Tobbkomponensii vakcinak az alapellatasban -
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Ujabb, valaszthat6 vakcinak

Dr. Mészner Zsoéfia
Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest

Magyarorszdg fél évszdzada, eur6pai Gsszehasonlitdsban is méltdn lehet
biiszke védoboltasi rendjére és annak eredményeire. Eurépdban az elsdk
kozott keriilt sor ndlunk diftéria, pertusszisz és szamdrkohogés ellen,
kombindlt vakcindk addsara. Elsok kozott vezettiik be a polio alapimmu-
nizdldsban az inaktivdlt vakcindt, hogy csak két példat emlitsiink. Kevés
olyan orszdg van ugyanis nemcsak a frissen az Eurépai Uni6hoz csat-
lakoz6, 4j tagorszdgok kozott, hanem egész Eurépdban, ahol az oltdsokkal
megcélzott 10, a magyar ,,véddoltdsi naptdrban” szerepl6 fert6z6 betegség
(tuberculosis, diphteria, pertusszisz, tetanusz, poliomyelitis anterior acuta,
Haemophylus influenzae b, morbilli, rubeola, mumpsz és hepatitis B)
jarvanyiigyi helyzete olyan kedvezd, éppen a magas, kozel 100%-os
atoltottsdgnak koszdnhetéen, mint ndlunk. Kiilondsen azért figyelemre
mélté mindez, mert Eurépa kdzepén fekszik ugyan orszdgunk, mégis, az
Eurépai Unié keleti szélén, egyfajta bdstyaként dll a téliink keletre és
délre fekvd orszdgokbdl utazni vagyok elott. Bar véddoltdsokat ezekben
az orszdgokban is kapnak a gyerekek, mégis tudjuk, hogy kanyar6 is,
rubeola is el6fordul pl. Roménidban, Ukrajndban pedig lecsengében van a
diftéria jarvany.

Az Eurépai Uniéban az életkor szerint adott védooltdsok rendjét, bar
vannak. harmonizéciés torekvések, tovdbbra is minden tagorszig bel-
ligyének tekintik, az adott orszdg joga donteni mind az oltottak korérdl,
mind a bevezetend6 oltdsokrdl, mind a finanszirozds médjdrél. Minden
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orszdgban torekednek a minél magasabb ardnyu 4toltottsdg elérésére és
fenntartisdra, am ezt kiilonb6z6 modokon érik el. Vannak hozzdnk
hasonléan életkor szerint kotelezden eldirt oltdsok — foleg a volt szoci-
alista orszdgokban, ahol ezzel egyiddben az oltdsok téritésmentesek.
Erdekes a helyzet Szlovékidban: vannak kételezden eldirt oltdsok, 4m a
vakcindk koziil az djabb, tobbkomponensiiek gydgyszertari forgalomban
kaphat6k. Akik ezeket vdlasztjdk, azoknak a kotelezd €s az 0j kozotti
ardifferencidt kell megfizetniiik. Ausztridban, Olaszorszdgban, Spanyol-
orszdgban tartomanyonként méds-mas megolddsok vannak: a vakcindk egy
részét a regiondlis onkormdnyzatok, masik részét a csalddok fizetik ki, 4m
az dtoltottsdg nem éri el a magyar ardnyokat. A német, a francia gyerekek
sziilei ajanldsokat kapnak az oltdsokra, 4m, ha azokat a gyerekek nem
kapjdk meg, nem jarhatnak boélcsodébe, 6vodédba — tehat indirekt médon
kotelezbek az oltdsaik. A skandindv orszdgokban pedig nincs kotelezen
eldirt, csak ajanlott oltds, 4m minden gyermekkorban adott vakcina
téritésmentes €s az dtoltottsdg is a mienkhez hasonléan magas, nem az
ingyenesség, hanem a jé felvildgosité program eredényeként — ott ui. mar
a vdrandéssdg alatt kapnak a leendd édesanydk ismereteket, verbdlis és
irott formédban 4tadott informéciét a véddoltasokrol.

Viltozdsok a magyar oltdsi rendben

Magyarorszdgon jelenleg az egészségiigyrdl sz6l6, 1997. évi CLIV.
Torvény 18/1998. (V1.3.) NM rendelet szerint minden kisgyermek élet-
kora szerint kap védooltdsokat Osszesen tiz fert6z6 betegség ellen, térités-
mentesen. Ennek a rendeletnek jelent meg a kozelmiltban médositdsa a
Magyar Kozlonyben /2005/115sz.(VIIL.24.), 6233-4. o. A mddositds
tartalmilag a kdvetkez6 djdonsdgokat hozza:

1. 2006. janudr 1. utdn minden 0-6 éves, Magyarorszdgon laké gyermek
védoboltdsai kotelezbek, fiiggetleniil attél, hogy milyen okbdl élnek itt, a
sziileik dllampolgérok.-e, vagy sem. Tehdt a menekiilt, bevandorld, vagy
a sziileik munkavdllaldsa miatt itt él6 gyermekek védooltasit is elbirja a
rendelet a tovdbbiakban.

2. Egyszeriisodott a védooltisok rendje annyiban, hogy az oltdsokra
otkomponensii oltéanyagokat haszndlva az oltdsi programunk kevesebb
szdmu oltdssal fog jarni mind az oltand6k, mind sziileik nagyobb
megelégedésére. Csecsemokrdl és kisgyermekekrdl 1évén szé, sromtel,
hogy kevesebb ,,sziirdssal” lehet elérni ugyanazt az eredményt, ugyanazon
betegségek elleni védelmet, mint kordbban. A csecsemdkori alapimmu-
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nizdldst hdrom oltdssal — 2, 3 és 4 hénapos korban — lehet elérni, vagyis
ugyanazt az eredményt, amit kordbban hat ,,sztréssal”.

3. Az otkomponensii vakcina (Infanrix-Hib-IPV/GSK) mds formdban
tartalmazza a szamark6hogés elleni komponenst (az tn. ,.teljes sejtes” he-
lyett ,,acelluldris” pertusszisz komponens). Ennek az az elénye, hogy
ugyanolyan immunogenitds mellett Iényegesen kevesebb oltdsi reakci6ra
szamithatunk, mert a vakcindk reaktogenitdtdsa kisebb.

4. A mdr az (j rend szerint oltott, 2006. januér elsején betdltott 2 hénapos
csecsemOk a tovdbbiakban kizdrélag inaktivdlt formdban kapnak
védooltast gyermekbénulds ellen (az ordlis polio vakcindt az inaktivalt
forma véltja fel) dsszhangban az Egészségiigyi Vildgszervezet ajanli-
sdval. A végcél a poilo eradikdci6ja, ennek egyik fontos, soron kdvetkezd
lépése az ordlis trivalens polio vakcina melldzése.

Az Orszégos Epidemiolégiai Kozpont évente publikdlt ,,Médszertani
levél a védooltasokrél” c. kiadvdnya tartalmazza az egyes oltdsok beada-
sdnak rendjét, azaz a magyar un. ,,Védooltdsi naptdrt” tovibbd az Osszes
egyéb, fontos, az olt6 orvosok szdmdra lényeges, a vakcindciéval
kapcsolatos eldirdst, ismeretet. A védoltdsi programban haszndlt
vakcindkat eddig évente meghirdetett versenytdrgyalds sordn vélasztottdk
ki. Véltozds ezen a téren az is, hogy a mostani tender &t évre sz6lt.

Az életkor szerint, a Mddszertani levélben meghirdetett védboltdsok
beaddsa adott életkorban kotelezd, ugyanakkor téritésmentes. Természete-
sen a védooltdsokat beadd orvosok az oltdsok végrehajtdsandl tovdbbra is
messzemenden ligyelnek arra, hogy az oltidsok az oltandé gyermekek
szdmdra optimdlis idépontban — amikor sem ldzas betegség, sem egyéb,
elére nem ldtott esemény, pl. miitét, stb. nem akaddlyozza a védettség
kialakitdsat — torténjenek. Amennyiben ezt barmilyen koriilmény — pl.
interkurrens betegség — akaddlyoznd, a pétlas is megtorténik, melynek
megtervezésében az olté orvosokat a Védooltdsi Szaktandcsadék orvosai
segitik. Ilyen rendelés minden megyében, illetve Budapesten a FOvdrosi
»Szent Laszl6” kérhazban miikodik. Pontos cimiiket és elérhetségiiket a
Médszertani levél utolsé oldaldn taldlhat6 lista adja meg. A Véddoltdsi
Szaktandcsadék segitenek a barmilyen okbdl gondot okozé véddoltasi
indikdciék megitélésében, készitenek egyéni oltdsi tervet a krénikus
betegségben szenvedd gyermekeknek, elbirdljdk a fenndllé ellen-
javallatokat, értékelik az 4tlagostél eltérd oltdsi reakcidkat,
komplikdci6kat. Az aldbbiakban a Véddoltdsi Tandcsad6hoz intézett
leggyakoribb kérdésekbdl gytijtottem Ossze a legjellemzbbbeket.
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Leggyakrabban a kiilonb6z6 rovidebb-hosszabb ideig tarté betegségek
miatt elmaradt oltdsok pétldsa, iitemezése miatt kérnek tandcsot a hazi-
orvosok, védondk a Véddoltdsi Tandcsadé orvosdtdl. Alapelv az, hogy a
mdr elkezdett oltdsi sort soha nem kell el6lrél kezdeni, ugyanakkor a
csecsemokoron innen és til eltérhet a sziikséges vakcinadézisok szdma is.
A kotelezd oltdsok al6l valamilyen valds, vagy dtlatszé kifogdssal,
iiriggyel (koltozkodések, kikiildetésben €16k, stb.) kibijék is el6bb-utébb
felbukkannak, az 6 szdmukra is készitiink felzarkoéztaté oltdsi tervet €s a
vakcindci6t azon méd el is kezdjiik, ha az oltandé is jelen van.

A kordbban haszndlt oltéanyagokrdl az djakra valé 4ttérés — mint minden
véltozds — is okozott gondot, mivel adédott egy 3 hénapos periédus,
amikor lehetett olyan csecsemd, aki mdr az uj rend szerint, olyan aki még
a régi szerint kapta az oltdsait, de ezek koziil néhdnyan a gydgy-
szertdrakban is forgalmazott 4j vakcindkhoz ragaszkodtak. Itt arra kellett
nagyon odafigyelni, hogy minden fiatal csecsemd mind az 6t, el6irt anti-
génnel (D, P/aP, T, Hib, polio) hdromszor legyen immunizdlva minimum
4 hét kiilonbséggel, és az elsd polio dézis mindenképpen inaktivilt vakci-
na legyen az oltdsi polio kikiiszobolése érdekében. A hdzi gyermek-
orvosok és hédziorvosok, védondk dicséretére legyen mondva — a vértnal
sokkal konnyebben ment az 4tdllds, igen elvétve fordultak elé — a
tandcsadot is eléré problémdk. A mindenképpen az \j vakcindhoz ragasz-
kodék legtébbje azért jott egyenesen a Tandcsadéba, hogy mindenképpen
,higanymentes” vakcindt kapjon a gyermeke, hidba magyardztuk el
ezredszer is, hogy a régiben lévd higanyszdrmazék (tiomerzdl) sem
okozott semmilyen kdrosoddt még senkinek, mert nem kumuldkédik a
szervezetiinkben, hanem Kkiiiriil. Sokfélék a sziilok és a hiedelmek; voltak
olyanok, akik nem oriiltek az Otkémponensii, egy szirdsban adhaté
véddoltdsnak, hanem eleve azért jottek, hogy 6k ,,szétszedve” kaphassik,
tobb részletben ugyanezt.

Még mindig, minden rendelési napon jon gyermek, akinek - tej, tojds
kivdtotta ételallergidra hivatkozva — az MMR oltdsat a Tandcsad6ban
kérik beadni. Elhiszik ugyan, hogy az ilyen gyermekek is biztonsdggal
olthaték a rendelkezésre dll6 vakcindval — amiben tojdsfehérje nincs,
embryonadlis csirke fibroblastkultirdn dllitjdk elé — de biztos, ami biztos,
az oltast inkdbb ndlunk kérik elvégezni. A sziiléket ez a megoldds lathaté
médon megnyugtatja, kiilonosen, amikor a kérdésre: ,ebben sincs
higany?” is negativ a vdlasz. (Nincs és soha nem is lehetett tiomerzél az
MMR, azaz él9, attenudlt trivalens virusvakcindban, mert akkor az
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oltévirusok elpusztultak volna benne.) Nem mindig konnyl kérdés
viszont az idiopathids thrombocytopenids purpura (ITP) diagnézissal
érkez6 gyermekek MMR vakcindcidjdnak megitélése. A morbilli
komponens ugyanis igen ritkdn, de kivélthat hasonlé6 mechanizmusi
thrombocytopenidt, &m ez a mellékhatds egy nagysdgrenddel ritkdbban
varhaté az oltévirussal, mint a természetes fert6zést okozé ,,vadvirussal”
valé taldlkozdskor. A helyes eljards tehdt az, ha az ITP-n dtesett gyerme-
kek is kapnak MMR oltdst, 4m errdl a sokszor az interneten mdr
mindenfélét 6sszeolvasott sziiléket nem kénnyii meggyo6zni.

Az MMR oltds ma mdr ismét ,,csalddtervezd” vakcina is, azaz a gyer-
mekvadllaldsra késziilo leendé anydk egyre novekvd szamban fordulnak a
Tandcsadéhoz a fogékonysdguk tisztizdsa és a véddoltds beaddsa
(amennyiben fogékonyak) céljabdl. Ugyancsak az MMR oltds az egyik
leggyakrabban sziikséges vakcindcié a kiilfoldre tovabbtanulni indulé
fiatal felndttek szamdra is, mivel a legtobb nyugat-eur6pai orszigban és a
tengeren tul ezt elére elvdrjdk a fogadd oktatdsi intézetek, egyetemek.

Minden oltds beaddsa alkalmdbdl elmondom, hogy sziikséges az oltottnak
laz- és fajdalomcsillapitds céljdbdl gydgyszer addsra felkésziilni. Mig a
lizat nem tudjuk eleve megakaddlyozni azzal, ha adunk a még ldztalan
gyermeknek ldzcsillapitét, a fajdalomcesillapitdsra mindegyikiiknek sziik-
sége van, ezért életkorhoz és testsilyhoz szabottan vagy valamilyen
paracetamol, vagy ibuprofen tartalmi szert kell készenlétben tartani.
Szamos esetben deriil ki, hogy csak phenobabital tartalmd ldzcsillapité
kip van otthon, mert 6k csak azt szoktdk alkalmazni, holott a liz- és
fdjdalomcsillapitdsr6l évek ota érvényben 1évé mdbdszertani levél
egyértelmilien nem ezt nevezi meg els6ként vilasztandé szerként. Azért
fontos kiilondsen az oltdsok kapcsdn nem a phenobarbital tartalmu kidpot
alkalmazni, mert nyugtaté hatdsdndl fogva az a ldtszat alakulhat ki, hogy
az oltott ,aluszékonnyd valt” az oltdst kovetden. Ez azért baj, mert
nehezebb megitélni, hogy valéjdban mi is tortént: oltds kivéltotta reakcid,
vagy gyogyszerhatds, amit lattak. Igen nehéz probléma az oltdst kdvetden
ui. a sziilok dltal — és nem szakember dltal — megfigyelt aluszékonysdg,
izomténus csdkkenés megitélése, mivel az uin. hypotonids hyporesponsiv
epizéd (HHE) az egyik igen ritka, de régéta jél ismert komplikdcidja lehet
a DPT oltdsoknak. Az acelluldris pertussis komponenst tartalmazé
vakcindk addsa utdn ugyan lényegesen ritkdbban (negyedannyit) figyeltek
meg ilyeneket, teljesen mégsem kiiszobolhetdek ki jelenleg sem. Jellemzo
erre az éber dllapotban tapasztalt izomhypotonia, feltiiné sipadtig az
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oltast kvetden maximum 48 6rdn beliil. Ma mdr tudjuk, hogy a sziiloket
megijesztd, dm jéindulatd, spontdn milé komplikdciérél van szé,
melynek ismétlddése extrém ritka, a tovdbbi vakcinadézisoknak ezért
nem is ellenjavallata. A gyakorlatban a valésndl sokkal gyakrabban meriil
fel a gyand ilyen epizédra, vélhetden éppen a phenobarbitalt is tartalmazé
lazcsillapit6 kip haszndlatdnak kdvetkeztében.

Az \j oltdsi rendnek két nagy elénye van: egyfel6l kevesebb ,,szlrdssal”
érjik el ugyanazt az eredményt, mint kordbban, maésfelél az \j
oltéanyagoknak elénye, hogy sokkal kevesebb tn. oltdsi reakciét (lazat,
az oltds helyén bérpirt, duzzanatot, stb.) fogunk tapasztalni, mint eddig.
Mindez orvendetes hir a sziiloknek, de mindenek elétt az érintetteknek, a
csecsemOkenk, kisdedeknek!

Vilaszthato védooltdsok

A kotelezd oltdsok mellett jelenleg Magyarorszdgon is lehet — recept
ellenében — hozzdjutni szdmos mds, eltéré gyakorisdgi és silyossdgi
fertézés elleni védoboltdshoz. Elkeriilheté lehet igy a baranyhimlo, a
kullancsvirus okozta agyvel6- ill. a pneumococcusok és meningo-
coccusok okozta egyes agyhdrtyagyulladdsok, a Hepatitis A virus okozta
fert6z6 méjgyulladés és évrél évre az influenza is. Orvendetes tény, hogy
ezen védoboltdsoknak a kisgyermekkorban, esetenként mdir csecsemo-
korban is adhaté formdi is kaphat6ak.

Szdmos kérdés érkezik a Tandcsadéba ezen oltdsokra vonatkozéan is —
tilkrozve azt az informdcidhidnyt, ami mind a kérdéssel nem foglalkozé
orvosok, mind a laikusok korében dltaldnosnak mondhaté. Sokak
gondolkoddsdban a ,kotelez6k™ a fontos oltdsok, mig a tébbi a ,,Juxus”
oltasok kozé sorolédik, mert, mondjdk nekem sokszor, ha fontos lenne,
bizotsan a kotelezok kozott lenne. Sok tiirelem kell annak megértetéséhez,
hogy egyetlen felesleges oltds sincs, de mindnek vannak javallatai, egyes
esetekben ellenjavallatai is, amik egyénre szabottak. Nincs egyetlen olyan
fertézés sem, amit mindenképpen jobb kiprébdlni — annak @sszes,
potencidlis kockdzatdval — mint elkeriilni, ha erre van lehetdség. Az
€letkor szerint kotelezd oltdsokndl a jarvdnyligyi biztonsdg fenntartdsa a
f6 szempont - a Tandcsadéban az egyénnek adunk személyesen rd
szabott, az 0 egyéni kockdzatat mérlegelve hozott oltdsi tandcsot — a kettd
nem sziikségképpen kell, hogy egybeessen.
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A szegedi tovdbbképzé elbaddsban részletesebben hdrom fert6zés
megelOzése keriilt sorba a vdlaszthaték koziil, a bdrdnyhimlé, a meningo-
coccus fertdzés és a kozeli jovoben vidrhaté lehetéségként a rotavirus
infekcid.

A gyermekkori bdrdnyhimlé a legtobb esetben magédt6l meggy6gyulo,
jéindulati betegség, bar minden életkorban — eltérd gyakorisdggal, 4m
kisgyermekkorban is! — silyos szovédmények eléfordulhatnak. Nagyon
stilyos, végzetes lehet a bdrdnyhiml6 az immunszuprimélt (barmilyen
okbdl sériilt immunitdsd, immunrendszeri) személyeknél.

Gyermekkorban leggyakoribb szovédmény a hélyagok mdsodlagos fertd-
z6dése miatt kialakulé bor- és lagyrész fertdzés (cellulitis és impetigo,
azaz Gtvar). Ritka szovédmény a tiidégyulladds, a mdjgyulladds. Szintén
(nagyon) ritka az egyébként dltaldban j61 gydégyuld, a kisagyat érintd
(cerebellitis), vagy a joval ritkdbb, dm igen silyos lefolydsi, nagyagyra
terjed6 agyveldgyulladds és a Reye-szindréma (agyveldgyulladds és a mdj
heveny elzsirosoddsa). Veszélyét az aszpirin, illetve a szalicilat-szdrma-
zékok novelik.

A bédrdnyhimlé komplikéciéi szempontjdbél fokozott veszélynek vannak
kitéve a bardnyhimlén gyermekkorukban még 4t nem esett, egyébként
egészséges felndttek, tovdbbd mindazok, akik krénikus betegségben szen-
vednek, immunszupressziv kezelés vagy betegség miatt immunhidnyos
dllapotban vannak, vagy vdrandés édesanydk, valamint magzataik és
ujsziilotteik.

A vidrandéssig elsé hdarom hénapjdban — a magzat szerveinek kifejlodése
idején — bekovetkezd fert6zésnek potencidlisan magzatkdrosité hatdsa
lehet. A harmadik hénaptdl dtvészelt anyai bardnyhiml6é magzati kockdza-
ta mdr csekély, anyai kockdzata azonban nagy. A terhesség alatti bardny-
himlé a magzatban ritkdn el6fordulé, dn. kongenitdlis varicella-
szindromét okozhat. Az anyai szervezet méhen beliil 4télt varicella-
fertézése utdn a gyermek mar nem feltétleniil lesz baranyhimlds. Az ilyen
gyerekek kisgyermekkorban Ovsomorben betegedhetnek meg. Ha a
kismama a sziilés el6tti 6t, vagy utdni két napon beliil betegszik meg
baranyhimldben, az ujsziilottnél megfelel6 ellatds nélkiil (sziiletéskor
specifikus immunglobulin, bardnyhiml6 esetén antivirdlis kezelés) silyos
lefolydsd, tn. progressziv varicella fordulhat el6, melynek haldlozdsa
kezelés nélkiil magas lehet (20%).
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A jellegzetes hdélyagos kiiitések alapjin a diagnézis megdllapitdsa
dltaldban konnyl és egyértelmii. Vitathaté, nem tipusos esetben akér a
diagnézis megdllapitdsdra, akdr a védettség tisztdzdsdra specifikus ellen-
anyag vizsgdlat végezheto.

Ma mdr elmondhaté, hogy van lehetéség hatékony virusellenes kezelésre
is, mivel tobb évtizede rendelkeziink mind szdjon 4t, mind parenterélisan
adhat6 aciklovir tartalmi készitményekkel. Az antivirdlis kezelésre ép
immunrendszeriiekben is van lehet6ség, de a sériilt immunitdsiak
kezelése mdr a fertdzés elsd jeleinél kezdve feltétleniil sziikséges.

A betegség elso hetében, addig, amig a beteg lazas, illetve amig uj
hélyagok jelennek meg, dgynyugalomra van sziiksége. A Kkiiitéses bor
tisztdn tartdsa a fontos, zuhanyozni akdr naponta tobbszor is hasznos és
sziikséges. Sem zink tartalmi, vin. rdzékeveréket, sem egyéb kiilsé kezelést
nem érdemes ajdnlani, mert a lefolydst nem konnyitik, de komplikdciokra
— a kornyezo kotdszovetbe bejuté, gennykeltd baktériumok iitjdn kialakulo
gyulladdsokra — hajlamosithatak.

A betegség véddoltassal megeldzhetd. A vakcina szovetkultirdn szapo-
ritott, €16, gyengitett (attenudlt) virusokat tartalmaz. Magyarorszdgon
1998-ban Varilrix/GSK néven torzskdnyvezték, mindenkinek hozza-
férhetd, de jelenleg nem tartozik a kotelezé véddoltdsokhoz. Az egész-
séges emberek véddoltdsdval kapcsolatban még nincs minden orszagban
kialakult, egységes dllaspont. Hibds szemléletet tiikroz a ,,jobb dtesni
rajta, mint megel6zni” orvosi, esetenként védondi javaslat, mivel az
oltottaknak igen nagy val6szintiséggel soha nem lesz komplikalt, silyos
baranyhimldjiik, mig ritkdn, enyhe lefolydst éppen eldadédhat.

Azonban a veszélyeztetettek szdmdra a védooltds feltétleniil javasolt. Az
emberek dltaldban tudjdk, hogy dtestek-e a betegségen, de ha védett
embernek adjdk be az oltdst, akkor ebbdl semmilyen hdtrinya nem
szdrmazik, legfeljebb meglévé immunitdsa er6sodik. Ellenjavallt az oltés
akut, lazas betegség, terhesség alatt, neomycin allergia, alacsony (1,5 G/1)
abszolit lymphocyta szdm vagy a sejthez kotott (Gn. celluldris) immunitas
egyéb zavarai esetén. Mellékhatdsaként igen ritkdn enyhe helyi bérjelen-
ségek, 1z jelentkezhetnek.

A bdrdnyhiml6 elleni specifikus prevencié kérdése varhatéan ugy fog
Magyarorszdgon is nyugvépontra jutni, hogy — a jelenleg mar olvashaté
j6 tapasztalatok kovetkeztében Eurépdban is térzskdnyvezni fogjdk azt a
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négy komponensii, €16, attenudlt virus vakcindt (MMR-V), ami az MMR
vakcina komponensek mellett negyedikként a bédranyhimldé elen is
immunizal.

Véarhaté djdonsdg még a kifejezetten iddsek szdmdra kifejlesztett,
ovsomor megeldzésére szdnt zoster vakcina is, ami lényegileg csak abban
tér el a bardnyhimlo ellenitdl, hogy nagyobb virusképiaszdmot tartalmaz,
mivel a ,szenilised6” T lymphocytdk izgalomba hozédsdra nagyobb
ingerre van sziikség.

Minden életkorban van ma mdr lehetéség mind a meningococcus, mind a
pneumococcus fertdzés egyes tipusainak megelézésére is.

Meningococcus fertézés — Neisseria meningitidis C ellen — a csecsemok
szdmdra Osszesen hdrom, a Hib analégidjara késziilt, Gn. konjugdlt
polysacharid vakcina (Menjugate/Chiron, Meningitec/Wyeth,
NeisVacC/Baxter) 4ll rendelkezésre, melyekb6l minimum 2 hénap
kiilonbséggel ajanlott két dézist kapjanak. aminek emlékeztetd oltdsa is
sziikséges, 1-2 éves kor kozott, minimdlisan 6 hénappal a masodik dézis
addsa utdn. A jelenlegi angol-német—osztrdk konszenzus szerint a 2-5
évesnél idosebbek szdmdra is leghatékonyabb, ha a még oltatlanok egy
konjugdlt meningococcus C vakcinadézist kovetéen valamelyik
polysacharid meningococcus (két és négykomponensiieck kaphaték)
vakcindbdl kapnak emlékeztetd oltdst. Vdrhaté djdonsdg ezen a téren a
négy komponensii konjugdlt vakcina megjelenése is, mely eurdpai
torzskonyvezés elott dll.

A Streptoccus pneumoniae okozta fert6zések napjainkban sem vesztettek
jelentdségiikbdl. A fert6zés irdnti fogékonysdg éltaldnos, bar életkoron-
ként és alapbetegségtol fiiggden a fertézés lefolydsa és kimenetele
jelentésen kiilonbozhet. Mind a nagy haldlozdssal jar6 invaziv
pneumococcus betegség (IPD), mind a kisgyermekkorban gyakoribb
pneumococcus otitis, illetve a barmely életkorban, de leginkdbb iddsek-
ben kifejlédd pneumococcus pneumonidk ma is jelentdés morbiditdssal és
kovetkezményeiben sok emberi szenvedéssel, szovodményekkel, eseten-
ként haldlos kimenetellel jar6 betegségek, melyek koltségei sem elhanya-
golhatéak. Bdr a pneumococcus fertézés gydgyitdsdra rendelkezésre
dllnak hatékony antibiotikumok, azonban a fertézés invaziv, hyperakut
jellege, ill. a rezisztencia viszonyok kedvezétlen véltozdsai a specifikus
prevencio jelentéségét huzzdk ala.
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Magyarorszigon jelenleg a pneumococcus fertézés megelozésére aktiv
immunizéiciéval, kétféle vakcina tipussal — polysaccharid és konjugdlt
vakcindk — van lehetdség. Jelenleg a penumococcus fert6zés specifikus
prevencidja vélaszthat6, tehdt nem része az életkor szerint adandé kotele-
z6 védooltdsoknak, ennek megfeleléen a vakcindk receptkotelesek. A
védooltdsok elrendelése és beaddsa a specifikus prevenciét végzo
szakemberek — a hdaziorvosok és hdzi gyermekorvosok feladata. A
pneumococcus fertdzésre a fogékonysdg dltaldnos. A védodoltds indikéacio-
ja szempontjdbél azonban elsésorban az invaziv pneumococcus fertézésre
fokozott kockdzatiakat érdemes leginkdbb figyelembe venni.

Invaziv fert6zésre az 5 évesnél fiatalabbakban, illetve a 60 (65) évesnél
idosebbekben lehet szdmitani. Minden életkorban fokozott kockdzatot
jelent a velesziiletett vagy szerzett immunhidnyos dllapot, a
szervdtiiltetések, a HIV fertdzés, a sarlésejtes anaemia, illetve mds
haematolégiai megbetegedés (myeloma multiplex), az anatémiai vagy
funkciondlis léphidny, az anyagcsere betegségek, kiilonosen a
cukorbetegség, a légzdszervek és a keringési rendszer, a mdj, a vesék
krénikus betegségei, a liquorcsorgds, az alkoholbetegség. Egyes tjabb, a
koponyén beliil, dura megnyitassal végzett miitéti beavatkozdsok — pl. az
endocochledris implantdcié-, ill.  traumdk is fokozott kockdzatot
jelentenek. Kicsiknél az igen fiatalon kezdett kozosségbe jards, id6seknél
az intézeti dpoldsi is kockdzati tényez6. Magas rizik6ji egyénnek
tekintendé mindeni, aki dtvészelt mar életében invaziv pneumococcus
fert6zést még akkor is, ha nem sorolhaté az emlitett csoportokba.

Aktiv immuniziciéra mind a polysacharid, mind a konjugélt pneumo-
coccus vakcindk alkalmasak. A polysaccharid vakcindk az emberben
bacteraemidt leggyakraban (6sszes 88%-a) okoz6 23 szerotipus tokjdnak
immunogenitasért felelos részét tartalmazzak, a konjugdlt vakcina pedig a
gyermekkorban invaziv betegséget leggyakrabban okozé 7 szerotipusit
fehérjéhez konjugdlva. Az elébb emlitett, 6t éven aluli gyermekek invaziv
pneumocccus fertdzését felmérd vizsgdlatban a kitenyészett pneumo-
coccus izoldtumok a konjugdlt vakcindban reprezentdlt szerotipusokkal
kozel 70%-os egyezést mutattak.

A polysacharid pneumococcus vakcindk nem alkalmasak immunmeméria
kialakitdsdra, mert a tok polysaccharid 6nmagdban T-independens (B
sejtekre irdnyul6) antigénvdlaszt indukdl. Ennek megfeleléen 2 (5) éven
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aluliakban immunviélaszt kialakitani csak dtmenetileg képes, ezért e kor-
osztdly immunizédldsdra nem ajénlott.

Magyarorszdgon gyégyszertdri forgalomban két polysaccharid vakcina —
a Pneumo’23/Sanofi Pasteur és a Pneumovax’23/MSD - van forgalom-
ban. Ezek mindegyike 23 szerotipust (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9F,
10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F,23F és 33F)
tartalmaz 25-25 mikrogrammnyi mennyiségben.

A konjugdlt vakcindk — jelenleg a 7-valens vakcina: Prevenar/Wyeth van
forgalomban. A hét tokpolysaccharidot (2 mikrogramm 4, 9V, 14, 19F,
23F, 18C és 4 mikrogramm 6B) mds baktériumbdél (diftéria) szdrmazé
fehérjéhez konjugélva tartalmazza, igy T-dependens antigénként immun-
memoria kialakitdsdra is képes. A hét emlitett szerotipuson til kereszt
reaktivitdssal tovabbi szerocsoportok (6A, 9A, 9L, 18B, 18F) ellen is
immunogén. Klinikai vizsgdlatokban tesztelnek 10, 11 és 14-valens
konjugdlt vakcindkat is. A Kkonjugdlt vakcindk minden életkorban
immunogének, de a 2 (5) éven aluliak immunizédldsdra kizdrélag ezek
ajanlottak.

A pneumococcus vakcindk hatékonysdga és a kialakitott immunitds
tartama

Altaldban a immunizicié hatékonysigin egyfeldl a védetté véltak ardnyit,
azaz az immunogenitds (a 100 fogékony oltdsat kovetden a védetté viltak
ardnyét), mdsfelol az oltottakban mérhetd ellenanyagvélaszt értjiikk. A
hatékonysagot tehdt vagy a képz6dd specifikus ellenanyagok meghaté-
rozdsdval, vagy mds, indirekt médon, a kivéltott betegség incidencidjanak
csokkenésével értékelik. A pneumococcus fertdzés elleni immunizaciét
illetéen a 0,2 mikrogramm/ml antitestkoncentrici6 feletti értéket fogadjak
el protektiv hatdsinak, ugyanakkor vannak adatok arra is, hogy a
kiilonbdzé pneumococcus betegségek megeldzéséhez némileg eltérd
koncentriciok elégségesek. Fontos a keletkez6 immunglobulinok min6-
sége, aviditdsa is, nemcsak pusztdn a koncentrdciéja. Bar a kérokozé a
szervezetben is elpusztulhat autolizissel, az opszonizicié filiggd
fagocitézis az infekcidk lekiizdésének fo eszkoze, 4m ez a mindennapi
gyakorlat szdmdra nem vizsgélhat6. Az invaziv fertézés incidencidjanak
megitéléséhez pedig dsszehasonlitdsra alkalmas, korspecifikus morbidita-
si adatok kellenek, melyek a legtobb orszdgban nem éllnak rendelkezésre.
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A pneumococcus polisacharid vakcindk hatékonysdga az egyes vizsgi-
latok szerint elérheti a 70-90%-ot, 4m idében csdkkend tendencidjd, nem
boosterelhetd és djraoltdskor immuntolerancia révén az ellenanyagképzés
tovdbbi csdkkenése is eléfordulhat.

A 7-valens konjugdlt vakcina ezzel szemben 90%-ot meghaladé haté-
konysdgi a vakcindban reprezentdlt szerotipusokra — némileg a
keresztreakciét adékra is. Az immunitds tartés és boosterelhetd. Invaziv
pneumococcus betegségre az USA-ban jéval 90%-ot meghalad6
hatékonysdgot irtak le, sok eurépai orszdgban 70% koriili hatékonysdgot,
mds kontinenseken 50% koriili hatékonysdgot igazoltak eddig. E
vizsgdlatokban a vakcindban reprezentdlt szerotipusok ¢és az illetd
orszdgban az IPD-t okozé torzsek kozotti egyezést vizsgdlva vontak le
kovetkeztetéseket. A csecsemoOkorban kezdett vakcindci6t éltaldnosan
bevezetd orszdgokban az antibiotikumrezisztens pneumcoccus tdrzsek
visszaszoruldsét is megfigyelték.

Az o6t éven aluliak otitiseinek megelézésében igen eltéré eredmények
olvashaték. Altaldban 6-7, ill. 30% koriili hatékonysdgot tapasztaltak a
vakcina és a keresztreakciokat adé szerotipusokat illetden, attél fiiggden,
hogy a vakcindcié hatdsit az Osszes, bdrmilyen kérokozé kivdltotta
kozépfiilgyulladdsra, vagy csak a pneumococcus otitisekre vizsgaltdk.
Kétségtelen tény az is, hogy az oltds dltaldnos bevezetését kovetden a
vakcindban nem reprezentdlt szerotipusok gyakoribb el6forduldsit lehetett
mind a nasopharyngedlis hordozdsban, mind az otitisekben pl. az Izrael-
ben végzett vizsgdlatokban megfigyelni, ennek gyakorlati kovetkezmé-
nyeit azonban még igen korai korai megitélni.

Figyelemre mélté az USA-beli tapasztalat, miszerint a 2000-ben kezdett,
csecsemokori, teljeskorii oltdsok 2004-re minden életkori csoportban
jelentésen, szignifikdns mértékben csokkentették az invaziv pneumo-
coccus betegség eldforduldsi gyakorisdgdt, azaz populdciés szinti
immunitds kialakitdsa volt megfigyelheto.

A jelenlegi ajdnldsok szerint csecsemdOk alapimmunizdldsdra hdrom
(minimum 4 hét intervallummal adott vakcinadézis ajdnlott, aminek az
emlékeztetd dozisa, hasonléan a meningococcus fertézésnél leirtakhoz, 1-
2 éves korban ajdnlott, de minimélisan 6 hénappal az utolsé csecsemdkori
utan.
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Ot éven aluli gyermekek poliszacharid vakcindt — lehet6leg — ne kapja-
nak, két éven aluliak semmi esetre sem. Ha immunolégiai kivizsgéilds
részeként, az ellenanyagvilasz tesztelése céljabél kaptak poliszacharid
vakcindt és kockdzati csoportba tartoznak, akkor két hénap kiilonbséggel
két vakcinadézist kapjanak a konjugdlt vakcindbdl.

Ep immunitdsi, valamilyen krénikus betegség/dllapot miatt kockdzati
csoportba nem tartozdé, 6t évesnél idésebb gyermekek pneumococcus
fertzés elleni oltdsa nem sziikséges.

Kockdzati csoportba tartoz6, 6t évesnél idésebbek oltdsait tekintve nincs
kialakult dllaspont. A konjugdlt vakcina adhatd, boosterelése poliszaharid
vakcindval elméleti megfontoldsok alapjdn széba johet. A poliszaharid
vakcina 6nmagdban is adhatd.

Az igen kozeli jovoben virhaték két djabb fertézés specifikus meg-
elozésére alkalmas vakcindk, a fiatal csecsemékorban adand6 rotavirus
fertdzés elleni, és a serdiilokor elején javasolhaté humdn papillomavirus
fertézés elleni vakcindk, melyektdl a méhnyakrdk visszaszoritdsat
reméljiik.

A rotavirusok vildgszerte a leggyakoribb kérokai a csecsemdk €s kis-
dedek silyos folyadékveszteséggel jaré gastroenteritiseinek (GE). Az
6voddskor végére gyakorlatilag minden kisgyermek legaldbb egy
alkalommal megfert6zodik, és a fertézés lefolydsa anndl silyosabb, minél
fiatalbb életkorban torténik. A hig, vizes székletiiritések ttjdn gyorsan
dehydriciéhoz vezeté RV fert6zés legtobb esete a fél-kétéves kor-
osztdlybdl keriil ki. Megfelel6 folyadékpétlds nélkiil haldlos kimenetelii is
ebben a korosztdlyban lehet, hospitalizdciét igényld esetek is a két éven
aluliakban a leggyakoribbak.

A rotavirus fertézések felnétteket, kiillontsen idés embereket is érhetnek,
am a kisgyermekkoron til ritka a sdlyos dehidriciéhoz vezetd lefolyis,
tiinetmentes fertdzés is adédhat. Silyos lefolyds lehet jellemz6 azonban a
barmilyen okbél sériilt imunitdsu, illetve a HIV pozitiv betegekben.

A rotavirus fert6zés tehdt jelentds klinikai silyd, az érintett csecsemoket
és kisdedeket még fejlett egészségiigyi ellatérendszerli orszdgokban is
silyosan veszélyeztetd, gyakori fert6zés. A megel6zés 1j lehetdségét a
kozelmiltban mind az USA-ban (FDA) mind az Eurépai Uniéban
torzskonyvezett 4j vakcindk fogjdk jelenteni, melyekkel vdrhatéan madr
igen fiatal életkorban specifikus védettség kialakitdsdra lesz lehetdség.
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A két, nagytekintélyli eurépai gyermekorvos tdarsasdg, az ESPID
(European Society of Pediatric Infectious Diseases/Eurépai Gyermek-
infektolégiai Tarsasag) és az ESPGHAN kozos szakérto csoportot hozott
létre, mely jelenleg dolgozik olyan eurdpai ajanlds kialakitdsdn, ami
figyelembe veszi a rotavirus fert6zés specidlis, az eurdpai régiéra
jellemzd silydt és a megel6zés fontossdgdt. (A munkacsoport magyar
tagjaként én is részt veszek az ajdnldsok végsé formdba Ontésében — a
jelen Gsszedllitds is ennek része).

A rotavirus fert6zés elleni vakcindk sordt a Rhesus-alapi, négykompo-
nensii Rotashield vakcina nyitotta meg. Par hénappal az észak-amerikai
bevezetése utdn visszavontdk a forgalombél, mert idébeli egybeesést
figyeltek meg az oltottakban invagindcidval.

A rotavirus fertézés azonban Kkifejezett szezonalitdst mutat, mig
invagindciék egész évben adbédnak — tehdt annyi biztonsdggal dllithatd,
hogy az invaginédcidk j6 részében a rotavirusoknak nincs szerepe. Eltér
egymadstdl tovabbd a kérhazi felvételt igényld rotavirusok okozta GE-ek
eseteket a betegek életkora szerint szemléltetd gorbe csicsa az
invagindciok életkori el6forduldsdt6l, ami tovdbbi érv az ok-okozati
kapcsolat lehetdsége ellen. A Rotashield vakcina esete azonban a kutatdst
dj utakra terelte, melynek eredményeképpen jelenleg két vakcina is
rovidesen rendelkezésre fog dllni.

Az djonnan kifejlesztett rotavirus vakcindk kozill a Rotarix™
(GlaxoSmithKline Biologicals) vakcina az Eurépai Unié dltal is 2006.
februdr 21-én torzskonyvi bejegyzést kapott, ami egyiittal az 6sszes EU
orszdg szdmdra is elérhetévé fogja tenni a kozeli jovoben. Ez az
Eurépdban elsdként engedélyezett, legyengitett (attenudlt) virust
tartalmazo, szdjon 4t adhat6, humdn vakcina, amely igen széles kor,
tobb, mint 100 ezer csecsem0 bevondsdval végzett, multicentrikus
vizsgdlatok tanisdga szerint védelmet nyijt a silyos, rotavirus eredetii
hasmenések ellen. Az eurépai torzskonyvezés mellett tovdbbi 33
orszdgban engedélyezték bevezetését. Az oltéanyagban hasznalt
RIX4414 virustorzs a 89-12 szdmid t6rzsbél szdrmazik, amelyet
eredetileg Dr. Richard Ward fejlesztett ki Cincinnati-ban levd gyermek-
klinikdn (Children’s Hospital).

A Rotarix™ két adagbdl 4116, szdjon keresztiil beadandé véddoltds, amit
az RVGE betegség elleni korai védelem kialakitdsa céljabdl a fert6zés
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incidencidjdnak 6-24 hénapos életkorban észlelhetd természetes csticsa
elétt, azaz 2—4 hénapos €letkor koriil javasolt alkalmazni.

A Rotarix™ egyiittadhaté minden, az eurdpai orszagok életkorhoz kotott
védoboltdsi rendjében szerepld csecsemdkori vakcindval. A Rotarix™-et
eddig 33 orszdgban torzskonyvezték és 1,4 millié adagot szdllitottak ki a
vakcindbdl a 2005-6s elsd, mexikéi bevezetése 6ta.

A kozelmiltban Brazilia, Panama és Venezuela — a vildgon elséként —
beletették a rotavirus ellenes vakcindt a hivatalos nemzeti védooltdsi

naptdrba.

A madsik djonnan Kkifejlesztett rotavirus vakcina Rotateq (Merck -
Magyarorszdgon MSD) néven 2006. februdr 2-dn az Egyesiilt Allamok-
ban az ottani gyégyszerhatésdg (FDA: Federal Drug Administration)
torzskonyvezését nyerte el. Human-bovin pentavalens ordlis vakcina, 6—
12 hetes kortél, 3 dézisban, 4-10 hetes intervallumokkal javasoljdk az
adagoldsdt. Eurépai torzskonyvezése hetek kérdése lehet.

Mindkét Gj vakcina alkalmazédsédnél fontos azt figyelembe venni, hogy az
immunitds kialakitdsdhoz sziikséges 2 ill. 3 adagot 6 hénapos korig
ajanlott adni, mert csak igy védrhaté mdar csecsemokorban védelem a
silyos rotavirus fertdzés ellen.

Mindkét 4j vakcina illeszthetd tetszélegesen a magyar oltdsi rendbe is,
mivel fél éves korig jelenleg a csecsemdk alapimmunizildsa az ismert
fert6zo betegségek ellen (diftéria, tetanusz, szamarkdhogés, Haemophylus
influenzae b és poliomyelitis anterior acuta) egyetlen Stkomponensii
vakcindval torténik 2, 3 és 4 hénapos korban. Ezekkel akdr egyiddben,
akdr ezek kozé illesztve vdlaszthat6 tehdt a rotavirus elleni védéoltas is,
mely — mind az érintettek, mind sziilei 6romére — nem szurdssal, hanem
szdjon 4t adhaté.

Ajdnlott olvasnivalok, weboldalak

o A ,Johan Béla” Orszdgos Epidemiolégiai kozpont Médszertani
levele a 2006. évi védooltasokrél. Epinfo, 2005.13. évf. 1. Kiilon-
szdm. www.oek.hu — ,.epinfo”
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