Anyai immunizacio: eljott az uj paradigma ideje

Stanley A. Gall

A feln6ttek — koztik a varanddsok — immunizalasara jelenleg alkalmazott eljarasokat
nehéz figyelemmel kisérni, mert alkalmazasuk kapcsan egy sor kockazati javallat
merul fel. Itt az ideje, hogy minden terhes n6t arra batoritsunk, hogy oltassa be magat
az 0t legfontosabb vakcinaval.

z orvosi szakma ¢s a laikus koz-
vélemény széles korben elfogad-
ja a gyermekkori véddoltasok
gyakorlatat, mely a szokvanyos preven-
ci6 részévé valt. A védboltisok élet-
korspecifikusak, azaz az adott vakcina
addsa bizonyos életkorban javallt. Ez
leegyszerGsiti az oltasok iitemezését,
mivel a gyermekgydgyaszok szimara egy
naptar jelzi, hogy bizonyos életkorban
melyik vakcinat kell beadniuk. Az ajin-
lott véddoltasokat életkor szerinti rend-
ben alkalmazzak, és az anyat tdjékoztat-
jak a kovetkez6 védboltas idGpontjarol.
A felnéttkori védSoltasok alkalmazasa
jorészt a kockazaton alapul, ami azt je-
lenti, hogy ha az adott személynél fenn-
dllnak egy specifikus betegség kockazati
tényez4i, akkor javasolt a megfelel§
vakcina beaddsa. Ez nem lenne bo-
nyolult kérdés, ha csak 1-2 kockizati
indikicié létezne, de a hepatitis B vi-
rus (HBV) elleni vakcina esetében pél-
ddul a kockazati javallatok szdma 27.!?
a Pneumococcus-vakcina esetében pe-
dig 21;* a Tdap (tetanusz, diphteria és
acellularis pertussis) kockdzati javallatai
elsésorban az Gjsziilottkori megbetege-
désre, a korhazi kezelés sziikségességére
és a haldlozasra osszpontositanak.*
Tovabbi zavart és bizonytalansigot
okoznak a felnéttkori védSoltasok, mi-
vel ezek némelyike — példaul a Preumo-
coccus-vakcina — alkalmazasa életkorhoz
(65 éves kor felett), illetve tobbféle
kockazati tényez§ jelenlétéhez kotott.?
Ennek eredményeként a felnSttkori im-

munizicios rend felbomlik, és fenndll a
lehet&sége, hogy a klinikus egy sor koc-
kazati tényez6r6l megfeledkezik azok
koziil, melyeket a Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) felso-
rol. A feln&ttkori védSoltasi programok
bonyolultsiga komoly akadalyként sze-
repel, és részben ezzel is magyarazhato,
hogy a vakcindciéért felelés tisztség-
visel6k jelentds része egyaltalin nem
biztosit védSoltasokat vagy mindossze
egyetlen vakcinat ajanl fel.

Az anyai immunizacié a felnSttkori
véddoltasok specidlis kérdéskorét kép-
viseli, mivel a cél kettSs: az anya ter-
hesség alatti védelmén tal azt is biz-
tositani hivatott, hogy vilagra jovetelét
kovetSen az Gjsziilott is passziv véde-
lemben részesiiljon az anyai antitestek
iltal. Eppen ezért az anyai immunizd-
ciéra agy kell tekinteni, mint egy olyan
lehet&ségre, mely erdsiti az anya védel-
mét a betegségekkel szemben, ugyan-
akkor az ajsziilott szdmara is védelmet
nyajt az élet els6 3-6 hoénapjaban.
Az antitestek passziv atjutasa alapve-
téen fontos a csecsemd szdmara, mivel
a vakcindk tobbsége 6 hénapos kor
el6tt nem hatasos.

A sziilész-n8gybdgyiaszok védSoltasok-
kal kapcsolatos ismeretei, hozziallasa és
gyakorlata folyamatosan valtozik. Leddy
és munkatirsai arrél szamoltak be, hogy
a sziilész-négyogydszok tobbsége alkal-
mazza a humdn papillémavirus (HPV)
elleni vakcindt, és egyre nagyobb szam-
ban adjak be betegeiknek az influenza

clleni véddoltast is.> Megfelel§ anyai
immunizacié ugyanakkor altaliban nem
torténik, melynek oka a felnéttkori ol-
tisi rendben fellelhet6, mir koribban
emlitett Osszevisszasig, valamint a szii-
lészorvosok vakcinidkkal kapcsolatos is-
mereteinek hidnya. A terhes nének tobb
védboltast (1. tablizat)™° is meg kelle-
ne kapnia, hogy védve legyen a beteg-
séggel szemben, és immunitist biztosit-
hasson magzata szdmara is.

A ,,vakcinaparadigma” cikkiinkben is
javasolt eltoléddsa azt jelenti, hogy az
1. tablazatban feltintetett Osszes véds-
oltds esetében az altalinos alkalmazds
fel¢ kellene elmozdulni a kockazat alap-
jan torténd adas feldl. Ily moédon min-
den olyan varandés megkaphatnd ezeket
a véddoltasok a terhessége alatt, aki ko-
rabban még nem kapta meg azokat. Az
influenza elleni oltéanyag mdris univer-
zalis vakcina, ¢s a CDC immunizacios
gyakorlatért felelGs tandcsado testiile-
tének (ACIP, Advisory Committee on
Immunization Practices) ajanldsa alapjan
2011. janius 22-én a Tdap elleni olto6-
anyag is bekertilt az univerzalis vakcindk
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korébe.” Més vakcindk altalinossa tétele
mellett is igen meggy&z6 bizonyitékok
sz6lnak.

E vakcinak terhesség alatti biztonsa-
gossagarol és hatisossigarél meg kell
gy6z8dni. Az 1. tdblizatban felsorolt
véddoltasokat kivétel nélkil javasol-
ja az ACIP terhesség alatti haszna-
latra, amennyiben bizonyos kockizati
tényez8k fenndllnak. Ennélfogva mind-
egyik vakcina biztonsigosnak tekinthet6
terhességben is. Meg kell jegyezni, hogy
czeket az oltéanyagokat nagyszama ter-
hes nének adtik mir. A CDC jelentése
szerint példdul a 2009-2010-es influen-
zaszezonban a virandésok 51%-a kapta
meg 10 dllamban a szezondlis influen-
za elleni védGoltast.® A CDC honlapja
informdcidkkal szolgidl minden olyan
vakcina biztonsigossagaval kapcsolat-
ban, melyeket az Egyesiilt Allamokban

Az anya terhesség alatti
immunizalasa védelmet nyijt
szamara, és az antitestek
passziv atjutasa révén az élet
elsd 6 honapjaban védi
az ujsziilottet is.

volitottdk a thiomersalt, a tobbdozist
kiszerelésben kaphat6 influenzavakcinik
némelyikében nyomokban még megta-
lilhaté.

e A védboltis kapcsin jelentkezd
mellékhatdsokat barki jelentheti a

CDC felé az erre szolgilé nyomtatva-
nyon (VAERS, Vaccine Adverse Event
Reporting System). A nyomtatvinyok a
CDC honlapjardl letolthetsk.

® Az oltast a felkarizomba kell beadni.
Amennyiben egynél tobb oltéanyagot
adnak be ugyanabba a karba, akkor a két
beaddsi hely kozott legalibb 2-3 centi-
méteres tavolsigot kell tartani.

Influenza elleni véddoltas
Az influenzavakcindt nemrégiben dlta-
lanos véd&oltasként javasoltik a 6 ho-
naposndl idGsebbek szamara évenkénti
alkalmazisra. Az influenzavakcindra vo-
natkozé ajanlasok alapjat eredetileg a
kockazati javallatok képezték, am e koc-
kizati javallatok a népesség koriilbeliil
85%-dndl fenndllnak, ezért az ACIP vé-
giil — néhany éves vita utan — attért az
dltalanos ajanldsra.'

Az dltalanos ajanlas igen indokolt a
varandos nék korében, mivel tobbnyire

torzskonyvbe vettek. Hepatitis B
L. L O Streptococcus
Az altalanos védooltasi program pneumoniae

logisztikai kérdeései

A CDC az aldbbiak szerint tisztizza az
univerzalis vakcinaciés programmal kap-
csolatban felmerils szervezési és bizton-
sagi aggalyokat:

* A privat egészségbiztositisok tobb-
sége fedezi e védBoltisok koltségeit.
Az egyes dllamokban eltérd szabalyozis
vonatkozik ezekre. A 19 évesnél fiata-
labb varandésok véddoltisinak kérdé-
seit a gyermekkori vakcindciés program
(Vaccines for Children Program) szabd-
lyozza.

e A védboltisok tényét rogziteni kell
az orvosi dokumenticidban, az alidb-
bi adatok formdjiban: a vakcina neve,
gyartéja és gyartdsi szdma, a véddoltast
beadd személy neve, a védboltas beadd-
sinak idSpontja, valamint a betegnek a
védQoltasrél dtadott tdjékoztaté (VIS,
Vaccine Information Statement) egy
példanya. A VIS a CDC honlapjardl in-
gyenesen letolthetd.

* Az egyampullds kiszerelésben for-
galomba hozott Gsszes vakcindbdl elti-

— Hepatitis A

Influenza

Pertussis

A magzat védelme az dltaldnos anyai immunizaci6 kapcsan keletkezd passziv anyai antitestek altal. A pla-
centa mintegy hidat képez az anya és magzata kozott. A placenta magzat fel6li oldalan lathaté halvanylila
szinezés az anyai véd@oltds altal biztositott immunitést jelzi (antigének formajdban abrdzolva). Az univer-
zalis anyai immunizacio az elsé 3—6 honapban biztosithat védelmet az Gjsziilétt szamara. Ez szemléletbeli
véltozast jelent, mivel a csecsem&nek adott védGoltds hatdsa nem tart ki a 6. élethdnapig.

2 NGgyogyaszati és Sziilészeti Tovabbképz6 Szemle = 2012. aprilis



koziiliik kertilnek ki az influenzafert6zés
haldlos aldozatai. Ezek a terhesség alatti
haldlesetek kiilonosen gyakoriak vol-
tak az 1918-1919-es, 1957-1958-as
és 2009-2010-es jarvanyok idején.
Neuzil és munkatarsai 17 influenzasze-
zon kapcsan szamoltak be arrél, hogy
az influenza miként hat az akut sziv- és
légzérendszeri problémdk miatti kor-
hazi felvételek alakuldsira. A koérhazi
felvételek relativ kockdzata a 14-20.
terhességi héten regisztralt 1,4-r6l a
37—42. hétre 4,7-re emelkedett, a sziilés
utin 1-6 hoénappal 1évé nék csoport-
jaban dokumentdlt értékhez képest.!
A terhesség harmadik trimeszterében a
hospitalizacié ardnya 250,100 000, ami
azt jelenti, hogy e terhes nék kockazata
hasonl6 azon nem terhes nékéhez, akik
nagy kockizatot jelent6 koriilmények
kozott élnek.

A 2009-2010-es influenzaszezonban
jelent meg az 4j pandémias HINI torzs,
mely azoknal a varandésokndl okozott
szov6édményeket, akiknek immunrend-
szere korabban még nem kertilt kapcso-
latba e torzzsel. Az ACIP ezért kétfé-
le influenzaoltast javasolt a viaranddsok
szamara: egyrészt a szezondlis torzsek,
miasrészt a HINI ellen. A CDC adatai
szerint a szezondlis influenza vonatko-
zasiban 50,7%-os, mig a HIN1 torzs
ellen 46,6%-0s a terhesek atoltottsiga.
Fontos megfigyelés, hogy a nék lénye-
gesen nagyobb ardnyban szdmoltak be
arr6l, hogy megkaptik a véddGoltist a
szezondlis influenzival (66% vs. 20%;
relativ kockdzat [RR, relative risk] =
3,3), illetve 2009-ben a HINI1 virus-
sal szemben (60% »s. 6%; r = 10,1), ha
egészségiigyi szakember javasolta vagy
ajanlotta fel a védGoltas lehetségét.® Az
anyai immunizalds eredményeként ma-
gasabb anyai antitesttitereket mértek, és
a koldokzsinérvérben is megemelkedtek
a titerek, mely védelmet nyjt a mag-
zatnak az influenzaszezon idején. Egy
véletlen besorolasos, kontrollos vizsgalat
szerint 63%-kal kevesebb csecsemd&kori

1. TABLAZAT

ANYAI IMMUNIZACIO

A vakcinak tipusa és a kockazati javallatok varandésok esetében

Vakcina Vakcina tipusa Kockazati javallatok Dézisok
Hepatitis A virus El6lt virus 15 2
Hepatitis B virus Rekombinans 27 3
Pneumocaccus elleni

poliszacharid vakcina (PPSV23) Poliszacharid vakcina 21 1
Tetanus, diphteria, acellularis

pertussis (Tdap) Toxoid, bakteridlis antigén Univerzalis 1
Influenza elleni vakcina El6lt virus Univerzalis 1

Forrds: Mast EE, et al'; National Center for Immunization and Respiratory Diseases?; Centers for Disease
Control and Prevention®; Kretsinger K, et al*; McQuillan GM, et al.5

influenzafert6zés fordul el§ azok koré-
ben, akiknél az anya véd&oltisban része-
stilt, szemben azokkal, akiknél nem.!?

Biztaté eredmény, hogy a 2009-2010-
es influenzaszezonban tobb viarandés ré-
szesiilt influenza elleni vakcinidciéban,
mint a kordbbi idGszakokban.® A szii-
lészeknek tisztaban kell lenniiik azzal,
hogy az influenzaszezonban (azaz ok-
téber és marcius kozott) minden terhes-
nek meg kell kapnia az influenza elleni
védGoltast.

Tetanusz, diphteria és acellularis
pertussis (Tdap) elleni véddoltas

A DTaP vakcinat 1991-ben engedé-
lyezte az Egyesiilt Allamok élelmiszer-
és gyogyszerfeliigyeleti hatosaga (US
FDA, Food and Drug Administration)
gyermekek szamadra, a 11 és 64 év ko-
zotticknek adhaté egydoézisu Tdap vak-
cinat pedig 2005-ben engedélyezték.*
Az ACIP 2011-t6l a 64 év feletticknek
is javasolja a Tdap-ot."?

Az ACIP ajinlasa értelmében a Tdap
a post partum idGszakban vagy a ter-
hesség alatt is alkalmazhat6, amennyi-
ben éppen jarviny zajlik.'* Az amerikai
gyermekgydgyiszok szakmai testiilete
(American Academy of Pediatrics) ja-
vallat fennallasa esetén a mdsodik és
harmadik trimeszterben javasolja a Tdap
adasat, mig a sziilészeti-n6gyodgyaszati
szaktestiilet (ACOG, American College

of Obstetricians and Gynecologists) dl-
laspontja szerint a Tdap a fogamzds
elétt, a terhesség masodik ¢s harmadik
trimeszterében, valamint a post partum
periédusban adhat6.'®

A terhesek Tdap-vakcindcidjira vonat-
kozé ajanlasok alapjat az Gjsziilottkori
megbetegedések képezik. Mikozben a
pertussis a varandés anyandl stlyos ko-
hogéssel kisért megbetegedésben nyil-
vanul meg, csecsemGkorban a betegség
pusztité erejii. Az egyévesnél fiatalabb
— ¢és ezen belil is kiilonosen a 3 hénap
alatti — csecsemSk korében meredeken
emelkedik a pertussis miatti kérhazi
felvételek és szovédmények (és ezen be-
lil a haldlozas) ardnya (2. tdblazat) ™
A betegségek csecsemdkori terjedésével
kapcsolatos vizsgalatok segitséget nyuj-
tanak az anyai immunizicié optimdlis
idGzitéséhez. A csecsembk 2, 4 és 6
hénapos korban kapjak meg a DTaP
védboltast, azonban egészen 6 honapos
korukig védtelenck a pertussisszal szem-
ben.? Bisgard és munkatarsai kimutatasa
szerint a pertussisban megbetegedett
csecsemdk tobb mind felénél ismeretlen
a Bordetelln pertussis forrasa. A fert6zés
az esetek mindossze 32%-dban szdrma-
zik az anyatél.'* Nem bizonyult kellGen
hatékonynak az ACIP koribbi ajinlasa,
mely a sziilés utani idGszakban javasolta
a Tdap adasit a csecsemdk pertussis-
tert6zésének kivédésére.* A CDC soha
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2. TABLAZAT

Korhazi felvetelek és szovodmények 18564, 12 honaposnal

an

fiatalabb, pertussisszal fertozott csecsemo adatai alapjan
(2000-2006)

Szovgdmény Osszes eset szama (%)t
Korhazi kezelés 9078 (61,0)
Apnoe 8348 (56,0)
Pneumonia 1578 (12,8)
Gorcsrohamok 186 (1,3)
Haldlozéas 145 (0,8)

1 Néhany betegnél tébb szévidmény is eldfordult
Kretsinger K; et al'; Murphy TV, et al.’*

3. TABLAZAT

Az immunizacios tanacsado testiilet (Advisory Committee
on Immunization Practices) hepatitis B vakcinara vonatkozé
kockazati javallatai

Kockazat tipusa Példa

Foglalkozési kockazatok Egészségiigyi dolgozok
Kozszolgalatot ellatd dolgozok: renddrok, tiizoltok, mentGsok
Laboratdrium dolgozok, akik emberi vérrel, egyéb anyagokkal vagy

valadékokkal kertilnek érintkezéshe

Biszexualis személyek vagy homoszexualis férfiak
Heteroszexudlis személyek, akik tobb partnerrel élnek nemi életet
Szexudlis Uton terjedd betegségben szenveddk

Szexualisan terjedd betegség iranyaban sziirt személyek
Intravénds drogot hasznalok

Haemophilias betegek

Dializisen étesett betegek

Barmilyen tipusu idiilt majbetegségben szenvedd betegek
HIV- vagy HCV-pozitiv személyek

HBV-fert6zott személlyel csalddon beliil vagy szexudlis Gton
érintkezésbe keriilt személyek

Intézményi korrekcids kezelésben részt vevd betegek és személyzet

Bortonok lakoi

Bevéandorlok és menekiiltek

Endémias teriiletre utazok

Velesziiletett vagy szerzett immunhianyos éllapotok

Krénikus vesebetegségek

Nephrosis-szindrdma

Leukaemidk

Hodgkin-kor

Immunszuppressziv kezelést (pl. kortikoszteroidok) igényl6 betegségek
Zsigeri szervek transzplantaci6ja utani allapot

Myeloma multiplex

Eletmddbeli kockdzatok

Specidlis betegcsoportok

Kornyezeti kockdzat

Cs6kkent immunvédekezés

Réviditések: HIV, humadn immundeficiencia virus; HCV, hepatitis C virus; HBV, hepatitis B virus.
Mast EE, et al'; National Center for Immunization and Respiratory Diseases?
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nem tesztelte terepen a stratégiat, a Tdap
gyermekigyas n6knél és az azok kornye-
zetében ¢él6knél (hazastirs, gyermekek,
nagysziil6k és egyéb gondozok) torténd
alkalmazdsa logisztikai és anyagi szem-
pontbdl egyarint kivihetetlen (kezdve
azzal példaul, hogy kinek a felelGssége,
hogy Osszegytijtse az Osszes gondo-
z6t és fedezze szamukra az oltdanyag
koltségeit). Jelenleg is foly6 vizsgalatok
valéjaban azt jelzik, hogy a csecsemd
szempontjabol nem biztosit védelmet
a fert6zés ellen, ha a kozvetlen csaldd-
tagjai téritésmentes védSoltasban része-
stilnek (nem kozolt adatok). Ahogyan
mar kordbban is sz6 volt réla, az ACIP
2011 janiusiban tartott kongresszusan
megszavazta a jelenlegi ajanlasok mo-
dositasat, melynek értelmében a post
partum idGszakban javasolt véddGoltas
helyét a terhesség alatt, a 20. terhességi
hetet kévetSen adott immunizalds veszi
at; ezaltal a Tdap altalanos védGoltissa
vélik a terhesek szdmara.”

A Tdap terheseknél torténd alkalma-
zas esetén erds immunvalaszt véalt ki; a
pertussis-antitestek emelkedett szintje
mutathaté ki a koldokzsinérbol vett
szérummintiban, melyet protektivnek
tekintenek.!” Cortese és munkatdr-
sai meglehetdsen dllandonak taldltak a
csecsemdkori pertussis miatti korhazi fel-
vételek szamat 1993 és 2004 kozott, és
a korhazi apolasra szorulé csecseméknél
egyéb jelentSs betegségek is fennall-
tak,'® ami tovibbi bizonyitékkal szolgil
az anyai immunizalds létjogosultsiga
mellett.

A Tdap a terhesség alatt is biztonsa-
gos vakcina, melyet az ACIP ajinldsa
alapjan széles korben adnak virandoés
n6k szamara jarvanyok idején. A kali-
forniai kozegészségiigyi minisztérium
a terhesség alatt is ajanlotta a Tdap
adasit az dllamban 2010-ben kitort
jarvany idején, amikor tobb mint 9100
pertussis-esetet diagnosztizaltak, és
10 csecsem$ a fert6zés kovetkeztében
meghalt."”



Hepatitis B virus ellen véddoltas

Az érvényben 1évé ACIP ajanlas szerint a
HBV-védboltast minden 19 évesnél fia-
talabb személynek — ezen belill a még
nem immunizalt virandésoknak is — dlta-
ldnosan meg kell kapnia,?® és ugyanez vo-
natkozik mindazokra is, akiknél a 3. #ib-
lazatban felsorolt kockdzati indikitorok
legalabb egyike fenndll.!? Az 4ltalinos im-
munizilds 19 éves kori hatarat nem az in-
dokolja, hogy ebben az életkorban meg-
valtozna a betegség vagy annak kockazati
tényez6i, hanem az, hogy ily médon a
védGoltas beilleszthetd a szovetségi-dlla-
mi gyermekkori véd&oltasi programokba.

Minden virandoés beletartozik egy vagy
tobb kockazati javallati kérbe. Minden
terhes nét szlirnek nem egy, hanem hat
szexudlis iton torténd betegségre, koztiik
chlamydiasisra, gonorrhoedra, syphilisre,
humdn papillémavirus-, humin immun-
deficiencavirus- (HIV) és HBV-fert6zésre;
ennélfogva a HBV elleni véddoltas jelolt-
jei lehetnek a terhesség alatt. A hepatitis B
felszini antigén (HBsAg) szempontjabdl
negativ anyatol sziiletett csecsemSknek
egy dozis HBV-vakcina adasiban kell
részesiilnitik az Gjsziilottosztilyon, majd
az életkor szerinti protokoll alapjan egy
Gjabb dézist kell kapniuk. A HBsAg-
pozitiv anyik csecsemd@inek 0,5 ml he-
patitis B immunglobulint kell adni intra-
muszkuldrisan, valamint ezzel egy id6ben,
de mas helyre HBV-véd&oltast is kell
kapniuk a megsziiletés utani 12 éraban,
melynek célja a fert6zés Gjsziilottre terje-
désének megakadilyozdsa.?

A HBV vérrel és szexualis érintkezés-
sel terjed6 virus. Bar az 0j fert6zések
és az akut esetek a felnéttek korében
fordulnak el6 a legnagyobb szamban, az
idiilt fert6zés akkor a leggyakoribb, ha a
betegség csecsem&- vagy kisgyermekkor-
ban jelentkezik. A krénikus infekcidéban
szenvedoknél a legnagyobb a cirrhosis és
hepatocelluldris carcinoma élethosszra
szamitott kockazata, és ez szolgal a 6
rezervoarként a HBV-transzmisszié to-
vibbi fenndlldsdra.?®

4. TABLAZAT

ANYAI IMMUNIZACIO

A hepatitis A ellen oltandd személyekre vonatkozo ajanlasok

Kockazat tipusa

Példa

Foglalkozési kockazatok

Eletmddbeli kockazatok

Specidlis betegcsoportok

Kdrnyezeti kockazat

Elelmiszer-eldallitasban dolgozok
Elelmiszer-kezelésben dolgozok
Gyermekgondozok
Szennyvizkezelésben dolgozok
Féemldsokkel foglalkozd személyek

Homoszexualis vagy biszexudlis személyek

Injekcids és nem injekcids kabitdszert hasznalok
Alvadasifaktor-rendellenességben szenveddk

Idiilt majbetegségben szenveddk

Fejl6dési rendellenességhen szenveddk

Olyan személyek, akiknél nem kivanatos a HAV-expozicio

Nemzetkdzi utazok
Gyermekintézménybe jaré gyermekek
Intézményi személyek vagy személyzet

Rovidités: HAV, hepatitis A virus

Advisory Committee on Immunization Practices, et al.?®

5. TABLAZAT

Az immunizacios tanacsado testiilet (Advisory Committee on
Immunization Practices) Pneumococcus elleni poliszacharid
vakcinara (PPSV23) vonatkozo kockazati javallatai

Kockazat tipusa Példa

Hattérben allo alapbetegség Vesebetegség
Idiilt tiid6betegség
Asthma

Funkcionalis vagy anatémia léphiany

Csokkent immunvédekezés

Diabetes mellitus

Liquor-szivargas

Cochlearis implantatum
Alkoholizmus

Idiilt majbetegség

Dohényzés

Haemoglobinopathiak

Velesziiletett vagy szerzett asplenia
Splenectomia

Velesziiletett vagy szerzett immunhianyos allapotok

HIV-fert6zés

Kronikus vesebetegségek

Nephrosis-szindroma

Leukaemiak

Hodgkin-kor

Immunszuppressziv kezelést (pl. kortikoszteroidok)
igényl6 betegségek

Zsigeri szervek transzplantaci6ja utani allapot

Myeloma multiplex
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A HBV terjedés¢hez az sziikséges,
hogy a bér vagy a nyalkahdrtya fert6zott
vérrel vagy fert6zott vért tartalmazod
testfolyadékkal érintkezzen. A HBsAg-t
tobbféle testfolyadékbol kimutattik
mir, de csak a szérum, az ondé és a nyal
jatszik szerepet a betegség tovabbvitelé-
ben, ahogyan azt embereknél?® és csim-
pinzoknal?! is igazoltdk mdr. A HBV a
kiils6 kornyezetben megdérzi stabilitdsat,
ellenall a kiszdraddsnak és a hdnek, és
szobahémérsékleten tobb mint 7 napon
at ¢életképes marad a tirgyak felszinén,
és lathaté vér jelenléte nélkiil is képes
tovibbvinni a betegséget.?*?

A National Health and Nutrition Exa-
mination Survey az Egyesiilt Allamok
népességén beliil 4,9%-ban adta meg a
HBV-fert6zés életkorhoz igazitott 6sz-
szegzett prevalencidjat az 1988 és 1994
kozotti id6szakra. A kockizat nagyobb
az amerikai fekete bor lakossagon beliil
azoknal, akik tobb partnerrel élnek sze-
xudlis életet, illetve akik kiilfoldon sziil-
nek.® Az Egyesiilt Allamokban regiszt-
ralt esetek jelentds része mas orszagbol
szarmazik; a kilfoldi sziiletést, Kozép-
és Délkelet-Azsidbol, a Kozép-Keletrsl
és Afrikabol bevandorolt populaciéban a
kronikus HBV-infekcié eléfordulasi gya-
korisaga 5% és 15% kozott valtozik.!

Hepatitis A virus elleni véddoltas

A hepatitis A vakcindra vonatkozédan
jelenleg érvényben 1évé ACIP ajanlis
szerint minden, 1 és 18 év kozott
személynek meg kell kapnia a védé-
oltist, ezen tilmenden barmely élet-
korban sziikséges a vakcina beadasa,
ha kockizatot jelent6 koriilmény all
fenn (4. tablizat). > A HAV-fert6zottek
60%-anal nem mutathaté ki a megbe-
tegedés forrdsa.?* Az 1980 és 1999 ko-
zotti idGszakban, jorészt a HAV-vakcina
forgalomba kertilése el6tt, évente 271
ezer, részben tlinetmentes, részben tii-
netekkel kisért fert6zés fordult el6 az
Egyesiilt Allamokban,? és egy év alatt
hozzavetbleg 100 beteg életét koveteli

Az univerzalis vakcinacios
programokkal hiztositani kell,
hogy minden varandos
és magzata védelemben
részesiiljon, egyuttal
megsziinjenek a kockazatra,
illetve az életkorra alapozott

védooltasi programok kozotti
értelmezési zavarok.

a HAV. A véd&oltis bevezetése ota az
esetszdm meredeken csokken: a 2004-es
adatok szerint mar csak 24 ezer akut kli-
nikai esetet regisztraltak évente.??

Az Egyesiilt Allamok legutébbi nagy
jarvanyat 2003-ban jegyezték fel, mely
egy pennsylvaniai étterembdl indult.
A fert&zés forrasa Mexikobdl szarmazo
zoldhagyma volt, melyet salsa készité-
s¢hez hasznaltak fel. A jarviny 601 sze-
mélyt érintett; 124-en szorultak korhazi
apolasra, és 3-an meghaltak. Az étterem
teljes személyzetét megvizsgiltik, de
senkinél nem bizonyosodott be, hogy
6 hurcolta volna be a betegséget a ko-
z0sségbe.

Az emberek tobbsége kétségkiviil ki
van téve a HAV-infekcié veszélyének,
ezért HAV elleni véd&oltasban kell része-
stilnitik. A védGoltas soran inaktivalt vi-
rust tartalmazé oltdéanyagot hasznilnak,
mely er6sen immunogén. Az els6é dozis
beaddsa utin 1 hoénappal a felnGttek
90%-andl, a gyermekek 96%-dndl mu-
tathaték ki protektiv antigének. A har-
madik dézis hatdsira minden oltottnal
protektiv szintre emelkedik az antitestek
koncentracidja, és az antitesttiterek ma-
gas geometriai atlagértéket érnek el.?”

A terhesség nem képezi a HAV-oltas
ellenjavallatat. Az adatok azt jelzik, hogy
a véddoltas kapcsian nem fenyegeti nyil-
vanval6 kockizat vagy mellékhatds a
tejl6dé magzatot, ha a jelenleg forga-
lomban 1évé vakcinit varandés nének
adjak be.???
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Pneumococcus elleni védooltas

A Pneumococcus pnewmoniae a pneu-
monia, meningitis ¢és otitis media f6 oka
fiatal gyermekeknél, felnStteknél, illetve
immunhidnyos betegeknél. A koéroko-
z6 primer patogénként vagy influen-
zas megbetegedés kapcesin masodlagos
kérokozoként keriilhet be a szervezet-
be. A 2009-es statisztikdk szerint agy
becsiilhets, hogy az Egyesiilt Allamok
teljes populdciéjiban 43500 esetben
alakult ki invaziv Preumococcus-infekcid,
és 5000-en haltak meg a betegség ko-
vetkeztében.* Pnenmococcus-pneumonia
miatt évente kozel 150 ezer beteg ke-
riil korhazi felvételre, és ezen eseteken
beliil 25-30%-ra tehet§ a bacteriaemia
eléforduldsa. A Preumococcus-pneumo-
nia mortalitisa még a mai korszer( in-
tenziv terdpids lehetGségek birtokdban is
17 és 30% kozott viltozik.”® Egy 1980
¢és 1993 kozott egy belvarosi kérhazban
lefolytatott vizsgdlat szerint Pnenmococ-
cus-bacteriaemia kapcesin 36% a halalos
kimeneteld esetek aranya, és a haldloza-
si arany tekintetében nem kovetkezett
be attor6 valtozds az utdbbi hat évti-
zedben.”

Az ACIP szerint a terhesség Onma-
gaban nem képezi a Preumococcus el-
leni 23-valens poliszacharid vakcina
(PPSV23) indikacidjat, de a varanddsokat
is be kell vonni a javallati kérbe akkor, ha
a Pneumococcus-vakcina felnéttkori ada-
sanak 21 kockdzati javallatai koziil akar
egy is fenndll (5. tdblizat)? A PPSV23
vakcina a terhesség soran barmikor be-
adhat6. Egy alkalmas revakcindcié java-
solt, ha az adott személynél igen nagy
kockazatot jelent§ korilmény all fenn,
¢és az immunvalasz a kés6bbi véddoltis
kapcsdn nem gyengiil.® A betegek tobb-
sége ,,pneumonia-oltis”-ként emlékszik
a PPSV23 beadidsdra, igy kilonboztet-
ve meg az influenza elleni vakcinatél,
melyet influenzaoltis”-ként emlitenek.
A PPSV23 vakcina sajnos azéta sem kap-
ta meg az 6t megillet6 alkalmazasi kort,
miéta 1983-ban forgalomba kertilt.*°



A véddoltassal kapcsolatos paradigma
megvaltozasa (,,paradigma-shift”)

A vakcindciés paradigma eltolodasat
ot vakcinaval kapcsolatban irtik le. Az
ACIP ezek koziil kettét tekint univer-
zalis védSoltasnak (influenza és Tdap),
mikoézben a masik hirom vakcina (HBV,
HAV és PPSV23) esetében szaimos Osz-
szetett kockazati javallatot dllitott fel. Az
alabbi paradigmavaltasok sziikségesek
az anyai immunizacié kiszélesitése és a
magzatok védelme érdekében:

— Az emlitett 6t védGoltisnak (influen-
za, Tdap, HBV, HAV és PPSV23) meg
kell kapnia az univerzilis vakcinaciés
staitust. Minden varandést er@sen arra
kell 6szténozni, hogy vegye fel ezeket a
védboltisokat a terhessége alatt, ha azo-
kat korabban még nem kapta meg. Az
ACOG adltal jévahagyott betegtajékoz-
tatok a www.im-munizationforwomen.
org/ internetes oldalon érhetdk el.

— A virandésok tobbsége 6-15 alka-
lommal keresi fel sztilészorvosat a gyer-
mekvaras alatt. Ez elegend6 id6t biztosit
az orvos szamara, hogy az 6sszes univerza-
lis védGoltast biztositsa a terhesgondozas
soran. A varanddsok erésen aggddnak
maguk, de leginkibb magzatuk egész-
ségi allapota miatt. A sziilészorvos azon-
ban kulcspozicidban van az univerzilis
vakcinaciés program megfelel§ hatasfo-
kinak biztositisa szempontjiabol. Az at-
fogé irdnyelvek elfogadisa nyomdn mar
nincs sziikség az Osszes kockazati javallat
ismeretére, ami javithatja a rendel6i mun-
ka hatisfokat, illetve a védBoltisokkal
kapcsolatos egyiittmiikodési készséget.

— A rendelSi munka hatisfokinak no-
vekedéséhez a terhességi vakcindcioval
kapcsolatos kérdSiv (Pregnancy Vaccine
Questionnaire; www.contemporaryobgyn.
net/PVQ) is hozzajarul. A kérd6iv kitol-
tése a beteg feladata, majd ezt kovetSen
az adatokat meg kell vitatni az asszisztens-
sel, a névérrel vagy az orvossal. A kérdSiv
arra kérdez ra, hogy a beteg megkapta-e
a kovetkez§ védboltasokat: influenzavak-
cina, Tdap, HBV-vakcina, HAV-vakcina,

PPSV23 vakcina és (19 évesnél fiatalabb
nék esetében) Meningococcus-vakeina.
Az orvos segitGjének minden véddGoltas
esetében el kell donteni, hogy még az-
nap be kell-e adni a véddoltast, illetve
—amennyiben a beteg visszautasitja a fel-
kindlt lehet&séget — kezdeményezni kell
formanyomtatvany kitoltését a személy-
zet jogi védelme érdekében. A szovet-
ségi torvények minden vakcina esetében
megkovetelik, hogy azokhoz megtelels
tajékoztatast mellékeljenek (VIS, Vaccine
Information Statement). (A VIS a www.
cdcgov/vaccines/pubs/vis/defanlt.hrml
internetes cimrdl letolthetd.)

A véddoltissal kapcsolatos paradigma-
valtas célja, hogy a sziilészorvosok a mos-
tanindl nagyobb védelmet nydjthassanak
az anyak és gyermekeik szimara. A javasolt
vakcindk biztonsagossigit és hatisossigat
az ACIP igazolta. A mostani javaslat 4j
szemléletet titkr6z, mely jelentGs akadalyt
hérit el az anyai immunizici6é atjabol, és
atfogdbb, konnyen érthet§ programba
6tvozi a védBoltasokkal kapesolatban ren-
delkezésre all6 kiilonféle adatokat.

Maternal immunization: Time for a new paradigm
Contemporary OB/GYN / vol 56 / no 10 / october 2011
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A Stanley A. Gall vezette munka-
csoport az elmult tiz év alatt kozel
egy tucat frast adott kozre virando-
sok véddoltasainak témakorében, eb-
be a publikacids csokorba illeszkedik
a jelen munka is, mely a korabbiak
szintéziseként is felfoghato, 6sszegzd
kozlemény. Fontos publikacié, mely
méltdn tarthat igényt a Nagydgydszati
¢s Sziilészeti Tovabbképzd Szemle ol-
vasotibordnak figyelmére is. Messze-
menden egyet lehet érteni abban a
szerzével, hogy sziikség van para-
digmavaltasra — a kozhiedelemmel
ellentétben az anyai immunizacié a
varandossag alatt sem 6rdogtdl valo
elképzelés, ellenkezbleg, fontos pre-
venciés 1épés mind az anya, mind a
magzat szamara.
Gyermekinfektologusként szakmai
érdeklédésem kozéppontjaiban a
vakcinolégia dll, tobb évtizede fog-
lalkozom véddoltasi tanicsaddssal a
Szent Laszl6 Korhizban miikodd
Védboltasi Szaktandcsadé munkatar-
saként, mely e tevékenységet illetGen
egyben orszagos kozpont is. A rende-
lIésekre igen gyakran jonnek még nem
varandoés, csalddtervezd parok és mar
varand6s ndék is, akik szinte kivétel
nélkiil meglep6dnek azon, mi min-
den tehet6 ma mér a leendd Gjsziilott
egészsége érdekében védGoltasokkal
is. Hasonloképpen a cikkben leirtak-
hoz, Magyarorszagon is a védGoltasok
tigyét mind a laikus, mind a szak-
mai kozvélemény elsGsorban gyer-
mekiigynek tekinti, az életkor sze-
rint elismerten jol mi{ikods és ered-
ményes védGoltasi rendre — mint a
sok tekintetben gondokkal kiizd6
egészségligyl rendszer egyik példasan
miikodS tevékenységére — gyakran
torténik hivatkozas. Ugyanakkor —
talin az influenzaprevenciét lesza-
mitva — a felnSttek szdmdra ajanlott
véddoltasokra vonatkozéan mind az
elméleti ismeretek oktatdsa, rendsze-

Dr. Mészner Zsdfia

ANTSZ Orszégos Gyermekegészségiigyi Intézet
Szent LaszI6 Korhaz, VédGoltasi Szaktanacsado,
Budapest

res frissitése, mind a gyakorlati meg-
valésitisra vonatkozé eljardsi rendek,
finanszirozasi kérdések teriiletén sok
a bizonytalansig. Tobb felmérés is
igazolja, hogy az alapellitisban dol-
goz6 hizi gyermekorvosok az életkor
szerint kotelezd véddSoltasok mellett
lényegesen nagyobb figyelmet fordi-
tanak az Gjabb, ajinlott véddoltasok
clfogadtatdsira is, mig a hdziorvo-
sok altal az tgynevezett korzetekben
ellitott gyermekek kozott ajanlott
véd@oltasokban szignifikinsan keve-
sebben részesiilnek, felnSttek pedig
még nyilvanvalé kockazati csoportba
tartozds esetén (pl. léphidny) sem.
A varandésok immunizalasit szinte
tabuként utasitjak el sokan, hazior-
vosok is, n6orvosok is — val6ban itt az
ideje annak, hogy ezt a kérdéskort mi
is ujragondoljuk.

A kommentalt kozlemény célkitiizése
dosszesen 0t véddoltas teljes hkovii biz-
tositasa minden viarandds szamaira.
Els6ként, nem véletleniil, a szezond-
lis influenza prevenciotr targyalja, ki-
emelve azt az dltalunk is tapasztalt
szomoru tényt, a varanddssig onma-
giban is jelentSs kockdzat. Az euro-
pai ajanlds némileg eltér az Egyesiilt
Allamokban érvényben 1évé6tdl: ott
minden, félévesnél idGsebb személy

influenza elleni oltdsit évente java-
soljik, mig Eurépdban — és a magyar
ajanlas ehhez igazodik — a kiemelt
kockizati csoportokra koncentral-
nak. A varandésok influenza elleni
oltisa azonban mindkettében hang-
salyt kapott eddig is, ennek ellené-
re megtapasztalhattuk a két szezon-
nal korabbi pandémia idején, hogy
mennyire ellendllnak a virandésok
az influenza elleni véddoltisnak, bi-
zony sok esetben éppen néorvosuk,
nemegyszer haziorvosuk, tizemorvo-
suk ajanldsira. Az abban a szezonban
Magyarorszagon meghalt 6t varan-
doés né tragédidja arra figyelmeztet,
hogy sokkal komolyabban kell venni
az influenza varandés kockazatainak
elfogadtatisit mind a szakmai ko-
rokkel, mind a lakossiggal. Egyetlen
Eurépiban (igy Magyarorszagon is)
forgalmazott influenzavakcina sem
tartalmaz ¢é16 virusokat, gyogyszer-
tari forgalomban pedig a vakciniak
széles valasztéka rendelkezésre all a
teljes virion vakcinatol (Fluval AB/
Omninvest) és a hasitott (Fluarix/
GSK, Vaxigrip/sanofi) vakcinaktél
az alegység (Influvac/Abbott) olt6-
anyagokig. Fontos leszogezni, hogy
mindegyik forgalomban 1év6 szezo-
ndlis influenzavakcina antigéntartalma
azonos (WHO el6irds), eltérés az
egyes oltdéanyagok gydrtdsi eljardsai-
ban van, a reaktogenitist tekintve
pedig mindegyik csoport jol toleral-
hat6. A legkevesebb oltasi reakciot a
hasitott, ill. alegységvakcinaktol var-
hatjuk.

A sorrendben mdsodik ajanlott
védboltas a kozleményben a mi élet-
kor szerinti oltdsi rendiinkben két éve
mar a 11 évesek iskolai programjaban
is szereplS, gyogyszertari forgalom-
ban is hozzaférheté dapT (diftéria-
sejtmentes, Adacel/sanofi, Boostrix/
GSK) vakcina.! Az anyai immunizi-
ciéban ennek szakmai indokoltsaga-
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hoz kétség sem fér — a szamarkohogés
ugyanis vilagszerte ismét felbukkano
fert6z6 betegség, mely stlyos, ese-
tenként akdr halallal végz6d6 kovet-
kezményekkel jarhat a sziiletend6 ;-
szlilottre mindaddig, amig élete elsé
harom, pertussis komponenst is tar-
talmazé oltasaval védetté nem valik.
A szakmai ajdnldsok két prevencids
stratégiat ajinlanak — egyik az Ggyne-
vezett Lfészek immunizicio” (cocoon
strategy), melynek lényege, hogy az
ujszilottek kornyezetében megfordu-
16 felndtteket kell emlékeztetd oltdssal
védetté tenni, és ily modon védeni
a ,fészket”, ahovd Gjsziilott érkezik.
E stratégia szdmomra azért nagyon
szimpatikus, mert feltételezi, hogy
mdr a csalddtervezés idGszakdban fel-
meriil a megel6zés gondolata. Igaz,
hogy ebben az esetben még nem
a masik széba jov6 stratégiardl, az
anyai immunizaciorol van sz6, hanem
egy lépéssel el6bb, a leendd édesapit,
édesanyat, esetleg a nagysziilSket le-
het emlékeztetd oltassal védetté ten-
ni, a felmerdl§ koltségek viselésével.
A kommentdlt cikk e stratégiat kriti-
kéaval illeti, megemlitve a kivitelezés
nehézségeit — eltérd csalddi strukta-
rikban a ,,fészek” igen sok, nem kony-
nyen elérhet§ hozzatartét is jelent-
het, nincs megoldva a finanszirozas,
hidnyzanak a koltséghatékonysagra
vonatkoz6 tanulminyok, nem vild-
gos, kinek lenne a feladata a stratégia
végrehajtisa stb. Ezért tgy foglalnak
allast, hogy a virandossig 20. hete
utan adott egyetlen dapT oltassal az
Ujsziilott védettségét teljes kordien
biztositani lehet. Véleményem szerint
mindkét stratégia Magyarorszigon is
eredményes lehet, 4am érdemes lenne
megfontolni azt, hogyan lehetne leg-
alabb részben timogatni a koltségek
viselésében a csaladokat.

A cikkben javasolt harmadik pre-
vencioés 1épés a hepatitis B védooltis

(HBV). A cikkben leirtakkal egyet-
értve megelégedéssel nyugtizhat-
juk, hogy orszigunkban - feltéte-
lezve, hogy valoban minden véiran-
doés részt is vesz a terhesgondozis
elGirdsainak megfeleléen a HBsAg
szlirGvizsgalaton — e prevenciés 1é-
pés teljes mértékben megvaldsul,
nincs sziikség ezen a téren Gjabb be-
avatkozdsra. Magyarorszdg a hepati-
tis B fert6zés szempontjabol kevéssé
fert6zott régiok kozé tartozik, a va-
randésok szlirévizsgalata, a virushor-
dozé (HBsAG pozitiv) anyak Gjszii-
l6ttjei aktiv-passziv immunizdcidjianak
és az iskolai programban adott HBV
oltdsoknak koszonhetSen. Szépen
igazolja a HBV-prevenciés program
sikerét az a tény, hogy fulmindns he-
patitis B fert6zésben fiatal csecsemét
nem veszitiink el tobb mint egy évti-
zede, mig a program el6tti id6ben ez
a tragédia el6fordult, én is végigéltem
néhany esetét az 1970-80-as években
a Szent Lidszl6 Kérhazban. A gyogy-
szertari forgalomban is elérhetd vakci-
nak (EngerixB/GSK, HBVax/MSD)
jol tolerdlhatok, kizardlag a hepatitis
B virus felszini antigénjét tartalmaz-
zak, é16 kérokozot nem.

Negyedik anyai immunizéciés 1é-
pésként a kommentalt cikk a bepatitis
A — azaz a jarvanyos, fert6zé majgyul-
ladds — prevencidjat ajanlja minden
leend6 édesanya szdmdira. A szerzG
6 érve az, hogy a fekal-oral, gyakor-
latilag az Egyesiilt Allamokban f6leg
fert6zott élelmiszerek fogyasztisihoz
kapcsolhaté  kisebb-nagyobb jarva-
nyok mindenkit, igy a virandésokat
is utolérhetik, a lakossigban ad6do
évente 100 halaleset mellett igy a va-
randosok oltdsa is szerinte ajanlhato.
Tény, hogy a forgalomban 1év6 hepa-
titis A vakcindk (Havrix/GSK, Vaqta/
MSD, Avaxim/sanofi) jol toleralhato,
igen immunogén, él6 kérokozoét nem
tartalmazé oltéanyagok, 4m a hazai

epidemiolégiai adatok alapjan varan-
dossag alatti alkalmazdsukat csak ab-
ban az esetben tartandm indokoltnak,
ha konkrétan adédik a varandos kor-
nyezetében friss hepatitis A fert6zés,
vagy a varandés kénytelen endémias
tertiletre utazni. Ha pedig valaki
mind a hepatitis B, mind a hepatitis
A prevenci6bdl eddig kimaradt, va-
laszthatja az ugyancsak forgalomban
1év6, kombinalt vakcindt is (Twinrix/
GSK), mely az oltasi sor felvétele utan
évtizedekre védettséget generalhat az
oltottakban.

Az 6todik prevenciés lépésként a
pnenmococcus-fertizés elleni védel-
met tirgyalja a cikk. Hangsalyozza
— és ezzel én is egyet tudok érteni —,
hogy a virandéssig 6nmagiban nem
fokozza az invaziv pneumococcus-
betegség kockazatit, am megforditva
a kérdést, a mar kockazati tényezdével
rendelkez6k kozott is adodhatnak
olyanok, akik varandésok. A vélemé-
nyem ezzel kapcsolatban az, hogy e
kockazati csoportok jol ismertek, en-
nélfogva nincs igazi akadalya annak,
hogy a példaul Iép nélkil ¢él6 vagy
ismerten komplementhidnyos fiatal
feln6ttek pneumococcus-prevencioja
megtorténjen, akar akarnak vallalni ter-
hességet, akdr nem. Az alapellatisban
az Gket gondozé orvosok felelGssége
elsGsorban, hogy tdjékoztassa Gket, és
a kockdzati csoportba tartozas esetén
a sz6ba johetd védboltasokat szamuk-
ra ajanlja. Nem tudok azonban jo
szivvel egyetérteni a cikkben ajanlott
vakcinavalasztassal. A vakcinologia
fejlédésével a prevenciéra jelenleg
mdr a poliszacharid pneumococcus-
vakcindk (Penumovax’23/MSD,
Pneumo23 /sanofi) mellett forgalom-
ba kertiltek az egész vilagon az im-
munmemoriat is nyajtani képes, ugy-
nevezett konjugalt vakcinak is, melyek
kozil a PCV-13 (Prevenarl 3 /Pfizer)
felnSttkori indikacioval is rendelke-
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zik. Ha hossz tdvra terveziink és
el6hivhat6, azaz boosterelhets vé-
dettséget szeretnénk kialakitani, ak-
kor minden fiatal felnéttnek, igy — ha
korabban nem lettek immunizalva —
a varandésoknak is, kockazati cso-
portba tartozas esetén a konjugalt
vakcinat érdemes elsGként felajanla-
ni, a poliszacharidot pedig masodik
lehetSségként. Tisztaban vagyok az-
zal, hogy jelenleg a koltségek mind-
két esetben az érintettet terhelik, dm

érdemes lépéseket tenni annak érde-
kében, hogy legalabb a nagy kockaza-
thak korszer(i prevencija a jelenlegi-
nél jobban megval6sulhasson.

A kozelmultban sikeriilt megje-
lentetni a Vaccine lapjain egy ko-
z¢ép-eurdpai munkacsoport (CEVAG,
Central European Vaccine Awareness
Group) felnSttek véddoltasi ajanld-
sait az érintett orszigokban Osszegzl
kozleményét.> E munkacsoport tag-
jaként nekem is tervem a kozlemény

magyarra forditott valtozatit meg-
jelentetni. A szerkesztGség felkérése
a Gall munkacsoport kozleményé-
nek kommentalasira arra 0szténoz,
hogy mihamarabb megsziilethessen
az ajanlds varandésokra vonatkozo
alfejezete is.

HIVATKOZASOK
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