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A jelenlegi evidenciak alapjan elmondhaté, hogy az anyai immunizacié hatékony és biztonsagos eszkoz a véddoltassal
megel6zhetd fertézésekkel szemben a varandés, a magzat és a csecsemd védelmében. A varanddsok és az Ujsziléttek a
fertézések szempontjdbdl az dtlagpopuldcidhoz képest veszélyeztetettebbek, mivel a varandéssag olyan élettani, anaté-
miai, hormonalis és immunoldgiai valtozasokkal jar, amelyek bizonyos fert6zések stlyosabb formaban térténd megjelené-
sére hajlamositanak. A maternalis immunizacié a vilag szamos orszdgdban tdbb éves tapasztalattal miikodé gyakorlat,
amelynek célja megvédeni az anyat, a magzatot és a védtelen Ujsziil6ttet a sulyos fertézésekkel szemben. A hazai gyakor-
latban eddig leginkabb az influenza, a COVID-19 elleni véddoltasok teriiletén szerezhettlink tapasztalatokat. Legujabb
lehetéség az RSV- (Respiratory Syncytial Virus) fert6zés elleni anyai véddéoltas, amellyel a sziiletés pillanatatél a csecsemé-
kori stlyos RSV-megbetegedés keriilhetd el.
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Current trends in vertical immunization and new option of RSV prevention during pregnancy

Based on current evidence, maternal immunization is an effective and safe preventive platform against vaccine-preventable
diseases to protect pregnant woman, foetus and newborn. Pregnant women and newborns are more vulnerable to
infection than the general population, as pregnancy involves physiological, anatomical, hormonal, and immunological
changes that predispose to certain infections or increase the risk of more serious outcomes. Immunization during
pregnancy is a practice with many years of experience in many countries all over the the world, aimed at protecting the
mother, foetus and defenseless newborn. In Hungarian practice, we have gained experience mainly in the field of influen-
za and COVID-19 vaccinations, which is already could be extended by the possibility of maternal immunization against RSV
(Respiratory Syncytial Virus) to prevent severe RSV infection in infants from the first seconds of life.
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Oltasi gyakorlat szempontjai varandossag
elott, alatt és szoptatasi idoszakban

A preventiv szemlélet és a preventiven gondolkozoé kollégak
szerepe Oridsi jelentdséggel bir a varandosgondozds soran.
Csaladtervezéskor, varandossag alatt, illetve sziilést kovetéen
az immunizacié mind a virandoés né, mind a magzat és az 4j-
sziilott védelme szempontjdbol 1ényeges preventiv lehet6ség.
Az anyai immunizdcioval célunk a morbiditds és mortalitds
csokkentése, és emellett az ujszulott védelmének biztositdsa a
vertikdlis ellenanyagtranszport altal [1]. Az anyai szekretoros
IgA passziv transzportja a szoptatas soran tovabbi védelmet
adhat [2]. A vdrandodsok atoltottsaganak novelése vilagszerte
nagy kihivast jelent, még azokban az orszdgokban is, ahol ér-
vényes nemzeti immunizacios program zajlik [3]. Az eviden-
cidkon alapuld szemléletvaltas nem konnyti feladat, kiilono-
sen a varandosgondozas teriiletén, ahol tobb szakmanak kell
osszehangoltan miikodnie. A primer prevencios gyakorlat
kialakitasaban fontos szerepet kapnak a sziilész-négyogyasz
szakorvosok, csalddorvosok, védéndk, hiszen a paciens edu-
kécidja, tdjékoztatdsa, és a véddoltas beadasa csak dsszehan-
golt és egymast kiegészité csapatmunkdban valésithaté meg.

Milyen alapszabalyokat érdemes figyelembe
venniink varandos oltasakor

A fogamzoképes n6knél mindig fontos tisztazni a varandossag
lehetdségét vagy tervezését. A véddoltdsoknak alapvetSen két
nagy csoportjuk van, az ¢16 korokozot nem tartalmazo és az
el6, gyengitett korokozot tartalmazé véddoltasok, amelyek al-
kalmazdsa kiilonbozé elbiralas ala keriilhetnek a varandossag
szempontjabol. Az él6 korokozot nem tartalmazo oltéanyagok,
amennyiben egyéb ellenjavallat nem allapithaté meg, bizton-
sagosan alkalmazhatoak a varanddssag elott, alatt és a szopta-
tas idszakaban. Varanddssag elott intervallum tartasa nélkiil
beadhatok. El6, gyengitett korokozo tartalmu védéoltasokkal,
a varandossag alatt tervezetten nem javasolt immunizalni, és
csaladtervezéskor minimum 4 hét kivérasi id6 sziikséges oltas
utdn a varandossag el6tt, vagy a sziilést kovetden alkalmazhato-
ak a szoptatds id6szakdban. El§, gyengitett korokozo tartalmu
oltdanyaggal terhesseg alatt torténo véletlenszeri immunizacio
esetén a paciens felvilagositasan kiviil egyéb teendd nincs. Mi-
vel a magzatkarositd hatas, és az élévirus-transzmisszié teore-
tikus, a varanddssag terminalasa nem ajanlott. Az elkertilendo
fertdzés kovetkezménye egyértelmiien feliilirja az oltdanyag-
virus-dtvitel teoretikus kockdzatat. A fészekimmunizalassal, a
varandos né kornyezetének oltasaval indirekt védelmet bizto-
sithatunk. Ez esetben él6, gyengitett korokozot tartalmazé vé-
déoltasok is alkalmazhatok az inaktivalt vakcindk mellett [4].

Az anyai immunizacié immunologiai hat-
tere és hatasa az Gjsziilottre
Az anyai vér és a magzati szovetek kozotti kapcsolatot a

chorionbolyhokat borit6 epithelialis sejtek, a syncytio-
trophoblastok biztositjak. Ezek a sejtek bonyolitjdk le

Kulcsar Andrea és mtsai

az anyai immunglobulinok szelektiv és aktiv, pH-fliggd
transzplacentaris transzfermechanizmusat is a neonatalis
Fe-receptorok segitségével. Az immunglobulin molekula a
syncytiotrophoblastok apikalis felszinén endocitdzissal ke-
ril felvételre, majd a lizoszoma savas pH-ju kornyezetében
a neonatdlis Fc-receptorokhoz kotédve eljut a bazalis felszin-
hez, ahol a semleges pH-ju kérnyezetben levalik a receptorrol
és bejut a magzati keringésbe. Ez a természetes mechanizmus
biztositja egy Gjsztlott szamara, hogy a sziiletésétdl kezdve az
anyai specifikus ellenanyagok segitségével védekezni tudjon a
korokozokkal szemben, hiszen kezdetben az Gjsziilottek im-
munrendszeriik éretlensége miatt rendkiviil sériilékenyek, a
védekezésben nagymértékben tamaszkodnak az anyai ellen-
anyagokra [5-8].

Az IgG atvitele anyarol a magzatra mar a terhesség
13. hetében minimdlisan megkezdddik, de a legnagyobb
mennyiségben a harmadik trimeszterben valoésul meg [9].
Egy kordbbi vizsgélatban kimutattak, hogy a magzati IgG-
koncentracio a 17-22. héten az anyai szintnek csak 5-10%-a
volt, de a 28-32. héten elérte az anyai koncentracio 50%-at.
Az anyai eredet(i IgG nagy részét a magzat a terhesség utol-
$6 4 hetében szerzi meg, és a magzati IgG-koncentraciok
sziiletéskor dltaldban 20-30%-kal meghaladjak az anyai
koncentraciokat [9]. Mivel az anyai ellenanyagszintek a 30.
gesztacios hétt6l emelkednek intenzivebben a magzatban,
érthetd, hogy ezel6tt vildgra jott korasziilottek nem, vagy
csak kismértékben részesiilnek az anyai immunglobuli-
nokbol, igy fogékonyabbak lesznek az infekciokra [10]. A
transzplacentdris aktiv transzport dinamikajanak ismerete
segithet annak eldontésében, hogy melyik gesztacios héten
érdemes anyai véddoltast alkalmazni a magzat védelmében
az adott varandossag soran [11].

Uj lehet6ség a maternalis immunizacio
terén - RSV-prevencio jelentosége ujszu-
lotteknel

Az RSV (Respiratory Syncytial Virus) hétkoznapi nevén
léguti Oridssejtes virus vilagszerte a gyermekkori alsoléguti
megbetegedések egyik leggyakoribb oka, és a 6 honapos-
nal fiatalabb csecsemdk egyik vezetd haldloka, kiilonosen
az alacsony és kozepes jovedelmu orszagokban [12-15]. Az
RSV-fertézés stilyos also léguti megbetegedésekhez, tiidé-
gyulladdshoz, bronchiolitishez vezethet. Csecsemoknél az
RSV-fert6zés klinikai jelentoségét az adja, hogy az alveo-
léris nyalkahartya gyulladasa jelentés légzési nehézséget
eredményezhet és életveszélyes dllapotot idézhet elé. Igen
salyos alsoléguti gyulladds esetében oxigénterdpia, intravé-
nas folyadékpotlds és gépi lélegeztetés alkalmazasa valhat
szitkségessé, a korképet bakteridlis szuperinfekcié tovabb
sulyosbithatja. Szezonalisan a silyos RSV-fertézéssel 6sz-
szefiiggd alsoléguti megbetegedés el6forduldsa leginkabb az
élet elsé 2-3 honapjéban jellemz6, még a természetes atve-
szeltségbdl szarmazo anyai antitestek jelenlétének ellenére
is [16-19]. Egy nemrégiben késziilt eurépai tanulmanyban
az 1 évesnél fiatalabb gyermekeknél a léguti megbetege-
dések miatti korhdzi kezelések koriilbeliil 50%-a RSV-vel
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volt osszefiiggésben, és ezeknek a betegségeknek kortilbelil
60%-a 3 honaposnal fiatalabb csecseméknél fordult eld [20].
A hospitalizécids adatokat tekintve az Egyesiilt Allamokban
évente koriilbeliil 58-80 ezer 5 év alatti gyermek kerl kor-
hazba és 100-300 gyermek halalat okozza az RSV-fert6zés,
mig az Egyesiilt Kiralysagban 33 500 korhdzi kezelést igény-
16 esetért felelds, és becslések szerint 20-30 gyermek hal meg
a fertézés kovetkeztében. Fontos kiemelni, hogy a 2 év alatti
korhazba kertilt gyermekek kozel 80%-a egészséges, egyéb
tarsbetegségekkel nem rendelkezik. A korhazi kezelést
igényld fert6zés leginkdbb 6 honapos kor elétt, azon beliil
is ujsziilottkorban, jellemzéen 1 honapos kor kéril fordul
el6 leggyakrabban [21-23]. Az epidemiologiai adatok mel-
lett az a tény, hogy az RSV okozta megbetegedéseknek oki
terapidja nincsen, kizarolag szupportiv kezelésekre van le-
hetéségiink, ramutatnak az RSV okozta infekciok egészség-
tgyi jelentdségére és a prevencio fontossagara mar a sziiletés
pillanatatol.

el

Csecsemokori RSV altal okozott alsoléguti
betegségek prevencios lehetoségei

A kozelmultban mind a monoklondlis antitest-profilaxis,
mind a maternalis immunizacié révén 1j lehet6ségek val-
tak elérhetvé az RSV dltal okozott sulyos alsoléguti infek-
ciok megelézésére csecsemoknél, amelyeket a nemzetkozi
immunizacids programok szakmai értékelésével foglalkozo
bizottsagok megvizsgaltak és mind jarvanyiigyi, betegség-
megeldzési, koltséghatékonysagi, mind egészségiligyi koc-
kazat/elény szempontokbdl pozitivan értékeltek. (Advisory
Committee on Immunization Practices — United States 2023
[ACIP]; Joint Committee on Vaccination and Immunisation
- UK [JCVI]) [22,23]. Az ACIP véleménye alapjdn az Ame-
rikai Sziilészeti ¢s NOgyogyaszati Szakmai Kollégium (Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG)
beemelte az RSV-prevenciot a materndlis immunizacios
ajanldsai kozé [24].

A csecsemokori RSV-profilaxisban egy sziik betegpopula-
cio szamara évtizedek ota hazankban is alkalmazhato passziv
immunizacié monoklonalis antitesttel. Palivizumab koraszii-
16tteknél (<35 gesztacios hét), és olyan hat honaposnal fiata-
labb csecsemoknél, illetve kétévesnél fiatalabb gyermekeknél
alkalmazhato, akik bronchopulmonalis diszplazia miatt keze-
lést igényeltek, vagy sulyos, nem korrigalt velesztiletett sziv-
betegségben szenvednek. Az immunizdciot az RSV-szezon
kezdete elétt kell inditani, majd a szezon végéig havonta kell
ismételni. Az 4j nemzetkézi ajanlasokban megjelent hossza
hatdstt monoklonalis antitest, a nirsevimab. Szintén passziv
immunprofilaxisként alkalmazhato szezonalis egyszeri oltas,
de jelenleg hazankban még nem érheto el [25].

Egy masik uj lehet6ség, az RSV-profilaxisra a vertikalis
passziv immunizacio. Anyai véddoltas alkalmazdsa varan-
ddssag alatt, amellyel a transzplacentarisan dtjutott speci-
fikus ellenanyagok révén érhetjiik el a csecsemok védettsé-
gét. A materndlis immunizacié elonye, hogy a megsziiletés
pillanatatdl védi a fogékony csecsemét az elsé legsériiléke-
nyebb 6 hénapban az RSV okozta sulyos bronchiolitisszel
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és tiddégyulladassal szemben, anélkiil, hogy az wjsziilott
szamara ez beavatkozast jelentene. A hazdnkban is mar
elérhetd, adjuvanst nem tartalmazo, bivalens (RSV-A ¢és
RSV-B) PreF-proteint tartalmazé véddoltas hatdsossagat és
biztonsagossagat tobb ezer varandos n6 és megsziiletett cse-
csem@ik bevondsaval értékelték. Nem mertiltek fel bizton-
sagossagi aggdlyok a harmadik trimeszterben torténd alkal-
mazas esetén [12]. Alkalmazasa a klinikai vizsgalatok és az
Europai Gyogyszerligynokség (EMA) jovahagydsa alapjdn,
a 24. gesztacios hét els6 napjatol lehetséges a 36. hét utolso
napjaig bezdrolag [12, 26]. Ebben a tobb hetes iddablakban
szabadon donthetiink a beadasrol. Mivel a transzplacentaris
aktiv transzport a 30-32. gesztacios héttdl valik intenziveb-
bé, ezért érdemes a véddoltas idozitésénél ezt figyelembe
venni, hogy minél magasabb specifikus ellenanyagszintet
érjiink el a sziiletendd csecseménél. Fontos szem elétt tarta-
ni a nemzetkozi szakértdi bizottsagok altal jovahagyott im-
munologiai tényezdt, hogy a beadastol szamitva legalabb 14
napra van sziikség a csecsemo6 védelméhez sziikséges anyai
antitestek termelddéséhez és azok placentan torténd atjuta-
sahoz. Korasziilés esetén az anyai immunizaciotol fiiggetle-
niil, RSV-szezonban az jsziilott passziv immunprofilaxisa
céljabol monoklonalis antitest adasa javasolt [22-24].

A szakmai egyuttmiikodés elengedhetetlen

Az anyai immunizdcionak egyre nagyobb szerepe van a pre-
vencioban. Sikeresen csak akkor valosithato meg a megfele-
16 tdjékoztatas, betegedukacio és a védooltasok beadasa, ha a
varandosgondozasban résztvevo szakmai csoportok egybe-
hangzé véleménnyel fordulnak a gyermeket varok felé. Ki-
lonb6z6 tanulmanyok igazoljak, hogy a sziilész-négyogyasz
kollégak kritikus szerepet jatszanak annak biztositdsdban,
hogy a virandods nék megkapjak az ajanlott védooltasokat.
A vizsgalatok kovetkezetesen azt mutatjdk, hogy 5-50-szer
nagyobb az esélye annak, hogy egy gyermeket vdro édes-
anya elfogadja és felvegye a véddoltast, ha azt a varandodssag
alatt kozvetlentl a sziilész-négyogydsz szakorvosa ajanlja
[22]. Ezért kozos feladatunk ¢és feleldsségiink, hogy a mun-
katdrsainkkal és a vdrandosgondozdsban résztvevé tobbi
egészségugyi szakemberrel egytlittmiikddve kidolgozzunk
egy olyan gyakorlatot, amely biztositja, hogy a varandosok,
a tajékoztatashoz vald jogukkal élve, megfelel informadci-
6hoz juthassanak a varandossag idején javasolt védéolta-
sokrél. Az RSV-prevencié szempontjabol is a sziilész-no-
gyogyasz kollégak ajanlasa segitheti a csaladorvosokkal valo
egytttmuikodést és az immunizdcié megvaldsitasat.

Kovetkeztetések

A nemzetkozi ajanldsokban megjelent Gjszilott- és csecse-
mékori RSV dltal okozott sulyos léguti infekciok prevenci-
s lehetdségei koziil a maternalis immunizdcié ajanlasa és
alkalmazasa hazankban is javasolt, ennek kivitelezésében a
varandésgondozasban részt vevo sziilész-ndgyasz szakorvo-
soknak, csalddorvosoknak és védonoknek fontos szerepiik
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van. A bivalens (RSV-A és RSV-B) PreF-proteint tartalmazd
védooltas az év barmely szakaban alkalmazhat6 anyai védo-
oltasként az alkalmazasi elGirasban foglaltak szerint [26]. Az
RSV elleni anyai immunizdcio és a csecsemdknél alkalmaz-
haté monoklonalis antitest egymast kiegészit6 lehetéségek.
Az anyai immunizaci6 elénye, hogy a sziiletés pillanatatol
segit az Ujsziilottnek az RSV-fertzéssel szembeni védeke-
zésben. A hazai gyakorlatban varandossag alatti védoolta-
sok segitségével az influenza és COVID-19-prevencio mel-
lett az RSV altal okozott sulyos légati infekciok és korhazi
kezelések megel6zéséért is aktivan tehetiink a megfeleld
szakmai hozzdallassal, osszefogassal és tajékoztatassal.

Nyilatkozat

A szerzok kijelentik, hogy a kézlemény megirdsaval kapcso-
latosan nem dll fenn veliik szemben pénziigyi vagy egyéb dsz-
szeférhetetlenség, amely befolyasolhatja a bemutatott ered-
ményeket, a levont kovetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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