
Az orvosi szakma és a laikus köz­
vélemény széles körben elfogad­
ja a gyermekkori védŒoltások 

gyakorlatát, mely a szokványos preven­
ció részévé vált. A  védŒoltások élet­
korspecifikusak, azaz az adott vakcina 
adása bizonyos életkorban javallt. Ez 
leegyszerısíti az oltások ütemezését, 
mivel a gyermekgyógyászok számára egy 
naptár jelzi, hogy bizonyos életkorban 
melyik vakcinát kell beadniuk. Az aján­
lott védŒoltásokat életkor szerinti rend­
ben alkalmazzák, és az anyát tájékoztat­
ják a következŒ védŒoltás idŒpontjáról.

A felnŒttkori védŒoltások alkalmazása 
jórészt a kockázaton alapul, ami azt je­
lenti, hogy ha az adott személynél fenn­
állnak egy specifikus betegség kockázati 
tényezŒi, akkor javasolt a megfelelŒ 
vakcina beadása. Ez nem lenne bo­
nyolult kérdés, ha csak 1-2 kockázati 
indikáció létezne, de a hepatitis B ví­
rus (HBV) elleni vakcina esetében pél­
dául a kockázati javallatok száma 27,1,2 
a Pneumococcus-vakcina esetében pe­
dig 21;3 a Tdap (tetanusz, diphteria és 
acellularis pertussis) kockázati javallatai 
elsŒsorban az újszülöttkori megbetege­
désre, a kórházi kezelés szükségességére 
és a halálozásra összpontosítanak.4

További zavart és bizonytalanságot 
okoznak a felnŒttkori védŒoltások, mi­
vel ezek némelyike – például a Pneu­mo­
coccus-vakcina – alkalmazása életkorhoz 
(65 éves kor felett), illetve többféle 
kockázati tényezŒ jelenlétéhez kötött.3 
Ennek eredményeként a felnŒttkori im­

munizációs rend felbomlik, és fennáll a 
lehetŒsége, hogy a klinikus egy sor koc­
kázati tényezŒrŒl megfeledkezik azok 
közül, melyeket a Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) felso­
rol. A felnŒttkori védŒoltási programok 
bonyolultsága komoly akadályként sze­
repel, és részben ezzel is magyarázható, 
hogy a vakcinációért felelŒs tisztség­
viselŒk jelentŒs része egyáltalán nem 
biztosít védŒoltásokat vagy mindössze 
egyetlen vakcinát ajánl fel. 

Az anyai immunizáció a felnŒttkori 
védŒoltások speciális kérdéskörét kép­
viseli, mivel a cél kettŒs: az anya ter­
hesség alatti védelmén túl azt is biz­
tosítani hivatott, hogy világra jövetelét 
követŒen az újszülött is passzív véde­
lemben részesüljön az anyai antitestek 
által. Éppen ezért az anyai immunizá­
cióra úgy kell tekinteni, mint egy olyan 
lehetŒségre, mely erŒsíti az anya védel­
mét a betegségekkel szemben, ugyan­
akkor az újszülött számára is védelmet 
nyújt az élet elsŒ 3–6 hónapjában.  
Az antitestek passzív átjutása alapve­
tŒen fontos a csecsemŒ számára, mivel 
a vakcinák többsége 6 hónapos kor 
elŒtt nem hatásos.

A szülész-nŒgyógyászok védŒoltások­
kal kapcsolatos ismeretei, hozzáállása és 
gyakorlata folyamatosan változik. Leddy 
és munkatársai arról számoltak be, hogy 
a szülész-nŒgyógyászok többsége alkal­
mazza a humán papillómavírus (HPV) 
elleni vakcinát, és egyre nagyobb szám­
ban adják be betegeiknek az influenza 

elleni védŒoltást is.5 MegfelelŒ anyai 
immunizáció ugyanakkor általában nem 
történik, melynek oka a felnŒttkori ol­
tási rendben fellelhetŒ, már korábban 
említett összevisszaság, valamint a szü­
lészorvosok vakcinákkal kapcsolatos is­
mereteinek hiánya. A terhes nŒnek több 
védŒoltást (1. táblázat)1–4,6 is meg kelle­
ne kapnia, hogy védve legyen a beteg­
séggel szemben, és immunitást biztosít­
hasson magzata számára is.

A „vakcinaparadigma” cikkünkben is 
javasolt eltolódása azt jelenti, hogy az  
1. táblázatban feltüntetett összes védŒ­
oltás esetében az általános alkalmazás 
felé kellene elmozdulni a kockázat alap­
ján történŒ adás felŒl. Ily módon min­
den olyan várandós megkaphatná ezeket 
a védŒoltások a terhessége alatt, aki ko­
rábban még nem kapta meg azokat. Az 
influenza elleni oltóanyag máris univer­
zális vakcina, és a CDC immunizációs 
gyakorlatért felelŒs tanácsadó testüle­
tének (ACIP, Advisory Committee on 
Immunization Practices) ajánlása alapján 
2011. június 22-én a Tdap elleni oltó­
anyag is bekerült az univerzális vakcinák 
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A felnŒttek – köztük a várandósok – immunizálására jelenleg alkalmazott eljárásokat 
nehéz figyelemmel kísérni, mert alkalmazásuk kapcsán egy sor kockázati javallat 
merül fel. Itt az ideje, hogy minden terhes nŒt arra bátorítsunk, hogy oltassa be magát 
az öt legfontosabb vakcinával.
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kijelenti, hogy a cikkben szerepelnek hivatkozások 
gyógyszerek vagy egyéb termékek elŒirattól eltérŒ 
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körébe.7 Más vakcinák általánossá tétele 
mellett is igen meggyŒzŒ bizonyítékok 
szólnak.

E vakcinák terhesség alatti biztonsá­
gosságáról és hatásosságáról meg kell 
gyŒzŒdni. Az 1. táblázatban felsorolt 
védŒoltásokat kivétel nélkül javasol­
ja az ACIP terhesség alatti haszná­
latra, amennyiben bizonyos kockázati 
tényezŒk fennállnak. Ennélfogva mind­
egyik vakcina biztonságosnak tekinthetŒ 
terhességben is. Meg kell jegyezni, hogy 
ezeket az oltóanyagokat nagyszámú ter­
hes nŒnek adták már. A CDC jelentése 
szerint például a 2009–2010-es influen­
zaszezonban a várandósok 51%-a kapta 
meg 10 államban a szezonális influen­
za elleni védŒoltást.8 A  CDC honlapja 
információkkal szolgál minden olyan 
vakcina biztonságosságával kapcsolat­
ban, melyeket az Egyesült Államokban 
törzskönyvbe vettek.

Az általános védôoltási program 
logisztikai kérdései
A CDC az alábbiak szerint tisztázza az 
univerzális vakcinációs programmal kap­
csolatban felmerülŒ szervezési és bizton­
sági aggályokat:

• A privát egészségbiztosítások több­
sége fedezi e védŒoltások költségeit. 
Az egyes államokban eltérŒ szabályozás 
vonatkozik ezekre. A  19 évesnél fiata­
labb várandósok védŒoltásának kérdé­
seit a gyermekkori vakcinációs program 
(Vaccines for Children Program) szabá­
lyozza.

• A védŒoltások tényét rögzíteni kell 
az orvosi dokumentációban, az aláb­
bi adatok formájában: a vakcina neve, 
gyártója és gyártási száma, a védŒoltást 
beadó személy neve, a védŒoltás beadá­
sának idŒpontja, valamint a betegnek a 
védŒoltásról átadott tájékoztató (VIS, 
Vaccine Information Statement) egy 
példánya. A VIS a CDC honlapjáról in­
gyenesen letölthetŒ.

• Az egyampullás kiszerelésben for­
galomba hozott összes vakcinából eltá­

volították a thiomersalt, a többdózisú 
kiszerelésben kapható influenzavakcinák 
némelyikében nyomokban még megta­
lálható.

• A  védŒoltás kapcsán jelentkezŒ 
mellékhatásokat bárki jelentheti a 
CDC felé az erre szolgáló nyomtatvá­
nyon (VAERS, Vaccine Adverse Event 
Reporting System). A nyomtatványok a 
CDC honlapjáról letölthetŒk.

• Az oltást a felkarizomba kell beadni. 
Amennyiben egynél több oltóanyagot 
adnak be ugyanabba a karba, akkor a két 
beadási hely között legalább 2-3 centi­
méteres távolságot kell tartani.

Influenza elleni védôoltás
Az influenzavakcinát nemrégiben álta­
lános védŒoltásként javasolták a 6 hó­
naposnál idŒsebbek számára évenkénti 
alkalmazásra. Az influenzavakcinára vo­
natkozó ajánlások alapját eredetileg a 
kockázati javallatok képezték, ám e koc­
kázati javallatok a népesség körülbelül 
85%-ánál fennállnak, ezért az ACIP vé­
gül – néhány éves vita után – áttért az 
általános ajánlásra.10

Az általános ajánlás igen indokolt a 
várandós nŒk körében, mivel többnyire 

A magzat védelme az általános anyai immunizáció kapcsán keletkezŒ passzív anyai antitestek által. A pla-
centa mintegy hidat képez az anya és magzata között. A placenta magzat felŒli oldalán látható halványlila 
színezés az anyai védŒoltás által biztosított immunitást jelzi (antigének formájában ábrázolva). Az univer-
zális anyai immunizáció az elsŒ 3–6 hónapban biztosíthat védelmet az újszülött számára. Ez szemléletbeli 
változást jelent, mivel a csecsemŒnek adott védŒoltás hatása nem tart ki a 6. élethónapig.

Az anya terhesség alatti 
immunizálása védelmet nyújt 

számára, és az antitestek 
passzív átjutása révén az élet 

elsô 6 hónapjában védi 
az újszülöttet is.

Hepatitis B

Streptococcus
pneumoniae

Hepatitis A

Influenza

Pertussis



2012. április  n  Nôgyógyászati és Szülészeti Továbbképzô Szemle  3   

Anyai immunizáció

közülük kerülnek ki az influenzafertŒzés 
halálos áldozatai. Ezek a terhesség alatti 
halálesetek különösen gyakoriak vol­
tak az 1918–1919-es, 1957–1958-as 
és 2009–2010-es járványok idején. 
Neuzil és munkatársai 17 influenzasze­
zon kapcsán számoltak be arról, hogy 
az influenza miként hat az akut szív- és 
légzŒrendszeri problémák miatti kór­
házi felvételek alakulására. A  kórházi 
felvételek relatív kockázata a 14–20. 
terhességi héten regisztrált 1,4-rŒl a 
37–42. hétre 4,7-re emelkedett, a szülés 
után 1–6 hónappal lévŒ nŒk csoport­
jában dokumentált értékhez képest.11 
A  terhesség harmadik trimeszterében a 
hospitalizáció aránya 250/100 000, ami 
azt jelenti, hogy e terhes nŒk kockázata 
hasonló azon nem terhes nŒkéhez, akik 
nagy kockázatot jelentŒ körülmények 
között élnek.

A 2009–2010-es influenzaszezonban 
jelent meg az új pandémiás H1N1 törzs, 
mely azoknál a várandósoknál okozott 
szövŒdményeket, akiknek immunrend­
szere korábban még nem került kapcso­
latba e törzzsel. Az ACIP ezért kétfé­
le influenzaoltást javasolt a várandósok 
számára: egyrészt a szezonális törzsek, 
másrészt a H1N1 ellen. A CDC adatai 
szerint a szezonális influenza vonatko­
zásában 50,7%-os, míg a H1N1 törzs 
ellen 46,6%-os a terhesek átoltottsága. 
Fontos megfigyelés, hogy a nŒk lénye­
gesen nagyobb arányban számoltak be 
arról, hogy megkapták a védŒoltást a 
szezonális influenzával (66% vs. 20%; 
relatív kockázat [RR, relative risk] = 
3,3), illetve 2009-ben a H1N1 vírus­
sal szemben (60% vs. 6%; r = 10,1), ha 
egészségügyi szakember javasolta vagy 
ajánlotta fel a védŒoltás lehetŒségét.8 Az 
anyai immunizálás eredményeként ma­
gasabb anyai antitesttitereket mértek, és 
a köldökzsinórvérben is megemelkedtek 
a titerek, mely védelmet nyújt a mag­
zatnak az influenzaszezon idején. Egy 
véletlen besorolásos, kontrollos vizsgálat 
szerint 63%-kal kevesebb csecsemŒkori 

influenzafertŒzés fordul elŒ azok köré­
ben, akiknél az anya védŒoltásban része­
sült, szemben azokkal, akiknél nem.12

Biztató eredmény, hogy a 2009–2010-
es influenzaszezonban több várandós ré­
szesült influenza elleni vakcinációban, 
mint a korábbi idŒszakokban.8 A  szü­
lészeknek tisztában kell lenniük azzal, 
hogy az influenzaszezonban (azaz ok­
tóber és március között) minden terhes­
nek meg kell kapnia az influenza elleni 
védŒoltást.

Tetanusz, diphteria és acellularis 
pertussis (Tdap) elleni védôoltás
A DTaP vakcinát 1991-ben engedé­
lyezte az Egyesült Államok élelmiszer- 
és gyógyszerfelügyeleti hatósága (US 
FDA, Food and Drug Administration) 
gyermekek számára, a 11 és 64 év kö­
zöttieknek adható egydózisú Tdap vak­
cinát pedig 2005-ben engedélyezték.4 
Az ACIP 2011-tŒl a 64 év felettieknek 
is javasolja a Tdap-ot.13

Az ACIP ajánlása értelmében a Tdap 
a post partum idŒszakban vagy a ter­
hesség alatt is alkalmazható, amennyi­
ben éppen járvány zajlik.14 Az amerikai 
gyermekgyógyászok szakmai testülete 
(American Academy of Pediatrics) ja­
vallat fennállása esetén a második és 
harmadik trimeszterben javasolja a Tdap 
adását, míg a szülészeti-nŒgyógyászati 
szaktestület (ACOG, American College 

of Obstetricians and Gynecologists) ál­
láspontja szerint a Tdap a fogamzás 
elŒtt, a terhesség második és harmadik 
trimeszterében, valamint a post partum 
periódusban adható.15

A terhesek Tdap-vakcinációjára vonat­
kozó ajánlások alapját az újszülöttkori 
megbetegedések képezik. Miközben a 
pertussis a várandós anyánál súlyos kö­
högéssel kísért megbetegedésben nyil­
vánul meg, csecsemŒkorban a betegség 
pusztító erejı. Az egyévesnél fiatalabb 
– és ezen belül is különösen a 3 hónap 
alatti – csecsemŒk körében meredeken 
emelkedik a pertussis miatti kórházi 
felvételek és szövŒdmények (és ezen be­
lül a halálozás) aránya (2. táblázat).4,14 
A betegségek csecsemŒkori terjedésével 
kapcsolatos vizsgálatok segítséget nyúj­
tanak az anyai immunizáció optimális 
idŒzítéséhez. A  csecsemŒk 2, 4 és 6 
hónapos korban kapják meg a DTaP 
védŒoltást, azonban egészen 6 hónapos 
korukig védtelenek a pertussisszal szem­
ben.2 Bisgard és munkatársai kimutatása 
szerint a pertussisban megbetegedett 
csecsemŒk több mind felénél ismeretlen 
a Bordetella pertussis forrása. A  fertŒzés 
az esetek mindössze 32%-ában szárma­
zik az anyától.16 Nem bizonyult kellŒen 
hatékonynak az ACIP korábbi ajánlása, 
mely a szülés utáni idŒszakban javasolta 
a Tdap adását a csecsemŒk pertussis-
fertŒzésének kivédésére.4 A  CDC soha 

1. táblázat

A vakcinák típusa és a kockázati javallatok várandósok esetében
	 Vakcina	 Vakcina típusa	 Kockázati javallatok	 Dózisok

Hepatitis A vírus	 Elölt vírus	 15	 2
Hepatitis B vírus	 Rekombináns	 27	 3
Pneumococcus elleni  
  poliszacharid vakcina (PPSV23)	 Poliszacharid vakcina	 21	 1
Tetanus, diphteria, acellularis  
  pertussis (Tdap)	 Toxoid, bakteriális antigén	 Univerzális	 1
Influenza elleni vakcina	 Elölt vírus	 Univerzális	 1

Forrás: Mast EE, et al1; National Center for Immunization and Respiratory Diseases2; Centers for Disease 
Control and Prevention3; Kretsinger K, et al4; McQuillan GM, et al.6
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nem tesztelte terepen a stratégiát, a Tdap 
gyermekágyas nŒknél és az azok környe­
zetében élŒknél (házastárs, gyermekek, 
nagyszülŒk és egyéb gondozók) történŒ 
alkalmazása logisztikai és anyagi szem­
pontból egyaránt kivihetetlen (kezdve 
azzal például, hogy kinek a felelŒssége, 
hogy összegyıjtse az összes gondo­
zót és fedezze számukra az oltóanyag 
költségeit). Jelenleg is folyó vizsgálatok 
valójában azt jelzik, hogy a csecsemŒ 
szempontjából nem biztosít védelmet 
a fertŒzés ellen, ha a közvetlen család­
tagjai térítésmentes védŒoltásban része­
sülnek (nem közölt adatok). Ahogyan 
már korábban is szó volt róla, az ACIP 
2011 júniusában tartott kongresszusán 
megszavazta a jelenlegi ajánlások mó­
dosítását, melynek értelmében a post 
partum idŒszakban javasolt védŒoltás 
helyét a terhesség alatt, a 20. terhességi 
hetet követŒen adott immunizálás veszi 
át; ezáltal a Tdap általános védŒoltássá 
válik a terhesek számára.7

A Tdap terheseknél történŒ alkalma­
zás esetén erŒs immunválaszt vált ki; a 
pertussis-antitestek emelkedett szintje 
mutatható ki a köldökzsinórból vett 
szérummintában, melyet protektívnek 
tekintenek.17 Cortese és munkatár­
sai meglehetŒsen állandónak találták a 
csecsemŒkori pertussis miatti kórházi fel­
vételek számát 1993 és 2004 között, és 
a kórházi ápolásra szoruló csecsemŒknél 
egyéb jelentŒs betegségek is fennáll­
tak,18 ami további bizonyítékkal szolgál 
az anyai immunizálás létjogosultsága 
mellett.

A Tdap a terhesség alatt is biztonsá­
gos vakcina, melyet az ACIP ajánlása 
alapján széles körben adnak várandós 
nŒk számára járványok idején. A  kali­
forniai közegészségügyi minisztérium 
a terhesség alatt is ajánlotta a Tdap 
adását az államban 2010-ben kitört 
járvány idején, amikor több mint 9100 
pertussis-esetet diagnosztizáltak, és 
10 csecsemŒ a fertŒzés következtében 
meghalt.19

2. táblázat

Kórházi felvételek és szövôdmények 18 564, 12 hónaposnál 
fiatalabb, pertussisszal fertôzött csecsemô adatai alapján 
(2000–2006)
SzövŒdmény	 Összes eset száma (%)†

Kórházi kezelés	 9078 (61,0)
Apnoe	 8348 (56,0)
Pneumonia	 1578 (12,8)
Görcsrohamok	 186 (1,3)
Halálozás	 145 (0,8)

† Néhány betegnél több szövŒdmény is elŒfordult
Kretsinger K, et al4; Murphy TV, et al.14

3. táblázat

Az immunizációs tanácsadó testület (Advisory Committee 
on Immunization Practices) hepatitis B vakcinára vonatkozó 
kockázati javallatai
Kockázat típusa	 Példa

Foglalkozási kockázatok	 Egészségügyi dolgozók
	 Közszolgálatot ellátó dolgozók: rendŒrök, tızoltók, mentŒsök
	� Laboratórium dolgozók, akik emberi vérrel, egyéb anyagokkal vagy 

   váladékokkal kerülnek érintkezésbe

Életmódbeli kockázatok	B iszexuális személyek vagy homoszexuális férfiak
	 Heteroszexuális személyek, akik több partnerrel élnek nemi életet
	 Szexuális úton terjedŒ betegségben szenvedŒk
	 Szexuálisan terjedŒ betegség irányában szırt személyek
	 Intravénás drogot használók

Speciális betegcsoportok	 Haemophiliás betegek
	 Dialízisen átesett betegek
	B ármilyen típusú idült májbetegségben szenvedŒ betegek
	 HIV- vagy HCV-pozitív személyek

Környezeti kockázat	� HBV-fertŒzött személlyel családon belül vagy szexuális úton 
   érintkezésbe került személyek

	 Intézményi korrekciós kezelésben részt vevŒ betegek és személyzet
	B örtönök lakói
	B evándorlók és menekültek
	 Endémiás területre utazók

Csökkent immunvédekezés	 Veleszületett vagy szerzett immunhiányos állapotok
	 Krónikus vesebetegségek
	 Nephrosis-szindróma
	 Leukaemiák
	 Hodgkin-kór
	 Immunszuppresszív kezelést (pl. kortikoszteroidok) igénylŒ betegségek
	Z sigeri szervek transzplantációja utáni állapot
	 Myeloma multiplex

Rövidítések: HIV, humán immundeficiencia vírus; HCV, hepatitis C vírus; HBV, hepatitis B vírus.
Mast EE, et al1; National Center for Immunization and Respiratory Diseases2
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Hepatitis B vírus ellen védôoltás
Az érvényben lévŒ ACIP ajánlás szerint a 
HBV-védŒoltást minden 19 évesnél fia­
talabb személynek – ezen belül a még 
nem immunizált várandósoknak is – álta­
lánosan meg kell kapnia,20 és ugyanez vo­
natkozik mindazokra is, akiknél a 3. táb­
lázatban felsorolt kockázati indikátorok 
legalább egyike fennáll.1,2 Az általános im­
munizálás 19 éves kori határát nem az in­
dokolja, hogy ebben az életkorban meg­
változna a betegség vagy annak kockázati 
tényezŒi, hanem az, hogy ily módon a 
védŒoltás beilleszthetŒ a szövetségi-álla­
mi gyermekkori védŒoltási programokba.

Minden várandós beletartozik egy vagy 
több kockázati javallati körbe. Minden 
terhes nŒt szırnek nem egy, hanem hat 
szexuális úton történŒ betegségre, köztük 
chlamydiasisra, gonorrhoeára, syphilisre, 
humán papillómavírus-, humán immun­
deficienca vírus- (HIV) és HBV-fertŒzésre; 
ennélfogva a HBV elleni védŒoltás jelölt­
jei lehetnek a terhesség alatt. A hepatitis B 
felszíni antigén (HBsAg) szempontjából 
negatív anyától született csecsemŒknek 
egy dózis HBV-vakcina adásában kell 
részesülniük az újszülöttosztályon, majd 
az életkor szerinti protokoll alapján egy 
újabb dózist kell kapniuk. A  HBsAg-
pozitív anyák csecsemŒinek 0,5 ml he­
patitis B immunglobulint kell adni intra­
muszkulárisan, valamint ezzel egy idŒben, 
de más helyre HBV-védŒoltást is kell 
kapniuk a megszületés utáni 12 órában, 
melynek célja a fertŒzés újszülöttre terje­
désének megakadályozása.20

A HBV vérrel és szexuális érintkezés­
sel terjedŒ vírus. Bár az új fertŒzések 
és az akut esetek a felnŒttek körében 
fordulnak elŒ a legnagyobb számban, az 
idült fertŒzés akkor a leggyakoribb, ha a 
betegség csecsemŒ- vagy kisgyermekkor­
ban jelentkezik. A krónikus infekcióban 
szenvedŒknél a legnagyobb a cirrhosis és 
hepatocelluláris carcinoma élethosszra 
számított kockázata, és ez szolgál a fŒ 
rezervoárként a HBV-transzmisszió to­
vábbi fennállására.20

4. táblázat

A hepatitis A ellen oltandó személyekre vonatkozó ajánlások
Kockázat típusa	 Példa

Foglalkozási kockázatok	 Élelmiszer-elŒállításban dolgozók
	 Élelmiszer-kezelésben dolgozók
	 Gyermekgondozók
	 Szennyvízkezelésben dolgozók
	 FŒemlŒsökkel foglalkozó személyek

Életmódbeli kockázatok	 Homoszexuális vagy biszexuális személyek
	 Injekciós és nem injekciós kábítószert használók

Speciális betegcsoportok	 Alvadásifaktor-rendellenességben szenvedŒk
	 Idült májbetegségben szenvedŒk
	 FejlŒdési rendellenességben szenvedŒk
	 Olyan személyek, akiknél nem kívánatos a HAV-expozíció

Környezeti kockázat	 Nemzetközi utazók
	 Gyermekintézménybe járó gyermekek
	 Intézményi személyek vagy személyzet

Rövidítés: HAV, hepatitis A vírus
Advisory Committee on Immunization Practices, et al.23

5. táblázat

Az immunizációs tanácsadó testület (Advisory Committee on 
Immunization Practices) Pneumococcus elleni poliszacharid 
vakcinára (PPSV23) vonatkozó kockázati javallatai

Kockázat típusa	 Példa

Háttérben álló alapbetegség	 Vesebetegség
	 Idült tüdŒbetegség
	 Asthma
	 Diabetes mellitus
	 Liquor-szivárgás
	 Cochlearis implantátum
	 Alkoholizmus
	 Idült májbetegség
	 Dohányzás

Funkcionális vagy anatómia léphiány	 Haemoglobinopathiák
	 Veleszületett vagy szerzett asplenia
	 Splenectomia

Csökkent immunvédekezés	 Veleszületett vagy szerzett immunhiányos állapotok
	 HIV-fertŒzés
	 Krónikus vesebetegségek
	 Nephrosis-szindróma
	 Leukaemiák
	 Hodgkin-kór
	� Immunszuppresszív kezelést (pl. kortikoszteroidok)    

   igénylŒ betegségek
	Z sigeri szervek transzplantációja utáni állapot
	 Myeloma multiplex
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A HBV terjedéséhez az szükséges, 
hogy a bŒr vagy a nyálkahártya fertŒzött 
vérrel vagy fertŒzött vért tartalmazó 
testfolyadékkal érintkezzen. A HBsAg-t 
többféle testfolyadékból kimutatták 
már, de csak a szérum, az ondó és a nyál 
játszik szerepet a betegség továbbvitelé­
ben, ahogyan azt embereknél20 és csim­
pánzoknál21 is igazolták már. A HBV a 
külsŒ környezetben megŒrzi stabilitását, 
ellenáll a kiszáradásnak és a hŒnek, és 
szobahŒmérsékleten több mint 7 napon 
át életképes marad a tárgyak felszínén, 
és látható vér jelenléte nélkül is képes 
továbbvinni a betegséget.20,22

A National Health and Nutrition Exa­
mination Survey az Egyesült Államok 
népességén belül 4,9%-ban adta meg a 
HBV-fertŒzés életkorhoz igazított ös�­
szegzett prevalenciáját az 1988 és 1994 
közötti idŒszakra. A  kockázat nagyobb 
az amerikai fekete bŒrı lakosságon belül 
azoknál, akik több partnerrel élnek sze­
xuális életet, illetve akik külföldön szül­
nek.6 Az Egyesült Államokban regiszt­
rált esetek jelentŒs része más országból 
származik; a külföldi születésı, Közép- 
és Délkelet-Ázsiából, a Közép-KeletrŒl 
és Afrikából bevándorolt populációban a 
krónikus HBV-infekció elŒfordulási gya­
korisága 5% és 15% között változik.1

Hepatitis A vírus elleni védôoltás
A hepatitis A  vakcinára vonatkozóan 
jelenleg érvényben lévŒ ACIP ajánlás 
szerint minden, 1 és 18 év közötti 
személynek meg kell kapnia a védŒ­
oltást, ezen túlmenŒen bármely élet­
korban szükséges a vakcina beadása, 
ha kockázatot jelentŒ körülmény áll 
fenn (4. táblázat).23 A HAV-fertŒzöttek 
60%-ánál nem mutatható ki a megbe­
tegedés forrása.24 Az 1980 és 1999 kö­
zötti idŒszakban, jórészt a HAV-vakcina 
forgalomba kerülése elŒtt, évente 271 
ezer, részben tünetmentes, részben tü­
netekkel kísért fertŒzés fordult elŒ az 
Egyesült Államokban,25 és egy év alatt 
hozzávetŒleg 100 beteg életét követeli 

a HAV. A  védŒoltás bevezetése óta az 
esetszám meredeken csökken: a 2004-es 
adatok szerint már csak 24 ezer akut kli­
nikai esetet regisztráltak évente.23

Az Egyesült Államok legutóbbi nagy 
járványát 2003-ban jegyezték fel, mely 
egy pennsylvaniai étterembŒl indult. 
A  fertŒzés forrása Mexikóból származó 
zöldhagyma volt, melyet salsa készíté­
séhez használtak fel. A járvány 601 sze­
mélyt érintett; 124-en szorultak kórházi 
ápolásra, és 3-an meghaltak. Az étterem 
teljes személyzetét megvizsgálták, de 
senkinél nem bizonyosodott be, hogy 
Œ hurcolta volna be a betegséget a kö­
zösségbe.

Az emberek többsége kétségkívül ki 
van téve a HAV-infekció veszélyének, 
ezért HAV elleni védŒoltásban kell része­
sülniük. A védŒoltás során inaktivált ví­
rust tartalmazó oltóanyagot használnak, 
mely erŒsen immunogén. Az elsŒ dózis 
beadása után 1 hónappal a felnŒttek 
90%-ánál, a gyermekek 96%-ánál mu­
tathatók ki protektív antigének. A  har­
madik dózis hatására minden oltottnál 
protektív szintre emelkedik az antitestek 
koncentrációja, és az antitesttiterek ma­
gas geometriai átlagértéket érnek el.27

A terhesség nem képezi a HAV-oltás 
ellenjavallatát. Az adatok azt jelzik, hogy 
a védŒoltás kapcsán nem fenyegeti nyil­
vánvaló kockázat vagy mellékhatás a 
fejlŒdŒ magzatot, ha a jelenleg forga­
lomban lévŒ vakcinát várandós nŒnek 
adják be.2,23

Pneumococcus elleni védôoltás
A Pneumococcus pneumoniae a pneu­
monia, meningitis és otitis media fŒ oka 
fiatal gyermekeknél, felnŒtteknél, illetve 
immunhiányos betegeknél. A  kóroko­
zó primer patogénként vagy influen­
zás megbetegedés kapcsán másodlagos 
kórokozóként kerülhet be a szervezet­
be. A  2009-es statisztikák szerint úgy 
becsülhetŒ, hogy az Egyesült Államok 
teljes populációjában 43 500 esetben 
alakult ki invazív Pneumococcus-infekció, 
és 5000-en haltak meg a betegség kö­
vetkeztében.3 Pneumococcus-pneumonia 
miatt évente közel 150 ezer beteg ke­
rül kórházi felvételre, és ezen eseteken 
belül 25–30%-ra tehetŒ a bacteriaemia 
elŒfordulása. A Pneumococcus-pneumo­
nia mortalitása még a mai korszerı in­
tenzív terápiás lehetŒségek birtokában is 
17 és 30% között változik.28 Egy 1980 
és 1993 között egy belvárosi kórházban 
lefolytatott vizsgálat szerint Pneu­mo­coc­
cus-bacteriaemia kapcsán 36% a halálos 
kimenetelı esetek aránya, és a halálozá­
si arány tekintetében nem következett 
be áttörŒ változás az utóbbi hat évti­
zedben.29

Az ACIP szerint a terhesség önma­
gában nem képezi a Pneumococcus el­
leni 23-valens poliszacharid vakcina 
(PPSV23) indikációját, de a várandósokat 
is be kell vonni a javallati körbe akkor, ha 
a Pneumococcus-vakcina felnŒttkori adá­
sának 21 kockázati javallatai közül akár 
egy is fennáll (5. táblázat).3 A  PPSV23 
vakcina a terhesség során bármikor be­
adható. Egy alkalmas revakcináció java­
solt, ha az adott személynél igen nagy 
kockázatot jelentŒ körülmény áll fenn, 
és az immunválasz a késŒbbi védŒoltás 
kapcsán nem gyengül.3 A betegek több­
sége „pneumonia-oltás”-ként emlékszik 
a PPSV23 beadására, így különböztet­
ve meg az influenza elleni vakcinától, 
melyet „influenzaoltás”-ként említenek. 
A PPSV23 vakcina sajnos azóta sem kap­
ta meg az Œt megilletŒ alkalmazási kört, 
mióta 1983-ban forgalomba került.30

Az univerzális vakcinációs 
programokkal biztosítani kell, 

hogy minden várandós 
és magzata védelemben 

részesüljön, egyúttal  
megszûnjenek a kockázatra, 
illetve az életkorra alapozott 
védôoltási programok közötti 

értelmezési zavarok.
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A védôoltással kapcsolatos paradigma 
megváltozása („paradigma-shift”)
A vakcinációs paradigma eltolódását 
öt vakcinával kapcsolatban írták le. Az 
ACIP ezek közül kettŒt tekint univer­
zális védŒoltásnak (influenza és Tdap), 
miközben a másik három vakcina (HBV, 
HAV és PPSV23) esetében számos ös�­
szetett kockázati javallatot állított fel. Az 
alábbi paradigmaváltások szükségesek 
az anyai immunizáció kiszélesítése és a 
magzatok védelme érdekében:

– Az említett öt védŒoltásnak (influen­
za, Tdap, HBV, HAV és PPSV23) meg 
kell kapnia az univerzális vakcinációs 
státust. Minden várandóst erŒsen arra 
kell ösztönözni, hogy vegye fel ezeket a 
védŒoltásokat a terhessége alatt, ha azo­
kat korábban még nem kapta meg. Az 
ACOG által jóváhagyott betegtájékoz­
tatók a www.im-munizationforwomen.
org/ internetes oldalon érhetŒk el.

– A  várandósok többsége 6–15 alka­
lommal keresi fel szülészorvosát a gyer­
mekvárás alatt. Ez elegendŒ idŒt biztosít 
az orvos számára, hogy az összes univerzá­
lis védŒoltást biztosítsa a terhesgondozás 
során. A  várandósok erŒsen aggódnak 
maguk, de leginkább magzatuk egész­
ségi állapota miatt. A szülészorvos azon­
ban kulcspozícióban van az univerzális 
vakcinációs program megfelelŒ hatásfo­
kának biztosítása szempontjából. Az át­
fogó irányelvek elfogadása nyomán már 
nincs szükség az összes kockázati javallat 
ismeretére, ami javíthatja a rendelŒi mun­
ka hatásfokát, illetve a védŒoltásokkal 
kapcsolatos együttmıködési készséget.

– A rendelŒi munka hatásfokának nö­
vekedéséhez a terhességi vakcinációval 
kapcsolatos kérdŒív (Pregnancy Vaccine 
Questionnaire; www.contemporaryobgyn.
net/PVQ) is hozzájárul. A kérdŒív kitöl­
tése a beteg feladata, majd ezt követŒen 
az adatokat meg kell vitatni az asszisztens­
sel, a nŒvérrel vagy az orvossal. A kérdŒív 
arra kérdez rá, hogy a beteg megkapta-e 
a következŒ védŒoltásokat: influenzavak­
cina, Tdap, HBV-vakcina, HAV-vakcina, 

PPSV23 vakcina és (19 évesnél fiatalabb 
nŒk esetében) Meningococcus-vakcina. 
Az orvos segítŒjének minden védŒoltás 
esetében el kell dönteni, hogy még az­
nap be kell-e adni a védŒoltást, illetve 
– amennyiben a beteg visszautasítja a fel­
kínált lehetŒséget – kezdeményezni kell 
formanyomtatvány kitöltését a személy­
zet jogi védelme érdekében. A  szövet­
ségi törvények minden vakcina esetében 
megkövetelik, hogy azokhoz megfelelŒ 
tájékoztatást mellékeljenek (VIS, Vaccine 
Information Statement). (A VIS a www.
cdc.gov/vaccines/pubs/vis/default.html 
internetes címrŒl letölthetŒ.)

A védŒoltással kapcsolatos paradigma­
váltás célja, hogy a szülészorvosok a mos­
taninál nagyobb védelmet nyújthassanak 
az anyák és gyermekeik számára. A javasolt 
vakcinák biztonságosságát és hatásosságát 
az ACIP igazolta. A  mostani javaslat új 
szemléletet tükröz, mely jelentŒs akadályt 
hárít el az anyai immunizáció útjából, és 
átfogóbb, könnyen érthetŒ programba 
ötvözi a védŒoltásokkal kapcsolatban ren­
delkezésre álló különféle 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 elmúlt tíz év alatt közel 
egy tucat írást adott közre várandó­
sok védôoltásainak témakörében, eb­
be a publikációs csokorba illeszkedik 
a jelen munka is, mely a korábbiak 
szintéziseként is felfogható, összegzô 
közlemény. Fontos publikáció, mely 
méltán tarthat igényt a Nôgyógyászati 
és Szülészeti Továbbképzô Szemle ol­
vasótáborának figyelmére is. Messze­
menôen egyet lehet érteni abban a 
szerzôvel, hogy szükség van para­
digmaváltásra – a közhiedelemmel 
ellentétben az anyai immunizáció a 
várandósság alatt sem ördögtôl való 
elképzelés, ellenkezôleg, fontos pre­
venciós lépés mind az anya, mind a 
magzat számára. 

Gyermekinfektológusként szakmai 
érdeklôdésem középpontjában a 
vakcinológia áll, több évtizede fog­
lalkozom védôoltási tanácsadással a 
Szent László Kórházban mûködô 
Védôoltási Szaktanácsadó munkatár­
saként, mely e tevékenységet illetôen 
egyben országos központ is. A rende­
lésekre igen gyakran jönnek még nem 
várandós, családtervezô párok és már 
várandós nôk is, akik szinte kivétel 
nélkül meglepôdnek azon, mi min­
den tehetô ma már a leendô újszülött 
egészsége érdekében védôoltásokkal 
is. Hasonlóképpen a cikkben leírtak­
hoz, Magyarországon is a védôoltások 
ügyét mind a laikus, mind a szak­
mai közvélemény elsôsorban gyer­
mekügynek tekinti, az életkor sze­
rint elismerten jól mûködô és ered­
ményes védôoltási rendre – mint a 
sok tekintetben gondokkal küzdô 
egészségügyi rendszer egyik példásan 
mûködô tevékenységére – gyakran 
történik hivatkozás. Ugyanakkor – 
talán az influenzaprevenciót leszá­
mítva – a felnôttek számára ajánlott 
védôoltásokra vonatkozóan mind az 
elméleti ismeretek oktatása, rendsze­

res frissítése, mind a gyakorlati meg­
valósításra vonatkozó eljárási rendek, 
finanszírozási kérdések területén sok 
a bizonytalanság. Több felmérés is 
igazolja, hogy az alapellátásban dol­
gozó házi gyermekorvosok az életkor 
szerint kötelezô védôoltások mellett 
lényegesen nagyobb figyelmet fordí­
tanak az újabb, ajánlott védôoltások 
elfogadtatására is, míg a háziorvo­
sok által az úgynevezett körzetekben 
ellátott gyermekek között ajánlott 
védôoltásokban szignifikánsan keve­
sebben részesülnek, felnôttek pedig 
még nyilvánvaló kockázati csoportba 
tartozás esetén (pl. léphiány) sem. 
A  várandósok immunizálását szinte 
tabuként utasítják el sokan, házior­
vosok is, nôorvosok is – valóban itt az 
ideje annak, hogy ezt a kérdéskört mi 
is újragondoljuk. 

A kommentált közlemény célkitûzése 
összesen öt védôoltás teljes körû biz­
tosítása minden várandós számára. 
Elsôként, nem véletlenül, a szezoná­
lis influenza prevenciót tárgyalja, ki­
emelve azt az általunk is tapasztalt 
szomorú tényt, a várandósság önma­
gában is jelentôs kockázat. Az euró­
pai ajánlás némileg eltér az Egyesült 
Államokban érvényben lévôtôl: ott 
minden, félévesnél idôsebb személy 

influenza elleni oltását évente java­
solják, míg Európában – és a magyar 
ajánlás ehhez igazodik – a kiemelt 
kockázati csoportokra koncentrál­
nak. A  várandósok influenza elleni 
oltása azonban mindkettôben hang­
súlyt kapott eddig is, ennek ellené­
re megtapasztalhattuk a két szezon­
nal korábbi pandémia idején, hogy 
mennyire ellenállnak a várandósok 
az influenza elleni védôoltásnak, bi­
zony sok esetben éppen nôorvosuk, 
nemegyszer háziorvosuk, üzemorvo­
suk ajánlására. Az abban a szezonban 
Magyarországon meghalt öt váran­
dós nô tragédiája arra figyelmeztet, 
hogy sokkal komolyabban kell venni 
az influenza várandós kockázatainak 
elfogadtatását mind a szakmai kö­
rökkel, mind a lakossággal. Egyetlen 
Európában (így Magyarországon is) 
forgalmazott influenzavakcina sem 
tartalmaz élô vírusokat, gyógyszer­
tári forgalomban pedig a vakcinák 
széles választéka rendelkezésre áll a 
teljes virion vakcinától (Fluval AB/
Omninvest) és a hasított (Fluarix/
GSK, Vaxigrip/sanofi) vakcináktól 
az alegység (Influvac/Abbott) oltó­
anyagokig. Fontos leszögezni, hogy 
mindegyik forgalomban lévô szezo­
nális influenzavakcina antigéntartalma 
azonos (WHO elôírás), eltérés az 
egyes oltóanyagok gyártási eljárásai­
ban van, a reaktogenitást tekintve 
pedig mindegyik csoport jól tolerál­
ható. A  legkevesebb oltási reakciót a 
hasított, ill. alegységvakcináktól vár­
hatjuk.

A sorrendben második ajánlott 
védôoltás a közleményben a mi élet­
kor szerinti oltási rendünkben két éve 
már a 11 évesek iskolai programjában 
is szereplô, gyógyszertári forgalom­
ban is hozzáférhetô dapT (diftéria-
sejtmentes, Adacel/sanofi, Boostrix/
GSK) vakcina.1 Az anyai immunizá­
cióban ennek szakmai indokoltságá­
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hoz kétség sem fér – a szamárköhögés 
ugyanis világszerte ismét felbukkanó 
fertôzô betegség, mely súlyos, ese­
tenként akár halállal végzôdô követ­
kezményekkel járhat a születendô új­
szülöttre mindaddig, amíg élete elsô 
három, pertussis komponenst is tar­
talmazó oltásával védetté nem válik. 
A  szakmai ajánlások két prevenciós 
stratégiát ajánlanak – egyik az úgyne­
vezett „fészek immunizáció” (cocoon 
strategy), melynek lényege, hogy az 
újszülöttek környezetében megfordu­
ló felnôtteket kell emlékeztetô oltással 
védetté tenni, és ily módon védeni 
a „fészket”, ahová újszülött érkezik. 
E stratégia számomra azért nagyon 
szimpatikus, mert feltételezi, hogy 
már a családtervezés idôszakában fel­
merül a megelôzés gondolata. Igaz, 
hogy ebben az esetben még nem 
a másik szóba jövô stratégiáról, az 
anyai immunizációról van szó, hanem 
egy lépéssel elôbb, a leendô édesapát, 
édesanyát, esetleg a nagyszülôket le­
het emlékeztetô oltással védetté ten­
ni, a felmerülô költségek viselésével. 
A  kommentált cikk e stratégiát kriti­
kával illeti, megemlítve a kivitelezés 
nehézségeit – eltérô családi struktú­
rákban a „fészek” igen sok, nem kön�­
nyen elérhetô hozzátartót is jelent­
het, nincs megoldva a finanszírozás, 
hiányzanak a költséghatékonyságra 
vonatkozó tanulmányok, nem vilá­
gos, kinek lenne a feladata a stratégia 
végrehajtása stb. Ezért úgy foglalnak 
állást, hogy a várandósság 20. hete 
után adott egyetlen dapT oltással az 
újszülött védettségét teljes körûen 
biztosítani lehet. Véleményem szerint 
mindkét stratégia Magyarországon is 
eredményes lehet, ám érdemes lenne 
megfontolni azt, hogyan lehetne leg­
alább részben támogatni a költségek 
viselésében a családokat. 

A cikkben javasolt harmadik pre­
venciós lépés a hepatitis B védôoltás 

(HBV). A  cikkben leírtakkal egyet­
értve megelégedéssel nyugtázhat­
juk, hogy országunkban – feltéte­
lezve, hogy valóban minden váran­
dós részt is vesz a terhesgondozás 
elôírásainak megfelelôen a HBsAg 
szûrôvizsgálaton – e prevenciós lé­
pés teljes mértékben megvalósul, 
nincs szükség ezen a téren újabb be­
avatkozásra. Magyarország a hepati­
tis B fertôzés szempontjából kevéssé 
fertôzött régiók közé tartozik, a vá­
randósok szûrôvizsgálata, a vírushor­
dozó (HBsAG pozitív) anyák újszü­
löttjei aktív-passzív immunizációjának 
és az iskolai programban adott HBV 
oltásoknak köszönhetôen. Szépen 
igazolja a HBV-prevenciós program 
sikerét az a tény, hogy fulmináns he­
patitis B fertôzésben fiatal csecsemôt 
nem veszítünk el több mint egy évti­
zede, míg a program elôtti idôben ez 
a tragédia elôfordult, én is végigéltem 
néhány esetét az 1970–80-as években 
a Szent László Kórházban. A gyógy­
szertári forgalomban is elérhetô vakci­
nák (EngerixB/GSK, HBVax/MSD) 
jól tolerálhatók, kizárólag a hepatitis 
B vírus felszíni antigénjét tartalmaz­
zák, élô kórokozót nem.

Negyedik anyai immunizációs lé­
pésként a kommentált cikk a hepatitis 
A – azaz a járványos, fertôzô májgyul­
ladás – prevencióját ajánlja minden 
leendô édesanya számára. A  szerzô 
fô érve az, hogy a fekál-orál, gyakor­
latilag az Egyesült Államokban fôleg 
fertôzött élelmiszerek fogyasztásához 
kapcsolható kisebb-nagyobb járvá­
nyok mindenkit, így a várandósokat 
is utolérhetik, a lakosságban adódó 
évente 100 haláleset mellett így a vá­
randósok oltása is szerinte ajánlható. 
Tény, hogy a forgalomban lévô hepa­
titis A vakcinák (Havrix/GSK, Vaqta/
MSD, Avaxim/sanofi) jól tolerálható, 
igen immunogén, élô kórokozót nem 
tartalmazó oltóanyagok, ám a hazai 

epidemiológiai adatok alapján váran­
dósság alatti alkalmazásukat csak ab­
ban az esetben tartanám indokoltnak, 
ha konkrétan adódik a várandós kör­
nyezetében friss hepatitis A  fertôzés, 
vagy a várandós kénytelen endémiás 
területre utazni. Ha pedig valaki 
mind a hepatitis B, mind a hepatitis 
A  prevencióból eddig kimaradt, vá­
laszthatja az ugyancsak forgalomban 
lévô, kombinált vakcinát is (Twinrix/
GSK), mely az oltási sor felvétele után 
évtizedekre védettséget generálhat az 
oltottakban.

Az ötödik prevenciós lépésként a 
pneumococcus-fertôzés elleni védel­
met tárgyalja a cikk. Hangsúlyozza 
– és ezzel én is egyet tudok érteni –, 
hogy a várandósság önmagában nem 
fokozza az invazív pneumococcus-
betegség kockázatát, ám megfordítva 
a kérdést, a már kockázati tényezôvel 
rendelkezôk között is adódhatnak 
olyanok, akik várandósok. A  vélemé­
nyem ezzel kapcsolatban az, hogy e 
kockázati csoportok jól ismertek, en­
nélfogva nincs igazi akadálya annak, 
hogy a például lép nélkül élô vagy 
ismerten komplementhiányos fiatal 
felnôttek pneumococcus-prevenciója 
megtörténjen, akár akarnak vállalni ter­
hességet, akár nem. Az alapellátásban 
az ôket gondozó orvosok felelôssége 
elsôsorban, hogy tájékoztassa ôket, és 
a kockázati csoportba tartozás esetén 
a szóba jöhetô védôoltásokat számuk­
ra ajánlja. Nem tudok azonban jó 
szívvel egyetérteni a cikkben ajánlott 
vakcinaválasztással. A  vakcinológia 
fejlôdésével a prevencióra jelenleg 
már a poliszacharid pneumococcus-
vakcinák (Penumovax’23/MSD, 
Pneumo23/sanofi) mellett forgalom­
ba kerültek az egész világon az im­
munmemóriát is nyújtani képes, úgy­
nevezett konjugált vakcinák is, melyek 
közül a PCV-13 (Prevenar13/Pfizer) 
felnôttkori indikációval is rendelke­
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zik. Ha hosszú távra tervezünk és 
elôhívható, azaz boosterelhetô vé­
dettséget szeretnénk kialakítani, ak­
kor minden fiatal felnôttnek, így – ha 
korábban nem lettek immunizálva – 
a várandósoknak is, kockázati cso­
portba tartozás esetén a konjugált 
vakcinát érdemes elsôként felajánla­
ni, a poliszacharidot pedig második 
lehetôségként. Tisztában vagyok az­
zal, hogy jelenleg a költségek mind­
két esetben az érintettet terhelik, ám 

érdemes lépéseket tenni annak érde­
kében, hogy legalább a nagy kockáza­
túak korszerû prevenciója a jelenlegi­
nél jobban megvalósulhasson.

A közelmúltban sikerült megje­
lentetni a Vaccine lapjain egy kö­
zép-európai munkacsoport (CEVAG, 
Central European Vaccine Awareness 
Group) felnôttek védôoltási ajánlá­
sait az érintett országokban összegzô 
közleményét.2 E munkacsoport tag­
jaként nekem is tervem a közlemény 

magyarra fordított változatát meg­
jelentetni. A  szerkesztôség felkérése 
a Gall munkacsoport közleményé­
nek kommentálására arra ösztönöz, 
hogy mihamarabb megszülethessen 
az ajánlás várandósokra vonatkozó 
alfejezete is. 
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