VAKCINA

Amirdl a baranyok hallgatnak - gondolatok
a varicella-oltas bevezetésének kiiszobén

DR. PATRI LASZLO
hazi gyermekorvos, Pécs

A baranyhiml6 az esetek zomében enyhe megbetegedés, szovédményeinek
gyakorisaga mintegy 2-6%-ra tehetd. Jelen cikk azokat a sulyos, hospitalizaciot
igényl6 szovodményeket allitja a kozéppontba, amelyekrdl altalaban kevesebb
sz6 esik, és amelyek zéme ép immunrendszerii gyermekeknél alakul ki. Miutan
ezek a komplikaciok véddoltas segitségével jo eséllyel megel6zhetdk, tobb
szempontbadl is jelentds kérdés, hogy 2019 6szétél a varicella elleni véddoltas
a nemzeti immunizacios naptar része lesz.

zokban az orszdgokban, ahol nem

létezik univerzalis védéoltas, a ba-
ranyhimlé komoly népegészségiigyi
kérdést jelent mind a nagyszamua meg-
betegedés, mind a hozza kapcsolédo
direkt és indirekt anyagi terhek miatt.
A megbetegedések 52-78%-a hatéves

kor alatt fordul el6, 12 éves korra pe-
dig a gyermekek mintegy 89-95,6%-a
atesik a baranyhimlén. Ezzel a szerolo-
giai adatok is 6sszhangban allnak: pl.
a szomszédos Szlovékiaban az adatok 20
éves korra 95%-0s, 30 éves korra pedig
96,3%-0s szeropozitivitast mutatnak.!?

7

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban pl.
az 1996. évi oltasbevezetést megel6z6en
a megbetegedések éves becsiilt szama
4 millié volt, évenkénti 11 000-13 500
koérhazi felvétellel, illetve mintegy
100-150 halédlesettel.* Hazankban a je-
lentett megbetegedések szama az elmult
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1. ABRA Eurdpai gyakorisag a Varicella surveillance report 2010 adatai alapjan®

években elérte vagy megkozelitette az
évi 40 ezer f6t.* Mindazonaltal széles
korben ismert az aluljelentés jelensége:
egyrészt el6fordulhat, hogy nem min-
denki fordul orvoshoz, masrészt az egy
oltdsban részesiiltek korében kialakuld,
a megszokottndl kisebb szamd, jobbara
makulézus, makulopapulézus erupciok-
kal és tobbnyire altaldnos tiinetek nélkiil
kialakuld kérkép nem is mindig ismerhe-
t6 fel konnyen. Az emlitett gyakorisag-
gal a kontinensen, ahol pl. 2010-ben 18

Roviditések:

ALL — akut limfoid leukaemia

DIC — disszeminalt intravaszkuldris koagulacio

HIV — huméan immundeficiencia virus

HZ — herpes zoster

ITP — immunthrombocytopenias purpura

MMRYV — morbilli-mumps-rubeola-varicella vakcina
MOF — sokszervi elégtelenség

PCR — polimerdz lancreakcid

VZIG — varicella zoster immunglobulin

VZV — varicella zoster virus
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orszagbdl 592 681 esetet jelentettek, az
élmezdnyben szerepeliink - bar szamos
orszagban nincsenek elérheté adatok
(1. abra)’ A megbetegedések 99,5%-a
oltatlan személyeknél fordult el6 az is-
mert vakcindcids statuszauak korében.
Hospitalizacidra 1647 esetben keriilt sor:
31%-uk az 1-4 éves korosztalybdl kertiilt
ki, 16%-uk az 5-9 évesek korébdl, mig
15%-ot tettek ki a 20 évesnél idésebb sze-
mélyek. A sz6v6dmények pontos szdma
nehezen meghatarozhatd, hiszen ezek
nem jelentendé adatok. Gyakorisaguk
altalaban 2-6%-ra tehetd, de a pontos
becslést akaddlyozza a kiilonb6zé centru-
mok eltér6 rutinja, akdrcsak a vizsgalatok
bizonyos definiciés nehézségei is."*

A VEDOOLTAS BEVEZETESENEK
HATASA

Az USA-ban az egy ddzisa rutin gyermek-
kori oltas bevezetését kovetéen (1996) az
incidencia tiz év alatt mintegy 90%-kal
mérséklédott. Azonban kisebb jarvanyok
idénként még kialakultak, igy 2006 6ta
kétoltasos séma van érvényben’ (az elsé
dézis 12-15 honapos korban, a maso-
dik 4-6 éves életkor kozott alkalmazva).

Azon édllamokban, amelyek adatokat je-
lentettek, a 2005-2006-o0s incidencidhoz
képest 2013-2014-re tovabbi 84,6%-o0s
mérséklddést észleltek (2. dbra).® Az
oltasbeadas intervalluma tekintetében
kontinensiinkén mind a rovid (két dozis
a 2. életévben), mind a hosszu oltasi séma
(2. életévben, illetve 3-6 éves kor kozott)
megtaldlhatd.! Tajvani megfigyelések sze-
rint, amennyiben a véddoltas bevezetése
gyorsan magas atoltottsagot eredményez,
az attoréses baranyhimlé esetek szama
joval a korabban észlelt gyakorisag ala
keriilhet.®

Magyarorszagon a 2013-2018 kozotti
id6szakban az Oka/RIT, illetve az Oka/
Merck vakcinak felhasznalasaval mint-
egy 353000 véddoltas keriilt beaddsra
(IMS-adatok, 2019). Hazai modellszdmi-
tas alapjan az Oka/Merck vakcina hosz-
sz oltasi sémdjaval érhet6 el a legjobb
koltséghatékonysag.’

Mindezzel 6sszhangban az Eurdpai
Jarvanytgyi Hat6ésag, az ECDC 2015.
évi varicella-ajanlasa az Oka/Merck és
az Oka/RIT vakcinakkal kapcsolatban
leszogezi, hogy a monovalens vagy kom-
bindlt varicella-vakcindk immunogének,
hatékonyak és megfelel biztonsagossagi
profillal rendelkeznek. A kétadagos séma
magasabb szerokonverziés ratat és haté-
konysagot eredményez, mint egyetlen
adag alkalmazasa.'

A VEDELEM TARTOSSAGA
A két, nalunk is forgalomban levé va-
ricella-vakcindrél - mint az attenualt
oltéanyagokrol altalaban - elmondhato,
hogy hosszu tava védelmet nyujtanak. Az
Oka/Merck védéoltas USA-beli 1996-0s
bevezetésekor mar elindultak a hosszu
tava hatékonysagra és a védelem tartds-
sdgdra iranyuld adatgytjtések. Szamos
vizsgalat is jelezte, hogy az évek telté-
vel az ellenanyagszintek gyakorlatilag
valtozatlanok maradtak. A dént6 szem-
pont a klinikai valasz volt, ezt mutat-
ja be pl. Kuter és munkatarsai hosszu
tavy, randomizalt kovetéses tanulmanya
(3. dbra).'°

A Kklinikai hatékonysag tekinteté-
ben végzett kutatasok koziil kiemelke-
dik Baxter és munkatdrsai felmérése,
akik 1995-2009 kozott egy 14 éves
prospektiv vizsgalatot végeztek 7585



Hosszu tavu klinikai hatékonysag négy
folyamatosan jelenté USA tagallamban,
illetve a nemzeti szint(i adatok
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USA centers for Disease Control and Prevention (CDC) altal fenntartott hatoségi jarvanyiigyi adatbazis, a National
Notifiable Diseases Surveillance System (NNDSS) értékelése, 19901996 és 2005-2014 kozott 4 dllamban (a tobbi
allambodl nem jelentettek varicella-esetet). A vizsgalat célja a varicella elleni oltas 1 és 2 oltasos séma szerinti adago-
lasa kapcsan a varicella-esetek incidencidjanak, ezaltal az oltasi program hatékonysaganak elemzése.

Lopez AS, Zhang J, Marin M. Epidemiology of Varicella During the 2-Dose Varicella Vaccination
Program — United States, 2005-2014. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016,65:902-905.

2. ABRA A varicella incidenciajanak alakuldsa 1990-2014 kdz6tt azokban az allamokban (lllinois,
Michigan, Texas, Nyugat-Virginia), amelyek jelentettek az amerikai Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) felé az oltas bevezetését megel6zé 1990-es évtdl a kétoltasos sémat alkalmazod

2014-es évig (100 000 fore vetitve)

gyermek bevonasaval. Az egy dozisban
részesiilt gyermekek kovetése 14 éves
korukig tortént (>97% végig részt vett
a programban). Az oltasi rend véltozasa
alapjan 2006-2009 kozott a gyermekek
37%-a (2826 f6) masodik ddzist is ka-
pott.'" A bevont csalddoknal 6 havonta
interjura kertlt sor, 14 éven at kovetve
a varicella (sziil6i jelzés alapjan) és az
6vsOmor (orvosi vizsgalat alapjan) eset-
leges kialakuldsat. Az eléfordulasokat
alézidk szdma alapjan enyhe (<50), k-
zepes (51-300) és sulyos (>300) lefolya-
su csoportokra osztottak. A vizsgalt 14
év soran a védelem nem csokkent, ami
mds adatokkal is 6sszevag. Emellett az
6vsomor gyakorisaga is alacsonyabbnak
bizonyult anndl, mint amit a nem oltott
gyermekeknél tapasztaltak.

SZOVODMENYEK

A bardnyhiml6 sz6védményei leginkabb
a borhoz, az idegrendszerhez, valamint
a légutakhoz kothetSk. A borszovédmé-
nyek jellegzetesen a kiiitések megjelenését

kovetd kéthetes iddszakban fordulnak leg-
inkabb eld, leggyakrabban a Streptococcus
pyogenes vagy a Staphylococcus aureus
akorokozé. Leginkabb otvar (impetigo),
furunkulus, kotészoveti gyulladas (cel-

| A két, ndlunk is forgalomban
leve varicella-vakcinardl — mint az
attenualt oltéanyagokrol altalaban
— elmondhato, hogy hosszu tavu
védelmet nyujtanak.

lulitis) vagy orbanc alakulhat ki, de
ritkdn akar toxikus sokk szindréma,
vagy nekrotizalé fasciitis is kifejlddhet.
A varicella haemorrhagias tiineteket is
okozhat.

16 éves vagy annal fiatalabb gyer-
mekeket érinté idegrendszeri sz6véd-
ményekrdl Németorszagban 2,4/100 000
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esetben szamoltak be.'? Ez azt jelenti,
hogy az akut cerebellaris ataxia 1:4000,
az encephalitis 1:50 000 gyakorisaggal
alakul ki - elsésorban 5 éves kor alatt
vagy 20 éves életkor felett,"’ vagy-
is a varicella miatt kérhazba keriilt
gyermekek 4-61%-anal jelentkeznek
idegrendszeri eltérések.! A neuroldgiai
tinetek altaldban a kiiités megjelené-
sét kovetd 2-6. napon kezdédnek, de
akar az inkubdciés idészakban vagy
a kititések elmultaval is felléphetnek.
A javulas jellegzetesen gyors — 2-3 na-
pon beliili - és dltalaban teljes. A Reye-
szindréma - amidta varicella-esetekben
nem alkalmazzuk a szalicilatokat - igen
ritkava valt.

A varicella pneumonia a felnéttkori
varicella nem ritka sz6v6dménye - a pre-
vakcinaciés korban a hospitalizacio
egyik f6 okét jelentette. Altaléban az
elsé kilitések megjelenése utan 1-6
nappal alakul ki. A tiinetek széles ska-
ldjaval jellemezhet6, a tiinetmentességtol
a kiilonbo6z6 foku kohogésen at a nehéz-
légzésig, szapora légzésig, magas lazig,
vagy akar a mellhartyagyulladasra utalo
fajdalomig, ciandzisig, véres kopetig.
Az egyébként egészséges varicellds fel-
ndtteknél a mellkas rontgenvizsgalata
2,6-16,3%-ban jelez pneumonitist.'*
A korhézi esetek 3-22%-aban 1ép fel
léguti komplikacid.!

VESZELYEZTETETT CSOPORTOK

Stlyos komplikacidk szempontjabdl fo-
kozott kockdzattiak a rosszindulatd be-
tegségben szenveddk, a sejtes immunitas
velesziiletett vagy szerzett zavaraival él6k
(pl. transzplantaltak, HIV-fert6zottek),
valamint a nagy dézisu kortikoszteroid-
kezelésben részestiilok. E betegeknél nagy-
foku viraemia jellemz6, az 4j kiiitések
jelentkezése hosszabb ideig tarthat, és
klinikailag jelentds belsé szervi terjedéssel
is szdmolni kell.

A kongenitalis varicella szindrémara
zoster-szerd hegek, végtag-hypoplasia,
microcephalia, kortikalis atrophia, gor-
csok, mentilis retardacio, chorioretinitis,
microphthalmia, cataracta, hydroureter,
hydronephrosis, neurogén hélyag, nyelési
diszfunkcio, valamint aspiraciés pneumo-
nia jellemzéek. Ezek az gjsziilottek al-
talaban alacsony sulytak. Az USA-beli
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3. ABRA Az Oka/Merck varicella-vakcinacié soran kialakult immunvalasz perzisztencija

prevakcinacids adatok alapjan (44 eset
évente) a varandossag soran varicellan
atesettek korében a 20. hétig szamolha-
tunk a szindroma kialakuldsaval (<13 hét
0,4%, 13-20. hét: 2%, 20. hét utan ritka).
A koérisme elsésorban az anamnézis és
a jellegzetes eltérések jelenléte alapjan
allithato fel, a laboratériumi vizsgalatok
koziil a PCR vizsgélat, a k6ldokzsinérvér
VZV-IgM, illetve tiinetmentes gyerme-
keknél 12-18 hoénapos korban perzisztald
pozitiv IgG-titer-meghatarozas johet
szoba. Ugyancsak diagnosztikus értékd
az elsd életévben posztnatalis infekcid
hianyaban kialakulé 6vsomor is. Tera-
pias tapasztalatok szerint elmondhatd,
hogy VZIG alkalmazasa befolyasolhatja
az anyai fert6zés lefolyasat, am bizonyta-
lan, hogy a magzati lefolyasra is hatassal
van-e.”

Perinatalis varicella akkor alakulhat
ki, ha az anyan a sziilés el6tti 5. és a szii-
lést kovetd 2. nap kozotti idészakban
jelennek meg a kiiitések. A transzpla-
centaris fert6z6désre az anyai kiiitések
megjelenése el6tt 1-2 nappal keriil sor,
az anyai viraemian keresztiil, ilyenkor
a kiutések az ajsztilotton jellegzetesen
az els6 hét végén, a masodik elején
fejlédnek ki. A fertézés sulyos, zsigeri
érintettséggel, akar respirdcids distressz
szindrémaval (RDS) is jarhat, a halélo-
zasi arany antiviralis kezelés nélkiil 20%
korili.” A nem védett varanddsoknak
el kell tehat keriilni a talalkozéast a ba-
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ranyhimlds és 6vsomoros betegekkel.
Az expozicié utdn 72-96 6ran belil
megfontolandé a VZIG adasa, amelynek
elsédleges célja az anyai lefolyas eny-
hitése és a komplikdcidk csokkentése.
VZIG adasa az gjsziilotteknél is széba
jon (ahol az édesanyan a sziilés koriili

| A transzplacentaris fert6zés
sulyos, zsigeri érintettséggel, akar
respiracios distressz szindromaval
is jarhat, a haldlozasi arany
antiviralis kezelés nélkdl 20%
kordli.

-5 +2 napon kilitések jelentkeztek), il-
letve gyanus esetben 5-7 napig tartd iv.
aciklovirkezelés inditandd.

A nem védett, fogamzdképes kort
nem varandés nék aktiv immunizélasa
javasolt.

A SULYOS KOMPLIKACIOK
GYAKORISAGA

A mindennapi munkdban fontos kérdés,
hogy milyen gyakorisédggal fordulnak el8
sulyos komplikdcidk, illetve, hogy meny-
nyiben all fenn ezekre prediszponald
tényezo.

Az Egyesiilt Kirdlysagban és Irorszag-
ban 2002-2003 soran 2309 gyermekor-
vost vontak be, hogy havonta torténd
jelentéssel segitsenek felmérni ezt e kér-
dést.® A vizsgalatban 16 év alatti gyerme-
keket figyeltek meg, az aktiv surveillance-
be 12 eldre definialt kérallapotot vontak
be olyan esetekbdl, ahol a baranyhimlé
vagy komplikdciéi kapcsan intenziv vagy
szubintenziv ellatasra volt szitkség. Ezek-
nek a feltételeknek 112 gyermek felelt
meg. Mint kideriilt, ez egy minimalis
becslés, hiszen az intézményenként eltérd
kritériumok miatt nem mindenki keriilt
be a vizsgélatba. Igy tovabbi 28 gyermek,
akikrél érkeztek adatok (cellulitis, talyog,
osteomyelitis, ITP, stroke, orchitis, korha-
zi ellatast nem igényld ataxia), kimaradt
az értékelésbol.

A 12 diagnézist tekintve (112 gyer-
mek) az incidencia 0,82/100 000 gyer-
mekévnek bizonyult. A diagnézisokat
a 4. dbra mutatja, de az esetek jelentds
részében jarulékos bakterialis infekcidval
is szamolni kellett.

A komplikaciok zommel 3-4 éves kor
el6tt torténé el6forduldsa arra hivja fel
a figyelmet, hogy a véddoltas beadasa
a fiatalabb életkorban, egyéves kor kor-
nyékén a legcélszeriibb.

ALAPBETEGSEGEK

Az érintett gyermekek koziil minddssze-
sen 18-an rendelkeztek alapbetegséggel,
amibdl 4 immundeficiencia (HIV, ALL,
nephrosis, hyposplenia) volt, 14-nél
egyéb, zommel krénikus betegség vagy
velesziiletett anomalia fordult el6. A sza-
mok alapjan elmondhaté, hogy stlyos
szovédményekkel ép immunitasa gyer-
mekek esetében is szamolni kell.

A hospitalizaci6 hossza jellemz6en 7
nap volt (1-68), emittalaskor 41 gyermek-
nél figyeltek meg ataxiat vagy hegeket.

Kilon figyelmet érdemel a fatalis
kimenetel kérdése. Haldlozas 2, 4, 5,
10 és 14 éves gyermekeknél fordult el6,
valamint tortént egy intrauterin hald-
lozés is (masodik trimeszter végén).
A Klinikum pneumonia, bacteraemia,
toxikus sokk szindréma, DIC, fulmindns
varicella, MOF volt, egy-egy gyermek
szenvedett HIV-fert6zésben, illetve car-
diomyopathiaban, 2-nél pedig cerebralis
paresis allt fenn.



Jar. bakt. infekciok
Neonatalis varicella
Fulminans varicella
Purpura fulminans, DIC

Nekrotizald fasciitis

Toxikus sokk, toxinmed.
Ataxia

Encephalitis

Pneumonia

Bacteraemia, sepsis
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4, ABRA Sulyos szévédmények megoszlsa a kérisme alapjan®

MI TORTENIK A HERPES ZOSTERREL
(HZ)?

Az 6vsOmor gyakorisdgarol nem allnak
rendelkezésre pontos gyermekkori ada-
tok. Annyi mégis latszik, hogy kéziiliik
sok gyermek immunkarosodott. Oltott
gyermekeknél mind a vad t6rzs, mind
a vakcina torzs felel6s lehet a korkép ki-
alakulasaért.' Baxter és munkatarsai mar
emlitett vizsgalataban az oltottaknal az
6vsOmor ritkdbb megjelenését irtdk le
az oltatlanokban megfigyelhet6vel 6ssze-
hasonlitva, a masodik oltds utan egyet-
len HZ-t sem észleltek."! Weinmann és
munkatarsai 2003-2014 kozott mintegy
6,37 milli6 17 év alatti gyermek adatait
elemezték e tekintetben. A gyermekek
50%-a részesilt véddoltasban, és korik-
ben a HZ gyakorisaga 38/100 000 évnek
bizonyult, ami 78%-kal alacsonyabb az
oltatlanok kérében észlelt 170-es értéknél,
ahogy azt az 5. dbra mutatja.”

A HZ felnéttkori kialakuldsaval
kapcsolatosan az elmult évtizedben sza-
mos adat keriilt napvilagra arrol, hogy
az 6vsomor kialakuldsa utdn bizonyos
ideig szignifikdnsan megemelkedik
a stroke, s adott esetben a myocardialis
infarktus kockdzata is.’* Ennek oka
tobbrétl: az érfalkozeli virusreplikacid
- amely vasculitishez, kovetkezményes
thrombosishoz és rupturahoz vezethet
-, az ismételt szubklinikai reaktivacio

érfalhatédsa, a VZV transzaxonalis centri-
petalis iranyu vandorlasa, az emelkedett
szimpatikus ténus, valamint az immun-
rendszer VZV-reaktivacio kovetkeztében
megvaltozo allapota.'® A stroke kockdzata
az elsd két hétben 2,36-szorosra, az elsd
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hoénapban 1,56, az elsé évet tekintve pedig
1,17-szorosra ugrik."

BOOSTER EXOGEN TALALKOZAS
NELKOL?
A VZV-reaktivacio kontrollja a megfele-
16 T-sejtes immunitastol fiigg. Ez meg-
magyarazza az 6vsomor idésebb kori és
immunproblémakhoz k6t6dé gyakoribb
el6fordulasat, mig a fiataloknal zajlé 6v-
sOmor hattere nem egyértelmd. A véde-
lem tartés fennmaradasat jol magyarazza
az exogén booster feltevése: azaz, hogy
a baranyhiml6n atesett felnéttek beteg
gyermekekkel torténd kés6bbi talalkozasa
fokozza a sejtes immunitast (emelve az
anti-VZV-t), ezaltal csokkentve a zoster
kockazatot. Az eredetileg Hope-Simpson
altal az 1960-as években leirt, majd széles
korben elfogadott hipotézist tobb epide-
mioldgiai kutatas is alatdmasztja, jelezve,
hogy az ismétl6d6 csaladi vagy munkahe-
lyi kontaktus mérsékli a HZ kockazatat.?
Fontos kérdés tehat a véddoltasi prog-
ramok bevezetésének hatasa e booster
jelenségre, azaz elméletileg elképzelhetd
az is, hogy az ismételt kontaktus hianya
novelheti a zoster kockazatat.
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—&— Age 1-2 years
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5. ABRA HZ-incidencia 0-17 éves oltott, illetve oltatlan gyermekek kérében az Amerikai Egyestilt
Al-lamokban 2003-2014 kézétt (a Vaccine Safety Datalink adatai alapjan)

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE | 179



VAKCINA

Létezik egy masik - az endogén
booster — elmélet is, amely szerint az anti-
VZV-immunitasta VZV aszimptomatikus
endogén reaktivacidja tartja fenn. Ez
esetben a védSoltas nem emelné a HZ
el6forduldsat, hanem éppen forditva,
csokkentené azt.

Franciaorszagban kiterjedt, nemzeti,
multicentrikus vizsgalatot végeztek annak
megfigyelésére, hogy az exogén booster
hidnya milyen hatassal van a HZ el6for-
dulasara. A vizsgalathoz 40 kolostorboél
vélasztottak ki olyan szerzeteseket és
apacakat, akik elmélkedé életmddjuknak
koszonhetden nem talalkozhattak exogén
boosterrel. A koriikben (920 £6, atlagélet-
kor 64,2 év) végzett adatgytjtés eredmé-
nyeit hasonlitottdk 6ssze az életkor és
nem specifikus 4tlag populdciés adatokkal
(1533, atlagéletkor 64,9 év). A vizsgélat-
ban nem sikeriilt kimutatni a nagyobb
HZ frekvenciat vagy a korabbi jelentke-
zést a kolostorokban €él6knél (16,2% vs.
15,1%, illetve 54,8 vs. 48,6 év életkor) azok
kérében, ahol nem volt VZV-kontaktus.?!
A magas VZV-expozicidban részesiildk
korében alacsonyabb a HZ-kockazat, de
ez forditva mar nem igaz.

A BARANYHIMLO MEGJELENESE AZ
OLTAS UTANI NAPOKBAN

Fontos tudni, hogy a véddoltas beadasat
kovetden - leginkabb a 8-21. napon -
6-10 darab enyhe, vakcindhoz kotott
varicella-szer(i kitités alakulhat ki (mint-
egy 1-5%-nal). Az oltottakndl 42 napon
tul kialakuld ,,attéréses baranyhimléért”
a vad tOrzzsel valo taldlkozas felel6s."
Altaléban igen enyhe, rendszerint 50
erupcional is kevesebbel jelentkezik,
amelyek jobbara makulopapularis vagy
ritkabban hélyagos megjelenéstiek. Leg-
tobbszor hianyoznak az 4ltalanos tiinetek
is, azonban az esetek mintegy 25-30%-a
az oltatlanokéhoz hasonlé lefolyasu.
Fert6zéképessége alacsonyabb, mint az
oltatlan kozosségekben, azonban 6sz-
szefligg a kittések szamaval (50 kiiités
alatt mintegy 1/3-dal alacsonyabb, 50
feletti kititésszamnal mar azonos a vad
tipuséval). Ez a jelenség volt a dontd
oka a kétoltasos sémadra vald valtasnak
hazankban (2009-ben), aminek kdszon-
het8en az attoréses baranyhimld gyakor-
latilag megsztint.

180 | GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE

CATCH-UP VAKCINACIO

A védoboltas bevezetése utan nem szabad
megfeledkezniink az id6sebb koroszta-
lyokrél sem. A CDC a kérdésnek nyo-
matékot adva a betegségen 4t nem esett
és oltatlan gyermekeknél két adag be-
addsdt javasolja azzal a megszoritassal,
hogy a kombinalt oltéanyag (MMRYV)
addsanak maximalis javasolt életkora
12 év.2

OSSZEFOGLALAS

A baranyhiml6 kévetkeztében kialakulo
sulyos komplikdcidkkal, ritkan fatdlis
kimenettel még gazdag orszagokban is
szamolnunk kell, ahol ugyan elérhetéek
a hatékony vakcindk, de az oltds nem
univerzalis. Rdadasul a legnagyobb sza-
mu komplikdcié - beleértve a haldlos
kimenetelt is - egyébként egészséges
gyermekeknél alakul ki, ami altaldnos
immunizacié segitségével jo eséllyel
megel6zheté. A hazdnkban forgalom-
ban 1év6 Oka/Merck, illetve Oka/RIT
vakcindk esetében a kétoltasos séma
mind a silyos, mind az enyhe lefolya-
su baranyhiml6 esetén hatékony, igy
a kovetkezd évek soran hazankban is
- az oltast bevezet6 mds orszagokhoz
hasonléan - e komplikacidk elttinésére
szamithatunk. Mindemellett kiilon fi-
gyelmet kell szentelniink a véddoltasbol
életkoruk miatt kimaradé gyermekek
védelmének is.

A kozlemény megjelenését az MSD Phar-
ma Hungary Kft. tette lehetévé. Az itt
kozolt informdciok a szerzé véleményét
tiikrozik, amely eltérhet az MSD Pharma
Hungary Kft. dllaspontjdtol. A megemli-
tett termékek haszndlatakor az érvényes

s

alkalmazdsi elbirds az irdnyado.
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