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A ROTAVIRUS GASTROENTERITIS PREVENCIO
ALLASA EUROPABAN ES MAGYARORSZAGON

Bevezetés

A rotavirus a gyermekkorban jelentkezd
sulyos gastroenteritissel €s gyakran hospi-
talizacioval jard enteralis fertdzések leg-
gyakoribb kérokozéja a fejlett és a fejl6dd
orszagokban egyarant. Az Eurdpai Unid or-
szagaiban évente 3,6 milliéra becsiilik az
Ot év alatti gyermekek rotavirus eredetd
gastroenteritisének epizddjait, ami évente
megkozelitéleg 700 000 ambulans vizitet,
tobb mint 87 000 hospitalizaciét kovetel €s
231 gyermek haldlaért felelds (1).

A rotavirus altal okozott sdlyos infekcié
megel6zésének egyetlen hatékony mddja a
véddoltas. Az ESPGHAN (European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology,
and Nutrition) és az ESPID (European
Society for Paediatric Infectious Diseases)
2008. évi hivatalos dllasfoglaldsa szerint
minden egészséges, eurdpai csecsemdnek
ajanlott a rotavirus elleni véddoltds (2). Ez
az evidenciakon alapulé ajanlas alapozta
meg a rotavirus elleni oltas késébbi nem-
zeti rutin immunizdaciés programokba va-
16 beillesztését. Epidemioldgiai adatokra
és hatékonysdgi vizsgdlatokra alapozva
2009. aprilisban a WHO szakértdi cso-
portja vilagszerte univerzalis immunizaci-
Ot ajanlott a rotavirus gastroenteritis
(RVGE) ellen (3).

Az EMA (European Medicines Agency) két
€16, rotavirus elleni vakcinat engedélyezett
2006-ban Eurépaban, amelyek a benntiik
1évd torzsek eredetében, hatdsmechaniz-
musdban és adagoldsaban is kiilénbdznek
egymdstdl. A Rotarix (GlaxoSmith-Kline
Biologicals, Rixensart, Belgium) €16, atte-
nualt humadn, monovalens vakcina
(G1P[8]), ami a természetes fert6zéshez
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hasonlé heterotipikus immunvalasz indu-
kaldsa miatt bizonyitottan olyan cirkulald
torzsek (G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8],
GOP[8], G8P[4], G12P[6]) ellen is hatéko-
nyan véd, amelyek nincsenek benne a
vakcindban (4). A RotaTeq (Sanofi Pasteur
MSD, Lyon, France) egy €él6 pentavalens
(G1, G2, G3, G4 és P[8]), human-bovin
eredet( reasszortans vakcina, ami homoti-
pikus védelmet indukal a benne 1évé tipu-
sokat meghararozé felszini fehérjék ellen.
Mindkét véddoltast szajon keresztiil alkal-
mazzuk. A Rotarix-bdl két, a RotaTeq-bdl
harom adag sziikséges a hatékony véde-
lemhez, amely igy elébbi esetében hama-
rabb, mar 12 hetes, mig utébbi hatdsara
legkorabban 16 hetes korban alakithatd
ki. Klinikai hatékonysdgi vizsgalatok
mindkét vakcinat hatdsosnak €s biztonsa-
gosnak talaltak.

A rotavirus vakcindk rutin immunizacios
programba torténd beillesztése dramai val-
tozdsokat idézett elé az RVGE epidemiol6-
gidjaban tobb eurdpai orszagban. A poszt-
vakcindcids rotavirus surveillance a klini-
kai szempontbél meghatdrozé rotavirus
genotipusok eléfordulasdban észlelt valto-
zasok gyors nyomon kovetését célozza
meg. Ennek megvaldsitdsara Eurépaban
egy hdldzat jott 1étre (European Rotavirus
Network — EuroRotaNet), amelyhez ha-
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zank is alapitd tagként csatalakozott
2007-ben. A monitorozdssal nyert adatok
segitenek rdvilagitani arra, hogy a rota-
virus elleni vakcindcionak milyen hatasa
van a kozosségben cirkuldld torzsek osz-
szetételére és ebbdl kifolydlag hasznos in-
formdaciét nydjtanak a jovébeli vakcina-
cids politika kidolgozasahoz és a dontés-
hozdk szamara egyarant.

Herd effektus

A herd vagy masként ,nyaj tipusu” vé-
dettség akkor alakul ki, amikor a fogé-
kony populacié egy jelentds részének be-
oltasa védelmet biztosit a betegség ellen a
beoltatlanok szamara is, akikben immuni-
tds nem alakul ki. Ez jelenti a nem immu-
nizaltak oltottak altali indirekt védelmét
(herd protekcid). Masrészt az oltottak altal
urftett gyengitett virusok specifikus védel-
met kivalto hatdsa (herd immunitds) is 1ét-
rejohet. A rotavirus posztvakcinacids vizs-
galatok sordn erre utalé adatokat kdzoltek
eddig Ausztraliabdl, az USA-bd], Belgium-
bdl és Ausztriabdl is (5). A vakcinacié herd
hatdsdnak vizsgalata azonban nemcsak
azokban az orszagokban fontos, ahol ma-
gas az atoltottsag, hanem ott is, ahol ezt
eddig nem sikertlt elérni. A fejl6dd orsza-
gokban tapasztalt, a vartnadl jobb haté-
konysag hatterében is feltételezhetd a
vakcindcié indirekt hatdsanak szerepe,
amelynek meger6sitéséhez tovabbi vizs-
galatok sziikségesek. A herd protekcié és a
herd immunitds hatdsanak tanulmanyo-
zasa elGsegiti a megfelel6 immunizacids
programok kialakitasat, amelynek célja a
rotavirus fert6zés hatékony kontrollja.

Belgium

Az Eurdpai Uni6 orszagai kozil 2006-ban
Belgiumban vezették be el6szor a rutin
immunizacids programba a rotavirus elle-
ni véddoltast, melynek kovetkeztében az
atoltottsdg gyorsan elérte a 90%-ot. A
vakcindcids program hatdsardl Braeckman
és munkatdrsai szamoltak be 2011-ben
(6). Az epidemiolégiai adatok szerint a
2007-2008-as szezonban az RVGE miatt
kérhdzban toltdtt napok szama 65%-kal, a
2008-2009-es szezonban 83%-kal csok-
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kent. A véddoltasok kovetkezetes alkal-
mazasanak eredményeként a rotavirus po-
zitiv székletmintdk szamanak megkozeli-
téleg 75%-0s kumulativ csokkenése kovet-
kezett be a posztvakcinacids szakasz elsd
harom évében. Tekintettel arra, hogy az
RVGE esetek folyamatos csdkkenése egy-
beesett az oltas felvételének novekedésé-
vel, ez a hatds elsdsorban a rotavirus elle-
ni vakcindciénak tulajdonithat6. A
posztvakcindcids periddusban Belgiumban
a laboratdériumilag igazolt rotavirus pozi-
tiv esetek csékkenése maga utdn vonta a
téli csucsszezon 4-6 héttel vald eltolédasat
a tavaszi honapok felé.

Ausztria

2010-ben Paulke-Korinek és mtsai el8szor
kozoltek tanulmanyt a rotavirus vakcinacid
hospitalizaciéra gyakorolt jelentds hatdsa-
16l (7). Az univerzalis vakcinaciot Ausztria-
ban 2007-ben vezették be, ennek megfele-
16en hasonlitottdk dssze az oltas eldtti és
utdni idészak adatait a 15 éves kor alatti
populdciéban 2001. janudr 01. és 2008.
december 31. kozott. A gyermekeket harom
korcsoportra osztottdk, a 90 napndl fiata-
labb, a 90 nap €s 20 hénap kozottiek, illet-
ve az ennél id6sebbek adatait kiilon ele-
mezték. A 90 nap alatti, részben oltottak
esetében 42%-kal, a 90 nap-20 hdénapos
korcsoportban pedig 74%-kal csdkkent a
hospitalizdcié ardnya. A 20 h6-48 ho ko-
zottiekben, akik még nem kaptak meg ol-
tast, 8%-kal nétt a kérhazi kezelés aranya.
Ez azt bizonyitja, hogy a rotavirus aktivitds
az el6z6 évekéhez hasonld volt, vagyis az
el6z6 csoportokndl megfigyelt csékkenés
nem egy véletlenszert hatds. RVGE miatt a
kérhazban toltott napok szama az oltas ha-
tasara a 90 nap alattiakban 6 naprdél 3,5
napra csokkent, a 90 nap-20 hénap kdozot-
tiekben 4,2 naprdl 3,5 napra mérséklddott,
mig a nem oltottakban (20-48 hé) nem val-
tozott. Fentiek figyelembe vételével sszes-
ségében 45%-kal csokkent a RVGE miatt
kérhdzban toltétt napok szdama. Jelentds
valtozds kovetkezett be a nozokomidlis
RVGE el6forduldséaban is, amely évi 190
esetrdl (4,8%) évi 70 esetre (3,2%) esett. Az
ausztriai adatok szerint a prevakcindcios
idészakhoz viszonyitott jelentds csokkenés
az RVGE miatti hospitalizaciéban minden
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korcsoportban érvényesiilt, tehat azokban
is, akik koruknal fogva még nem voltak jo-
gosultak a véddéoltdsra. Ez a valtozds az
univerzalis immunizacié indirekt, herd ef-
fektusara utal (5).

Finnorszag

Finnorszagban a rotavirus vakcindk 2006-
ban tortént engedélyezését kdvetden két év
alatt 30%-os atoltottsagot sikeriilt elérni,
majd 2009-t8l a nemzeti immunizaciés
programba tortént bevezetését kdvetéen az
atoltottsag gyorsan elérte a mds kotelezo
véddoltasokra jellemz6 95-97%-0s ardnyt
(8). Vesikari €s mtsai a két periddus adatait
hasonlitottak 6ssze a Tampere Egyetemi
Kérhdzban. Az univerzélis immunizacionak
koszonhetden az RVGE miatti hospitalizacid
76%-0s, a jard beteg vizitek 81%-o0s csokke-
nése kovetkezett be. Ekdzben a norovirus
gastroenteritis esetek csekély csokkenése is
megfigyelhetd volt, az 0sszes gastroenteri-
tisre vonatkoztatva az arany 34% volt, mig
az RVGE esetek 52%-16l 26%-ra mérsékldd-
tek. Ennek hatdsara a rotavirus posztvakci-
nacids periédusban a norovirus gastroente-
ritis valt a vezetd tényezévé akut gastroen-
teritisben gyermekkorban.

Spanyolorszag

Spanyolorszagban 2007-t6] érhetdk el a
rotavirus vakcindk, ezt kdvetéen 2008-ban
fogadtdk be a nemzeti immunizacids prog-
ramba. 2009-ben az atlagos atoltottsag
40% volt. A rotavirus vakcindcié haté-
konysagat Martinon-Torres és munkatdr-
sai értékelték prospektiv spanyolorszagi
tanulmdnyukban (9). Akut gastroenteritis-
ben az RVGE részesedése 32,3% volt, a
gyermekek 35%-a részesiilt legaldbb egy
alkalommal rotavirus elleni véddoltasban.
A vizsgalatban két éves kor alatt a vakci-
nacié hatékonysaga az RVGE epizddokra
vonatkoztatva 91,5%, a hospitalizacio
megeldzésére vonatkoztatva 95,6% volt.

Magyarorszag
A RVGE hazankban sem sorolhato
a magas haldlozdssal jaré beteg-
ségek kozé, jelentdségét gyakori
el6forduldsa és a korhazi keze-
lést igényld allapotok magya-
razzak. Mészner és mun-

katdrsai altal kozolt adatok szerint akut
gastroenteritisben az RVGE részesedése
1998 és 2003 kozott 18,4% €s 30,6% Kko-
z6tt valtozott. Otéves kor alatt akut
gastroenteritis miatt kérhazba kertild ese-
tek 35,7%-at RVGE okozta (10). Banyai és
mtsai Baranya megyében végeztek felmé-
rést, amely szerint az RVGE asszocialt
hospitalizacié 14,9% - 28,5% kozott alakult
(11). Sajat nem publikalt adataink szerint
a DEOEC Gyermekgydgyaszati Intézetében
2010. janudr és 2011. aprilis kozétt az
akut gastroenteritis miatt kérhazban kezelt
csecsemBk kozott az RVGE ardnya 27%
volt.

Hazankban mindkét rotavirus elleni vak-
cina elérhetd, a Rotarix 20006-t0l, a
RotaTeq 2007-t6l. A rotavirus elleni
vakcinacid nem része a nemzeti kotelezd
véddoltasi programnak. LdszIo és munka-
tarsai nem publikdlt adatokra hivatkozva
kozoltek szazalékos aranyokat a hazai at-
oltottsaggal kapcsolatban, amely szerint a
célcsoportban az atoltottsag a 2007 és
2010 kozotti idészakban 4%-rél 18%-ra
ndtt. Az adatokat kistérségi bontdsban
vizsgalva azt tapasztaltdk, hogy az orszag
legtobb tertileti egységén az atoltottsag jo-
val 20% alatt marad. A févarosban vala-
mint néhany kozép-magyarorszagi €s nyu-
gat-magyarorszagi kistérségben mutatko-
zott 20-40% kozotti lefedettség, és csupan
néhany févarosi kertiletben és a budadrsi
kistérségben sikertlt elérni kiemelkedd
(43-93%) atoltottsagot (12).

Az alacsony atoltottsdg és a kiilénbdzo
térségek kozotti jelentds kiilonbség ma-
gyarazata feltehet6leg abban rejlik, hogy a
rotavirus elleni véddoltas kizaro-

lag a privat piacon érhetd el és
nem élvez drtdmogatdst,
ami jelentds barri-

ert jelenthet
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egyes csoportok szamadra. Az alacsony at-
oltottsag feltehetéleg nem elégséges a herd
immunitds kialakuldsahoz, igy Magyaror-
szagon jelenleg csak a kisgyermekek egyé-
ni védettségével lehet szamolni. LaszIo és
munkatdrsai 2007-2011 kozott 2380 ro-
tavirus torzs felszini antigénjeinek genoti-
pizalasat végezte el €s ennek alapjan meg-
allapitottdk, hogy a jarvanytani szempont-
bél fontos szerotipusok szinte teljes atfe-
dést mutatnak a vakcinakban is megtalal-
haté antigén tipusokkal. Ez azt jelenti,
hogy a jovében a vakcindcid széles korben
torténd elterjesztésével hatékonyan vehet-
juk fel a kiizdelmet az RVGE altal okozott
terhekkel szemben hazdnkban is (13).
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