelenleg rendelkezésiinkre allé modszerek koziil a véddoltas a leghatékonyabb.
Tovabba azért, mert ez egy Uj virus, és a szezondlis influenza elleni véddoltas nem hatasos ellene. Az 1j influenza elleni
véddoltas alkalmazasat valamennyi mértékad6 nemzetkdzi szakmai szervezet ajanlja, igy az Egészségligyi Vilagszervezet
¢és az az amerikai Betegségmegeldzési és Jarvanyiigyi Kozpont is.

— Elérheté az oltoanyag Magyarorszagon?

Igen, mar oktober eleje Ota elérhetd a téritésmentes vakcina a jogosultak szamara a haziorvosi, a hazi gyermekorvosi, az
iskolaorvosi, a foglalkozés-egészségiigyi orvosi szolgélatnal. Oktéber utolsd hetétdl a vénykoteles vakcina is patikai
forgalomba keriilt. A Fluval P vakcina maximalt fogyasztoi ara 1930 Ft. A nem téritésmentesen biztositott, hanem receptre
felirt és a gyogyszertarban kivaltott oltdanyag beadasaért a haziorvos maximum 1930 Ft ot kérhet. A haziorvos koteles az
altala alkalmazott téritési dijakat rendeldjében, jol lathatd helyen kifliggeszteni . Hamarosan megkezdddik a vakcina
kiszallitasa az iskolaorvosi szolgalathoz is, igy november elejétdl elindulhat a kampanyoltas az iskolakban is..

— Kell-e haromszor sorban allni — haziorvos, patika, haziorvos — mire megkapom a receptre felirt oltast?
Igen, de a sorban allas ideje rovidithetd, ha idépontot kér orvosatol.

— A rokonsagomban orvos is van. A patikaban vasarolt oltéanyagot 6 is beadhatja-e nekem?

Az oltdéanyaggal név, tajszam és sziiletési id6 alapjan kell az azt felird orvosnak elszaimolnia. Ha az oltand6 téritésmentes
véddoltasra jogosult, akkor a haziorvoshoz eljuttatott oltéanyagmennyiségbdl atadhatja a hdziorvos egy masik orvosnak a
sziikséges oltdanyagot, de a haziorvosnak kell elszamolnia a felhasznalassal (ki adta be, kinek, mikor, mit). Ha az oltando
nem jogosult téritésmentes vakcinara, barmely, recetirasi joggal rendelkezd orvos felirhatja és beadhatja az oltast.

— Mit tehetek, ha a haziorvosom nem javasolja az oltas beadasat, de én szeretném beoltatni magam? Lehet valahol
panaszt tenni?
Igen. Ha ilyet tapasztal, értesitse az ANTSZ teriiletileg illetékes intézetét.

— Kik és hol juthatnak az ingyenes véddoltashoz?
A magyar allam téritésmentesen a kovetkez0 csoportba tartozoknak ajanlja fel a vakcinat, amely a héaziorvosi, a hazi
gyermekorvosi, az iskolaorvosi, és a foglalkozas-egészségligyi szolgalatnal kérhet6:

1. iitem
— 12 hénaposnal id6sebb, stulyos betegség kockazatanak kitett, a szezonalis influenza altal is veszélyeztetett csoportok (az
oltasokat a legstilyosabb allapotban 1év0 betegeknél kell megkezdeni):

* kronikus 1égzdszervi betegségben szenvedok, asztmas betegek;

* koros elhizas vagy neuromuscularis betegség miatt korlatozott 1égzési funkcioju betegek;

* sziv-, érrendszeri betegségben szenveddk (kivéve a kezelt magas vérnyomas betegséget);

« velesziiletett vagy betegség/kezelés révén szerzett immunhianyos allapotban szenvedd betegek (beleértve a
HIV-pozitiv személyeket, daganatos betegségben szenveddket is);

* kronikus maj- és vesebetegek;

« anyagcsere betegségben szenveddk, pl. diabetes.
— Varandods ndk, valamint azok, akik a kovetkezé néhany honapban tervezik, hogy teherbe esnek.
— Egészségligyi vagy apolast, gondozast nyjtod intézmények, rehabilitacios intézmények, atmeneti elhelyezést nyujto
intézmények, lakootthonok dolgozdi, tovabba ezen intézményekben huzamosabb ideig apolt/gondozott 12 honaposnal
idésebb személyek.
— A lakossag biztonsagat és alapvetd ellatasat szolgalo, illetve a kritikus infrastruktirat mikodtetd személyek.

2. iitem
— Egészséges gyermekek véddoltasa kampanyoltasok révén:

* 12 és 36 honap kozotti gyermekek. A 12-36 honap kozotti gyermekeknek napkodzbeni ellatast nytjtd
intézmények dolgozoi;

* ovodas koru, vagy 6vodai nevelésben, vagy altalanos iskolai nevelésben-oktatasban részesiilé gyermekek és a
nevelési, altalanos iskolai intézmények dolgozoi;

* a kozépfoku nevelési, oktatasi intézmények nappali tagozatan tanulmanyokat folytato tanulok és ezen



intézmények dolgozoi.
— A kozigazgatasban rendszeres tigyfélszolgalati tevékenységet ellatd koztisztviselok.

3. iitem
— A 12 hénapos, vagy annal fiatalabb csecsemokkel egy haztartasban élok.

— Kotelez6vé lehet-e tenni az oltast barkinek is?

Az oltas mindenki szdmara onkéntes. Ez a véddoltas direkt modon nem tehetd kotelezové, de bizonyos munkakdrokben,
pl. immunhianyos betegek apolasat végzd egészségiigyi dolgozok esetében a munkaltatd korlatozhatja az oltatlan dolgozok
ilyen munkakorben torténd foglalkoztatasat.

— Mit tegyek, ha a betegtajékoztatoban felsorolt mellékhatisokat észlelem magamon az oltast kévetéen?
Keresse fel a haziorvosat! A haziorvos az eléforduld mellékhatasokrol, szovédményekrdl jelentést koteles tenni az ANTSZ
teriiletileg illetékes Intézete és az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet felé.

— Miért van ekkora bizonytalansag az 1j influenza elleni védéoltas koriil?

Az influenza vilagjarvany és ezzel egyiitt az 01j influenza elleni véddoltasi kampany megkiilonboztetett figyelmet kap
Magyarorszagon éppugy, mint kiilfoldon. Természetes, hogy az embereknek véleményiik van és felteszik kérdéseiket. A
médidban napi szinten vezetd hir az 4j influenza és a megelézése. Ez egy mindannyiunkat érintd, fontos kérdés, és ezért
rengeteg embernek van rola véleménye. Vannak, akik fogékonyabbak a negativ hirekre, és azok kdnnyebben is terjednek,
mint a pozitivak. A vakcina hatékony és biztonsagos, a forgalomba hozatalhoz sziikséges engedélyeztetési eljaras
valamennyi kovetelményének megfelel. Az 1j influenza megel6zésének egyetlen hatékony eszkoze a védooltds, amelyet
ugyanaz a gyarto allit eld, amelynek szezonalis influenza elleni vakcindjabol az elmult tiz évben problémamentesen, tobb
mint 16 milli6 oltast kapott a magyar lakossag.

Az egészségligyi miniszter a legszéls6ségesebb valotlansagok terjesztivel szemben feljelentést tett a legfobb tigyésznél.

— Ha egy haztartasban élek 12 hénaposnal fiatalabb csecsemdével, de nem vagyok rokoni kapcsolatban vele, akkor is
jar-e az ingyenes oltas? Igazolni kell valahogyan, hogy egyiitt éliink?

Ha egy haztartasban élnek a 12 honaposnal fiatalabb csecsemdvel, jar a téritésmentes oltas. Az egyiittélést elegendd
lakcimkartyaval igazolni.

— Egyes vélemények szerint a magyar vakcina Kiprobalasara és engedélyezésére nem szantak elég idot. Igaz ez?

A vilag valamennyi oltéanyaggyartdja az Egészségiigyi Vilagszervezettdl kapta az oltdanyag-gyartashoz sziikséges virust.
Az influenza viladgjarvanyra valo felkésziiléskor az Eurdpai Unidban egy gyorsitott engedélyezési eljaras kidolgozasara
kertilt sor. Erre azért volt sziikség, mert a vilagjarvany lekiizdése szempontjabol kulcsfontossadgu, hogy a véddoltas iddben
a rendelkezésre alljon. A Bizottsag altal engedélyezett vakcindk is un. modell-vakcindkon (mock-up) alapulnak, ahogy a
magyar Fluval P is. Ez azt jelenti, hogy ezek nem teljesen 01j vakcindk. A vilagjarvanyra torténd felkésziilés idején ugyanis
kidolgoztdk a technoldgiat egy potencidlisan vilagjarvanyt okozé influenza virus elleni vakcindra, amely akkor
torténetesen a H5N1 influenzavirus volt. Ennek at kellett mennie egy engedélyezési folyamaton. Amikor egy 0j virus
megjelenik, akkor csak a virust kell kicserélni az oltdanyagban, minden mas 6sszetevd valtozatlan marad. Ezt kdvetden
még mindig sziikség van kiilonbozo ellenérzd vizsgalatokra, de mar joval kevesebbre, mint ha egy teljesen 10j oltdanyag
kertilne kiprobalasra.

— Kiken és hiany emberen végezték el a Kklinikai vizsgidlatokat? Melyek ezeknek a tapasztalatai? Milyen
mellékhatasokat észleltek?

A vakcinéak klinikai vizsgélata harom csoportban folyt a pilisborosjendi €és a veszprémi haziorvosi korzetekben. Ebben
onkéntes felnottek, 3-18 év kozotti fiatalok, valamint 6-36 honapos kisgyermekek (e két utobbi csoport sziildi engedéllyel)
vettek részt. Tobbszords volt a tiljelentkezés az 1j influenza elleni probaoltasra. A vizsgalat nem embereken végzett
kisérlet, hiszen a kiprobalas idejére az oltdoanyag végigment mar szamos mindségellendrzési és mas vizsgalaton, és sikertilt
igazolni az artalmatlansagat allatoknal. Mellékhatasként maximum az oltas helyén egy kis pirossag, illetve duzzanat 1épett
fel, 1-2 esetben tapasztaltak enyhe héemelkedést. A kiprobalast a felndtteknél kezdték, a gyerekek azutan kovetkeztek,
miutan igazolodott az oltas veszélytelensége és hatékonysiga a 18 éven feliilieck csoportjaban. Osszesen 60 gyereket
oltottak be. A gyermek legalabb hat honapos kellett, hogy legyen, nem lehetett semmilyen kronikus betegsége és
semmilyen fertdzése. A gyerekek csak sziil6i engedéllyel kaphattak az 0j vakcinabdl, amely utan az eljaras ugyanaz volt,
mint a felndtteknél. A véddoltas beadasa elbtt alapos orvosi kivzsgalas, laboratoriumi vizsgalat zajlott, melyet az oltas
beadast kdvetéen tobbszor, majd a legvégén, az oltas beadasa utan a 21 nappal megismételtek. Ezek alapjan igazoltak,
hogy megfelel-e a véddhatas.

Kiilfoldon a gydgyszergyarak egyedi eljarasuk szerint ellendrzik készitményiik hatékonysagat és veszélytelenségét. Kisebb
szdmban, vagy egyaltalan nem végeznek ilyen jellegi vizsgalatokat, hanem ugynevezett utdokovetéssel figyelik a mar
beoltottakat.

— Meddig hasznilhaté fel a most legyartott Fluval P vakcina? Mi a helyzet, ha hiianyzik a lejarati idé a
csomagolasrol?
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A Fluval P vakcina az alkalmazasi eldirat szerint egy évig felhasznalhato fel. A pandémids vakcina vonatkozasaban az elsé
gyartasi tétel esetében is szerepel a dobozon a gyartasi id6, a vakcina ehhez képest maximum 1 évig hasznalhaté fel, ami
szerepel az alkalmazasi eléirasban is. Mivel az els6 gyartasi tétel dobozan 2009. augusztusi gyartasi id6 szerepel, ezért a
legkorabban gyartott vakcina is 2010. augusztusaig felhasznalhato.

A vakcina, mint minden gyogyszer, gyartasa soran gyartasi tételenként (azaz egyszerre, ugyanolyan koriilmények kozott,
egyidoben legyartott mennyiség) kiilonbozo gyartasi szdmot kap. A gyartas soran a gyartas kortilményeir6l szigoru
nyilvantartast vezetnek, ennek része a gyartasi szam is, igy a gyartasi szambol vissza lehet kdvetkeztetni a gyartas idejére,
koriilményeire és helyére. Az oltdéorvosok eredeti 20 darabos csomagolasban kapjak meg a vakcinat. Az oltéorvosnak a
vakcina beadasakor kotelez6en nyilvantartast kell vezetnie az adott betegnek beadott vakcina gyartasi szamarol is. Tehat a
beadott vakcina gyartasaval kapcsolatos adatok a gyartasi szam alapjan beazonosithatoéak, akkor is, ha bizonyos adatok pl.
a lejarati id6 hianyoznak a csomagolésrol.

— Miért nem azonos az OGY]I honlapjan szereplé betegtijékoztaté azzal, ami a készitmény dobozaban taldlhat6?
Ahhoz, hogy a gyartd elegendé mennyiségli oltdéanyagot tudjon eldallitani, még a jarvany tomeges elterjedése elott, a
gyartas, készletezés még a végleges forgalomba hozatali engedélyezés elott elkezdddott, ahogyan az a szezonalis influenza
elleni oltdéanyag esetében is torténik minden évben. Magyarorszagon az OGY] altal kozzétett adatok, tajékoztatok az
iranyadok pl.: el6szor a felndttek klinikai vizsgalatanak lezarultat kovetéen adta ki az OGYI a forgalomba hozatali
engedélyt, majd a gyermek vizsgalatok lefolytatdsa utan a vakcina a 1-18 éves korosztdlyra is megkapta a
forgalombahozatali engedélyt, de a korabban legyartott csomagolasban nem lehet kicserélni a betegtajékoztatdkat.

— A Fluval P mellett kaphatok lesznek mas vakcinak is a hazai gyogyszertarakban?

A ,centralizalt” eljarassal engedélyezett készitmények (ilyenkor az Eurdpai Unidé az Eurdpai Gyogyszeriigynokség
kozpontilag elvégzett értékelése és tudomanyos szakvéleménye alapjan az Eurdpai Bizottsdg adja ki az engedélyezd
hatarozatot) az Europai Unio Osszes tagillamaban rendelkeznek érvényes forgalomba hozatali engedéllyel. A gyartd
szabadon dont arrdl, hogy az engedély birtokaban ténylegesen mely tagallamban kivanja forgalomba hozni az éaltala
gyartott vakcinat.

— Mit tesz az ANTSZ azért, hogy az emberekben csokkentsék a bizonytalansagot?

Feladatunk, hogy segitsiik a bizonytalanokat a megfelel6 informaciok birtokaban sziiletett dontés meghozatalaban.

Ennek érdekében 550.000 példanyban tajékoztatd anyagokat juttatunk el valamennyi oktatasi intézmény (altalanos, kozép-
és felsboktatasi intézmény) részére, 10.000 példanyszamban plakatokat helyeztiink ki egészségiigyi szolgaltatok
(haziorvos, fekvo- és jarobeteg-cllatd) épiileteiben. A friss hirekrél folyamatosan tajékoztatjuk a kozvéleményt
sajtotajékoztatokon, sajtokdzleményeken keresztil. Az Egészségligyi Minisztérium munkatarsai felkerest¢k a
nagyvallalatok vezetdit, hogy tajékoztassuk 6ket a munkavallaloik beoltatdsdnak lehetdségérél. Ennek koszonhetéen mar
szamos vallalkozas jelezte az Egészségiligyi Készletgazdalkodasi Intézet felé igényét arra, hogy dolgozbdinak
téritésmentesen biztositsa az oltast. Az ANTSZ az influenza megjelenésével egyidejiileg egy munkaidében ingyenesen
hivhat6 zold szamot (06-80-204-217) miikodtet, ahol barki felteheti kérdéseit és szakemberekt6l kap érdemi, megnyugtatod
vélaszt. Az EiM (www.eum.hu), az ANTSZ (www.antsz.hu) és az OEK (www.oek.hu) honlapjain a legfontosabb friss
informaciok folyamatosan elérhetdek.

— Milyen adatokat gyiijthet az ANTSZ a védéoltast igénylktél?

Az egészségiigyi €s a hozzéajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVIL. torvény 4.
§ (1) bekezdés d) pontja és 33. szakaszanak (1) bekezdése lehet6vé teszi, hogy jarvanyligyi intézkedések megtétele
céljabol egészségiigyi és személyi adatot az ANTSZ feladatai ellatisahoz sziikséges mértékben kezelhessen. Tehat az
ANTSZ szaméra a betegek adatainak kezelése annak érdekében sziikséges, hogy a szolgalat pontos informécioval
rendelkezzen a vakcinak valodi jogosultak részére torténd beadasarol, a készletek visszaellendrizheté fogyasarol valamint
elosztasuk zavartalan biztositasarol.

— Ki vallal feleldsséget az oltas biztonsagaért?

A véddoltasokkal kapcsolatban eléforduld nem kivant eseményeket jelenteni kell az ANTSZ teriiletileg illetékes kistérségi
intézetének, mely minden esetben kivizsgilja az eseményt. Az influenza elleni véddoltassal kapcsolatban a
termékfeleldsség a gyartot, a véddoltas szakszerli alkalmazasanak felel6ssége az oltd orvost terheli.

Fontos informdciok kismamdk részére

— Veszélyes-e a kismamakra az 1ij influenzavirus?

A kismamak a leginkabb veszélyeztett csoportok kozé tartoznak. Az eddigi nemzetkdzi vizsgalati eredmények azt
mutatjak, hogy a varanddés nék négyszer-hatszor nagyobb kockazatnak vannak kitéve a pandémias HINI influenza sulyos
lefolyasat tekintve, és gyakrabban szorulnak korhazi kezelésre, mint a kockazati csoportba nem tartozok. Az uj influenza
sulyos lefolyasi megbetegedést okozhat naluk, a lazas allapot pedig noveli a fejlédési rendellenességek el6fordulasanak
kockazatat a magzatnal.


http://www.oek.hu/
http://www.antsz.hu/
http://www.eum.hu/

— Milyen problémékat okozhat a virus,milyen hatiasa lehet a magzatra?

Varandos ndk esetén gyakrabban fordul eld stlyos lefolyas, szovédmények és korhazi kezelés. Az influenzavirus a
méhlepényen csak ritkan jut at. Kézvetlen hatasa a magzatra nincsen. Azonban az influenza megbetegedés egyik alapvetd
tiinete, a magas laz veszélyes a magzatra, pl. idegcsézarodasi rendellenességet okozhat a terhesség elé harmadaban, és
korasziilést az utols6 harmadban.

— Biztonsagos-e a védooltas a varandds nék szamara?

Az oltas a legjobb megoldas az influenza elleni védelem megszerzéséhez. A terhes nék szamara ajanlott, hogy mind az
A(HINT1)v, mind a szezonalis influenza elleni oltast megkapjak. Egy varandos nének, ha az influenza barmelyik fajtajat is
megkapja, nagyobb esélye van, hogy sulyos egészségi problémai legyenek. Mas emberekkel Gsszehasonlitva, akik
megkapjak az A(HIN1)v influenzat, egy 0j influenzaban szenvedd terhes né nagyobb eséllyel keriil kérhdzba. A varandos
nék esetében annak is nagyobb a valdsziniisége, hogy a vilagjarvanyt okozé HIN1 influenza kovetkeztében sulyosan
megbetegedjenek, amely ritkan, de halalos kimenetelii is lehet. Ha egy varandds né influenza elleni véddoltast kap, az
megvédheti Ot is és a babat is. Kutatasok azt mutatjak, hogy egy influenza véddoltasban részesiilt varandds né kisebb
gyakorisaggal betegszik meg influenzadban, mint egy olyan varandés nd, aki nem kapott influenza véddoltast. Azok a
babak, akiknek az édesanyja a terhesség alatt kapott influenza elleni véddoltast, kevésbé gyakran betegszenek meg
influenzaban az €letiik els6 néhany honapjaban. A szezonalis influenza elleni véddoltast éveken keresztiil tobb millid
varandés né kapta meg a vilagon. A tapasztalatok szerint az oltas kockazata joval alacsonyabb, mint az influenza
megbetegedésé. A vilagjarvanyt okozd HINI influenza elleni véddoltds ugyanugy és ugyanazokon a helyeken késziil,
mint ahol a szezonalis influenza eleni oltasok.

— Kaphat-e véddoltast a kismama?

A varandos nok szamara kifejezetten ajanlott az influenza elleni véddoltas, amelyet téritésmentesen kérhetnek a
héaziorvosuktol. Nincs ellenjavallata a varandossag alatti oltasnak, mivel a vakcina el6lt virusokat tartalmaz, és a
szezonalis influenza elleni vakcinak sokéves tapasztalatai alapjan sem talaltak a magzatra artalmasnak. Az influenza elleni
oltasnak az els6dleges célja az anyai halalozas, illetve a stlyos kimeneteld anyai és magzati sz6vodmények megeldzése.
Minden mas oltdhoz hasonloan az influenzaoltds sem jelent 100% védelmet, a beoltottak egy kisebb részében az oltds
ellenére is el6fordulhat megbetegedés. Az oltottakon eléforduldé megbetegedés azonban enyhe lefolyast. Ennek
kovetkeztében a megel6zo-higiénés szabalyokat védooltast kovetden is javasolt betartani, tovabba influenzaszeri tiinetek
észlelésekor azonnal fel kell venni a kapcsolatot a kezel6orvossal, aki mérlegelni fogja a virusszaporodast gatld
gyogyszeres kezelés mieldbbi megkezdését ezekben az esetekben is.

— Miért ajanlott a terhes noknek a védéoltas?

A mértékadd nemzetkdzi szervezetek, igy WHO, és a CDC szerint is az oltas a legjobb megoldas az influenza elleni
védelem megszerzéséhez. A terhes ndk szamara fontos, hogy mind az 0j, mind a szezonalis influenza elleni oltast
megkapjak. Ha egy varandos nd megbetegszik az influenza barmely fajtdjaban, akkor az atlagosnal nagyobb esélye van
arra, hogy sulyos szovodmények alakuljanak ki nala, és korhazi kezelésre is gyakrabban szorulnak. Esetiikben sajnos a
halalos kimenetel is gyakoribb. Ha egy varandds nd influenza véddoltast kap, az megvédheti 6t is €s a babat is a fert6zés
kialakulasatol. Azokat a babakat, akiknek az édesanyja a terhesség alatt kapott influenza véddoltast életiik els6
hénapjaiban az anyatol kapott ellenanyag megvédi a betegségtol.

— A terhesség barmely szakaszaban megkaphatja a védéoltast a kismama? A terhesség els6 harmadaban miként
védekezhet az influenza ellen?

Ha kismama a veszélyeztetett csoportba tartozik (pl. cukorbeteg, asztmas), mindenképpen sziikséges a fokozott védelem,
azaz a védooltds. Az egészséges kismamaknak azt kell mérlegelniiik, hogy biztosan meg tudjédk-e védeni magukat a
fert6zéstol, a vele jar6 magas laztol, amely a terhesség els0 harmadaban példaul a magzatnal okozhat fejlédési
rendellességet. A terhesség els6 harmadaban végzett véddoltassal a magzat egészséges fejlodését védik. A terhesség
harmadik harmadéaban is védi a véddoltas a sziiletendé gyermeket (a magas 1dz megel6zésével csokkenti a korasziilés
kockazatat, illetve védi az ujsziilottet a fert6zéstdl és a sulyos lefolyastt megbetegedéstdl). Javasoljuk, hogy valamennyi
kismama a terhesgondozason a kezelGorvosaval egyiitt hozza meg a szamara és magzatara legjobb dontést.

— Beadhato-e egyszerre a szezonalis és az 1ij influenza elleni véddoltas?
A két védooltas beadhatdé ugyanazon a napon, de két kiilon helyre kell beadni (példaul az egyiket a bal, masikat a jobb
vallba).

- Milyen tanulmanyok érhetdek el a varandos nék oltasarol
A 2009. évi A(HIND)v influenzaoltasokra vonatkoz6 vizsgalatok egészséges gyermekek és felndttek mellett Gnként
jelentkezé varandos nékon jelenleg zajlanak az Egyesiilt Allamokban. Ezeket a tanulmanyokat a Nemzeti Allergia €s

Fert6z6 Betegségek Intézete (NIAID) végzi. Tovabbi informacid a: http://www3.naid.nig.gov/news/QA/vteuH1N1ga.htm
honlapon talalhato.

— Mit tehet a kismama, ha Ggy gondolja, hogy elkapta az ujtipusd influenzat?


http://www3.naid.nig.gov/news/QA/vteuH1N1qa.htm

A kismamak fokozott kockazatnak vannak kitéve az influenza szovédményeit tekintve, ezért influenzaszer(i tiinetek
észlelése esetén haladéktalanul forduljanak haziorvosukhoz, és orvosukkal konzultalva mieldbb kezdjék el a lazcsillapitast
¢és a virusszaporodast gatlo gydgyszeres kezelést. A megel6z6 intézkedéseket tekintve a varandds nékre ugyanazok az
iranymutatdsok vonatkoznak, mint masokra: maradjanak otthon, amennyiben influenzaszert tiineteket észlelnek magukon.

— Hogyan Kkell kezelni a kismamat? Milyen gyogyszereket szedhet?

Az Egészségligyl Vilagszervezet ajanlasa szerint varandos nék szamara az 0j influenza megbetegedés gyanuja esetén
késedelem nélkiil biztositani kell a virusszaporodast gatlo gyogyszerekhez valod hozzaférést, mivel 6k az atlag népességnél
joval sériilékenyebbek a pandémiat okozo influenza virus okozta fertézéssel szemben. Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség
(EMEA - European Medicines Agency) Utmutatdja szerint ezek a gyogyszerek alkalmazhatéak pandémia soran az
influenza kezelésére varandds nok esetében, tovabbd a szoptatds ideje alatt is, mivel a kezeléssel jaré eldnyok
egyértelmiien meghaladjak annak kockazatat.

— Hogyan csillapitsa a lazat a kismama?

A megbetegedés tiineteként jelentkezO magas lazat mindenképpen kezelni kell. Nem gyogyszeres moddja is van a
lazesillapitasnak, pl. a hiit6fiird6, hitéborogatas - priznic, amelyet alacsony laznal 6nmagaban, magasabb laznal pedig
kiegészitésként javasolt alkalmazni a gyogyszeres lazcsillapitas mellett. Tobbféle lazcsillapitd gyodgyszer kaphato vény
nélkil a gyodgyszertarakban, kiilonféle hatéanyag-tartalommal. Ezek a gyogyszerek egyrészt lazcsillapitd, masrészt
fajdalomcsillapitd hatdssal rendelkeznek. A vasarlds eldtt érdemes konzultdlnia ndgydgyéaszaval, haziorvosaval a
megfeleld szer kivalasztasarol. A lazcsillapitok koziil is els6ként a paracetamol ajanlhatd, de az acetilszalicilsav is adhat6 a
varandossag utolsé honapjat kivéve. Ezeknek a lazcsillapitoknak nincs karos hatisa a magzatra. A gyogyszer
kivalasztasakor az ismert gyogyszerallergiara is figyelemmel kell lenni.

Tajekoztato az oktatasi intézmények szamara

— Mar tobb oktatasi, nevelési intézményben fordult el6 a tanév soram, hogy csoportosan fert6zédtek meg a
gyerekek, mi all ennek a hatterében?

A gyermekek gyakran kapnak el 1éguti fertézéseket, melyeket tobbféle virus és baktérium is eléidézhet. Az 6vodakban és
iskoldkban — mint zart kézosségekben — a gyerekek konnyen terjeszthetik a fertézést egymas kozott, és atadhatjak a
felnétteknek is. Az eddigi nemzetkdzi tapasztalatok szerint az 0j influenzavirus altal okozott legtobb megbetegedést az 5-
24 éves korosztalybol jelentették. Az influenzén kiviil més virusok és baktériumok is okoznak megbetegedést és akar
jarvanyt is ebben a korosztalyban. Magyarorszagon 2009 szeptemberében tobb ujtipust influnezavirus altal okozott
jarvanyt észleltek ovodasok ¢€s iskolasok korében.

— Hogyan tajékozédhatnak az iskolak és fenntartoik arrél, hogy mikor, milyen intézkedések javasoltak?

Szeptember elején, a tanév kezdetén tajékoztatd anyagokat juttatunk el valamennyi iskola szamara a fontos tudnivalokrol,
és Ujabb tajékoztatdcsomag is késziil az 0j influenza elleni véddoltassal kapcsolatban. Az influenza foldrajzi terjedésétol
figgben az influenza jarvanyiigyi helyzete és hatasa helyi szinten kiilonbozhet attol, amit az orszag mas részein
tapasztalnak, ezért az adott idében javasolt intézkedések is kiilonbozhetnek teriiletenként. Ezért kiilondsen fontos a
folyamatos egyiittmikiidés az ANTSZ illetékes kistérségi intézetével.

— Kik azok a didkok és a tanarok koziil, akik az influenza silyos szovédményeit tekintve fokozott kockazati
csoportba tartoznak?

Barki elkaphatja az influenzat (az egyébként egészséges személyek is), és szovodmények is eldfordulhatnak barmely
korosztalyban. A szovédmények szempontjabdl azonban a leginkabb veszélyeztetettek a kronikus alapbetegségben
szenveddk életkortol fiiggetleniil (pl. kronikus tiidébetegek — beleértve az asztmasokat is —, a nagymértékben elhizott
személyek, f6leg ha cukorbetegségiik is van, a szivbetegek, stb.) és a varandds kismamak.

— Mit tehetnek a csaladok, a didkok és az iskolai dolgozék az influenza megel6zése érdekében?

Az 1j influenza megeldzésének hatékony eszkdze a véddoltas! A nevelési, oktatdsi intézményekbe jaré 14 éven aluli
gyermekek és az oktatasi intézmények dolgozoi, tovabba a kollégiumban dolgozo részére a magyar allam téritésmentesen
biztositja vakcinat, mely az iskolaorvosi szolgalatnal kérhetd.

— Mennyi ideig kell a beteg didkoknak, vagy iskolai dolgozoknak otthon maradniuk?

Az influenzaszerii tiinetekkel megbetegedett gyermek, vagy dolgozé maradjon otthon egészen a lazas allapot megsziinését,
illetve a lazcsillapitok szedését kovetd 24 ora elteltéig. Korhazi kezelés esetén a labadozas hosszabb id6t vesz igénybe, és
a kockazati csoportokba tartozoknal is érdemes legalabb egy hétig otthon maradni.

— Otthon kell-e maradniuk a beteg gyermek sziileinek is?

Nem feltétlentiil, hacsak nem kicsi még a gyermek, vagy a tiinetei olyan sulyosak, hogy az orvos ezt tanacsolja. A
sziilloknek azonban javasoljuk, hogy fokozottan figyeljenek a sajat és a testvérek, vagy egyéb csaladtagok egészségi
allapotara, és influenzaszer(i tiinetek észlelésekor maradjanak 6k is otthon a teljes gyogyulasig.



Tovabbi felvetodott kérdések

— Beoltatja-e magat az egészségiigyi miniszter és csaladja?
Igen és csaladjat is beoltatta a patikdban megvasarolhaté vakcinaval, hiszen a véddoltas hatékony és biztonsagos, a
megelézés legjobb mddja.

— Ha valaki ,,programozott” miitétre késziil, érdemes-e beadatnia a védéoltast, ha igen, mikor?
Igen, feltétleniil, a tervezett miitét elétt minimum két héttel.

— Jarvany esetén a kozegészségiigyi szervek korliatozhatjak a nyilvanos rendezvényeket, a tomegkozlekedést vagy
akar a munkaba jarast? Kijarasi tilalom lehetséges? Keriilhet-e sor nemzetkozi utazasi korlatozasra?

Jarvany esetén elképzelhetd bizonyos nyilvanos rendezvények korlatozasa. Azonban alapos mérlegelés sziikséges, hiszen a
rendelkezésre allo tapasztalatok szerint ez nem hatékony modja a jarvany megelézésének. A tomegkozlekedés és a
munkabajaras korlatozasa joval nagyobb tarsadalmi karokat okozna, mint hasznot. Kijarasi tilalom nem szerepel a
Nemzeti Pandémids Tervben foglalt jarvanyiigyi intézkedések kozott. A véddoltasok id6ben torténd tomeges felvétele
hatékony moédja lehet a jarvany lekiizdésének. Az Egészségiigyi Vildgszervezet az 11j influenza megjelenésétdl fogva nem
javasolja a nemzetk6zi utazasok korlatozasat. Mivel a virus gyorsan feliitotte fejét a Fold kiilonbdzd pontjain, nem volt
értelme ilyen intézkedéseket hozni.

Tevhitek

Tévhit, hogy az influenza az egészségeseket nem betegiti meg.

Az eddigi nemzetkdzi tapasztalatok megerdsitik, hogy a nagyszamu enyhe megbetegedés mellett ritkan, de szamitani kell
nagyon sulyos lefolydsu megbetegedésekre. Eddig kdzel 6000 halalesetrdl tudunk a vilagon, akik az 1 influenzavirus
okozta megbetegedésben szenvedtek. Europaban eddig 280 halaleset tortént. A halalesetek tobbsége a 60 éven aluliak
kozott fordult elé Az elhunytak mintegy 50%-a fokozottan veszélyeztetett csoportokbol keriilt ki, de a tobbieknek nem volt
alapbetegségiik, és nem tartoztak — egyéb okbol - a fokozottan veszélyeztetettek kozé, egészségesként tartottak ket
szamon.

Az északi féltekén mar elkezd6dott az influenza szezon. Minden okunk megvan arra, hogy fokozott 6vintézkedéseket
vezessiink be, mert sok ember fogja elkapni az influenzat az idei szezonban, és bar a tobbségiik valéban enyhe tiinetekkel
betegszik majd meg, mintegy 0,5-1% korhazi kezelésre kertil a stilyos lefolyas miatt. Azt viszont nem lehet tudni, hogy kik
tartoznak ebben az 1%-ba.

Tévhit, hogy az influenza ellen elegendé vitaminokkal védekezni.

Az influenza elleni védekezés fontos része az immunrendszer erdsitése. A vitaminhiany, az egészségtelen taplalkozas, a
mozgasszegény ¢életmod mind-mind gyengitik a szervezet védekezd rendszerét. Az egészséges életmod pedig erdsiti azt.
Ez persze nem feltétlentil elég a fertdzés kivédésére, azonban segit a gyorsabb gydgyulasban.

A vitaminkurdk altaldban csak akkor hatasosak, ha valaki vitaminhianyban szenved. Az altalanos népess€g szamara
azonban — foleg megeldz0 jelleggel — a nagy dozisu vitaminszedés nem ajanlott.

Egy tanulmany, mely 29 vizsgalat eredményeit tekintette at, arra a kérdésre kereste a valaszt, hogy el lehet-e keriilni az
influenzaszezonban gyakran eléforduld hurutos/megfazasos megbetegedéseket C-vitamin szedésével. Az eredmények
alapjan a nagy dozisu C-vitamin szedés megeldzo jelleggel nem ajanlott az altalanos népesség korében, mert a
hatékonysaga nem bizonyitott.!

Nincs tudomanyosan megalapozott bizonyiték arra sem, hogy pl. a homeopatias készitmények hatékonyak lennének az
influenza megelézésére, bar egyes eredmények szerint a betegség lefolyasanak idejét kissé lerovidithetik.™ ™.

A védooltasok szerepe a fert6z0 betegségek visszaszoritdsdban viszont egyértelmiien bizonyitott.

Tévhit, hogy az influenza elleni védooltas veszélyesebb, mint maga az 1j, vilagjarvanyt okozo influenza

Az influenza megbetegedés kockazata a 2009-2010-es | A véddoltas kockazata
influenza szezonban

Influenza 1:4-5 lakos Gyakori mellékhatas (>1:100 és <1/10): fajdalom,
Kérhazi kezelés, tiidégyulladas max. 1:100 beteg borpir, duzzanat az oltas helyén; faradtsagérzet,
ITO, lélegeztetés max. 1:250 beteg rossz kozérzet.

Halal max. 1:1000 beteg Nem gyakori (=1:1000 és <1:100: fejfajas, iziileti

fajdalom, izomfajdalom, veritékezés, laz.

Ezen reakciék mindegyike enyhe és rovid
lefolyasu volt, kezelés nélkiil is 1-2 napon beliil
elmultak. Sulyos mellékhatast nem tapasztaltak a
klinikai vizsgalatok soran.




Egyéb silyos reakcidk csak extrém ritkan
fordulhatnak eld.

Guillain Barré szindréma: vitatott, hogy van-e
tobblet kockazat, ha van is, az nem tobb, mint
1:1 000 000 oltas

allergias reakcio: 1:1 000 000 oltas

halal: nem regisztraltak igazoltan az oltassal
osszefiiggd halalesetet

Tévhit: Az influenza elleni véddoltias nem biztonsagos

Az influenzaoltassal kapcsolatban Oriasi tapasztalat all rendelkezésre, mivel a vildgon tobb millio, ezen beliil
Magyarorszdgon mintegy egymillié ember kapta meg ezt az oltast eddig évente". Az oltds jol toleralhato, eltekintve az
oltas helyén jelentkezd esetenkénti kisebb fajdalomtol és duzzanattdl. Ritkan azonnali tipusu allergias reakcid, mint pl.
csalankiiités, vizenyd, horgdsziikiilet, az egész szervezetet érintd allegids reakcid is kialakulhat az oltassal kapcsolatban,
amelyet a leggyakrabban az oltéanyagban nyomokban marado tojasfehérje okoz.

A véddoltasokkal kapcsolatban eléfordulé fokozott oltasi reakciot, szovédményt, balesetet jelenteni kell az ANTSZ
teriiletileg illetékes kistérségi intézetének, és ezek minden esetben kivizsgalasra keriilnek. A stlyos mellékhatasokat
kozvetleniil az OGYI-nak is jelenteni kell.

Az influenza elleni véddoltasokat kovetd esetleges szovédmények tekintetében a termékfeleldsség a gyartdt, a véddoltas
szakszer(i alkalmazasanak felel6ssége az oltd orvost terheli.

Tévhit, hogy az influenza elleni véddoltas kotelezd, ezt az ANTSZ rakényszeriti az emberekre. A fert6z6 betegségek elleni
tevékenységiink soran alkalmazott, a betegségek elsddleges megel6zését célzo eszkdztarunk legfontosabb tagjai a
védoboltasok. A magyar véddoltasi rendszer tobb pilléren nyugszik:

* Az életkorhoz kotott kdtelezd véddoltasok

* A megbetegedési veszEly esetén kotelezd véddoltasok
¢ A megbetegedési veszEly esetén ajanlott véddoltasok — az influenza elleni védboltas ebbe a csoportba tartozik
e Valamint a kiilfoldi utazassal kapcsolatos véddoltasok.

Az influenza elleni véddoltas esetén a beavatkozas egyénre szabott. Meghatdrozd az egyéni motivacid, és mivel a
rizikdcsoportoknak ajanljuk fel, akik veszélyeztetettek a sulyos lefolyasra, kedvezé az eredmény-kockéazat arany is.
Ugyanakkor tudjuk, hogy hatalmas lehet6ségek vannak az influenza elleni véddoltasi programunk szempontjabol a teljes
népességet tekintve is, ugyanis a lakossag 60%-anak a véddoltasa mar elegendé ahhoz, hogy az influenza terjedését is
visszaszoritsuk vele. A populacios szintli védelem azt jelenti, hogy azok szamara is védelmet jelent az oltas, akik sajat
maguk nem oltottak, mert nem lesz kit6] megkapniuk a virust. Az a cél tehat, hogy minél magasabb atoltottsagi aranyt
érjiink el. Amennyiben ugyanis az atoltottsag aranya nem elég magas, a korokozok cirkulacidja a népesség korében nem
szorul vissza kell6képpen, és igy id6r6l-idére jarvanyok fordulhatnak eld.

Egy ok a véddoltasra az egyéni védelem, a masik ok pedig kornyezetiinkben él6k védelme. Vannak ugyanis olyanok, akik
nem olthatok (pl. a 6 hénaposnal fiatalabb csecsemdk). Ok is fogékonyak a fertézésekre, és az egyetlen esélyiik a
védelemre az, hogyha a koriilottiik €16 személyek nem fert6zik meg Oket azaltal, hogy ezeket a személyeket oltjuk. Tehat a
nem olthatok szdmara a védelmet az oltottak biztositjak.

Tévhit, hogy a fert6zo betegségek, és igy az influenza is biztonsaggal megel6zheté a megfelelé higiénés viszonyokkal
Az effajta allitasok igen gyakoriak az oltas ellenes irodalomban, és azt sugalljak, hogy véddoltasokra nincs sziikség. A
fejlett tarsadalmi, gazdasagi koriilmények kétségkiviil hatdssal vannak a betegségek visszaszoritasara. A jobb taplaltsagi
allapot, az antibiotikumok ¢és egyéb gydgymodok fejlédése novelte a betegek tulélési esélyeit. A kevésbé zsufolt
¢életkoriilmények csokkentették a betegségek atvitelének esélyét, az alacsonyabb sziiletésszam pedig csokkenti a fogékony
kontaktok szamat a csaladon beliil.

A jarvanyos gyermekbénulas megeldzésére sem elegendok a jo higiénés viszonyok. A Salk- és a Sabin-vakcina bevezetése
el6tt évente 200 - 2300 gyermekbénulas megbetegedés fordult eld, akik kozil 10 - 140-en meg is haltak. Kétségteleniil a
kétféle vakcinanak koszonhetd, hogy 2002-ben a WHO az Eurdpai Régiot gyermekbénulastol mentessé nyilvanitotta. A
HIB véddoltas egy masik jo példa. Nézziik pl. az Egyesiilt Allamok helyzetét. A HIB megbetegedések ugyanis a 90-es
éveket megel6zden fordultak eld nagyobb szamban, miel6tt a konjugalt vakcindkat bevezették volna. A kordbban hasznalt
poliszacharid vakcindkat ugyanis éppen a 2 éven aluliaknal nem lehetett alkalmazni, akik kozott ez a betegség a
leggyakrabban fordult el6. Magyarorszagon is hasonld tendenciardl szdmolhatunk be. Mivel a jelenlegi higiénés helyzet
sem nalunk, sem az Egyesiilt Allamokban nem kiilénbozik jelentésen a 90-es éveket megel6z6 évekétdl, igy nagyon nehéz
a HIB betegségek jelentds visszaszorulasat a véddoltasokon kiviil egyéb tényezoknek tulajdonitani.



A fert6z6 betegségek visszaszoruldsa nem egy id6ben zajlott le, igy ez szintén azt bizonyitja, hogy a higiénés helyzet
javuldsa dnmagaban nem elegend6 a fertézések jelentés mértéki visszaszoritasahoz.

Tévhit, hogy a véddoltasoknak sokféle kiaros mellékhatasa lehet: megbetegedéseket okozhatnak, akar halalt is —
nem beszélve a hosszi tava karos kovetkezményekrol, amelyeket nem is ismeriink teljesen.

A véddoltasok valdjaban nagyon biztonsadgosak, a nem kivant kdvetkezményeket jocskan tllszarnyalja az altaluk
biztositott egészségnyereség.

Az oltasokkal kapcsolatos legtobb nem kivant esemény az oltasi betegség kategoriajaba esik (pl. az MMR oltéanyagban
1év6 egyik €16, gyengitett korokozo a rozsahimlévirus a fert6z6 betegség enyhe formajara jellemz6 tiineteket idéz el6 az
oltott személyben), ez csupan atmeneti, enyhe kellemetlenséggel jar. Stlyosabb mellékhatasok az oltasi szovodmények,
melyek igen ritkan fordulnak elé. Oltasokkal Osszefliggésbe hozhatd halaleset pedig olyan ritkdn fordul eld, hogy
statisztikai értelemben vett kockazat ezekbdl az adatokbol szinte nem is szamithato.

Az oltasokkal kapcsolatos nem kivant reakciokat minden esetben jelenteni kell, és alaposan meg kell vizsgalni, hogy
valdban a védodoltas okozhatta-e azokat.

A tiomerzallal kapcsolatos tévhitek

A thiomersal egy etil-higany tartalmu vegyiilet. Az oltdbanyag minimalis mennyiségben tartalmazza, vizben old6do anyag,
a szervezetb6l gyorsan kiiiriil. Nincs semmi olyan bizonyitékon alapulé megfigyelés amely igazolta volna,, hogy a
thiomersalnak —az oltdanyagokban talalhatdé mennyiségben —karos hatasalenne. Tartésitdoszerként alkalmazzadk néhany
oltéanyagban. Az egyes oltdéanyagokban igen kis mennyiségben talalhatd thiomersal egészségkarositd hatdsara semmilyen
bizonyiték nincs.

Az Egészségiigyi Vilagszervezetnek a véddoltasok biztonsagaval foglalkozé Tandcsadodi Bizottsaga 2003. augusztusi
allasfoglalasa szerint nincs bizonyiték az egyes oltdanyagokban alkalmazott tiomerzal (etil-higany) mérgez6 mivoltara. A
Bizottsag a legujabb vizsgalatok alapjan megallapitotta, hogy biztonsagossagi szempontok alapjan nincsen ok a tiomerzal
tartalm oltéanyagokkal folytatott oltasi gyakorlat megvaltoztatasara.

Az éllasfoglalasa alapjan a magyarorszagi véddoltasi gyakorlatban rendszeresen alkalmazott tiomerzal tartalmu vakcinakat
veszély és kovetkezmény nélkiil hasznalhatjuk.

Tévhit a védooltasok és az autizmus kapcesolata

Mar évekkel ezel6tt lezarultak az autizmusra vonatkozé nemzetkdzi szakmai vitak, mégis ez a kérdés jra €s Gjra eldkeriil.
Ez a torténet Ggy kezd6dott, hogy egy feltételezésre alapuld vélemény médianyilvanossaga Anglidban panikhangulattal és
azzal a kovetkezményekkel jart, hogy visszaesett az oltasok szama, amelynek kovetkeztében haldlozasokkal is jard
kanyar6jarvany alakult ki. Id6ékézben Anglidban legalabb 6 széleskorii vizsgalat bizonyitotta a feltételezés
megalapozatlansagat.

Az oltottak is megbetegedhetnek influenzaban

Ezt az érvet altalaban bizonyitékul szoktak felhozni arra, hogy a véddoltasok nem hatasosak. Az, hogy az oltottak néha
megbetegedhetnek influenzdban, 6nmagaban igaz. Ez azonban nem jelenti azt, hogy az oltas nem hatasos.

Egyrészt: nem ismeriink olyan oltdanyagot, amely 100 %-os védettséget nyljtana. Az oltdéanyagban talalhatd virust
ugyanis el6z6leg elolik. Az egyéni érzékenység €s immunvalasz miatt nem minden oltottban torténik meg a megfeleld
immunvalasz. Attdl, hogy az oltas 100 oltott személy koziil ,,csak” mondjuk, 70-80 influenza megbetegedését védi ki, még
nem jelenti azt, hogy nem hatasos. Raadasul azoknal, akik a véddoltas ellenére mégis megbetegednek, enyhébb lefolyasu
lesz a megbetegedés. A jarvanyiigyi vizsgalatok eredményei alapjan azt hatarozottan allithatjuk, hogy az influenza elleni
véddoltas hatdsos a betegség stlyos lefolyasanak, a korhazi kezelésnek és a haladlozasnak a kivédésére is.

Tévhit, hogy lehetnek az oltéanyagnak olyan gyartasi tételei, amelyek az atlagosnal tobb szovodményt, halalt
okoznak. A sziiléknek résen kell lenniiik, nehogy ezekbdl a gyartasi tételekbdl szarmazé oltéanyagot adjanak be
gyermekiiknek.

A veszélyes szallitmanyok koncepcidja ebben a szovegdsszefiiggésben téves. Az oltdanyagot ugyanis gyartasi tételenként
vizsgaljak és szabaditjak fel.

A védooltast kovetd nem vart eseményeket nyomon kovetd rendszerek azokat az eseményeket rogzitik, amelyek az oltast
kovetden jelentkeztek, tehat eléfordulasuk iddpontjat tekintve feltételezhetden kapcsolatban lehetnek az oltdsokkal.
Tartozkodni kell azonban att6l, hogy csupan az idébeli egybeesés alapjan ok-okozati Osszefiiggést tulajdonitsunk ennek.
Mas szoval: az oltadsokat kovetd reakciok nem jelentik azt, hogy azokat valoban az oltds okozta. Ezért ezeket az
eseményeket részletesen ki kell vizsgalni.

Az oltoéanyag termelés jellemzdje, hogy — noha nyitott a technikai haladas felé, a gyogyszergyartason belill is az egyik
legszabalyozottabb teriilet. A termeld feleléssége a mindségbiztositas, a GMP (Good Manufacturing Practice) elveinek
alkalmazasa, ami biztositja, hogy a gyartasi tételek egyformak legyenek, mindségiik csak a megengedett mértékben
ingadozhat. Ezt helyszini hatdsagi ellendrzések is biztositjak.

Az allami oltéanyag ellenérzés egyik fontos 1épése, hogy ilyen gyodgyszer csak a forgalomba-hozatal-engedélyezési eljaras
utan keriilhet alkalmazésra. Ennek soran az Eurdpai Unid és a WHO kovetelményeinek megfeleld szempontok alapjan
vizsgaljak a készitményeket, s az illetékes hatoésag csak akkor adja ki a forgalomba hozatali engedélyt, ha mindenben
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megfelelnek. A vakcinak esetében ezen kivil minden gyartasi tétel — fliggetlen hatosagi laboratérium altal —
mindségellendrzésre és felszabaditasra keriil.

A vakcindk a torzskonyvezésen kiviil hatdsagi gyartasi tétel felszabaditason is atesnek, amely nem més, mint a
torzskonyvezett készitmények gyartasi tételeinek fiiggetlen, hatésagi laboratérium altal végzett ellendrzése a forgalomba
hozatal el6tt.

Az oltéanyag ellenérzés nem ér véget a piacra keriiléssel. A a forgalomba hozatalt kovetd adatgyiijtés (postmarketing
surveillance) fazisaban a mellékhatasok bejelentésének regisztralasa, kivizsgalasa, a hatasossag figyelemmel kovetése a
feladat. Indokolt esetben javasolhatjdk a készitmény forgalombol torténé azonnali kivonasat, vagy a készitmény
forgalomba hozatali engedélyének felfiiggesztését illetve torlését.

Tévhit, hogy az oltéanyagok alkalmazasa noveli a mellékhatdsok kockazatat, és tilterheli az immunrendszert, tehat
jobb a fert6zéseken természetes titon atesni.

A szervezetiink nap mint nap kiilonboz6 antigénekkel talalkozik. Egy felsd léguti virusos fert6zés egyszerre minimum 10-
15-féle antigén szervezetbe jutasat is jelentheti. Ezeknek a szokasos fert6zéseknek a tiikrében valoszintitlennek tlinik, hogy
az oltéanyagokban 1év6 tovabbi néhany antigén szamottevéen megterhelné az immunrendszert, vagy, hogy annak
gyengitését okozna.

Tévhit, hogy a vakcina az idegeket érinté Guillain—Barré-szindromat (GBS) valhat ki nagy szamban.

A Guillain-Barré Szindréma (GBS) el6fordulasat az influenza elleni oltassal dsszefliggésben széles korben vizsgaltak. A
GBS el6fordulasat eldszor 1976-ban irtak le az akkor késziilt influenzaoltassal kapcsolatban.” Nem sikeriilt azonban ok-
okozati Gsszefiiggést bizonyitani az uj oltbanyagok és a GBS kozott. Egy masik, az Egyesiilt Allamokban elvégzett
statisztikai (eset-kontroll) vizsgalat szintén az influenzaoltas és az azt kovetGen esetlegesen kialakuld GBS Gsszefliggését
vizsgalta."A szerz6k megallapitottdk, hogy a rendelkezésre all6 adatok alapjan nem zarhaté ki teljesen, hogy
influenzaoltast kovetéen megné a GBS kialakuldsanak a kockazata, de a kockazatnovekedés rendkiviil alacsony:
szamitasaik szerint 1 millié oltasonként csupan 1 tobblet GBS varhat6'. Ez pedig sokkal kisebb kockézatot jelent az
oltottakra nézve, mint az influenza sulyos szo6védményei.

Forras: Egészségiigyi Vilagszervezet, valamint a CDC tajékoztatoi
www.who.int, www.cdc.gov

sk kkok kR kR Rk

Az aktualis jarvanyiigyi helyzetrol bévebb informaciokat a www.antsz.hu és a www.oek.hu weboldalon talalhatnak.
Amennyiben nem kapott minden kérdésére valaszt, hivja munkanapokon 8.00-16.00 6ra, munkasziineti napokon
9.00-13.00 6ra kozott a 06-80-204-217 ingyenes telefonszamot.
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