KLINIKUM  INFEKCIOKONTROLL

A pneumococcus: Alabecslilt gond. N6 a megel6zés szerepe
vagy tovabbra is a gyogyitok kihivasa marad?

Sokféle fert6z6 koér hatékony terapiajara teremt
esélyt az orvostudomany fejlodése, hiszen a kutatok,
majd a gyakorlo orvosok (belgyégyaszok, infektolégu-
sok) is egyre pontosabb, mélyebb ismeretekkel rendel-
keznek a fert6z6 betegségeket okozé organizmusoknak
és maganak az immunrendszernek a miikédésére vo-
natkozéan. Mindez a gyogyitasban és a megel6zés
terén is jelent6s eredményeket hozott napjainkra. A mo-
lekularis biolégia, a géntechnolégia vivmanyai, az inno-
vativ stratégiak alkalmazasa ugyanis egyre ujabb vakci-
nak kifejlesztését teszik lehetové. A korszerii védoolta-
sok léte oriasi lehetoség, megfelel6 alkalmazasuk fon-
tos kotelezettségekkel jar mind az egészségiigyi ellato-
ra, mind az egyénre nézve. Arra utalunk, hogy a védool-
tasokat a jelenleginél is szélesebb kor szamara kell a
prevenciod, az egészségmegorzés elemévé tenni, illetve,
arra is felhivjuk a figyelmet, hogy a felkinalt lehet6ség-
gel pedig élni is kell. Nem véletlen, hogy az Orszagos
Alapellatasi Intézet oktober végén tajékoztaté kampanyt
inditott haziorvosok részére ,Vissza a jézan észhez!”
mottoval. Céljuk, hogy korrekt, valés tényeken alapulo
szakmai tajékoztatassal segitsék megel6zést, és vissza-
allitsak a lakossagnak a védooltasok alkalmazasaba ve-
tett bizalmat. irasunkban erre vonatkozé példaként a
pneumococcus okozta megbetegedések terheit és ma-
sodik generacios védooltasokkal torténoé megel6zését
helyezziik gércso ala.

A pneumococcus okozta fertézések mind a felnétt, mind
a gyerek népesség sulyos kdzegészséglgyi problémajat je-
lentik vilagszerte és évente mintegy 1,6 milli6 ember — f6-
ként csecsemd, kisgyerek és id6s felndtt halalat okozza.

A baktériumnak tébb mint 90 valtozata — szerotipusa is-
mert, egyrészt sulyos betegséget, invaziv véraramfertzést,
agyhartyagyulladast, tid6gyulladast okoz masrészt az igen
gyakori fels6léguti megbetegedésekért — gennyes kozépfil-
gyulladasért, azaz akut otitisz mediaért, az arclireggyullada-
sért - sinusitis tehetd felel6ssé. Szerencsére csak néhany
szerotipus idézi el6 a pneumococcus fertézések tdbbségét
— azaz a 10 leggyakoribb fajta felel a vilagon az invaziv be-
tegségek 62%-aért.

A szerotipusok el6fordulasa (prevalenciaja) a betegcso-
portok és a féldrajzi régiok szerint eltér egymastol. Az USA-
ban a 6 év alatti gyerekek vérébdl vagy a gerincveld-folya-
dékabdl izolalt 7 leggyakoribb szerotipus felel a fert6zések
80%-aért, idésebb gyerekek és felnbttek esetén a betegsé-
gek mintegy feléért. (A vizsgalatok tapasztalatai szerint
minél idésebb valaki, kérokozoként a szerotipusok annal
szélesebb kore veszélyes ra adott féldrajzi région belll.)
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A pneumococcusok gyakran élnek a légzé-traktusban,
az egészséges gyerekek és felnéttek nagy hanyadanak orr-
nyalkahartyajabol ki lehet tenyészteni a baktériumot. A felsd
légutakban é16 pneumococcusok kiléndsen télen és kora
tavasszal szaporodnak el. Egyes virusok, mint példaul az
influenza, a nyéalkahartya karositasaval teret engednek a
pneumococcusnak a szervezetbe torténd behatolashoz.
Ezért hangsulyozzak infektologusok és héaziorvosok, hogy
féként a 60 felettieknél, egyszerre kell influenza és pneumo-
coccus ellen oltani. A tinetmentes hordozas aranya fligg az
életkortol, a kérnyezettél, a fels6 léguti fertézések jelenlété-
t6l (és eszerint valtozd). A gyereket nem neveld felnétteknek
mindéssze 5-10%-aban van jelen. Iskolakban, arvahazak-
ban, diakotthonban lakok 27-58%-anal mutathato ki, a kato-
nai szolgalatban a személyzet 50-60%-anal. A hordozas id6-
tartama valtozé, gyerekeknél altalaban hosszabb. A hordo-
zas és a természetes immunitas kifejlédése kozotti kapcso-
lat mibenlétét a szakemberek egyelére kevéssé ismerik.
Evente 50 ezernél t6bb pneumococcus bakteriémia fordul
elé. Halalozasi arany e koér esetén mintegy 20 szazalék, az
idések korében akar 60 szazalék is lehet. Ha Iép nélkil élé
betegeknél alakul ki bakteriémia, a klinikai kimenetel gyak-
ran végzetes.

Az 6sszes bakteridlis eredetli meningitisz 13-19%-at az
USA-ban pneumococcus idézi el6 — az esetszam évente 3-
6 ezerre tehetd. A tlléléknél neurolégiai maradvanytinetek
fordulhatnak elé. Az érintettek negyedénél tidégyulladas is
fennall. A halalozasi arany altalaban 30 szazalék kordli, id6-
sek esetén akar 80 szazalék.

Legsulyosabbak a pneumococcus okozta invaziv meg-
betegedések, melyek gyakran jarnak haléllal, maradandé
karosodassal és a lakossagi korfa két szélén talalhaté em-
bereket az 5 éven aluli gyerekeket és a 65 éven fellli fel-
nétteket fenyegeti.

A KOZOSSEGBEN SZERZETT TUDOGYULLADAS

Joval gyakrabban fordul el6 pneumococcus eredet(i ko-
zO0sségben szerezett tuddgyulladas (community-acquired
pneumococcal pneumonia, angol roviditéssel CAP), ami sok
esetben végzetes lehet 2002-ben 896 ezren haltak meg
emiatt a vilagon. A tidégyulladas gyakran jar szévédmeé-
nyekkel — 1égz8szervi (Iégzési elégtelenség), keringési, illet-
ve sokszervi elégtelenség. A sllyos betegségben szenvedé
krénikus péaciensnél gyakoribb az invaziv pneumococcus
fert6zés és gyakoribb a fent részletezett stlyos szé6védmeé-
nyes allapot. A vilag killénb6zé pontjain féként ezt a kéroko-
z6t azonositjak a CAP kialakulasat leggyakrabban el6idézé
organizmuskeént (az esetek 30%-aért ez felel).
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Az USA-ban évente 175 ezren kerlinek kérhazba CAP
miatt. A pneumococcus felel a felnéttkori k6z6sségben szer-
zett tidOgyulladasok 36%-aért, és a kérhazban szerzett be-
tegsegek feléeért. (A tidbégyulladas az influenza, a barany-
himl6 bakterialis szévédménye is lehet.) A haldlozasi arany
5-7%, id6seknél joval magasabb. Szévédménykent fellép-
het szivburokgyulladas (pericarditis) is.

A tudégyulladas diagnézisanak felallitasa a tinetek —
laz, kohdgés, nehézlégzés, hallgatdzasi lelet alapjan leg-
tébb orvos szamara rutin feladat. Annak meghatarozasa,
hogy pontosan mi okozza a fert6zést — virus, baktérium és
azoknak melyik fajtaja, joval nehezebb. A tidében talalhato
valadék levétele komoly beavatkozast (a tiidé megszurasat)
igényli, amire szerencsére az esetek tobbségében nincs
sziikség. Gyerekek esetében a felndttekben alkalmazott ko-
petbdl végzett korokozo kimutatas is nehézségekbe Utkdzik.
Ahhoz, hogy a betegség el6fordulasi gyakorisagat és az azt
befolyasol6 tényezdk (pl. védboltasok) hatdsat pontosan
kévetni lehessen sziikség volt a tidégyulladas diagnozisa-
nak pontos definiciéjahoz. igy a kérhazi kezelést igényl6 su-
lyos — labor és rontgen vizsgalattal is alatamasztott megbe-
tegedéseket kilon lehet valasztani a haziorvos altal kezelt
enyhébb megbetegedésektdl.

A PNEUMOCOCCUS OKOZTA LEGGYAKORIBB
MEGBETEGEDES: A KOZEPFULGYULLADAS

A kozépfllgyulladas (acute otitis media, AOM), bar nem
tartozik a sulyos, halalos betegségek kézé, az eléfordulasi
gyakorisaga, a gyogyitasara alkalmazott antibiotikumok ne-
gativ hatasa valamint a kezelésére forditott 6sszegek miatt
jelentés népegészségligyi problémat jelent. 1 éves korig a
gyerekek 60%-a, 3 éves korig 75%-a esett at kozépful gyul-
ladason,, a gyerekek 20%-anal rekurrens otitis fordul el6. A
Streptococcus Pneumoniae és a nem tipizalhato
Haemophilus Influenzae (HI) felelés a gyerekkori otitisek
legalabb 40 %- aért.

Hazankban a haziorvosok altalaban fil-orr-gégészhez
iranyitjak a betegeket, ha azonban mégis a haziorvosi ren-
delében kerll sor a diagnozis felallitasara, az féként a klini-
kai tiineteken — laz, fajdalomreakci6 a tragus nyomason ala-
pul, mint pontos otoszkopos leleten.

A fejlett orszagokban ez a betegség a leggyakoribb oka
annak, hogy egy beteg kisgyermeket orvoshoz vigyenek, il-
letve, hogy antibiotikum kezelést kapjon. A nagymértéki an-
tibiotikum felhasznalas miatt alakul ki az otitis spiral néven
ismert lancreakcio:

* Agyermekek felsd léguti — nasofaringealis nyalkahartya-
jaban antibiotikumra érzékeny baktériumok vannak.

e Széleskorl antibiotikum alkalmazas hatasara ezek je-
lentds része rezisztenssé valik.

VA gyerekek baktérium floraja keveredik a felnéttekével.
* A rezisztens baktériumok sulyosabb lefolyasu, kompli-

kalt AOM-t okoznak, kezeléslkre szélesebb spektrumu

antibiotikumot alkalmaznak, ami ismét néveli a baktériu-
mok antibiotikum rezisztenciajat.
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e A gyerekek baktérium floraja keveredik a felnéttekével.
» gy az egész populaciéban né az antibiotikumokra re-
zisztens baktériumok el6fordulasa.

Annak ellenére, hogy a legtébb szakmai ajanlas évek
oOta pontositja és csokkenti azon AOM-ban szenvedd bete-
gek korét, ahol az antibiotikum kezelés indokolt, a gyakor-
latban az antibiotikum alkalmazasa nem csoékkent jelent6-
sen. Az egy bizonyos gyereket kezeld, aggodo szilbvel
szemben all6 orvos, bar elméletben tudja a széleskorl anti-
biotikumos kezelés egész tarsadalomra vonatkozd hatra-
nyait, mégis gyakran valasztja az egyén szempontjabdl biz-
tosabbnak latszé antibiotikum kezelést, még akkor is, ha
ennek indikaciéja nem 100%-ig felel meg a szakmai ajanla-
soknak.

A fert6z6 betegségek megel6zésében a véddoltasok
évtizedek o6ta jelent6s szerepet jatszanak, segitségiikkel
korabban gyakori és sulyos betegségek epidemioldgia-
ja, mortalitasa jelent6sen megvaltozott. Ez a tapasztalat
vette fel a védGoltasok alkalmazasat a tiidogyulladas és
AOM prevencidjaban is.

A PNEUMOCOCCUS FERTOZES TOVABBI TERHEI

Az invaziv pneumococcus eredeti megbetegedések,
koéztiuk a leggyakoribb tiidégyulladas nagy terhet r6 a kor-
manyzatokra.

Az Eurépai Tud6é Fehér Konyv 2003-as kiadasaban ol-
vashaté adat szerint, a tiidégyulladashoz kéthet6 dsszes ki-
adas az EU-ban 10 milliard eurdhoz kozelit. (ezen beliil: 0,5
milliard megy el a jarébeteg ellatasra, 0,2 milliard gyégy-
szerre, 3,6 milliard indirekt koltségekre, példaul a kiesett
munkanapokra szamolva). A kézdsségben terjedd tlidégyul-
ladasban megbetegedett munkavallalok 26%-a tébb mint 1
hénapot volt a munkatol tavol. Egy mésik europai adatsor
szerint a betegek harmada (31%) a diagnoézist kévetéen 6-8
hétig nem tér vissza a munkéba.

A kockazati tényez6k soraban 6 helyen all az életkor —
a korfa két szélén talalhatd emberek az 5 éven aluli gyere-
kek és az id6sek az legveszélyeztetettebbek, s mivel a vilag
lakossaga 6regszik, nd az érintettek szama. Tovabbi rizikot
jelentenek a kronikus tarsbetegségek: sziv-, cukorbetegség,
asztma, a gyerekek kdzelsége (miattuk a fert6z6dés gyako-
ribb, hiszen 6k a felnétteknél joval gyakrabban hordék), a
dohanyzas, a sok utazas. A betegség vagy gyoégyszerhasz-
nalat miatt csokkent, legyengilt immunmikodés, a lép
hiany, a kronikus sziv-, tid6-, maj vagy vesebetegség, a ci-
garettazas mind noéveli az invaziv pneumococcus fertézés
eléidézte tliddgyulladas el6fordulasi esélyét. Pneumo-
coccus-fertézés szempontjabél kimondottan veszélynek
vannak kitéve a kronikus betegek, akiknek a védekez6
(immun)rendszere legyengult — ha példaul Hodgkin-kérban,
nyirokmirigy-daganatban (limféméban), mielobma multiplex-
ben, sarl6sejtes vérszegénységben vagy ,egyszerlen csak”
alultaplaltsagban szenvednek. Idésebb egyének is hajlamo-

w
1N

EVes aZ ==



KLINIKUM  INFEKCIOKONTROLL

sak lehetnek erre a fertézésre. A Iépben termel6dd ellen-
anyagok hozzajarulnak ezen infekciok megel6zéséhez,
ezért mindazok, akiknek Iépét eltavolitottak, vagy lépuk nem
mUkodik, szintén a nagy kockazattak csoportjaba tartoznak.

A fert6zések kezelési gyakorlata még ma sem teljesen
megfelel6, emiatt el6fordulhat, hogy az ellaté orvos ,sztar’-
antibiotikumot hasznal, amelyre a pneumococcus nem érzé-
keny, azaz felesleges kezelést alkalmaz. Az ellenallé szero-
tipusok léte, elszaporodasa pedig megneheziti a terapias
stratégiat, gyakrabban vezet kudarchoz, ndveli a betegre
forditott kdltségeket, mikdzben az életkilatasokat csdkkenti.

A S. pneumoniae térzsek antibiotikum rezisztencigja su-
lyos és egyre ndvekvd aggodalomra ad okot az USA-ban,
és feltehetden Europara is jellemz6 lehet majd ez a helyzet
a koézeli, vagy nem tudl tavoli jévében. Mindez tovabb ndveli
a kezelési koltségek emelkedését, az orvosok ugyanis kény-
telenek szélesebb spektruml gyogyszereket alkalmazni, a
betegek meg tovabb maradnak a kérhazban.

MEGELOZES — VAKCINAK

A pneumococcus elleni oltasnak két fajtaja létezik. A
pneumococcus poliszacharid vakcina a baktérium sejtfala-
nak tokpoliszacharid anyagat tartalmazza. Viszonylag egy-
szerlien utanozza a baktériumot és a szervezet ugyanugy
reagal, mintha kérokoz6 érkezne. Az immunvalasz is ha-
sonld, egy bizonyos sejtvonalhoz (B-tipusu fehérvérsejtek-
hez) kétott. Ezutan az immunvalasz utan, mai tudasunk sze-
rint nem alakul ki immunmemoria, ismételt oltasoknal a szer-
vezet valasza (ellenanyag termelése) egyre alacsonyabb
lesz, ha az oltasok kozétt eltelt id6 kevesebb, mint 5-6 év. Ez
a jelenség felvetheti id6s korban is a konjugélt oltbanyagok
alkalmazasanak szlkségességét.

A masik fajta, pneumococcus konjugalt vakcina a tokpo-
liszacharid fehérjéhez kotott valtozata. A tok poliszacharidot
fehérjéhez kétve az immunvéalasz a T-sejteket veszi igény-
be, mely immunrendszer mikddik a gyerekekben is, a lép-
hianyosokban is. Erételjesebb immunmemoriat létrehozé
valasz keletkezik, amit felnétteknél, bizonyos rizikd allapo-
tokban gyerekeknél is (2 év felett) lehet ismételt sima tok-
poliszacharid oltasokkal er8siteni.

Alegrégebben elérhetd, a baktérium tok-poliszacharidjat tar-
talmazo6 oltéanyagban megvan a 23 leggyakoribb tipus, azok,
amelyek a fert6zések tobb mint 90%-at okozzak. A 2 évnél fi-
atalabbak a poliszacharid tipusu oltbanyagokkal sajnos nem
immunizalhatok, de elérhetd szamukra a konjugalt oltbanyag,
amit kifejezetten a kisgyermekek szamara fejlesztettek ki.

Az elsd pneumococcus konjugalt vakcinat (PCV7) 2000-
ben engedélyezték az USA-ban. Az ebben talalhaté szeroti-
pusok voltak (1978-94 kozott) felel6sek a bakteriemia 86, a
meningitisz 83, és a 6 év alatti gyerekek kdzépfllgyulladasos
eseteinek 65%-aért az USA-ban. A S. pneumoniae 9 illetve 11
szerotipusat tartalmaz6 poliszacharid konjugalt vakcinat fej-
lesztettek ki a késObbiekben, ezek hasznéalatara azonban nem
kertlt sor, a klinikai vizsgélatok szintjéig jutottak. Ma forgalom-
ban van viszont a 10 illetve 13-valens valtozat is, amelyek a
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PCV7-hez képest mar mésodik generacios vedboltasként ke-
rilnek megemlitésre. A 10 valens oltas hordozdéanyagként tar-
talmazza a nem tipizélhat6é Haemophilus Influenzae egyik al-
kotdrészeét, és ezzel potencialisan hozzajarulhat a felsé légiti
megbetegedések komplex megelézéséhez.

A gyermekkori védboltasok széleskorl alkalmazasaval
kapcsolatban mar sok tapasztalattal rendelkeziink. Azokban
az orszagokban, ahol bekerlt az oltasi naptarba a pneumo-
coccus oltas, ott elssorban az oltott korosztalyban csok-
kent a vakcina szerotipusok okozta invaziv megbetegedé-
sek el6fordulasi gyakorisaga. Mindendtt tapasztaltak azon-
ban a nem vakcina szerotipusok relativ gyakorisaganak né-
vekedését. A nem vakcina szerotipusok okozta megbetege-
dések ndvekedésének oka Osszetett. Az egyes szerotipusok
gyakorisaga az oltas bevezetése elétti idészakban is valto-
zott, masrészt ezt jelentdsen befolyasoljak a kilsd tényezok.
Ezek kozé tartozik példaul az influenzajarvany illetve az
egyes orszagok antibiotikum alkalmazasi szokésai, a bakté-
riumok antibiotikum rezisztencigja- ugyanis természetesen
a védooltassal nem megel6zhetd és a szokasos kezelésre
rezisztens térzsek szaporodtak el. Ellentmondasosak a nem
oltott populaciora vonatkozé adatok is, mig egyes orszagok-
ban kimutathaté az ugy nevezett ,nyajimmunitas” (herd im-
munity) kialakulasa, mashol a nem oltott korosztalyokban a
megbetegedések szama nem valtozott. A véddoltasokban
eléfordul6 egyes szerotipusokra adott védelem nem egyfor-
ma — bizonyos szerotipusok védenek masok ellen is — ki-
alakul az ugy nevezett keresztvédelem, és vannak olyan
szerotipusok is, melyek esetében az altaluk okozott megbe-
tegedés véddoltassal torténé megel6zése nem igazolt.

JELENLEGI VEDOOLTASI HELYZET
MAGYARORSZAGON

A pneumococcus elleni konjugalt véddoltas Magyar-
orszagon 2008 oktébere 6ta elérheté a véddoltasi naptar-
ban, dnkéntesen igénybe vehetd téritésmentes védboltas-
ként két éven aluli csecsemOk és kisgyermekek szamara.
Magyarorszagon mind a két masodik generaciés védooltas
térzskdnyvezve és forgalomban van. Az oltasi program ré-
szeként eddig csak a 13-valens véddoltas volt elérheto.

Nemzetkozi kitekintésben elmondhaté, hogy szamos or-
szagban kozfinanszirozéas terhére elérhetdé mind a két védo-
oltas — ahol tarsadalombiztositas terhére befogadott a vé-
dboltas, oft altalaban mind a kettd elérheté (pl. Német-
orszag, Csehorszag, Szlovakia, Szlovénia). Van ahol a be-
tegek maguk valasztjak — a kilébnbség medfizetése mellett -
a dragabbikat (13-valens), valahol mind a két véddoltas
telies mértékben finanszirozott. Sok orszagban, a miénk-
hez hasonléan, kdzbeszerzés keretében torténik a védo-
oltasok beszerzése. Szadmos orszagban nyilt versenyt
hirdettek (Ausztria, Lettorszag, Finnorszag, Svédorszag,
Hollandia, Egyesult Kiralysag, Norvégia, Dania). Tébb or-
szagban dontottek a 10-valens védoéoltas mellett, kedvezd
koltség-hatékonysaga miatt (pl. Finnorszag, Ausztria,
Lettorszag).
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MEGGYOZES, VEDELEM

Egészségtudatos magatartas (részvétel a szlréseken,
tajekozodas, mérlegelés), helyes életmod (taplalas-taplal-
kozas, mozgas) segitségével sokféle megbetegedés elke-
rilhetd — evvel a laikus k6zvélemény egy része is tisztaban
van. Mégis, elkeseritéen altalanos tapasztalat, hogy sokan
nem élnek a megel6zés lehetéségével, a védelemnek az
egészségugyi ellatok altal felkinalt, népszerdsitett konkrét
modozataival. Olykor azt is tapasztalni, hogy a célk6zénség
egy része nem veszi komolyan nem csak altaldban véve a
veszélyt, konkrétan a sajat kockazatat, sét, a szamara léte-
z6 megoldast sem! A hozzaférhet6 (védd)oltasokra, a vak-
cinacio szerepére gondolunk itt elsésorban, és persze arra,
hogy az el6bbiekre tekintettel, a tovabbiakban is milyen fon-
tos feladat a k6zvélemény folyamatos tajékoztatasa, a be-
tegoktatas.

Napjainkban, a 26 fert6zd kor ellen létezé veddoltasok
segitségével évente 6 millidan kerllhetik el a halalt és 750
ezer gyermek tartds egészségkarosodastol, sulyos szévod-
ményektél menekll meg. A WHO kiterjesztett” védboltasi
programjat 1974-ben inditottdk — ennek révén, a gyerekek
80-85 szazaléka kapja meg a véddoltasokat vilagszerte (ha-
zankban ez az arany k6zel 100%, legalabb is, a kotelez6 ol-
tasokra vonatkozo6an).

A kuldnféle vakcinak kifejlesztése nyoman ma mar ritkan
fordulnak el jarvanyok. A lakossag kérében azonban pont a
jarvanyok eltlinése miatt a véddoltasok jelentésége és a ko-
rabban ismert alaptétel csdkken . A véddoltasok sajat maguk
aldozatava valtak. Napjaink felméréseibdl az is kiolvashato,
milyen ,feleslegesen” halnak meg sokan, akik ha igénybe
vették volna a véddoltast, ma is kdzottlink lehetnének.

VAN MIT JAVITANL...

A megel6zés fontossagara vonatkoz6d Uzenetliink erdsi-
tésére az alabbiakban kulféldi adatokra hivatkozunk: felnétt
amerikaiak tizezrei halnak meg fert6z6 betegségek (pl. tu-
dégyulladas, influenza) koévetkeztében, ,pusztan” azért,
mert nem éltek az oltasok nyujtotta védelemmel. Tobb szak-
mai szervezet: Amerika Egészségéeért Szévetség (Trust For
America's Health), Fert6z6 Betegségek Amerikai Tarsasaga
(Infectious Diseases Society of America) jelentése szerint
a felnétt lakossag harmada kapott oltast 2008-ban a szezo-
nalis influenza szévédményeként fellépd tliddégyulladas
ellen. Bar elérhet6 a felnbtteket a Streptococcus pneumo-
niae fert6zések ellen védo oltas (Pneumovax) is, az egész-
ségligyi hatdésagok szerint mindéssze az oltasra szorulok
negyede kapja meg a vakcinat.

Az Active Bacterial Core felligyelet adatai azt sugalljak,
hogy a pneumococcus elleni konjugalt vakcina igen jotékony
hatassal van a kisgyerekek kérében el6forduld invaziv be-
tegség gyakorisagara. 2006-0s adatok szerint a vakcina ha-
tasara az 5 év alattiaknal 95%-kal esett vissza a betegség,
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az 1998-99-es adatokhoz képest (miel6tt engedélyezték a
vakcinat).

Az oltasok elmaradasat Amerikaban elsGsorban a korla-
tozott fedezet( biztositas, a magas kéltség, a nem altalanos
hozzaférés magyarazza, de a félretajékoztatas is szerepet
jatszhat, allitiak a szervezetek szakértéi. Evente az amerikai
felnéttek millioi maradnak védéoltasok nélkil, ami nem ke-
vesebb, mint &tvenezer, egyébként kdnnyen megel6zhet6
halalesethez, illetve megbetegedéshez vezet — hangsulyoz-
tak az emlitett jelentések szakértoi.

TAVLATOK

2040-re a 65 évnél idésebbek szamanak jelentds néve-
kedésével kell szembenézni Eur6paban — az aranyok in-
kabb az idésebbek felé tolédnak el itt, az alacsony sziiletés
szam és a varhatéan hosszabb élettartam miatt, mint masutt
a vilagon. 4 europai kozll akkor 1-nél tdbb lesz 65 éves,
vagy idésebb, és 7-bdl 1 lesz 75 feletti. Németorszagban
mar ma is a lakossag 6tdde 65 vagy annal idésebb. Japan
és Grazia kivételével, a 25 legbéregebb népességli orszag
Eurépaban van. A 65 év feletti korcsoportban a legmaga-
sabb a feln6tt invaziv pneumococcus betegség (invasive
pneumococcal disease) IPD Eur6paban. Egy angol felmé-
rés szerint (1996-2000) a diagnosztikailag megerdsitett IPD
éves atlagos el6fordulasa 100 ezerbdl 20 eset a 65-74 éve-
sek korében, ugyanez az arany 44 esetre nd, ha a 75 felet-
tieket veszik figyelembe. A WHO 2008-as felmérése szerint
az ipari tarsadalmakban a 65 feletti paciensek kérében 100
ezer lakosra vetitve 24-85 k6z6tt szér az esetszam.

Ebben a csoportban gyakrabban fordulnak el6 a korab-
ban mar megemlitett kockazati tényezdk, tarsbetegségek —
példaul az immunmiikédés zavara, a pulmonalis betegség
(ide értve az asztmat), a diabétesz, a veseelégtelenség, a
kronikus alkoholbetegség, a dohanyzés, a tartés bennlakas
k6zdsségi otthonban. A korosod6 emberek esetén az im-
munrendszer komplex valtozasai vezethetnek el oda, hogy
fokozottan lesz érzékeny a fert6z6 betegségekre.

Fontos Uzenet a felnbtteknek, hogy Ok is élvezhetik a
konjugalt vakcinak alkalmazasabdl eredd egészségi elényo-
ket, ugyanis hamarosan befejez6dnek az id6sebbek
Prevenar oltasaval zajl6 vizsgalatok. Addig is elméletileg
marad védelemként az immunmemoria, a nyajimmunitas”,
aminek segitségével az oltottak védik az oltatlanokat — Ié-
nyeges, hogy a védelem akkor miikddik, ha ez utdbbiak je-
lentésen kisebb, mondhatni elenyészé szamban vannak a
beoltott tdbbséghez képest. A PCV oltas a kisgyerekek kap-
jak és nyajimmunitas kialakulasa els6dlegesen az oltottak
kdzvetlen kdrnyezetében varhato.

Ebben az dsszefliggésben amugy ,nyaj” lehet a csalad,
a kisebb vagy nagyobb kdzO0sség, az egész népesség. (Az
eredményesség, a k6zOsségi egészség az adott populacio
atoltottsaganak mértékétdl fuigg. Példaként emlitve, ha ka-
nyaro ellen a gyerekek 98%-a védett, nem lesz jarvany.)

Fazekas Erzsébet
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