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Az alabbi szakmai javaslat nem tekintheté a kézegészségiigyi, jarvanyiigyi hatosag altal kiadott eljarasrendnek, vagy
barmilyen hivatalos szakmai grémium kételezéen betartando iranyelvének. A javaslat csupan a kurrens, bizonyitékokon
alapulo nemzetkozi szakmai ajanlasok dsszefoglalasa, a betegellatas mindségeének javitasa céljabol, melynek kovetése a
betegét ellato orvos egyeni dontése.

Jarvanytan

A pertussis a Bordetella pertussis baktérium okozta, cseppfert6zés tjan terjedd, rendkiviil ragalyos fert6z6 betegség. A
kérokozé kizardlagos human patogén, rezervoarja az ember, a nasopharyngealis nyalkahartyahoz tapad ¢s ott szaporodik.
A kontagiozitasi index magas, 90% koriili (hasonlé a kanyaréhoz). A lappangasi id6é 7-10 nap, a betegek a tlinetek
kezdetétdl kb. kb. 3 hétig fertézoképesek.

A pertussis minden korosztalyt érinthet, de lefolyasa korosztalyonként valtozo. Serdiillok, felnbttek altalaban enyhe
tiineteket mutatnak, tiinetmentesen is a fert6zés terjeszt6i lehetnek. A legtobb enyhe lefolyast pertussis megbetegedés
olyan, régebben oltott személyeknél fordul eld, akik mar nem rendelkeznek megfeleld védettséggel. Nem ritka a hetekig
elhuz6do, minden szokasos kezeléssel dacolo, altalaban nem produktiv, izgatott kohogés, ami gyakran feleslegesen tovabbi
kivizsgalast eredményez. A megbetegedés esetenként sulyos szovodménnyel jarhat (pneumonia, aneurysma ruptura,
bordatorés).

A legtobb stlyos megbetegedés egy éves kor alatt, leggyakrabban 6 honapos kor alatt, a még oltatlan, vagy részlegesen
oltott, megfelel6 immunitassal még nem rendelkezd csecsemdkné fordul eld. Ebben az életkorban, sulyos, akar halalos
lefolyassal is szamolni kell. Az Gn. ,,malignus pertussis” életveszélyes allapot, amely shock, pulmonalis hypertonia és
sulyos hypoxia képében jelentkezik, magas haldlozasi arannyal jar. A pertussis a kohogési roham alatt kialakuldo mély
apnoe alatti deszaturaci6 kovetkeztében szintén €letveszélyes lehet. Ezeket a fiatal csecsemoket sziileik, testvéreik, kdzeli
hozzatartozoik, gondozdik (védond, gyermekorvos) fertdzhetik meg.

Pertussis esetén sem a vakcinacids, sem a természetes immunitas nem életre sz0l6. Az oltasi programokban jelenleg
hasznalatos acellularis vakcindk nem akadalyozzak meg a nasopharyngealis hordozast, és 3-5 évig nyuUjtanak védettséget.
A felnéttkort magyar lakossag mintegy 85%-a szeronegativ, azaz fogékony a fertdzésre.

A korabbi védooltas csdkkenti a betegség sulyossagat, és igy oltottaknal a pertussist is nehezebb megkiilonbdztetni az
egyéb léguti kdrokozok altal okozott, kohogéssel jaro megbetegedésektol.

A COVID-19 jarvanyt kdvetden Eurdpa szamos orszagaban észlelhetd a pertussisos esetek szamanak jelentds emelkedése.
A leginkabb érintett korosztaly a csecsemdk €s a 10 éves kor feletti kamaszok. Hazankban 2024 els6 felében szintén
jelentds esethalmozddas tapasztalhato.

Tiinetek

A pertussis klinikai tiinetei kezdetben gyakran enyhék, hasonloak mas léguti fertdzésekhez.
Az alabbi tiinetek barmelyikének jelenléte pertussisra utal, kiillondsen akkor, ha a beteg laztalan és/vagy nincsenek
alsoléguti infekciora utal6 klinikai tiinetek (tachypnoe, sipolo 1€gzés, zihalas, crepitatio).

e 14 napnal tovabb elhuzodo kohdgés, kiilondsen iskolaskort gyermekek / serdiilok és felndttek esetében
e rohamokban jelentkezd, gorcsds, szaggatott kohoges

e Dbelégzési ,,huzas”

°

hanyassal, cyanosissal, vagy apnoéval végz6do kohogés



A csalad mas tagjainak kohdgéses megbetegedése gyakran tobb héttel megeldzi a csecsemd megbetegedését, nem azzal
egyidejiileg jelentkezik.

Lefolyas

1. Hurutos szak: legalabb két hete elhuzodd, naprol napra intenzivebbé valo, féleg éjszaka jelentkezé k6hogés jellemzi.
A beteg altalaban laztalan, enyhe natha, vizes orrfolyas eléfordulhat, nincs zihalas, sipolas. Ebben a fazisban a beteg erésen
fert6zokeépes.

2. Konvulziv (paroxysmalis) szak: A masodik hét végére a kohdgés jellege valtozik, egyre hosszabban tarto és erdsebb
izgatott, gdrcsds “staccato” jellegli kohdgési rohamok jelentkeznek. A beteg a roham alatt nem vesz leveg6t, cyanoticussa
valik. A szaggatott kohdgések végén hangos, elnyujtott, sivitd belégzési ,,htizas” hallatszik, majd a roham ismétlédhet.
Gyakori a kohogés kivaltotta savos nyakos hanyéas. Az arc megduzzad, oedemas, a conjunctivak hyperaemiasak. A
rohamok foként ¢jszaka 1épnek fel. A goresos szakasz 2-3 hétig tart.

3. Gyodgyulasi szak: a rohamok szama ¢€s intenzitasa csdkken, a beteg kozérzete, altalanos allapota fokozatosan javul. A
kohogési rohamok még 2-3 hétig visszatérnek.

Csecsemdkori pertussis

Fiatal csecsemdknél a tiinetek valtozatosabbak és kevésbé specifikusak lehetnek. A hurutos szakasz gyakran rovid, vagy
hianyzik, néhany napos enyhe, vizes orrfolyas jellemzi. Egy kozeli csaladtag, sziil6, vagy testvér korabbi laztalan, elhuzodo
kohogése megerdsitheti a gyantt.

A paroxysmalis fazisban jelentkez0, egyre erdsodé kohogés, oklendezés, hanyas, cyanosis mellett hamar gyenge altalanos
allapot, taplalasi nehézség, periférias keringészavar Iéphet fel. Ezek a tiinetek a malignus pertussis kezdeti jelei lehetnek.

Malignus pertussis

Els6sorban a 4 honapnal fiatalabb, a még nem alapimmunizalt csecsemdk veszélyeztetettek. A paroxysmalis szakban
gyakran els0 tlinet a laztalan, kohécseld csecsemonél jelentkez6 inadekvat tachycardia, és periférias keringészavar, majd
innen a korkép gyorsan progredial.

A sulyos hypoxia kovetkeztében kialakulé pulmonalis hypertonia ¢és cardiorespiratoricus elégtelenség okozta szisztémas
tiinetek 1épnek fel. Oklendezés, taplalhatatlansag, exsiccosis, erétlen, nydszorgd 1égzés, hiivos végtagok, shock, apnoe,
tonusos-klonusos gorcsok jelentkeznek. A halalos kimenetelti esetek dontd tobbsége ebben a formaban fordul eld.
Korasziilottek fokozottan veszélyeztetettek. Természetesen minden esetben intenziv osztalyos ellatast igényel.

Pneumonia
A tiidégyulladas a pertussis leggyakoribb és legveszélyesebb szovodménye. A malignus pertussisban elveszitett csecsemok

70%-aban a tidében nekrotizald bronchiolitist, intraalveolaris vérzést és fibrinosus oedemat talalunk, a pneumonia a
halalos kimenetel egyik legérzékenyebb prognosztikus faktora.

Laboratoriumi leletek

A pertussis jellemzd, nem specifikus laboratériumi jele a lymphocytosis. Az abszolut lymphocyta szam (ALC) gyakran
>10 G/1. Az intenziv ellatast igényl6 esetekben az ALC gyors emelkedése 30 G/1 f61¢€ rossz prognosztikai jel.

Amennyiben levételre keriil, a szovidménymentes esetekben a siillyedés normalis, vagy karakterisztikusan a szubnormalis
tartoméanyban van.



Mikrobiologiai diagndzis
PCR vizsgalat

Minden pertussisra gyanus beteg esetén, életkortdl fliggetleniil, a tlinetek kezdetétdl szamitott 21 napon beliil orr-
garatvaladék mintabol Bordetella pertussis nukleinsav amplifikacios teszt (PCR vizsgalat) elvégzése sziikséges.

A PCR vizsgalatok indikaciojahoz és az eredmények értékelésénél figyelembe kell venni az alabbiakat:
e (Csak tiinetes beteg tesztelése javasolt
e Tiinetmentes kontaktok tesztelése nem javasolt
e A PCR vizsgalat szenzitivitasa az els6 két hétben a legmagasabb, de akar négy hétig is pozitiv eredményt adhat.

e A PCR vizsgalat eredményét az antibiotikumkezelés nem befolyasolja, a teszt a kezelést kovetéen még hetekig
pozitiv lehet.

e Az orr-garatvaladék mintat optimalisan a hatsé orrkagylobol szivassal vagy kimosassal, esetleg mély torléssel kell
nyerni. A torokvaladék, vagy eliils orrkagylo feliiletes torlése nem megfelelé mintavételi eljaras!

e Tekintettel arra, hogy a fert6z6képesség a betegség elsé 14 napjaban a legmagasabb, a diagnosztikus vizsgalat
minden laztalan, pertussisra gyanus klinikai tiinettel orvoshoz fordul6 paciens esetében indokolt lehet fiiggetleniil
a betegség idétartamatol.

Szerolégiai vizsgalat

A szeroldgiai vizsgalatok a fertézés korai bizonyitasara nem alkalmasak. Szenzitivitasuk a kohogés kezdetét kdvetd 2-8
hétben a legmagasabb, de akar 12 héttel a tiinetek kezdete utan is pozitiv lehet. Az IgG altalaban 2-3 héttel a fert6zés (vagy
primovakcinacio) utan és egy héttel a booster oltast kovetéen kezd emelkedni. Az akut és kovaleszcens szakban levett
mintakban észlelt titeremelkedés diagnosztikus lehet.

A mikrobioldgiai vizsgalatokkal kapcsolatban a hatalyban 1évé 18/1998-as NM rendelet ide vonatkozo része igy fogalmaz:

“Egy év alatti betegnél pertussis gyanuja esetén minden esetben orrgarat valadék vizsgalata javasolt, amelyet az
antibiotikumos kezelés megkezdése elodtt kell levenni. A betegség gyanuja esetén a parapertussistol és egyéb korokozok
altal okozott pertussis syndromatol valo elkiilonités céljabol orrgarat valadék és savopar kiildendé az NNGYK-ba. Az elsd
— alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett — vérmintat a gyanti felvetésekor az antibiotikumkezelés megkezdése elott, a masodikat
4-5 héttel késébb kell bekiildeni. Oltott személy esetén — ha az utolsé véddoltas ota két évnél kevesebb id6 telt el — a
betegtdl a betegség kezdetétdl szamitott két héten beliil vett orrgarat valadék kiildend6 be vizsgalatra.”
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A pertussis-fert6zés szakaszai ¢és a laboratoriumi technikak: tenyésztés (zold), PCR (kék), szerologia (piros) és klinikai diagnozis
(narancssarga) relativ diagnosztikai érzékenysége a Bordetella pertussis-fertdzés kiilonbozé szakaszaiban.

Fry et al., Journal of Medical Microbiology 2021;70:001442



Kezelés
Koérhazi kezelés indikacioi:
e 6 honaposnal fiatalabb csecsemd

e fokozddo respiratdrikus distress: tachypnoe, dyspnoe: mellkasi behtuzodasok, orrszarnyi 1€gzés, nyogdécselés,
léguti segédizmok hasznalata.

e taplalhatatlansag
e cyanosis vagy apnoe, idegrendszeri tiinetek, gorcsok, malignus pertussis gyanuja

A hurutos fazisban a betegség kezdetétdl szamitott 14 napon beliil megkezdett antibakterialis kezelés csokkenti a tiinetek
sulyossagat, valamint gatolja a betegség terjedését, ezért minden életkorban indokolt. A késébbi, paroxizmalis fazisban
megkezdett antibiotikum kezelés sem a lefolyast nem befolyésolja, sem a tovabbi transzmissziot nem elézi meg. Ennek
ellenére, bar az elsé két hétben megkezdett antibiotikum terapia a leghatékonyabb, a nemzetkdzi ajanlasok a kezelés

megkezdését javasoljak:

e [ éves kor alatt és varandosok esetében a kohogés kezdetétol szamitott 6 héten beliil

e | éves kor felett a kohogés kezdetétdl szamitott 3 héten beliil.

21 napon tul fennall¢ tiinetek esetén a kezelés elkezdése mar nem javasolt (kivétel csecsemdk és varandosok).

Els6 valasztandd szer az azithromycin, vagy egyéb makrolidok. Hatékony szer a trimethoprim-sulfamethoxazol
(Sumetrolim) is.

Az azithromycin adagja felndtteknek: az elsé napon 500 mg/nap ezt kdvetden 250 mg/nap tovabbi négy napig.

A pertussis antibiotikum kezelése

azithromycin clarithromycin erythromycin co-trimoxazole
(preferalt) (makrolid allergia
esetén)
<1hé 10 mg/kg nem javasolt nem javasolt 6 hetes kor alatt nem
naponta 1x, 5 napig alkalmazhat6
1-6 ho 10 mg/kg 7.5 mg/kg 40-50 mg/kg/nap (max 2 6 hetes kor alatt
naponta 1x, 5 napig naponta 2x, 7 napig gramm/nap) 4 részre nem alkalmazhato
elosztva 6 hét-6 ho:
14 napig 40 mg/8 mg/kg/nap
2 részre osztva, 7 napig
6 hé - 18 év 10 mg/kg (max 500 mg) 7.5 mg/kg naponta 2x, 40-50 mg/kg/nap 40 mg/8 mg/kg/nap,
1x az els6 napon, (max 2x500 mg), (max 2 gramm/nap) 2 részre osztva,
5 mg/kg (max 250 mg) 7 napig 4 részre elosztva 7 napig
naponta 1x 14 napig
a 2-5. nap kozott
felnott 500 mg 1x az els6 napon, | 2 x 500 mg 2 g/map 4 részre elosztva 2 x 800mg/160mg,
250 mg naponta 1x 7 napig 14 napon keresztiil 7 napig
a 2-5. nap kozott
varandos adhat6 nem javasolt adhat6 kontraindikalt




Az alabbi esetekben a kezelést leheté leghamarabb, a vizsgalati eredmények megérkezése el6tt empirikusan meg kell
kezdeni:

e akortorténet erésen pertussisra utal

e a betegnél magas a kockazata a stlyos, vagy komplikalt betegség kialakulasanak (csecsemdk, kronikus tiido- és
szivbetegek, immunszupressziv terapia).

e abeteg olyan személlyel érintkezik, vagy fog érintkezni, akinél magas a stlyos betegség kialakulasanak
kockazata (varanddsok a 3. trimeszterben, 6 honap alatti csecsemét gondozo édesanyak és kozeli csaladtagok,
sziilészeten dolgozok, gyermekorvosok, védéndk)

Megel6zés

A még oltatlan csecsemok védettsége a varanddsok harmadik trimeszterben torténd immunizaldsaval transzplacentarisan
a magzatba atjutdé maternalis ellenanyagok segitségével kialakithato.

A szoptatas az anyatejbe szekretalodo IgA ellenanyagok atadasa révén fokozza a csecsemd ellenalloképességét.

A fészekimmunitas kialakitdsa a még nem vakcinalhat6 fiatal csecsemdk pertussis elleni védelmében fontos szerepet
jatszik.

Aktiv immunizacio:

Nemzeti Immunizaciés Program

Magyarorszagon szamarkohogés ellen 1953 6ta 1étezik Nemzeti Immunizacios Program. Kezdetben teljes sejtes vakcinaval
torténtek a véddoltasok 3, 4, 5, 36 honapos korban €s 6 évesen. 2006 o6ta acellularis pertussis komponenst tartalmazd
védooltast DTap) hasznalunk, amely pertussis toxoidot, filamentozus hemagglutinint és pertaktint tartalmaz, készitménytol
figgden. 2009 ota keriilt bevezetésre a 11 éves kori booster (dTap) oltas.

Pertussis elleni oltdsi rend a 2023-as Véddéoltasi Mdédszertani Levél szerint:
e DTPa+IPV + Hib + PCV 2, 3, 4 honapos korban
e DTPa+ IPV 18 honapos korban
e DTPa+IPV 6 éves korban
e dTap altalanos iskolak VI. osztalyaban (6. évfolyamot végzok)
Az oltési kotelezettség, azaz az elmaradt védodoltas kotelezo potlasa 16 éves korig tart.

Szamarkdhdgésen atesett gyermekek életkorhoz kotott kotelezd oltasa a teljes gyogyulast kovetden folytatando.

A kotelez6 életkori védooltasi sor folytatasa 18 éves kor felett is ajanlott:

e 18 éves kor felett 1 adag emlékeztetd dTap oltas javasolt 10 évente, csaladot tervezOknek 5 évente

Varandosok oltasa:

A maternalis immunizaciés program szamos orszagban (USA, Egyesiilt Kiralysag, Németorszag, Spanyolorszag)
bevezetésre keriilt az életkoruk miatt még nem vakcinalhato fiatal csecsemdk védelmének biztositasa céljabol.

Minden varandés szimara pertussis antigén tartalmi (dTap) vakcinat kell javasolni
e Tekintet nélkiil arra, hogy a varandds mikor kapott utoljara pertussis elleni véddoltast

e Optimalisan a varanddssag 3. trimeszterében és lehetdleg 4 héttel a gyermek megsziiletése el6tt (betdltott 27 -
36. terhességi hét kozott)

e Fenyegetd korasziilés esetén a varanddssag korabbi szakaszaban javasolhato a vakcinalas.



Hivatalos (NNGYK) hazai ajanlas jelenleg (2024. junius) nincs, téritésmentes oltdoanyag kizarélag a Nemzeti
Immunizacios Programban érintett csecsemdk / gyermekek részére biztositott. Gyogyszertari forgalomban jelenleg az
Adacel Polio vakcina érhetd el.

Magyarorszagon elérheté pertussis elleni (dTap) oltéanyagok emlékezteto oltasra:

Adacel Polio: acellularis pertussis antigének mellett csokkentett mennyiségii diftéria és tetanusz toxoidot, valamint
inaktivalt poliovirust tartalmazo oltéanyag, aktiv immunizalasra valamint emlékeztetd oltasra 3 éves kortol.

Boostrix: acellularis pertussis antigének mellett csokkentett mennyiségii diftéria és tetanusz toxoidot tartalmazo oltoanyag,
négy ¢éven feliili, diftéria, pertussis, tetanusz elleni alapimmunizalasban részesiilt személyek emlékeztetd oltasara
alkalmazhat6. A vakcinaval olthatok a pertussis ellen alapimmunizalasban egyaltalan nem részesiilt személyek is. Jelenleg
nincs gyogyszertari forgalomban — kotelez oltasi programban az iskolai kampanyoltasnal hasznaljuk.

Mindkét oltdanyag alkalmazhaté a varandossag 3. trimeszterében.

Jarvanyiigyi teendék (a beteg kornyezetében) (a 18/1998. NM rendelet szerint):

Bejelentésre kotelezett a gyanus, vagy a valoszintsithetd vagy a megerdsitett eset.

Gyants eset: teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valoszintisithetd eset: teljesiilnek a klinikai és epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset: teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

Klinikai feltételek: legalabb két hete fennalldo kohogés és az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- kohdgési rohamok,

- inspiracids stridor

- kdhogést kovetd hanyas

vagy olyan személy, akinél az orvos szamarkohogést diagnosztizalt vagy apnoés epizédok csecsemOknél.

Felszabadito vizsgalat nem sziikséges

A beteg elkiilonitése kotelez6. Az elkiilonités id6tartamat a rendelet nem szabalyozza.

A CDC guideline szerint az izolaci6 5 nap azithromycin kezelést kovetden megsziintetheto.

Kezelés nélkiil vagy részleges kezelés mellett az elkiilonités a kohogés kezdetétdl szamitott 21 napig javasolt.
e A beteggel érintkezett 6 éven aluli gyermekeket 14 napig jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.
e A hurutos gyermeknél orvosi vizsgalatot kell végezni.

o A beteggel érintkezett, oltatlan vagy életkoruknak megfeleléen csak részben oltott gyermekeket bolesddék,
ovodak, bentlakasos gyermekintézmények és iskolak latogatasatol 14 napra el kell tiltani.

e A megbetegedésnek az el6z6ekben felsorolt kdzdsségekben vald el6forduldsa esetén a beteg izolalasat kovetéen
a beteggel szoros kontaktusban €16 személyeket, csaladtagokat 14 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni.

e Az ¢letkorukhoz képest hianyosan oltott gyermekek szamara 14 napos felvételi zarlatot kell elrendelni.

e Az elkiilonités soran léguti és standard izolaci6 alkalmazasa sziikséges. A pertussis gyants beteg vizsgalata és
ellatasa soran a maszkviselés elengedhetetlen.

Postexpozicios profilaxis

A kontaktok azonnali antibiotikum kezelése javasolt. Az alkalmazott antibiotikum megegyezik a terapias dozissal és
idétartammal (els6ként valasztandd: azithromycin 5 napig).

Ha az 5 napos azithromycin kezelés befejezését kovetd 5 napon beliil ismételt expozicid torténik, nincs sziikség tovabbi
profilaxisra. Ha az ismételt expozicio tobb mint 5 nappal az elsé napos azithromycin kezelés befejezése utan tortént,
vagy ha az elsé expoziciohoz nem azithromycint alkalmaztak (clarithromycin, erythromycin, sumetrolim), a kezelést meg
kell ismételni.



Nem hivatalos szakmai javaslat fiatal, életkoruk miatt még nem vakcinalhaté csecsemok
pertussis elleni védelmére fészekimmunitas kialakitasaval (cocooning, ,,begub6zas”).

1. Maternalis immunizacid: varanddsok szamara pertussis antigén tartalmt (dTap) vakcinat kell javasolni
e tekintet nélkiil arra, hogy mikor kaptak utoljara pertussis elleni véddoltast

e optimalisan a varandoéssaguk 3. trimeszterében (betdltott 27. terhességi hét utan) és lehetdleg 4 héttel a gyermek
megsziiletése eltt (betdltott 36. terhességi hét elott).

e Fenyeget6 korasziilés esetén a varanddssag korabbi szakaszaban javasolhato a vakcinalas.

e Ha ez nem lehetséges, a varandost javasolt a 36. hét utan, vagy akar postpartum javasolt immunizalni (a kozeli
kontaktokkal egyiitt).

2. Ujsziilottek, csecsemdk ellatisaban, apolasaban részt vevé egészségiigyi személyzet (gyermekorvos, védond, Gjsziilott
osztaly /PIC dolgozéi) immunizalasa: ha az elmult 5 évben nem kaptak pertussis elleni véddoltast, egy adag dTap
vakcinat kell kapniuk.

3. Az (jsziilottel otthondban szoros kapcsolatban 1évd, 6t apolo, gondozd személyek, elsdsorban a sziilok, testvérek,
nagysziilok, kozeli csaladtagok immunizaldsa: ha az elmult 5 évben nem kaptak pertussis elleni véddoltast, egy adag
dTap vakcinat kell kapniuk, ha lehetséges, legkésébb 4 héttel a gyermek sziiletése elott. (az édesanya vakcinalasa csak
abban az esetben sziikséges, ha a maternalis immunizalds a 36. terhességi hét el6tt nem volt lehetséges)

4. Azujsziilottek / fiatal csecsemdk latogatasanak korlatozasa tdvolabbi rokonok, ismerdsok szamara.

5. Az Gjsziilottekkel / csecsemdkkel rendezvények, tizletek, plazak, stb. latogatasanak, tomegkozlekedés hasznalatanak
korlatozasa.

6. A fiatal csecsemdk vakcinalasanak idoben torténé megkezdése €s folytatdsa a nemzeti immunizacioés programnak
megfelelden. Csak valoban kontraindikalt esetben (lazas betegség, immunologiai karosodas, sulyos, oltast kovetd
nemkivanatos esemény, anaphylaxids reakcié korabbi eléfordulasa) halasztodhat az oltdsi program. Ha ilyen
kontraindikacié nincs, minden olthaté gyermeket a megadott idében oltasban kell részesiteni!

*k*k
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