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0SSZEFOGLALO

A mai kor embere révid id6 alatt juthat el nagyon tévoli vidékekre. Az utazés nemcsak gyors, de
a lehet6ségek tarhaza is végtelen. Az internet birtokaban szamos informaciét begydjthetlink az
uti célunkrol, de a megfelelé egészséguigyi biztonsag biztositasa érdekében utazas-egészségligyi
szakember segitségét célszerl kikérni, aki tudja, hogy a célterlileten milyen kotelez6 vagy ajan-
lott védooltasok felvétele sziikséges egészségiink megdbrzése érdekében. Jelen kézleményben
bemutatjuk a legfontosabb, ilyen célra hasznalhaté véddoltasok jellemzéit.

ABSTRACT

Today people can travel to very remote places in a very short time. Travelling is not only fast,
but the possibilities are endless. With the internet, you can gather a wealth of information about
your destination, but to ensure proper health security, it is advisable to seek the advice of travel
health professionals who know what mandatory or recommended vaccinations are required in
your destination area to keep you healthy. This paper describes the characteristics of the main
vaccines that can be used for this purpose.
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BEVEZETES

Az ember kivancsi természet, mindig szeret valami jat megismerni, valami szo-
katlant kiprébalni. Napjainkban az utazas egyik helyrél a masikra nagyon leegy-
szerlisodott, gyorsan megvalodsithato, és ha anyagi fedezettel rendelkeziink, olyan
helyekre utazhatunk, amelyek tavol allnak a megszokott klimanktol, kdrnyezetiink-
tol. Indulas eldtt célszerii felkésziilni a rank leselkedd €s kivédhetd kockazatokra.
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652 TANULMANYOK

Az utazok gyakran nem mérik fel realisan ezeket a kockéazatokat. Vannak megjo-
solhatatlan kockazatok is, melyekre valojaban nem lehet felkésziilni (példaul: auto-
baleset, cunami), de megfelel biztositassal a keletkezett karok enyhithetdk.

A gazdasagilag fejlett orszagokbol a kevésbé fejlett orszagokba vald utazas soran
valamilyen fert6z¢s kialakulasanak lehetdsége annal nagyobb, minél hianyosabb,
fejletlenebb az infrastruktara, minél nagyobb a tomeg, vagy fejletlenebb az egész-
ségiigyi és szocialis ellatas. Altalaban az utazok 60—70%-a valamilyen betegséggel
tér vissza egy hosszabb, a fejlodd orszagokba tett (atlag kilencvennapos) utazasrol,
mig a gazdasagilag fejlett orszagokba valo utazaskor csak 5—8%-ban szamolhatunk
fertdzéssel. Az utazas soran kialakul6 leggyakoribb betegségek: hasmenés (34%),
léguti fertdzések (26%), bor- és lagyrész fertdzések (8%), hegyi betegség (6%),
mozgassal kapcsolatos korképek (5%), baleset (5%) vagy lazas megbetegedés (3%)
(Reno et al., 2020). Az utazas kapcsan nagy figyelmet kell forditani a célorszagban
zajlo jarvanyokra és éghajlati viszonyokra is (Ecarnot et al., 2021).

UTAZAS ELOTT:
ELOKESZULETEK AZ UTAZASRA, EGESZSEGUGYI KOCKAZAT FELMERESE

Minden utazas eldtt, kiilondsen, olyan régiokba torténd utazasok elétt, ahol a
klima, az egészségligyi ellatas szinvonala, az infrastruktura és a kulttra eltér a
lakohelytlinkétdl, nagyon fontos az idében elkezdett felkésziilés és tajékozodas.
Uj helyek megismerése, felfedezése nagyon sok pozitiv élménnyel gazdagithat,
azonban, ha felkésziiletleniil ér a célteriilet sajatsaga és az egészségligyi kockazat,
akkor konnyen lehet az 6rombdl €s jo €lménybdl akar maradand6 karosodas is.
A felkésziilésnek a szallas és utazas lefoglalasan tul ki kell terjednie az aldbbiakra
is (Reno et al., 2020; Ecarnot et al., 2021).

Indulés elétt tajékozodjunk, vagy kérjik ki az utazas-egészségligyi szakem-
ber tanacsat a célteriileten el6forduld jarvanyosan terjedé vagy gyakori fert6zo
betegségekrol, kockazatokrol. Jo néhany fertézo betegség ellen hatékony véddol-
tassal rendelkeziink, masok ellen megfelel6 prevencios eljarasok alkalmazasaval
tudunk védekezni. Nincs egységes véddoltasi modell, ami minden utazora alkal-
mazhato, ezért azt egyénre szabottan, az utazas céljanak, hosszanak ¢s modja-
nak figyelembevételével kell meghozni. Vannak kombinalt oltéanyagok, amelyek
tobb korokozo tipus ellen adhatnak védelmet, masok csak egy adott baktérium
elleni védettséget biztositanak (Reno et al., 2020; Ecarnot et al., 2021).

Az utazdknak javasolt véddoltasok lehetnek rutinoltasok, csak a célorszagban
vagy célteriileten igényelt oltasok. Igy beszélhetiink javasolt és kotelezd védbolta-
sokrol. A védooltas lehet elsédleges (korabban soha nem oltott egyének), de lehet a
korabbi oltas megerésitése, igynevezett emlékeztetd (booster) oltas. Minden oltas
felvételének az indulas eldtt legalabb két héttel be kell fejezédnie. Az oltasok meg-

Magyar Tudomdny 185 (2024) 5



AZ UTAZASSAL KAPCSOLATOS VEDOOLTASOK 653

tervezése ezért is idében kell hogy kezdédjon. Orok kérdés, hogy az oltasokat egy
idében lehet-e adni, ha igen, akkor melyik oltéanyagot lehet kombinalni, illetve
mennyi idot célszerl varni az egyes oltasok k6zott (Reno et al., 2020; Ecarnot et al.,
2021). Az inaktivalt vakcinak altalaban nem okoznak interakciot a tobbi oltdbanyag-
gal, igy egyiittes adasuk is lehetséges. Arra mindenképpen figyelni kell, hogy a
kiilonboz6 oltasokat kiilonbdzé anatdmiai helyre adjuk, egymastol legalabb 2,5 cm
tavolsagra. Az €16 vakcinak szintén adhatok szimultan, és itt is figyelni kell a kii-
16nb6z6 oltasi helyekre, az egymastdl valo tavolsagra. Amennyiben az él6 vakcina
nem egy idoben keriil beaddsra a tobbi oltassal, akkor a két oltds kozott javasolt
legalabb négy hét idokozt tartani. Az oralis €16 polio- vagy oralis tifuszoltast az
injekcioktol fliggetleniil barmikor adhatjuk. Néhany kombinacios oltdanyag egy
id6ben tobb korokozo elleni védettséget biztosit. A jovében Gjabb ilyen kombinaci-
ok megjelenésére szamithatunk, ami ugyanolyan biztonsagos és hatékony, mint az
egyes komponensek kiilon-kiilon (Reno et al., 2020; Ecarnot et al., 2021).

Az uti cél meghatarozasa soran vegyliik figyelembe a helyi szokasokat, klima-
tikus viszonyokat, az egészségligyi ellatas lehetdségeit, valamint a gyakoribb fer-
t0z0 betegségek vagy jarvanyok, esetleg vektorok helyi jelenlétét. Az utazas el6tti
tandcsadas és az oltasok kivalasztasa részletes adatfelvétel, a kortorténet felvétele,
személyes konzultacid és a kockazatértékelés az utazas koriilményei és idétarta-
ma, az utazo életkora, egészségi allapota, kronikus betegségek, esetleges terhesség,
korabbi véddoltasok alapjan torténik. Az utazassal kapcsolatos legfontosabb vé-
ddoltasok kozé tartozik a sargalaz, a hepatitisz A, a hepatitisz B, a hastifusz
(typhus abdominalis), a meningokokkusz okozta agyhartyagyulladas, a veszett-
ség, a tetanusz és a gyermekbénulas (poliomyelitis) elleni oltas. Hosszabb kiilfoldi
tartézkodas, tanulmanyutak és kiilonleges kikiildetések el6tt sziikség lehet a ka-
nyar6 (morbilli)-rubeola—mumpsz, a baranyhimlo (varicella), a pneumokokkusz
(pneumococcus) tiidégyulladas és az influenza elleni véddoltasra. A vakcina-
specifikus profilaxis mellett a szakembereknek megfelel6 tajékoztatast kell adniuk
anem specifikus profilaxisrol is. A kiilfoldi utazashoz sziikséges immunizalas iga-
zolésat az utazonak kiallitott nemzetk6zi immunizéciods bizonyitvanyon vagy oltési
igazolason kell feltiintetni (International Certificate of Vaccination or Prophylaxis)
(Reno et al., 2020; Ecarnot et al., 2021). Tekintsiik at, milyen oltéanyagok allnak
rendelkezésiinkre, amelyeket az utazoknak fel tudunk ajanlani.

KOTELEZO VEDOOLTASOK
Sargalaz elleni védooltasra lehet sziikség, hogy megakadalyozzuk a virus beho-
zatalat olyan orszagokba, ahol a betegség nem fordul el6, de jelen van a szunyog-
vektor és a foemlds gazdaszervezetek. Ezeken a teriileteken a véddoltas kotelezo

lehet minden utaz6 szamara, aki olyan orszagbol érkezik (beleértve a repiil6téri
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tranzitot is), ahol fennall a sargalaz atvitelének veszélye. Azokrol az orszagok-
rol, amelyek a belépés feltételeként megkovetelik a sargalaz elleni véddoltas iga-
zolasat az Egészségiigyi Vilagszervezet, a WHO minden éveben uj listat ad ki
(URLI1). Ha a sargaldz elleni oltas orvosi okokbdl ellenjavallt, orvosi felmentd
igazolas sziikséges.

A sargalaz elleni védooltasrol szold nemzetkdzi bizonyitvanyok az alapol-
tas utan tiz nappal valnak érvényessé, és a beoltott személy élete végéig érvé-
nyesek. Az amerikai Betegségmegel0zési és Jarvanyiigyi Kozpont (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) és a WHO illetékes bizottsaganak dontése
értelmében 2016-t6] mind a korabbi, mind az Gjonnan oltott személyek esetében
eltorolte a tizévente torténd booster oltas felvételének sziikségességét (URL2).
Az utazoknak tisztaban kell lenniiik azzal, hogy az oltasi kotelezettség hianya
nem jelenti azt, hogy nem 4ll fenn a sargalaznak valo kitettség veszélye az adott
orszagban (Khromava et al., 2005; Barnett, 2007, Herman—Hill, 2012; Monath,
2012; Reno et al., 2020).

Jarvanyos agyhartyagyulladas (meningitis epidemica): Hazankban a meningo-
kokkusz meningitisz (meningococcus meningitis) elleni profilaxis nem szerepel
az ujsziilottek és a gyermekek immunizacids programjaban, ezért mindenki sza-
mara egyéni profilaxis sziikséges; a csecsemok €s a 11-25 éves serdiilok kiilono-
sen veszélyeztetettek, de a fertézésre hajlamositd kockazati tényezdk kozé tartoz-
nak a 1ép anatomiai és funkcionalis hibai, a 1¢ép elégtelensége, az immunhidny és
az endémids régiokba valo utazas. Az 6t szerocsoport elleni profilaxist jelenleg az
egykomponensii (B) és a négykomponensi (A, C, Y és W-135) konjugalt vakci-
nakkal tudjuk elérni. A B-szerocsoport elleni oltas a vakcinatol fiiggden legalabb
két adagot igényel 0—1 honapos vagy 0—6 honapos idokoézonként.

Szaud-Arabia megkoveteli a meningokokkusz betegség elleni véddoltast a
haddzs vagy az umrah miatt Mekkaba latogato zarandokok részérél. Ugyanezek
a kovetelmények vonatkoznak a vendégmunkasokra is. A 2000-ben és 2001-ben
a zardndokok korében a Neisseria meningitidis baktérium W-135-szerocsoport-
hoz kapcsolodo, meningokokkusz-okozta megbetegedései el6fordulasat kovetden
a jelenlegi kovetelmény a négy szerovalens vakcindval (A, C, Y és W-135) torténd
oltas. A haddzs zarandokokra vonatkozé vakcinakovetelményeket minden €évben
kiadjak, és a WHO kozzéteszi a Weekly Epidemiological Recordban (Al-Tawfiq—
Memish, 2019; Cowling et al., 2020).

Az Afrikaba utazok vagy vendégmunkdasok esetében a szubszaharai orszagok-
ban endémiasan el6fordulé meningitiszes megbetegedések (meningitisz 6v) miatt
a négy szerovalens vakcina alkalmazasat javasoljuk.

Gyermekbénulas (poliomielitisz, mas néven Heine—Medin-kor): Egyes poliomen-
tes orszagok kérhetik az utazok védettségét bizonyitd okiratot, ha olyan orsza-

Magyar Tudomdny 185 (2024) 5



AZ UTAZASSAL KAPCSOLATOS VEDOOLTASOK 655

gokbol utaznak be, ahol a poliomielitisz virus el6forduldsa igazolddott. A polio-
érintett orszagok listaja a hetente megjelend WHO jelentésben tanulmanyozhat6
(Weekly Epidemiological Record, URLI).

OPCIONALISAN FELVEHETO VEDOOLTASOK:
JAVASOLT OLTASOK A TERULETI SAJATOSSAG MIATT

Hepatitisz A: Ez a feko-oralisan terjedo €s jarvanyveszélyes fert6zés nem sze-
repel az életkornak megfeleld csecsemd- és gyermekimmunizacids progra-
mokban. Hazankban a jelenlegi jarvanytigyi helyzetben a felndttek altalanos
véddoltasa javasolt, mivel a felnétt lakossag nagy része fogékony erre a fertd-
zésre. Az oltds ajanlott a foglalkozasi kockazatnak kitett személyek (példaul:
laboratoriumi dolgozdk, higiéniai dolgozok), a kockazati csoportok (példaul:
majbetegek, homoszexualisok, intravénas droghasznalok) és kiilonosen a fej-
16d6 orszagokba utazok szdmara. Az emlékeztetd oltast legkorabban hat honap
mulva, de az Avaxim vakcina esetében harom éven beliil, a Havrix vakcina
esetében 6t éven beliil kell beadni. Erre a célra kombinalt vakcina (hepatitisz
A + hepatitisz B) is hasznalhatd, ebben az esetben harom dézis sziikséges (Shin
et al., 2011; URL3).

Hepatitisz B: A korabban nem immunizalt személyek (1985 elott sziiletettek):
akut hepatitisz B betegek, kronikus HBV- (hepatitisz B virus) hordozok, vagy a
fertdzés kockazatanak kitett személyek szexualis partnerei, akik HBV-fert6zott
személlyel egy héztartasban élnek, dializalt betegek, hemofiliasok, hematolo-
giai betegségben szenvedd betegek, kronikus majbetegek €s intravénas kabito-
szer-hasznalok hepatitisz B elleni véddoltasa harom dozisbdl all. Egyes esetekben
(példaul dializalt betegek) a gyors immunvalasz elérése érdekében ugynevezett
gyorsitott (0, 1 és 2 honapos) sémat alkalmaznak, de egy év mulva emlékeztetd
oltas is sziikséges. Utazok véddoltasat, kiillondsen a szexualis turizmus motivalta
utazok esetében, a hepatitisz A oltassal egy idoben célszert kivitelezni (Shin, et
al., 2011, URL3).

Hastifusz (typhus abdominalis): A koérokozo-hordozo kdrnyezetében ¢él6 veszé-
lyeztetett személyeket véddoltasban kell részesiteni. Bizonyos foglalkozasok kép-
viseldin tul az endémidsan eldfordul6 teriiletekre utazok szamara javasolt véddol-
tas, melynek egyszeri addsa atlagosan harom évig ad védelmet (Freedman, 2006;
WHO, 2019).

Diftéria (mas néven torokgyik), tetanusz (merevgorcs), pertussis (szamadrkohoges):
A tetanusz elleni profilaxist egyénileg kell elvégezni, és nincs nyajimmunitas.
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Magyarorszagon az 1941 utan sziiletettek mar megkaptak a tetanusz elleni
alapimmunizalast. Azok, akik valamilyen okbol nem kaptak véddoltast, alap-
immunizalhatok legalabb négyhetes idokozonként adott két dozis tetanusz
toxoiddal, majd 612 honapon beliil egy harmadik oltassal. Ha tetanuszferto-
zés gyanuja meril fel, oltsuk be azokat a személyeket, akik 6t éven beliil nem
kaptak tetanusz toxoid vakcinat. A diftéria/tetanusz/pertussis (dTaP, kozimer-
tebb nevén Di-Per-Te) kombinalt vakcina ajanlott emlékeztetd oltasra. Az oltat-
lan kisgyermekek kiilonosen veszélyeztetettek a visszatérd pertusszisz miatt,
¢és ajanlott, hogy az endémias teriileteken a terhes nék a 16. és 32. hét kozott
kapjanak dTaP-vakcinat. A pertusszisz elleni védettség azonban nem ad vé-
dettséget a hasonlo tiineteket okozo parapertusszisz ellen. A tetanusz/diftéria/
pertusszisz Gjraoltast utazastol fiiggetleniil, 21 éves kortol, tizévente javasoljak
(Havers et al., 2020; URL3).

A kolera elleni véddoltas az oltéanyagok gyenge hatasa (50%) miatt nem kotele-
z6. A védelem inkabb a megfelelé személyi higiénével és kell§ elévigyazatossag-
gal (palackozott viz) biztosithato (Hills et al., 2019).

Japdn B agyveld- és agyhdrtyagyulladds (Japan B encephalitis): Az Azsiaba uta-
zok kockazata nagyon alacsony, amennyiben varosi koriilmények kozott tartdz-
kodnak. Védodoltas javasolt azon utazoknak, akik vidéki kdrnyezetben, elsdsorban
rizsfoldek kornyékén a természetben toltenek hosszabb id6ét. A betegség nagyon
gyakran enyhe tiinetekkel zajlik, azonban sulyos, halalos kimenetelil is lehet. Az
€16 attenualt véddoltas 8 honapos kor f6lott adhatod, és egy dozis valdszinii tartos
védettséget eredményez (WHO, 2018).

Veszettség (rabies): A veszettség elleni védekezést a veszettség elleni védeke-
zésre vonatkozo jelenlegi modszertani utmutatoval dsszhangban kell elvégezni.
Amennyiben a sorozatos oltasok indokoltak, ez az egyetlen olyan helyzet, ami-
kor nincs ellenjavallat, mivel a veszettség haldlos fert6z6 betegség. Terhes néket,
immunhidnyos személyeket és €letkortdl fiiggetleniil mindenkit be lehet és be is
kell oltani. A vakcinazasi litemterv immunhianyos betegek esetében eltérd. Fog-
lalkozasi szempontbol ajanlott, hogy a vadaszokat, az erdészeti dolgozokat, az
allatorvosokat és asszisztenseiket, valamint a madar- és allattartokat veszettség
ellen harom doézissal (0., 7., 21. vagy 28. nap) oltsak be, majd évente és 6tévente
egy-egy emlékeztetd oltas kovetkezik. Ugyanez az oltas ajanlott az utazok sza-
mara is a virus altal fert6zott teriileten vald huzamosabb tartozkodas esetén. Az
eldzetes védelem nem csupan a fertdzott allatokkal valo esetleges kontaktus miatt
lehet fontos, hanem azért is, mert egyes orszagokban még nem a modern, bizton-
sagos, szovettenyészetben eldallitott oltdbanyagokat alkalmazzak (Manesh et al.,
2021; URL3).
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JAVASOLT VEDOOLTASOK JARVANYOS IDOSZAKBAN

A pneumokokkusz fertdzés ugyan elsdésorban nem utazashoz kothetd fertdzés,
a védooltas felvétele magasabb kockazati csoportok szdmara mégis megfonto-
land6. A pneumokokkusz okozta tiidégyulladas elleni véddoltas az életkornak
megfelelé csecsemd- és gyermekkori véddoltasi program része. Ezen tilme-
néen ajanlott az életkortol fliggetleniil, minden 6tven év feletti, alapbetegség
(tidobetegségek, szivbetegség, vesebetegség, majbetegség, cukorbetegek, im-
munszupprimalt betegek, anatdmiai és funkcionalis 1€phiany, lépmiikddési za-
var) miatt barmilyen okbol legyengiilt immunrendszerii személyek szdmara.
A sulyos pneumokokkusz fertézésre hajlamos kronikus betegek szamara kote-
lez6 a védooltas.

Akik korabban még nem részesiiltek pneumokokkusz elleni védelemben, azok-
nak az oltasat a 20 szerotipust tartalmazé konjugalt oltdanyaggal kell megadni.
A korabban a 13 vagy 15 szerotipust tartalmazé konjugalt oltasban részestilok
esetében a védelmet — legalabb két honap eltelte utan, de opcionalisan egy év
mulva — ki lehet szélesiteni a 23 szerotipust tartalmazo poliszacharid vakcina-
val. A korabban poliszacharid vakcinaval oltott egyének leghamarabb egy évvel
az oltast kdvetden kaphatjak meg barmelyik konjugalt vakcinat (Ludwig, 2014;
Ludwig—Mészner, 2014).

Influenza: A szezonalis influenza éves jarvanyainak megel6zése minden hat
honapos és idsebb személy szamara ajanlott. Az influenzaszezonra val6 felké-
sziilés érdekében az ingyenes influenza elleni véddoltasra vald jogosultsagot az
évente kiadott oltasi modszertani nyilatkozat hatarozza meg. Véddoltasra harom-
vagy négykomponensii szezonalis influenza elleni vakcinak allnak rendelkezés-
re. Az influenzaszezonban torténd utazasok eldtt a véddoltas felvétele az utazok
szamara is javasolt.

Covidl9: Jarvanyos idészakban célszerli a védooltés felvétele. A Covidl9 elleni
véddoltas évente torténd ismétlése javasolt az aktualis virustorzzsel szemben ha-
tékony oltdanyaggal. Utazas elott célszerti tajékozodni, hogy az adott orszagba
valo belépéshez megkovetelik-e az oltas igazolasat vagy felvételét.

Maladria: Az Anopheles szinyog altal terjesztetett betegség ellen véddoltassal
nem rendelkeziink, de gyogyszeres profilaxis, valamint nem specifikus profilaxis
(szunyogriasztd, szunyoghald) hasznalhato a védekezéshez.

Utazok hasmenése: Az utazok nagy részét érintd megbetegedés ellen sem ren-
delkezilink véddoltassal, ezért a kézhigiénére hivjuk fel a figyelmet. Nagyon

fontos, hogy kelléen hokezelt ételeket, illetve biztos forrasbol szarmazo inni-
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valokat (palackozott italok) fogyasszunk. Ne feledjiik, hogy a fogmosashoz is
hasonldan biztonsagos viz hasznalata sziikséges. Amennyiben lehetséges, ke-
rilljiik a jégkocat, és hamozzuk meg, siissiik vagy fézziik meg az ételeinket
(Herman—Hill, 2012).

DISZKUSSZIO

Az utazdk védodoltasa az esetek egy részében komoly kihivas elé allitja az ol-
tasi tanacsadokat (rovid hataridd, bizonytalan utazasi cél, az utazasi irodak
nem megfeleld felvildgositasa). Eppen ezen problémak csokkentése érdekében
célszerli az utazasi irodakkal egyeztetni a tanacsadas és véddoltasok sziik-
ségességérodl, az utazdk figyelmét felhivni az idében elkezdett felkésziilésre,
¢és a kockazatok felmérésére. Nem lehet sablonosan, minden utazénak egysé-
ges oltasi sort Osszeallitani, azt mindig egyénileg, a beteg korabbi oltottsaga,
egészségi allapota, az utazas hossza, célja és célteriilete szerint sziikséges vé-
gezni. Az aktualisan zajlo jarvanyok kovetése szintén létfontossagi. Ma mar
szerencsére konnyen elérhetd elektronikus adatbazisokkal rendelkeziink a kii-
16nb6z6 teriileteken elo6forduld veszélyek, jarvanyok és kotelez6 véddoltasok
tekintetében.

Vannak kotelezo oltasok, amelyek felvétele és annak igazolasa az orszagba
Iépéskor nemzetkdzi oltasi konyv felmutatasaval sziikséges. Idészakosan bizo-
nyos oltasokat szintén kdtelez0 modon kérhetnek beutazas elétt (példaul sar-
galaz elleni oltas) az aktualisan zajlo jarvanyoktol fiiggden (példaul Covidl19
elleni oltas, poliomielitisz elleni oltds), mas oltasokat az egészség védelme ér-
dekében javasoljuk, azok felvétele opcionalis. Az oltdsokkal a rank leselkedd
fert6zéseknek csak szlik korét tudjuk kivédeni, ezért a rovarok (kullancsok,
szunyogok) elleni védelemre, a higiénés viszonyokra fokozott odafigyelés
sziikséges. Szeretnénk felhivni minden utazo figyelmét, hogy utazas elott ke-
ressen fel egy utazas-egészségiigyi tanacsadot, aki segit a sziikkséges ovintéz-
kedések megtételében ¢és a sziikséges védooltasok biztositdsaban (Ecarnot et
al., 2021).
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