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Roviditések

AIDS = (acquired immunodeficiency syndrome) szerzett im-
munhidnyos tiinetegytittes; anti-HBcIgG = (antibody to hepa-
titis B core antigen immunoglobulin class G) a hepatitis B-vi-
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Vildgszerte tobb mint 200 millid, a hepatitis B-virus feliileti antigénre (HBsAg-) pozitiv, hepatitis B-virus (HBV)-
hordozé él. Az egészségiigyi dolgozok a munkajuk miatt fokozottan ki vannak téve a hepatitis B-fert6zés veszélyé-
nek. A fert6zés elkeriilésére hatékony véddoltas dll rendelkezéstinkre, de sajnos az oltds utin bizonyos tényezSktél
fiiggben eltérd ardnyban alakul ki védettség. A rizikonak kitett egészségiigyi dolgozoknal ezért az oltottsag mellett a
védettség ellendrzése (anti-HBs) is rendkiviil fontos. A védSoltisra nonreszpondereket érdemes megprobalni védetté
tenni tovabbi alternativ oltdsi sorokkal. Javaslatunk végén az egészségiigyi dolgozdk posztexpozicids profilaxisit is
targyaljuk a HBV-fert6zés tekintetében. Korabban magyar nyelvi javaslat a jelen témaban nem allt rendelkezésre.
Orv Hetil. 2019; 160(41): 1607-1616.
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Hungarian recommendation for the immunization of health-care personnel
against hepatitis B virus

More than 200 million HBV surface antigen (HBsAg) positive, hepatitis B virus (HBV) carriers live worldwide.
Health-care personnel have increasing risk for aquiring the HBV infection. An effective vaccine is available against
the infection, however, a certain proportion of the vaccinated patients do not respond to the vaccine depending on
certain factors. Therefore, vaccine-induced immunity (anti-HBs) should be tested at health-care workers. For nonre-
sponders, there are other vaccination strategies to try to achieve protection. This recommendation also provides a
guidance for postexposure prophylaxis following occupational exposures against HBV infection. This is the first
Hungarian recommendation about this topic.
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rus ,core” antigénje ellen termelt, immunglobulin-G-tipust
cellenanyag; anti-HBs = (antibody to hepatitis B surface an-
tigen) a hepatitis B-virus feliileti antigénje ellen termelt ellen-
anyag; cccDNA = (covalently closed circular DNA) kovalens



kotést cirkuldris DNS; CpG = (cytidine-phosphate-guanosine)
citidin-foszfat-guanozin, CpG-ODN = (cytidine-phosphate-
guanosine oligodeoxynucleotide) citidin-foszfit-guanozin oli-
godezoxinukleotid; DNS = dezoxiribonukleinsav; GSK =
GlaxoSmithKline — multinaciondlis gyoégyszeripari véllalat,
Egyesiilt Kiralysig; HAV = hepatitis A-virus; HBIG = (hepatitis
B immune globulin) hepatitis B elleni immunglobulin; HBsAg
= (hepatitis B surface antigen) hepatitis B feliileti antigén;
HBV = hepatitis B-virus; HCC = hepatocellularis carcinoma;
HCV = hepatitis C-virus; HDV = hepatitis D-virus; HIV =
(human immunodeficiency virus) human immundeficiencia
virus; IU = (international unit) nemzetkozi egység; WHO =
(World Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Magyarorszagon a jelenlegi javaslatot megel6zen az
egészségiigyi dolgozok hepatitis B-virus (HBV) elleni im-
munizicidja tekintetében nem allt rendelkezésre a nem-
zetkozi iranyelvekkel 6sszhangban 1évé médszertani levél,
jogszabaly. A jelenlegi magyar modszertani levél a HBV
tekintetében a rizik6csoportba tartozéknal — példaul
egészségiigyi dolgozoknil, az egészségiigyi képesitést ado
kozép- és telsGfoka oktatasi intézményekben beiskolazott
személyeknél — csak a HBV elleni véd&oltis meglétét irta
el§, a védettség, azaz az anti-HBs ellen6rzését nem.
A nemzetkozi irdnyelvektdl valé eltérések, illetve a sajnala-
tos tapasztalatok, azaz az egészségiigyi dolgozok korében
megfigyelt HBV-fertézések miatt sziiletett az igény arra,
hogy a HBV-fert6zés megel6zésére 4j, a nemzetkozi ajan-
lasokkal Gsszhangban 1év6 javaslatot dolgozzunk ki.

A HBV-fert6zésrol és megeldzésérol
altalaban

Epidemiologin

Epidemioldgia globalisan

Vilagszerte 240 millié krénikus HBsAg-pozitiv HBV-
hordozé él. Az allapot 2013-ban tobb mint 686 000
ember halalahoz jarult hozzd méjcirrhosist, illetve hepa-
tocellularis carcinomat okozva. A HBV-fert6zott teriile-
tek prevalencidja véltozé, vannak alacsony (<2%), illetve
magas (>8%) prevalencidja orszigok. Az elmult években
sok magas prevalencidji orszigban csokkent a betegség
cl6fordulisa a jobb szociodkonémiai viszonyoknak, az
univerzilis vakcinicionak és az elérhetd hatékony gydgy-
szeres kezeléseknek koszonhetSen [1].

Epidemioldgia Magyarorszagon

Magyarorsziag az alacsony prevalencidja orsziagok kozé
tartozik a HBV tekintetében: a becstilt HBsAg-pozitivi-
tas prevalencidja 0,4% koril mozog [2].

HBV

A hepatitis B-virus a Hepadnaviridae csalidba tartozé
hepatotrop DNS-virus. A HBV egyediili rezervodarja az
ember, és csak a majban replikdlodik [3].
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Klinikum

Az akut és a kronikus HBV-hepatitis klinikai megjelenése
valtozd. Az akut szak Iehet tiinetmentes-szubklinikus,
okozhat sargasiggal jaré akut, ritkdn fulmindns hepatitist.
A kroénikus fazisban a klinikai megjelenés a tiinetmentes
hordozastél a majcirrhosison at a hepatocellularis carcino-
miig (HCC) barmilyen formdban megnyilvanulhat. Kr6-
nikus HBV-hepatitis a felnSttek kevesebb mint 5%-dban, a
gyerekek 10-25%-4ban, mig az Gjsziilottek 80-90%-dban
alakul ki az akut hepatitist kovetGen. Azok a betegek,
akiknél az akut HBV-hepatitist kovetGen nem alakul ki
krénikus hepatitis, feltehetGen nem gyégyulnak meg tel-
jesen, a betegek jelentds részénél évekkel késGbb a klinikai
gyogyuldst koveten is kimutathatd a mdjban HBV-DNS
(cccDNA = kovalens kotés cirkularis DNS). A klinikailag
gyogyult hepatitis fellingolhat, ha a beteg jelentds im-
munszuppresszio, immunmoduldld kezelés ala kertil
(HIV — AIDS, kemoterapia, csontvelS- és szolidszerv-
transzplanticié, egyéb immunszuppressziv terapia — igy a
szteroid- és bioldgiai terdpia is [4]). A kezeletlen krénikus
HBV-fert6zés szovédményeként mijfibrosis, mdjcirrho-
sis, illetve hepatocellularis carcinoma alakulhat ki.

Transzmisszio

A HBV vérrel és testvaladékokkal terjed. A HBV a kor-
nyezetben, besziradt allapotban akir 7 napig is talél.
Viltozé mennyiségben talilhaté az onddéban, nyalban,
cervicalis valadékban, konnyben, de nincs a székletben,
vizeletben, izzadsigban. Fert§zési kapu lehet nem intakt
bdr, illetve mucosalis membranok.

Az 4tvitel lehet8ségei:

— Vérrel, vérkészitményekkel, atiiltetett szervvel;
— intrapartum;
— szexudlisan.

Vérrel torténd atvitel eléfordulhat példaul tdsztarasos
baleset, transzfiizié esetén, nem megfelel§en sterilizalt
orvosi eszkozokkel, dtiiltetett szervvel vagy kozos td-
haszndlattal intravénds droghasznalok kozott, cukorbe-
tegek fert6zott thjével. HBV-fert6zott anya intrapar-
tum atadhatja a virust gyermekének. A fert6zés nemcsak
szexualis kontaktussal, hanem tartésabb szoros kontak-
tussal is terjedhet, példaul nem intakt bérrel valé érintke-
zés soran gyerekek, otthonban apolt értelmi fogyatékos
lakok kozott, szoros csalddi kontaktusban é16 csalddta-
gok kozott.

Az atvitel jellemz6 médja mds a kiilonbozé prevalen-
ciaju régiok kozott. A magas prevalencidju régidkban az
intrapartum atvitel a leggyakoribb. A horizontalis, kiilo-
nosen a kisgyermekkori 4tvitel a kozepesen magas preva-
lencidju régidkban a leggyakoribb. Az alacsonyabb pre-
valencidjii teriileteken a szexudlis és az intravénds
droghasznalat miatti atvitel jellemz§ [4].

Rizikdcsoportok a HBV-fert8zés szempontjabodl [ 5]

— Egészségiigyi dolgozdok

— Rizikés szexudlis életet él6k (HBV-fert6zott személy-
lyel szexudlis kontaktus, védekezés nélkiili szexualis
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érintkezés >1 partnerrel, anamnézisben egyéb szexua-
lisan terjedd betegség, homoszexudlis férfiakndl andlis
szexudlis érintkezés)

— HIV-fert6zottek

— Intravénas droghasznalék

— Rendszeresen vérkészitményre szorulék

— Hemodializaltak

— HCV-fert6zottek, majbetegek egyéb okbdl

— Bortonben fogvatartottak és dolgozok

— Szocialis intézményben dpolt értelmi fogyatékosok és

gondozoik
— HBV-fert6zottel egy haztartisban él6k
— Immunsériiltek

— Diabeteses betegek
— HBV-endémiis teriiletre utazok
— Baleseti helyszinel6k és egyéb rendvédelmi dolgozok

HBV-fertozeés ellens immunizdicio

HBYV elleni védSoltasok

A HBV elleni immuniziciéhoz 1982 6ta a virus feliileti
antigénjét, HBsAg-t hasznilunk. Az els6 genericids
oltéanyagok human plazmabol kivont és tisztitott
HBsAg-t tartalmaztak. Kés6bb az 1980-as évek masodik
felétél rekombindns technolégiaval allitottdk el§ a
HBsAg-t — ez utébbi elallitisi moédot haszndljak a mai
napig. Létezik HBV elleni egykomponensti oltdanyag,
de kombinaltan mds oltéanyag-komponensekkel is van
forgalomban HBV elleni véddoltis [6].

A Magyarorszagon jelenleg forgalomban 1évg
védboltasok HBV ellen

A jelenleg Magyarorszagon forgalomban 1év6 védSoltas
HBYV ellen az egykomponenst, 10 vagy 20 ng HBsAg-t
tartalmazé oltéanyag aluminiumadjuvanssal (Engerix 10
vagy 20 pg — GSK) vagy a szintén 20 pg HBsAg-t tartal-
mazo6 kombindlt, HAV és HBV ellen is védelmet biztosi-
t6 oltéanyag (Twinrix — GSK). Az Engerixbdl a hagyo-
ményos oltasi sor 3 x 20 pg 0-1-6 ho6 id6kozzel. A 11 és
15 év kozotti serdiil6knél a két oltasbdl dllé oltasi sor
(0-6 ho) hasonlbéan hatékony [5]. Indokolt esetekben
gyorsitott oltisi sor és egyéb alternativ oltisi sorok hasz-
ndlhaték.

A HBV elleni védGoltas indikacidja

A WHO ajanlasa szerint minden gyermeket vagy serdii-
16t HBV elleni immunizacidéban kell részesiteni [7]. Az
clébbicken kiviil a Rizikdcsoportok a HBV-fertizés szem-
pontjabol részben leirt rizikbcsoportokba tartozoé felndt-
teket is immunizalni kell. Magyarorszigon 1999-t6l
kapnak HBV elleni véd&oltast a VII. osztilyos tanuldk a
nemzeti immuniziciés program részeként [8].

A HBYV elleni védGoltas hatékonysiganak ellen8rzése
A véddoltast kovetben az ellenanyag (anti-HBs) megje-
lenésével tudjuk ellendrizni a védettséget a HBV-fert6-
zéssel szemben. Az alapoltisi sort kovetéen 1-2 hénap-

pal kialakult anti-HBs >10 IU /1 titer jelzi az immunvalasz
létrejottét, ez esetben beszéliink seroconversiordl, illetve
agynevezett ,reszponder” egyénekrdl. Az anti-HBs-titer
>10 IU /1 megjelenése az oltist kovetGen nemcesak im-
munogenitisra utal, hanem korrelal a klinikai védettség-
gel is [5]. A komplett oltdsi sor utin az egészséges gyer-
mekeknél 95%-ban, az egészséges, 40 év alatti
felnGtteknél 90%-ban lesz seroconversio. A védGoltds
immunogenitasit bizonyos tényez6k rontjak: dohany-
zds, elhizas, életkor (>40 év), kronikus megbetegedések,
veseelégtelenség, cukorbetegség, coeliakia, férfinem, ge-
netikai faktorok, immunszuppresszié. Ezekben az ese-
tekben a védGoltas utdn kialakult immunvalasz elégtelen
lehet. Ndluk nagyobb aranyban torténik sikertelen im-
munizacio, az oltott egyén szabalyos oltasi sorra nem,
alternativ oltdsi sorokra is nehezebben vagy egydltalin
nem valaszol (nonreszponder), illetve konvenciondlis
modszerrel kimutathaté immunvélasza nem lesz.

A HBV elleni véddoltas eredményességét a gyerme-
kek, illetve serdiil6k nemzeti immunizaciés programja
keretében rutinszerien nem kell ellenérizni a védGoltas
j6 immunogenitasa és a fenntartott nydjvédettség miatt.
A HBV-fert6zésnek nagyobb eséllyel kitett, rszikdcso-
portba tartozd gyermekek és felndttek esetén az egyén
védelmére toreksziink, igy niluk a védGoltist kovetGen
fontos, hogy ismert legyen a védettségiik, tehat az anti-
HBs-titert ellendrizni kell. Az anti-HBs ellendrzése opti-
milis esetben az oltdsi sor utin 4-6 héttel, de legfeljebb
6 hénapon belil torténik [5].

Az eredményes aktiv HBV elleni olts védelmet jelent
a HDV-infekciéval szemben is.

A hepatitis B-vivus elleni védooltas
immunologini hattere

A védQoltasra adott normalis immunvalasz —
reszponderek

Az alapimmunizilds soran el8szor primer immunvilasz
alakul ki, amelynek els6 1épéseként az oltis helyén a
virusantigént felvevg és feldolgozé antigénprezentild
sejtek a regionalis nyirokcsomékban mutatjak be az olto-
anyag antigénjét a T-helper sejteknek, illetve a nyirok-
csomo csfracentrumaban a naiv B-sejteknek. Az aktivalt
T-helper és B-sejtek kozott kialakulé immunolégiai kap-
csolat az antigénspecifikus B-sejtek proliferdcidjit és éré-
sét eredményezi. A csirakézpontokban lezajlé, pontosan
szabdlyozott folyamat eredményeként magas affinitasa,
antigénspecifikus LgG-tipusii ellenanyayg tevmelésérve képes
plazmasejtek alakulnak ki. A vakcinaciét kovetGen mar 2
hét malva megjelennek a keringésben az ellenanyagok,
amelyek 28 nap mulva érik el a legmagasabb koncentri-
cidjukat. A plazmasejtek egy része hosszun életd plaz-
masejité alakul, ezek a csontveldbe vindorolva biztositjik
az ellenanyay termelddését, akir éveken kevesztiil is. Az
antigénspecifikus B-sejtek mdsik részébdl memorin-B-sejtek
differencidlédnak, amelyek a véraramon keresztiil a épbe
és egyéb extrafollicularis szervekbe vindorolnak. A memo-

ORVOSI HETILAP

2019 m 160. évfolyam, 41. szam



ria-B-sejtek szelektaldddsa a nyirokcsomé csirakdzpont-
jaban néhany honapot vesz igénybe, kialakuldsuk alapve-
t6 feltétele a T-helper—B-sejt kapcsolat.

Az emliékeztetd oltds sordn az antigént mdr az elsGdle-
ges immunviélasz sordn kialakult antigénspecifikus memd-
rin-B-sejtek ismerik fel. Az antigénstimulus hatisira a
memoria-B-sejtek néhany nap alatt ellenanyag-termeld
effekrorsejtekké diffevencidlodnak, és a magas affinitast
ellenanyagok 3-5 nap alatt megjelennek a keringésben.
Ez a szekunder immunvalasz, vagy anamnesztikus valasz.
A memoria-B-sejtek aktivalodasa mar T-sejt-kozremiiko-
dés nélkiil is végbemegy, és alacsonyabb antigénddzis is
elegendd az aktivicibhoz. Az ezen sejtek dltal inditott
immunvalasz masik fontos jellemz&je a gyorsasag mellett
az, hogy magasabb és hosszabb ideig perzisztal6 ellen-
anyag-koncentracié érhetd el, illetve az ellenanyagok af-
finitdsa is nagyobb, Osszehasonlitva a primer valasszal,
mivel a memoéria-B-sejtek a csirakdzpont-reakcid sordn a
legmagasabb affinitast B-sejtekbdl szelektalédnak ki.

Mai tudasunk szerint az oltéanyag-antigénre adott
primer és szekunder immunvalasz soran képz6dott anti-
génspecifikus memoria-B-sejtek és hosszit életii plazmasejtek
hosszii évtizedekiy kimutathatok o szervezetben [9-11].

A Klinikai gyakorlatban az alapimmunizalist kovetSen
1-6 hoénappal az anti-HBs-szintet mérjiik, amely anti-
test-neutralizalé hatasa, és a védettséggel korrelald
markernek tekinthet§. Nemzetkozi konszenzus alapjan a
protektivitasi szint >10 IU /1. Fontos azonban kiemelni,
hogy a fert6zés elleni védelemben az antigénspecifikus
memoria-B-sejteknek is szerepiik van, bar a mindennapi
gyakorlatban ezeknek a sejteknek a mennyiségét nem
mérjiik, viszont booster oltast kovetGen egy honappal az
anti-HBs-ellenanyagnak a protektivitasi szint f6lé emel-
kedésével tudjuk ellendrizni funkcidjukat. Emellett a he-
patitis B-vakcinacié soran antigénspecifikus T-sejtek is
aktivilédnak, a hosszt tavir védelemhez ezen sejtek is
hozzijarulnak.

A fentiekbil kovetkezik, hogy az az immunkompetens ol-
tott személy, akinél az alapimmunizalist kovetden 1-6 ho-
nappal mért anti-HBs-titer 10 1U/I feletti, védettnek te-
kinthetd a bepatitis B-fertozéssel szemben. Ilyen esetben a
védettséger igazolando ismételt szevologini vizsgilatra és

%

booster oltasra o késobbickben nincs sziikséy.

A véddoltasra adott, szokisostol eltérd immunvilasz

— ,,Aal” nonreszponder ¢és valédi nonreszponder

Ha az alapimmunizalast kovetéen 1-6 hénapon tul az

anti-HBs-titer <10 IU/l, immunolégiai szempontbdl

két killonboz6 llapotot kell végiggondolni.

— Arrdl van-e sz6, hogy az immunizaciotdl eltelt idével,
az élet el6rehaladtaval az anti-HBs-titer fiziolégidsan
csokkent, akar a konvencionalis kimutathatdsag ala?
Ebben az esetben az alapimmunizilas sordn az olt6-
anyag-antigénre adott primer ¢és szekunder immunva-
lasz rendben zajlott, azonban a csontvelSben 1évG
hosszt életti plazmasejtek altal termelt, adott pillanat-
ban mérhet$ anti-HBs a protektivitasi szint alatt van.
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Ebben az esetben egy adag booster (teszt-) oltis hata-
sara az antigénspecifikus memoria-B-sejtek gyors akti-
vacidja kovetkezik be. Ennek eredményeként nagy
mennyiség ellenanyag-termeld plazmasejt differenci-
alodik, és az anti-HBs-titer protektivitdsi tartomanyba
kertil. Az egyén védettségét ilyen médon bebizonyi-
tottuk. Ez volna az ,,al” nonreszponder édllapot. Ha-
sonlé immunolégiai folyamat jatszodik le akkor is, ha

a beteg hepatitis B-virus-expoziciénak van kitéve: ek-

kor a virus feliileti antigénje elegendd stimulust bizto-

sit a memoria-B-sejtek szamdra, hogy még az infekcid
inkubacits ideje alatt effektorsejtekké alakuljanak, és
megakaddlyozzak a hepatitis B-fert6zés kialakuldsat

(természetes booster) [11].

— Ha az oltott személy valédi nonreszponder, akkor mar
az alapimmunizilis sordn valamilyen okbdl (Id. ké-
s6bb) nem alakul ki protektivitisi szint feletti anti-
HBs-titer. Ezért akar tobbszor ismételt oltis hatasira
sem tapasztalunk protektivitdsi szint feletti anti-HBs-
titert, az egyén fogékony a hepatitis B-fertGzéssel
szemben.

A klinikai gyakoriatban a fenticket gy igazolbatjuk,
hogy adunk az egyénnek eqy booster oltdst, majd 4 héttel
késobl ellendrizziik az anti-HBs-titert. Amennyiben ez
>10 1U/L, akkor az eqyén ,il” nonrveszponder, a hepatitis
B-fertozéssel szemben védett, amennyiben a titer <10 1U/I,
az eqyén valodi nonveszponder lehet, o hepatitis B-fertizés-
sel szemben fogékony maradhar [11].

Mi az oka a valddi nonreszponderallapotnak?

A HBYV elleni szabalyos véddoltasi sor utin az egészséges
gyermekeknél 95%-ban, az egészséges, 40 év alatti felnbt-
teknél 90%-ban lesz seroconversio. A védSoltis immuno-
genitdsdt, azaz a seroconversio esélyét bizonyos tényezk
rontjdk: életkor (>40 év), dohanyzas, elhizas, krénikus
megbetegedések, veseelégtelenség, cukorbetegség, coe-
liakia, HIV-fert6zés, férfinem, immunszuppresszio, ge-
netikai faktorok. Ezekben az esetekben a véd&oltas utin
kialakult immunvilasz kilonb6z8 mértékben, de na-
gyobb eséllyel lehet elégtelen, azaz niluk nagyobb val6-
szinliséggel taldlkozunk nonreszponder egyénekkel [5].

A fenti allapotokra azért fontos gondolni, mert bizo-
nyos esetben (példdul hemodializalt veseelégtelen beteg)
clére jelezhetik nekiink az esélyt arra, hogy a hagyomd-
nyos oltasi sorral nagy valészintiséggel nem fogjuk tudni
védetté tenni a beteget.

Mas esetben pedig pont egy HBV-oltis utani nonresz-
ponderallapot hivhatja fel a figyelmiinket bizonyos be-
tegségekre, allapotokra, példdul coeliakia esetén. Val6di
nonreszponderillapot hatterében igazolédhat ’silent’
vagy latens coecliakia. Teljes gluténmentes diéta tartdsa
esetén megsziinik az oltéanyag-HBsAg és a gliadin ko-
zotti versengés a HLA-DQ2-molekulihoz valé kot6dé-
sért, ami a primer immunvdlasz kialakuldsa sorin az egyik
kulcslépés. A betegség kiszlrése és kezelése tehat amiatt
is fontos, hogy az egyént késébb nagyobb eséllyel tudjuk
védetté tenni a HBV ellen [11].
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A Klinikai gyakorlatban tehdt ha talalunk egy nonresz-
ponder egyént, akkor gondoljuk végig, hogy az dllapot
hatterében allhat-e a fenti klinikai okok egyike. Ha azon-
ban egy nonreszponder egyén a HBV-fert6zés szem-
pontjabdl rizikdcsoportba tartozik, akkor mindenképp
érdemes megprébadlni alternativ oltdsi sorral védetté ten-
ni[12,13].

A genetikai faktorokat a mindennapi gyakorlatban
nem vizsgaljuk — ezek olyan citokin-, citokinreceptor- és
Toll-szerti-receptor-polimorfizmusokat, illetve HLA-
haplotipusokat takarnak, amelyek el6forduldsa esetén na-

gyobb eséllyel talilkozunk nonreszponderillapottal
[12].

A nonreszponderstatus attorése; az alternativ oltasi

sorok immunolégiai hattere

Rizikédllapota egyénnél a nonreszponderallapot attoré-

sére tett kisérlet azért fontos, mert protektivitdsi szint

alatti anti-HBs akar a meglév$ antigénspecifikus memo-

ria-B-sejtek ellenére sem biztosit teljes kord védelmet a

hepatitis B-fert6zéssel szemben.

Ilyen esetben alternativ oltdsi sorokat alkalmazhatunk.

— Azintramuscularisan egy id6ben adott nagyobb meny-
nyiségl antigén, tobb kiillonb6z6 antigén (hepatitis A
és B kombinalt oltéanyag) vagy az alapimmunizalasnal
tobb alkalommal adott azonos mennyiségli antigén
tobb antigénprezentilé sejtet fog aktivalni, igy van
esély arra, hogy keletkezik annyi plazmasejt, amennyi
protektivitasi szint feletti anti-HBs-t tud termelni
[14].

— Az intradermalis vakcinicié tobb szinergista hatison
keresztiil general az izomba adott oltasnal nagyobb
immunvélaszt: a dermisben az izomszoévetnél nagy-
sagrendekkel nagyobb mennyiségben talilhaték hiva-
tasos antigénprezentald sejtek és szoveti makrofagok,
amelyek a b6r immunolégiai mikrokodrnyezetének ko-
szonhetSen képesek elinditani az adaptiv immunva-
laszt. Emellett a véridrambol éretlen dentritikus sejt
cléalakok toborzasa szintén hozzijarul a megfelel§
T-sejt-aktivicibhoz. Harmadrészt a dermisben felsza-
badulé szolubilis antigének kozvetleniil és gyorsan el-
jutnak a nyirokutakon keresztiil a kornyéki nyirokcso-
moéba, kovetkezményes gyors dentritikus sejt/T-sejt
aktiviciot eredményezve [15, 16]. Nem kizart, hogy
az intradermalis vakcinacié a jovében szélesebb indi-
kaciés korben lesz hasznédlatos, ma azonban még a
hatranyai kozé tartozik, hogy nagyobb gyakorlatot
igényel, idGigényesebb a kivitelezése, illetve nehéz
megdllapitani az optimdlis antigénmennyiséget és -vo-
lument. Emellett gyakoribb kellemetlen lokalis mel-
lékhatdsokra szdmithatunk, mint az intramuscularis
oltasoknal.

Uj adjuvianst tartalmazé oltéanyag

A jelenleg hasznalt aluminiumadjuvans helyett szamos
alternativ adjuvanssal torténtek vizsgilatok. Az egyik
igéretes lehetGség a delta-inulint tartalmazd, poliszacha-

rid Advax, amely allatkisérletekben fokozta a T-helper
sejtek korai aktivacidjat és a HBV-specifikus immunva-
laszt.

A masik lehetéség a CpG oligonukleotid (cytidine-
phosphate-guanosine  oligodeoxynucleotide  [CpG-
ODN]) adjuvans, amely a prokaryota sejtekre jellemzé
DNS-mintizatot tartalmaz. Ez az adjuvins Toll-like-
receptor-9-agonistaként a velesziiletett immunrendszer
sejtjeinek aktivildsin keresztil fejti ki hatdsat. Ettdl az
additiv hatdstdl azt vérjak, hogy a valédi nonreszponder-
allapotot a jelenleg alkalmazott alternativ oltasi sémakndl
hatékonyabban fogja dttorni. Az Gj adjuvanst tartalmazo
oltéanyagot az Egyesiilt Allamokban mar térzskényvez-
ték (Heplisav-B), de Magyarorszigon még nincs forga-
lomban [12, 17].

Egészségiigyi dolgozok rizikoja
Az expozicio és az atvitel esélye

Azok az egészségligyi dolgozok, akik HBV-fert6zott be-
teg vérével vagy egyéb testviladékaval érintkezésbe ke-
riilhetnek, a HBV szempontjabdl rizikdcsoportba sorol-
haték. A HBV rendkiviil fert6z6, még lithaté vér nélkiil
is, a kornyezetben hét napig beszaradva is életképes ma-
rad. HBV-fert6zott vérrel vagy fert6z6 testviladékkal
torténd perkutan (tdszarassal), mucosalis vagy nem in-
takt bérfelileten 4t (példaul psoriasis, ekcéma, borsérii-
lés) létrejott expozicié potencidlis riziké az atvitelre
[18]. AWHO becslése szerint évente kb. 300 000 egész-
ségiigyi dolgozénal torténik tiiszardsos baleset HBV-vel
tert6zott éles eszkozzel [19]. Bar a perkutin expozicié a
leghatékonyabb atviteli méd, az egészségiigyi dolgozdk
HBV-fert6zéseinek kivizsgilisa soran az esetek legna-
gyobb részében a fert6zottek nem emlékeznek tlszari-
sos balesetre [18]. Ttsztrasos sériilés kapcsan a fert6zés
atvitelének valoszintisége a HIV esetében 0,3%, a HCV
esetében 0,9-2.2%, a HBV esctében 18-30%. A fert6zés
esélyét befolyasolja az expozicié tipusa, a forrds fert6z6-
képessége (viruskopiaszdm), illetve a sériilt immunsta-
tusa. A HBV-fert6z&dést a megfelel6 anti-HBs-szint
(>10 TU /1) megakadélyozza.

7w

Vérvel terjedo fertozo betegségek prevencioja
az egészséqiigyi dolgozok kirében

Az expozicié megelSzése az egyik legfontosabb eleme a
prevencionak a vérrel terjedd fert6z8 betegségek esetén.
Minden egészségiigyi dolgozét tijékoztatni és rendsze-
resen oktatni kell munkdaja sordn a rizikéra, illetve annak
primer megel6zésére vérrel terjedd fert6z6 betegségek
tekintetében. Ismerniiik kell a kiilonbozé szabélyokat
ezzel kapcsolatban, példaul az éltalanos 6vintézkedése-
ket, a védGeszk6zok hasznalatat. A megel6zés masik ele-
me a HBV elleni védGoltas, illetve a HBV-vel szembeni
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1. tablazat HBV-expozicié esetén alkalmazandé posztexpoziciés profilaxis
A sériilt oltdsi statusa A potencidlis fert6z6 forrds serostatusa
HBsAg-pozitiv HBsAg-negativ Ismeretlen
Nem oltott 1 HBIG + 3 aktiv 3 aktiv 1 HBIG + 3 aktiv
Oltott reszponder Nincs teendd Nincs teendd Nincs teendd
Oltott nonreszponder 2 HBIG Nincs teendd Nagy riziko:
vagy vagy 2 HBIG
2 HBIG + 3 aktiv 3 aktiv megkisérelhetd vagy
2 HBIG + 3 aktiv
Oltott, ismeretlen vélasz Anti-HBs 210 IU /1 Anti-HBs 210 IU /1 Anti-HBs 210 IU /1
nincs teendé nincs teendd nincs teendd
Anti-HBs <10 1U/1 Anti-HBs <10 1U /1 Anti-HBs <10 1U/1
1 HBIG + 3 aktiv 1 booster 1 HBIG + 3 aktiv

anti-HBs = a hepatitis B-virus feliileti antigénje ellen termelt ellenanyag; HBIG = hepatitis B elleni immunglobulin; HBsAg = hepatitis B feliileti
antigén

Korabban HBV elleni oltasban nem részesiilt

3 oltasbol allo szabalyos oltasi sorozat (3 x 20 ug) HBV ellen

!

Anti-HBs-ellen6rzés az utolso oltas utan 1-2 hénap mulva

N

Anti-HBs >10 TU/I Anti-HBs <10 [U/1
A 4 v
Védett HBV ellen Ujabb 3 oltasbol 4ll6 szabalyos oltasi sorozat
(az elézovel egyiitt Gsszesen 6 x 20 pg)

!

Anti-HBs-ellen6rzés az utolso oltas utan 1-2 honap mulva

/\

Anti-HBs >10 TU/1 Anti-HBs <10 U/l
Védett HBV ellen Nonreszponder

'

Alternativ oltasi sorozat megkisérelhetd

1. dbra | Kordbban HBV elleni védSoltasban nem részesiilt egészségiigyi dolgozoéra vonatkozé oltdsi javaslat
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védettség ismerete. Ezeken kiviil tudniuk kell expozicid
esetén a teenddket, a posztexpozicids profilaxis menetét
[18,20].

A HBYV elleni védelem immunizdcidval

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 9. paragrafusinak 1.
bekezdése szerint: a munkaltatd koteles a munkavillalok
egészségét és biztonsagit veszélyeztetd munkahelyi bio-
légiai expozicidkat a killon jogszabdlyban (61,/1999.
[XII. 1.] EiM rendelet) foglaltaknak megfelelGen fel-
mérni. A megbetegedési veszély csokkentése érdekében
—a munkdltaténak a foglalkoztatis feltételeként — bizto-
sitania kell az adott veszélyeztetett munkakorben foglal-
koztatott dolgozok védGoltisat [21].

A fentick értelmében a HBV elleni véd&oltas biztosita-
sa, a védettség ellenbrzéséhez sziikséges szerologiai vizs-
galatok elvégzése és a posztexpozicids profilaxishoz sziik-
séges védboltasok (aktiv és passzivimmunizacié), valamint
a szeroldgiai vizsgalatok a munkaltato, illetve az egészség-
tigyi irdnyt oktatasi intézmény feladata, koltsége.

Javasiat az egészségiigyi dolgozok, egészséqiigyi
kozép- és felsooktatdsi intézményben tanulok
HBYV elleni immunizaciojara

Az egészségiigyi dolgozok rizikéesoportba tartoznak a
HBV-fert6zés tekintetében, ezért HBV-fert6zés elleni
védettségiik alapvetd igény. Nem elegend§ a védGoltis
meglétét regisztrilni, ellenérizni és dokumentalni kell a
védettségiiket. Minden kozép- és felsGoktatasi egészség-
tgyi intézménybe belépdnél, Gj egészségiigyi dolgozé-
ndl ellendrizni kell a véddoltds meglétét és az anti-HBs-ti-
tert. Amennyiben a jelentkez nem oltott, védGoltisban
kell részesiteni, majd az oltist kovetSen ellendrizni kell a
védettséget, azaz az anti-HBs-titert, és mindezt doku-
mentalni kell [18, 19].

Koribban nem oltott személy (1. 4bra)

Az egészségiigyi intézménybe belépd dolgozd, egész-
ségiigyi szakiranya kozép- vagy felséfoka oktatasi intéz-
ménybe belépd tanuld, hallgatd, aki korabban HBV elle-
ni immunizdcibban nem részestilt, szabalyos oltasi
sémaban oltandé: 3, egyenként 20 ng HBsAg-t tartal-
maz6 oltéanyag 0-1-6 hé id6kozzel. Az oltési sor utan
1-2 hénappal az anti-HBs-szintet ellendrizni kell. Ha az
anti-HBs-titer pozitiv lett (>10 IU /1), az egyén védett,
reszponder. (Az oltdsi valasz ellenbrzése a 0-1. oltds utdn
1-2 hoénappal mir elvégezhet§, ha a veszélyeztetett
munkakor betoltése siirgets.

Amennyiben szabilyos oltisi sor utdn rovid idGvel el-
lendrizve (6 hoénapon beliil) anti-HBs-titere negativ
(<10 IU /1), és az anti-HBcIgG és a HBsAg is negativ,
akkor az oltasi sort ismételni kell, szabalyos séma szerint.
A megismételt szabalyos oltasi sor utin ismételten ellen-
Grizni kell a védettség kialakulasit. Amennyiben ezt ko-

vetéen sem alakult ki védettség, akkor az egyén nonresz-
ponder [18, 19]. A nonreszpondereknél alternativ oltasi
sémadval lehet tovabbi prébét tenni.

Korabban HBYV ellen oltott személy (2. dbra)

Az az egészségiigyi intézménybe beléps dolgozd, egész-
ségligyi szakirany kozép- vagy fels6fokt oktatdsi intéz-
ménybe belépd tanuld, hallgatd, aki kordbban HBV elle-
ni immunizicidban részesiilt, és koribban, az oltast
kovetSen dokumentiltak szerint pozitiv (>10 IU /1) an-
ti-HBs-titerrel rendelkezik, védettnek tekinthets. Ep
immunitastaknal az anti-HBs-titert nem kell tobbet el-
lenérizni, nem kell booster oltist alkalmazni. Ha az ol-
tott személyeknél nem tortént kordbban, az oltist kove-
t6en HBV szeroldgiai ellendrzés, akkor ezt poétolni kell
(anti-HBs, HBsAg, anti-HBcIgG). Amennyiben az anti-
HBs pozitiv, >10 IU /1, akkor az egyén védett. Ha az
anti-HBs-titere <10 TU /1, és emellett a HBsAg és az an-
ti-HBcIgG is negativ, akkor két lehetdség 4ll fenn: lehet
valédi vagy ,,4l” nonreszponder.

Anti-HBs szint mérése sziikséges

Anti-HBs <10 TU/l

Anti-HBs >10 TU/1
I

1 adag booster HBV elleni oltés (1 x 20 pg) Védett HBV ellen

4

Anti-HBs-szint-mérés

/\

Anti-HBs <10 TU/I

Anti-HBs >10 IU/I

v \

Még 2 oltas HBV ellen (Ssszesen 6 x 20 pg) Védett HBV ellen

'

Anti-HBs-szint-mérés

T

Anti-HBs <10 TU/1

\d L

Védett HBV ellen

Anti-HBs >10 1U/1

Nonreszponder

L

Alternativ oltasi sorozat megkisérelhetd

2. ibra Koribban szabilyos oltdsi sorral oltott (3 x 20 ug) egészségiigyi
dolgozoéra vonatkozé oltasi javaslat, amennyiben nem tortént

anti-HBs-ellendrzés
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HBV-véddboltasra ,,al” nonreszponderek (2. dbra)
Ha egy korabban (évekkel megelézGen) oltott, ép im-
munrendszerd személynél a munkdba/oktatdsi intéz-
ménybe belépéskor az anti-HBs-titer negativ (<10
10U /1), emellett a HBsAg és az anti-HBclIgG szintén ne-
gativ, booster (teszt-) oltasban kell részesiteni. Ezt kove-
téen 1-2 hénap mulva a védettséget (anti-HBs) ellen-
Grizni kell. Ha az anti-HBs pozitiv lett (>10 IU /1), akkor
az egyén védett [18, 19]. (Védett is volt a booster oltast
megel6zben is, a védboltassal ellendriztiik, hogy korabbi
immunizicié nyoman immunmemoridja van, ,,al” non-
reszponder volt.) Az ,,al” nonreszponder tehat a csokke-
né, majd a kimutathatdsag alattiva csokkend anti-HBs-
titer miatt t(inik elsére védtelennek a HBV-fert6zéssel
szemben (1d. a HBV elleni véd&oltas immunologiai hat-
tere).

A HBV-védGoltas tekintetében valodi
nonreszponderek (2. dbra)

Ha egy korabban (évekkel megel6z&en) oltott, ép im-
munrendszerd személynél a munkiba/oktatisi intéz-
ménybe belépéskor az anti-HBs-titer negativ (<10
1U /1), emellett a HBsAg és az anti-HBcIgG szintén ne-
gativ, és booster (teszt-) oltast kovetSen is negativ az an-
ti-HBs-titer, akkor az egyén valészintileg az eredeti vé-
ddoltasi sor utin sem lett védett. Ez esetben még két
tovabbi oltdst adhatunk, hogy teljes legyen a masodik
oltasi sor (a boosterrel egyiitt igy megkapta a 3 oltisbdl
all6 sorozatot). Ha az utols6 oltds utin 1-2 hénappal
ellendrizve az anti-HBs még mindig negativ (<10 IU /1),
akkor az egyén valédi nonreszponder [18, 19]. Ebben az
esetben alternativ oltasi sémaval kell megprobélni védet-
té tenni.

LehetGségek nonreszponder egyének esetén —
alternativ oltasi sémak
A feln6ttek 5-10%-a nonreszponder HBV-véd&oltist
kovetéen. Nonreszponderallapotra hajlamositéd riziké-
faktorok: férfinem, dohanyzis, elhizis, életkor (>40 év),
krénikus megbetegedések, veseelégtelenség, cukorbe-
tegség, coeliakia, genetikai faktorok, immunszuppresz-
szi6, immunmodulacid, intraglutealisan adott oltds. A
HBV-fertézésre fogékony, HBV elleni két védGoltasi sor
utdn (6sszesen 6 db 20 pg-os oltas) valédi nonreszpon-
der egyéneket (HBsAg, HBclIgG, anti-HBs negativ)
coeliakia irdnydban végzett sz(irés és egyéb hajlamosito
allapotok vizsgilata utian (példdul krénikus veseelégte-
lenség stb.) alternativ oltdsi sorral lehet megprébalni vé-
detté tenni [13, 15, 16, 22]:
— dupla dézist védSoltas intramuscularisan (3 x 40 pg);
0-1-2 hoénap;
— intradermalisan (3 x 5 pg) vagy szubkutin (3 x 20 ng
vagy 40 ng); 0-1-2 hoénap;
— kombinalt HBV- és HAV-antigént tartalmazé olt6-
anyag; 0—1-6 honap.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Nonreszponder egészségiigyi dolgoz6

A nonreszponder egészségiigyi dolgozé munkakorét6l
val eltiltisira nincs jogszabaly. A munkavallal6t tdjé-
koztatni kell, hogy nem védett HBV-fert6zéssel szem-
ben. Posztexpozicids profilaxisként nonreszpondereknél
csak passziv immunizacié alkalmazandé. A nonreszpon-
der egészségiigyi dolgozot rendszeresen ellendrizni kell,
hogy nem lett-e HBV-fert6zott [18].

A védettség ellenGrzése

Az eddigi adatok alapjin az oltasi sor utin kialakult sero-
conversiot kovetSen a HBV-fertézés elleni védettség be-
csiilt ideje legalabb 30 év ép immunitistakban. Azok az
immunkompetens egyének, akik teljes oltasi sort kovets-
en reszponderek, és késGbb az anti-HBs-szintjik <10
10U /1 lesz, védettek maradnak. Az anti-HBs-titer a véds-
oltds beaddsinak idejétdl tivolodva folyamatosan csok-
ken, majd eltinik, azonban ép immunitistak az ellen-
anyag eltinése ellenére is védettek maradnak az
immunmemoéridnak készoénhetSen. gy immunkompe-
tenseknél a seroconversio dokumentéilasa utan sziikség-
telen a késGbbiekben az anti-HBs-t ellendrizni, nem kell
a lecsokkent ellenanyag-mennyiséget boosterelni. Kii-
16nb6z6 okbdl immunsériilt egyének esetén — mivel az
immunrendszer kiilonb6z6 komponensei nem épek —
felmeriil az anti-HBs-titer >10 IU /1 felett tartdsa, boos-
ter oltds addsa (1d. immunolégiai hattér) [5].

Posztexpozicios profilaxis [5, 18, 19]

TeendSk egészségiigyi dolgozd potencidlisan HBV-vel
fert6zott személy vérével vagy testviladékival torténd
expozicidja esetén.

Egészségiigyi dolgozd vérrel, testvaladékokkal terjedd
fert6z8 betegségekkel, munkavégzés soran tortént szig-
nifikins expozicidja jelentendS. Minden egészségiigyi
intézménynek ki kell jelolni személyeket (klinikai dolgo-
zokat), akik a posztexpoziciés profilaxis kivitelezéséért
telelGsek, akik expozicié esetén minden nap, a nap 24
orajaban elérhetdk.

A posztexpozicios profilaxishoz hasznalt hepatitis B-
immunglobulinnal (HBIG) kész anti-HBs-ellenanyagot
adunk, ezéltal passziv védelmet biztositva az expoziciot
kovetSen. A HBIG hatdsa atmeneti, 3—-6 honapig tart. A
HBIG-t human plazmabdl allitjak elS, és nagy mennyisé-
gl anti-HBs-t tartalmaz [ 18]. A Magyarorszidgon forga-
lomban 1év6 immunglobulin-készitmények a Hepatect
(Biotest — intravénas) és az Umanbig (Kedrion — intra-
muscularis).

Megjegyzés: A posztexpozicids profilaxis eljarasrend-
jénél az Egyesiilt Allamokban meglévé [5, 18]és az eu-
ropai ajanldsokat vettiik alapul, azonban a HBIG haszna-
latanal elsGsorban az amerikait adaptaltuk [19].
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HBV ellen immunizalt egészségiigyi dolgoz6 ES
anti- HBs-titer-pozitiv, >10 IU /1 dokumentaltan
egy alkalommal (ép immunitasi)

Expoziciét kovetéen HBV tekintetében teendd nincs, a
dolgoz6 védett a HBV-vel szemben, a forrdis HBsAg-
tesztelése is felesleges.

HBV ellen immunizalt egészségiigyi dolgozo,

de az anti-HBs-titert nem ellendrizték

Az egészségiigyi dolgoz6 mielébbi anti-HBs-titer-vizs-
galata javasolt, és (ha megoldhatd) a forras HBsAg-sta-
tusanak ellenérzése sziikséges.

Ha a dolgozo6 anti-HBs-titere <10 IU/1, és a forras
HBsAg-pozitiv, vagy nem ismert a forrds HBsAg-statusa,
akkor a dolgozét aktiv és passziv immunizaciéban kell
részesiteni. Egy adag HBV-véd6oltis mellett egy adag
HBIG-készitményt kell kapnia egyszerre (ha intramus-
cularis, akkor két kiillonb6z8 helyre — a bal, illetve a jobb
oldali deltaizomba), mielGbb, ha lehet 24 6ran beliil, de
mindenképpen egy héten beliil. Az aktiv immunizaciét
szabalyos oltdsi séma szerint kell folytatni, azaz tovibbi
két oltast kell, hogy kapjon a dolgozé6. Az anti-HBs-sta-
tust ezutdn rogziteni kell az expoziciét kovetSen 6-7
hénappal, a HBIG-t koveten legalabb 6 hénap mulva.
Megjegyzés: HBIG alkalmazdsa utin 6vatosan kell in-
terpretalni az eredményeket, mert HBIG addsa utin az
anti-HBs még 4-6 hénappal késébb is kimutathato.

Ha a dolgoz6 anti-HBs-titere <10 IU/1, és a forras
HBsAg-negativ, akkor a sériilt egy HBV elleni booster
oltist kell, hogy kapjon, majd 1-2 hénap mulva anti-
HBs-titerét ellendrizni kell. Ha ezutdn is negativ az anti-
HBs-titere, akkor tjabb oltisi sort kell megkisérelni,
vagy alternativ oltdsi sémat kell megprébalni, hogy vé-
detté tegyiik (lasd: nonreszponderek alternativ oltasi
sémdja).

Ha a dolgoz6 anti-HBs-titere >10 IU /1, akkor a HBV
tekintetében nincs sziikség semmilyen posztexpozicios
profilaxisra, fiiggetleniil a forrds HBsAg-statusatdl.

Amennyiben a gyors szerodiagnosztika nem kivitelez-
hetd, akkor tekintsiik gy, hogy a dolgozé anti-HBs-
titere <10 IU /1, illetve a forrds HBsAg-pozitiv [18].

HBYV ellen immunizalt egészségiigyi dolgozo,
nonreszponder

HBV ellen legalibb két szabalyos oltasi sorral immuni-
zalt, de ismerten nonreszponder dolgozénil HBsAg-po-
zitiv vagy ismeretlen HBV-statusu forras esetén posztex-
poziciés profilaxisként csak  passziv
alkalmazandé. Egy adag HBIG-készitmény javasolt, az
els6 adag miel6bb, ha lehet 24 6ran beliil, de minden-
képpen egy héten beliil, majd a masodik adag egy hénap-
pal késébb. Ha nem kiséreltiink meg alternativ oltasi
sorokat, ezt megprébalhatjuk, hogy a jovében védetté
tegyiik HBV ellen. Amennyiben a forris igazoltan
HBsAg-negativ, akkor semmilyen posztexpozicids ké-
szitményre nincs sziikség a HBV tekintetében [18, 19].

immunizicié

HBYV ellen nem immunizalt vagy nem teljes oltasi
sorban részesiilt egészségiigyi dolgozd

A koribban HBV elleni immuniziciéban nem részestilt
vagy nem teljes oltasi sorral oltott egészségiigyi dolgozot
HBsAg-pozitiv forrassal torténd expozicid esetén aktiv
és passziv immuniziciéban kell részesiteni. Egy adag
HBV-védboltas mellett egy adag HBIG-készitményt
kell, hogy kapjon egyszerre (ha intramuscularis a HBIG-
készitmény, akkor két kiilonb6z6 helyre — a bal, illetve a
jobb oldali deltaizomba), miel6bb, ha lehet 24 6rin be-
lil, de mindenképpen egy héten belil. Az aktfv immuni-
z4ciot szabélyos oltasi séma szerint kell folytatni, azaz a
dolgozénak tovabbi két oltast kell kapnia. Az anti-HBs-
statust ezutdn rogziteni kell, az utols6 védboltds utin
1-2 hénappal, azaz az expoziciét kovetGen 6—7 hoénap-
pal, a HBIG-t kovetSen legalabb 6 honap mulva. Meg-
jegyzés: HBIG alkalmazdsa utin 6vatosan kell interpre-
tilni az eredményeket, mert HBIG adisa utin az
anti-HBs még 4-6 hénappal késébb is kimutathaté [5,
18].

Varandos egészségiigyi dolgozo esetén alkalmazan-
do6 posztexpozicids profilaxis
A fentiek ugyantgy igazak varanddssag esetén is [19].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatiasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztdas: J. Cs.. A HBV-fert6zésrdl és
megel6zésérdl altalaban, HBV-fert6zés elleni immuniza-
cib, és az Egészségiigyi dolgozok rizikéja cimii fejezetek,
valamint a Mi az oka a valédi nonreszponder allapotnak?
cImd alfejezet megirasa. O. B., Sch. P.: A hepatitis B-vi-
rus elleni védSoltas immunoldgiai héttere cimd fejezet
megirdsa. K. A.: Szakmai feliigyelet, ellenGrzés, javitas.

Evdekeltségek: J. Cs.: Tanicsad6i/elGadéi tiszteletdij:
GSK, Sanofi, MSD, Pfizer. K. A.: Tandcsaddi/eléadoi
tiszteletdij: GSK, Sanofi, Pfizer. O. B.: Tandcsadéi/el6-
addi tiszteletdij: GSK, Sanofi, Pfizer. Sch. P.: Nincsenek
érdekeltségei.
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MEGHIVO

Az Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz Tudomanyos Bizottsaga
tisztelettel meghivja az érdekl6doket a kovetkezd tudomanyos ulésére.

|dépont: 2019. oktdber 24. (csutortok) 14 ora

Helyszin: Szent Janos Kérhaz Auditériuma — 1125 Budapest, Diés arok 1-3.

Téma: ,,Kapcsolodasi pontok az akut toréskezelés és a késdi rekonstrukcios beavatkozasok kozott”

Uléselndk: Prof. Dr. Janosi Andras

Program:

Dr. Kiss Jen6: 100 éves az Ortopéd-Traumatoldgiai Osztaly
Dr. Tibay Gydrgy: Periprotetikus torések és protézislazulasok ellatasa Wagner-szarral
Dr. Juhész Andréas: Nyilt darabos torések elldtasa — modszervaltasos esetek bemutatésa

10 perc
10 perc
15 perc

Dr. Antal Janos: Konyokprotézis belltetése darabos konyoktaji torések valamint

post-traumas funkciozavarok ellatasara

15 perc

Minden érdekl6dot szeretettel varunk!
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