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A léguti 6ridssejtes virus (respiratory syncytial virus — RSV) a gyermekkor egyik legfontosabb, alsé léguti fertSzést
okozo6 kérokozoédja, amely idGsebb felnbttek és immunszupprimaltak korében is jelentés morbiditdsi és mortalitdsi
tényezd. Bar az RSV mar a COVID-19-vilagjirvany el6tt is jol ismert patogén volt, a koriabban jellemz6 Gszi-téli
szezondlis jarvanyok karakterisztikdja az elmult években jelentGsen megvaltozott, szamottevd tobbletterhet réva az
ellatorendszerre. TObb évtizedes kutatdsok ellenére eddig nem allt rendelkezésre széles korben alkalmazhaté preven-
cids vagy terapids intervencio, és csak a kozelmultban jelentek meg olyan hatékony immunizacios stratégiak, amelyek
attorést jelentenek a sulyos fertézés és szovédményeinek megelSzésében. Jelen osszefoglald kozleményiink dtfogd
irodalomkutatas alapjin dttekintést nytjt az RSV ellen jelenleg elérhetd vakcindciés armamentumrdl, kiilonos tekin-
tettel a legfrissebb eredményekre, klinikai vizsgalatokra és az alkalmazas gyakorlati kérdéseire, a nemzetkozi iranyel-
vek és javaslatok figyelembevételével. A kozelmault attorései kozé tartozik egy hossza hatdst monoklondlis antitest
(nirsevimab), valamint az anyai immunizici6 kifejlesztése, amelyek célja a passziv immunitds biztositdsa az Gjsziilottek
szamdra. Emellett az id8sebb felnSttek szamara tobb j RSV-vakcina is igéretes hatékonysigot mutat a stlyos meg-
betegedések megel6zésében. Ezek a mérfoldkovek paradigmaviltist jelentenek a tiineti kezelésre alapozé eszkoz-
készletbdl a megel6zés irdnydba, aminek fényében kiilonosen fontos, hogy a nemzeti egészségpolitikai dontéshozdk
mihamarabb mérlegeljék az RSV elleni immunizaciés stratégidk bovitését és hosszti tivon fenntarthaté bevezetését.
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RSV infections: characteristics and prevention strategies

Respiratory syncytial virus (RSV) is one of the leading pathogens causing lower respiratory tract infections in child-
hood, and it is also a significant factor of morbidity and mortality among older and immuno-compromised adults.
Although RSV was already a well-known pathogen before the COVID-19 pandemic, the characteristics of the previ-
ously typical autumn-winter seasonal epidemics have significantly changed in recent years, placing a considerable
additional burden on the healthcare system. Despite decades of research, no widely applicable preventive or thera-
peutic intervention has been available until now, and only recently have effective immunization strategies emerged
that represent a breakthrough in preventing severe infection and its complications. This summary, based on a com-
prehensive literature review, provides an overview of the currently available vaccination armamentarium against RSV,
with particular attention to the latest results, clinical trials, and practical questions of application, taking into account
international guidelines and recommendations. Recent breakthroughs include a long-acting monoclonal antibody
(nirsevimab) and the development of maternal immunization, which aim to provide passive immunity for newborns.
Additionally, several new RSV vaccines for older adults also show promising efficacy in preventing severe illness.
These milestones represent a paradigm shift from a toolkit based on symptomatic treatment towards prevention.
Therefore, it is particularly important that national health policy decision-makers promptly consider the expansion
and long-term sustainable implementation of new RSV immunization strategies.

Keywords: respiratory syncytial virus infections, immunoprophylaxis, monoclonal antibodies, humanized, maternal
immunization, vaccines
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Roviditések

AAP = (American Academy of Pediatrics) Amerikai Gyermek-
gyogyaszati Akadémia; CD = (cluster of differentiation) diffe-
rencidcids klaszter; CDC = (Centers for Disease Control and
Prevention) az Amerikai Egyesiilt Allamok Betegségmegeld-
zési és Jarvanyvédelmi Kozpontja; CI = (confidence interval)
konfidenciaintervallum; COPD = (chronic obstructive pulmo-
nary disease) kronikus obstruktiv tiidébetegség; COVID-19 =
(coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019;
EMA = (European Medicines Agency) Eurépai Gyogyszeriigy-
nokség; FDA = (U.S. Food and Drug Administration) az Ame-
rikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatala;
HENO = (high-flow nasal oxigen) nagy dramldst nasalis oxi-
gén; HIV = humdn immundeficientia-virus; IgGl = immun-
globulin-G-1; IVIG = intravénds immunglobulin; mRNS =
(messenger) hirvivé ribonukleinsav; NS = nem strukturilis;
PCR = (polymerase chain reaction) polimeraz-lincreakcio;
RSV = (respiratory syncytial virus) légati oridssejtes virus;
RT-PCR = (reverse transcription PCR) reverztranszkripcios
PCR; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2) stlyos akut légati tiinetegytittest okoz6 korona-
virus-2; Th = (T helper cell) segit6 T-sejt

A léguti oridssejtes virus (respiratory syncytial virus —
RSV) a kisgyermekkori alsé 1éguti fertézések leggyako-
ribb kérokozodja. A fertézést 2 éves életkorig gyakorlati-
lag valamennyi gyermek akvirdlja. Tartés védettség nem
alakul ki az infekcié atvészelésével, igy a virus barmely
korosztalyban képes fertGzést okozni. A klinikai kép az
életkortdl és a kordbbi fertGzésektdl fiiggben viltozik,

reinfekciok kapcesan a betegség dltalaban enyhébb lefo-
lydst mutat. Stlyos megbetegedés a leggyakrabban kora-
sziilotteknél, csecsem- és idGskorban, valamint a kroni-
kus alapbetegséggel rendelkezd betegpopuliciokban
jelentkezik (példaul tiid6- és szivbetegség, immunhi-
any). A betegség mortalitasa a 65 év feletti korcsoport-
ban és az immunkompromittilt betegekben a legna-
gyobb. A fert6zés népegészségiigyi jelentGségét egyrészt
az igen nagy esetszam, masrészt a kockazati csoportok
hospitalizaciot igényld fert6zései adjak. A betegségteher
csokkentése az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ki-
emelt céljai kozott szerepel, igy javasolja a prevencié egy
vagy tobb formdjinak alkalmazdsit minden orszdg sza-
mara [1].

Az antiviralis és a szupportiv kezelés korlatozott esz-
koztara miatt a megel6zésnek kiemelt jelentésége van a
2 évesnél fiatalabb gyermekek és az idGsek korében. Az
utébbi években az immunizicié lehetSségei 1) vakcindk-
kal béviiltek: a tobb évtizede alkalmazott palivizumab
(passziv immunizaciét biztositd, rovid féléletidejd mo-
noklonilis antitest) mellett napjainkban mar elérheté egy
hosszt hatast monoklonalis antitest és a virandésok ol-
tasdra alkalmas aktiv immunizdicié is, amelyek a csecse-
mok passziv védelmét biztositjak az élet elsé honapjai-
ban. A felnéttek korében hirom aktiv védSoltis kapott
curdpai engedélyt. Kozleményiinkben a jelenleg elérhe-
té prevencids stratégiik dtfogd ismertetésére toreksziink
a nemzetkozi irodalom attekintésével. Célunk, hogy fel-
hivjuk a szakmapolitikai dontéshozok figyelmét az RSV-
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fertézések megel6zésének siirget6 kérdésére, az oltod-
anyagok miel&bbi elérhet8ségének biztositasara és széles
kord alkalmazisanak timogatisara.

Epidemioldgia és betegségteher

Az 5 év alatti korosztilyban évente globélisan 33 milliéra
tehet6 az RSV okozta alsé léguti infekcidk szama, ezen
beliil kb. 3,6 millié6 gyermek (kb. 10%) igényel koérhazi
kezelést, tobbségében az alacsony jovedelmd orszagok-
ban [2]. Az Amerikai Egyesiilt Allamok Betegségmegeld-
zési és Jarvanyvédelmi Kozpontjanak (CDC) adatai sze-
rint az USA-ban kb. 2,1 millié6 0-5 éves gyermekkel
fordultak orvoshoz RSV miatt, akiknek a 73%-a az alapel-
latast, 24%-a a stirgGsségi osztilyokat keresi fel, és mind-
Ossze 3%-uk keriil korhazba, szemben a globalisan megfi-
gyelhetS kb. 10%-os hospitalizacids arannyal [3, 4].

A virus kozosségi cirkulaciéjanak mértékét mutatja,
hogy a szeroprevalencia-vizsgalatok eredményei alapjan
1 éves korig a gyermekek tobb mint fele (53-60%),
2 éves korig 90%-a, 3 éves korig pedig a teljes korcsoport
megfert6z6dik [5, 6]. 1 éves kor alatt a fertézottek kozel
26-36%-a mutatott tiineteket, és a teljes populdcién be-
lil 1,8%, azaz minden 56. csecsemd igényelt kérhdzi el-
latast [7, 8].

Az RSV okin torténd hospitalizicio gyakorisiga az
életkorral csokken: 0-1 hoénapos korban 25-26,/1000,
0-12 hoénapos korban 19-20,/1000, mig a teljes 0-5
éves korcsoportban 2,9-4,3 /1000 lakos gyakorisigot
taldltak tobb tanulmanyban, amelyek a PCR-vizsgalattal
igazolt esetek szamat vizsgaltdk (1. dbra) [9-11].
A CDC adatai is az 1 év alatti korosztilyban igazolnak
kiemelked6en nagy hospitalizaciés gyakorisigot [12].
Az eredmények tobbsége a fejlett viligbdl szdrmazik,
egy 26 orszag adatait feldolgoz6 metaanalizis azonban
tobb kontinens adatainak 6sszegzésével hasonld értéke-
ket talalt [11]. A foldrajzi kilonbségek koziil kiemelhe-
t6, hogy az 1 év alatti korosztalyban a nyugati orszagok-

PCR-teszttel igazolt RSV-fert6zések hospitalizacids gyakorisaga
a 0-5 éves korosztalyban / 1000 lakos
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1. dbra Az RSV-hez tarsult korhdzi felvételek életkor-specifikus gyakori-
siga (beteg/1000 lakos). USA: Hall és mtsai, Rha és mtsai.
Metaanalizis: Stein és mtsai (Sajit dbra [9-11] forrdsok felhasz-
ndldsival)

PCR = polimerdz-lancreakcio; RSV = 1éguti dridssejtes virus

ban (Eurépa és az USA) atlagosan 1,4-szeres a
hospitalizacié gyakorisiga az azsiai orszagokhoz képest:
a legalacsonyabb értéket Indiaban taldltik (7,8,/1000),
mig a legnagyobbat Daniaban (50,6,1000), 19,/1000
globdlis atlag mellett. Mindezt a nyugati orszigokban a
tesztelés és a korhazi ellatas hozzaférhetésége magyariz-
hatja. A 0-5 éves korosztilyban nem volt érdemi kii-
lonbség a kontinensek adatai kozott 4,3 /1000 globalis
itlag mellett. Osszegezve, a hospitalizdciéra vonatkozo
eredményeket szimos tényezS befolydsolja az életkor
mellett: az egészségiigy fejlettsége, a kérhdzak és a tesz-
telés hozzaférhetSsége, az adatfeldolgozas tipusa (példa-
ul mikrobolégiai vizsgilatokon vagy diagnosztikus
kédolason alapuld adatgytjtés). A korasziilotteknél az
els6 életévben a koérhazba keriilés ardnya haromszor
gyakoribb, mint terminusra sziiletett tarsaik esetén
(63,8/1000) [11]. A hospitalizalt gyermekek donts
tobbségének (67-79%) nem volt alapbetegsége, azaz az
RSV-fert6zés prevencidja minden egészséges csecsemd
szamdra elényokkel jar [9, 10]. Az influenza okozta hos-
pitalizicidval Osszevetve a 0-5 éves korosztilyban ha-
romszor, mig az 1 év alatti korosztilyban 15-16-szor
tobb gyermek keriilt kérhizba RSV-fertézés miatt, mint
influenzafert6zés kapcsan [4, 13].

Egy eurdpai prospektiv tanulmany szerint az RSV-sze-
zonban a [éguti panaszokat mutaté 0-5 éves betegek at-
lagosan egyharmada volt igazoltan RSV-fertézott az
alapelltisban. Eletkori bontésban a tesztelés sordn az 1
év alattiak 39%-aban, mig az 1-5 éves kortiak 26%-aban
igazolodott RSV-fert6zés [14]. Egy masik tanulmany
szerint ebben a korcsoportban az alapellatisban minden
13., a stirgGsségi osztilyokon minden 38. léguti beteg
RSV-fert§zottnek bizonyult [4].

Magyarorszagon — figyelembe véve, hogy az 1 év alat-
ti gyermekpopuldcié kozel fele atesik a fert6zésen — 6sz-
szesen ¢évente kb. 38 000 RSV-fert6zés kalkulalhaté a
0-1 éves korosztilyban (2024-ben a sziiletések szaima 77
500 volt). Egy magyar vizsgilat hasonl6é eredményekre
jutott, mely a 20-25 /1000 csecsemdkori incidencidt ala-
pul véve kb. 30 ezerre becsiilte az 6sszes RSV-esetszd-
mot a 0-1 éves korcsoportban évente [15]. Egy eurdpai
felmérés soran a hospitalizacié gyakorisigara vonatkozé-
an Del Riccio és misai kozoltek adatokat: ez alapjan 1
éves kor alatt a hazai hospitalizalt betegek becsiilt szama
kb. 3700-nak adédott évente [16]. A kisgyermekkori st-
lyos léguti infekciok magyarorszagi keresztmetszeti vizs-
galata azt igazolta, hogy az influenza- és a SARS-CoV-
2-fert6zéssel Osszevetve RSV-fert6zés esetén volt a
legnagyobb az intenziv osztilyos kezelés, a mechanikus
lélegeztetés és az oxigénkezelés aranya, valamint a leg-
hosszabb a kérhizi tartézkodds idGtartama [17]. PCR-
alapt tesztekkel az Gszi—téli szezonban a 0-10 éves kor-
osztalyban a hazai 1égati betegek 20%-aban, a 0-1 éves
korcsoportnak pedig a 40%-aban igazolédott az RSV
koéroki szerepe [18]. Ezzel szemben a feln6tt populicio-
ban a kérhdzba kertls 1égati betegek 47%-4ban influen-
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zafert6zést igazoltak, és mindossze 7-8%-ukban taldltak
RSV-infekciét [19].

A tobbi korcsoport, ezen beliil a kiemelten fontos idGs
korosztily fertézéseirél atfogd képet ad Tong és mtsai
tanulmanya (USA) [20]. Az ¢letkori megoszlast tekintve
a fert6zottek 85%-a 18 év alatti volt, 12% tartozott a
18-65 éves korosztilyhoz, mig a megbetegedések 3%-at
a 65 ¢v feletti idGsek korében regisztraltak. Az eredmé-
nyeket torzithatja, hogy a felnéttek, illetve id6sek koré-
ben kisebb aranyban torténik diagnosztikus vizsgalat, és
kisebb a tesztek szenzitivitisa, mint kisgyermekeknél.
A hospitalizicié ardnya életkor szerinti kiilonbségeket
mutatott: 1 éves kor alatt az RSV-fert6zottek 9,9%-a
a 2-5 évesek 5,9%-a, a 18-65 évesek kb. 2,2%-a kertilt
kérhdzba, mig a 75-85 éves korosztilyban 9,8%-ra, 85
év felett pedig 11,8%-ra emelkedett a hospitalizacié ard-
nya a fert6zottek korében (2. dbra) [17].

MegjegyzendS, hogy a virusra korabban jellemz6
6szi—téli szezonalitds a COVID-19-pandémiat kovetSen
jelentésen megvaltozott és eltolédott, mind korabban
kezd8d6 (augusztus), mind kés6bbi (aprilis) esethalmo-
z0das megfigyelhets volt [21].

Mortalitas

Globilisan évente valamivel tobb mint 100 000, 5 év
alatti gyermek haldlat okozza az RSV-fert§zés. A haldlo-
zasok fele 6 honapos kor alatt torténik. Az 1-5 éves kor-
osztilyban az RSV 6nmagiban tobb halilesetet okoz,

A. RSV-fert&zések életkori megoszlasa (2008—2014)
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mint a maldridt kivéve barmelyik korokozé [2]. A 0-5
éves korosztilyban a mortalitds dltagosan 0,8,/100 000
évente (0-1 évesek: 2—4,/100 000, 1-4 évesek:
0,1,/100 000), mely f6leg a nagy kockazata csoportokat
érinti. Az influenzahoz képest 2—4-szeres a haldlozis az
5 év alatti korosztilyban. Az 549 éves korcsoportban
0,1-0,3/100 000, 75 év felett pedig 46-80,/100 000
mortalitdst taldltak, amely az Osszes korcsoport kozott
a legnagyobb [22]. Csontvel$-transzplanticié, sulyos
T-sejt-hidny esetén a haldlozasi arany elérheti akar a
80%-ot a fert6zottek kozotr [23].

Rizikofaktorok

Az életkor bnmagdban kockazati tényezGt jelent a stlyos
lefolyast alsé 1éguti betegség szempontjabol: a 2 év alat-
ti kisgyermekek és a korasziilottek esetén a szlikebb
légutak, az éretlen immunrendszer, az inkomplett trans-
placentaris védettség, mig a 60 év feletti korcsoport ese-
tén az immunrendszer dregedése (immunosenescentia)
¢és a komorbiditasok allhatnak a hattérben. Az alapbeteg-
ségek koziil gyermekkorban a tiidgbetegségek (broncho-
pulmonalis dysplasia, cystds fibrosis, asztma, fejlédési
rendellenességek, congenitalis rekeszsérv, tracheo-
oesophagealis fistula), hemodinamikailag relevans sziv-
tejlédési rendellenességek, velesziiletett immundefektu-
sok, neuromuscularis és anyagcsere-betegségek, valamint
a Down-szindréoma jelent fokozott kockazatot, felndtt-
korban pedig elsGsorban a tiid6betegségek (COPD,

B. RSV-fert6zés incidenciaja életkor szerint / 1000 lakos

70
60
40
30
20 14
8,1
10 33 55 2
1, 5 0 8 1,5 ,
0 | - .

1
<lév 1lév 2 4 5- 17 18 49 50—64 65-74 75-84 285 év
év év év év
Eletkor

Gyakorisag / 1000 lakos
wv
o

D. Hospitalizacié aranya az RSV-fert6zottek kozott életkoronként

14
11,8
12
9,9
< 10 9,70
X 3 7,2
© ,
= 63 590 5,80
2 6
©
5 4
O 250 2,20 2,20
: 111
0 N
Y R Q \ & o ey o R X
PSS ,»/Vz N ,@Q ,Ve A ,%Vz ,ﬁ:z Qc'}‘e
AN AN & A . »064

Eletkor

Az RSV-fertézések életkori megoszlasa (A) és incidencidja életkorok szerint (B). Az ellitdsi formak megoszlisa (C) és a hospitalizicié arinya az

RSV-fertézottek kozott (D) az életkor fiiggvényében (USA) (sajit dbra a [17] forras felhaszndldsa alapjan)

RSV = légati 6ridssejtes virus
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asztma) és a cardiovascularis betegségek. Eletkortol fiig-
getlentil igen nagy a sulyos fert6zés rizikéja szerzett im-
munhidny esetén (immunszuppressziv kezelés, kemote-
rdpia, Gssejt- vagy szervtranszplanticid). A kornyezeti
tényez6k kozott a legfontosabb a dohdnyfiistnek és a
légszennyezettségnek val6 kitettség. Az expozicid esé-
lyét jelentGsen noveli a kozosségbe jard testvér, a bol-
csGdelatogatas, illetve a szocidlis intézményben valé tar-
tézkodas.

Patomechanizmus és immunvalasz

Az RSV-fert6zés inkubacios ideje 3-8 nap. Ez id6 alatt a
virus a nasopharynx sejtjeiben replikalodik, majd a fert6-
zés tovabbterjedhet az als6 légutakra, ahol a virus els6d-
leges célpontjai a bronchusok csilloész6ros epithelsejtjei
és az 1. tipustt pneumocytak. A terjedés a neutralizald
antitesteket elkertilve, a leginkabb sejtrdl sejtre, illetve a
nasopharyngealis valadék aspiratidjaval torténik. Ezzel
parhuzamosan a prodromalis felsé 1éguti tiinetek (orrfo-
lyas, nem magas liz) stlyosbodnak, és gyakori kohogés,
nehézlégzés, szapora légzés, zihdlds jelentkezhet. Az alsé
léguti progresszi6 kiilonosen csecsemoknél, illetve elsd
fert6z8dés kapesan jellemzd, és a bronchiolitis klinikai
képét mutatja. Szovédményként kisebb csecsem&kben
(<2 ho) sulyos légzészavar, apnoe is jelentkezhet, illetve
barmelyik korosztilyban viruspneumonia alakulhat ki.
A virusreplikdci6 az als6 1égutakban is folytatodik, virae-
mia csak immundefektus esetén fordul el6. A klinikai ja-
vulds gyorsabban kovetkezik be — jellemz8en 5-7 nap
utan —, mint a virusirités megsztinése. A fert§z8képes-

Nagy polimeraz
fehérje (LP)

...

G-fehérje

3. dbra

ssRNS = egyszala ribonukleinsav

Nukleoprotein (N)

Matrixfehérje (M)

ség a tiinetek megjelenése el6tt kezdSdik, és a virusiirités
ideje alatt fennall. Ennek hossza fiigg az életkortdl, az
immunrendszertdl, a betegség stlyossigatol (egészséges
feln6ttekben 3—-7 nap, csecsemd@kben, korasziilottekben
2-3 hét). Egy beteg atlagosan 3-5 fogékony embert ké-
pes megfertézni [24, 25].

Fert6zést kovetSen protektiv immunvalaszt az F- és
G-proteinek ellen termel6dé virusneutralizalé ellenanya-
gok biztositanak, amelyek a virusszaporodast gitoljik.
Emiatt a vakcinafejlesztések kozéppontjiban ez a két fe-
hérje all (a virus burokfehérjéi, 3. dbra) [26]. Az F- és
G-proteinek elleni 6sszantitesttiter azonban nem korre-
lal a védettséggel, diagnosztikai értékiik alacsony, de po-
pulaciés szintd szeroprevalencia-vizsgalatokra alkalma-
sak. Csecsemd@kben anyai ellenanyag is kimutathat6, és
osszefliggést frnak le az anyai/koldokzsinér vér maga-
sabb ellenanyagszintje és az enyhébb lefolyast csecsemé-
kori RSV-betegség kozott [5]. A cellularis immunvalasz
a viruseliminalashoz sziikséges, amit az is igazol, hogy
T-sejtes immunhidnyban hénapokig tarthat a virusiirités.
Virusspecifikus CD8* T-sejtek a fertézés utan kimutatha-
tok a betegek vérébdl [24].

A virus két burokfehérjéjének fontos patogenetikai
szerepe van: az F- (fzids) protein a virus és a sejtmemb-
ran fazidjat, a virus sejtbe jutdsat, valamint a syncytium
(azaz a fert6zott himsejtek 6sszeolvadasabol képzédott
oriassejtek) képz&dését biztositja. Ennek soran a fehérje-
konformacié viltozason megy keresztiil (pre- és posztfa-
zi6s F-protein), ennek soran szerkezete és ezaltal epitop-
jai jelent@sen megviltoznak. Az F-protein a virus egyik
legkonzervativabb fehérjéje. A G-fehérje a csillosz6ros

Fuzios (F-) fehérje

[ )
Kis hidroféb fehérje
(SH)

Foszfoprotein (P)

M2-2
M2-1

Lipid
kett6s réteg

A léguti oridssejtes virus szerkezete és fehérjéi (moédositott dbra, forrds: [70])
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hidmsejtekhez valé kapcsolodast, adhéziot biztositja, és
jelent8s antigénvariabilitist mutat. Ennek szerkezete
alapjan kiilonithetd el a virus A- és B-altipusa, és ezeken
beliil szamos tovabbi genotipus létezik. Egy szezonban
dltaldban szimultdn jelen van mindkét altipus, egy adott
évben azonban a populicié fogékonysigitdl fiiggben az
egyik vagy a masik dominal. A virus egyes fehérjéi (pél-
ddul G-fehérje, nem strukturalis [NS] fehérjék) szintén
hozzijarulnak a virulencidhoz, és az immunvilaszt elke-
rilé mechanizmusokért felel6sek: csokkentik a citokin-
termelést, a T-sejt-aktivaciot, és a Thl/Th2 valaszt a
Th2 irdnyaba polarizaljak, ami kérosan feler6sodott im-
munreakciékhoz és a tiinetek stlyosbodasihoz vezethet.
Osszességében a viszonylag rovid ideig tartd és inkomp-
lett immunvalasz, valamint a virus variabilitdsa és immun
’escape’ (az immunrendszert kijatszo) mechanizmusai
lehet6vé teszik a tobbszori reinfekciot barmely életkor-
ban [25, 27]. Vitatott, hogy az RSV-fert6zés és a kisded-
kori visszatér$ zihalds, valamint a gyermekkori asztma
kialakuldsa kozott van-¢ ok-okozati Osszefiggés. A vi-
randossag alatti fert6zés az anyak 2—-9%-at érintheti. Ver-
tikalis transzmissziot RSV esetén is megfigyeltek: ennek
kovetkeztében korasziilés, kis sziiletési suly, valamint
postnatalis 1égzészavar /distress vagy pneumonia eléfor-
dulhat. Egyes tanulmanyok az intrauterin fert6zés hosz-
szl tava kovetkezményeként a léguti simaizom kontrak-
tilitdsanak és a kolinerg beidegzésnek a zavarit is leirjak,
melyek késébb léguti gyulladasra és hiperreaktivitisra
hajlamosithatnak [28].

Diagnosztika ¢s terapia

A tiinetek spektruma széles skildn valtozhat a tiinetmen-
tes képtdl a salyos klinikummal jaré formakig. Egészsé-
ges immunitdsu fiatal és kozépkora egyénekben magatdl
gyogyulo felsd léguti fertGzés formajaban zajlik a beteg-
ség. A nagy kockazatt betegcsoportokban az alsé 1égutak
érintettsége miatt kérhdzi kezelést igénylS tachydysp-
noe, oxigénigény jelentkezhet. Csecsemd- és kisgyer-
mekkorban bronchiolitis, pneumonia, apnoe, szepszis-
szerd tiinetegyiittes alakulhat ki, mig id&skorban
bronchitis, COPD-exacerbatio, pneumonia és cardiovas-
cularis szovédmények uralhatjik a klinikai képet. Osszes-
ségében a korlefolyast az életkor, a kordbbi infekciok
kapcsan kialakult immunvalasz és az emlitett rizikoténye-
z6k befolyasoljak.

Az etiolbgiai diagnodzisnak a ’surveillance’ (aktiv fel-
tgyelet) szempontjabol lehet szerepe, de a kezelést nem
befolyasolja. A viruskimutatis torténhet nasopharyn-
gealis mintdbol, orr-garat mosé folyadékbol, trachea-
valadékbol vagy bronchoalveolaris lavage mintdbol.
Alkalmazhatok antigéngyorstesztek, elénytik a gyors
eredménykozlés. Specificitisuk nagy, kb. 97%, szenzitivi-
tasuk azonban 80% koriili, felnSttekben és monoklona-
lisantitest-prevenciéban részesiilt gyermekek esetén 1é-
nyegesen kisebb (30-40%). A virus kimutathaté
nukleinsav-alapt technikaval (RT-PCR) is, amelynek
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szenzitivitasa és specificitdsa is nagy, >97%, az eredmény-
kozlés ideje néhany oOra, és kordbbi passziv immunizacid
nem befolyasolja, hatrainya azonban a vizsgalat magas
koltsége. Mind a gyorstesztek, mind a PCR-vizsgélat al-
kalmas tobb virus egyidejt kimutatasara, multiplex rend-
szerben. A virustenyésztés és a szeroldégia nem része a
rutinszerd diagnosztikai ajinlasoknak [29].

Otthon kezelt gyermeknél tiineti kezelésként lazcsilla-
pitds, folyadékpotlas, az orrlégzés biztositasa (fiziologids
soval orrmosis, orrszivas), izoténids sooldattal torténd
inhalalas elegendd. Hospitalizacié esetén a kezelés szin-
tén szupportiv a klinikai dllapot folyamatos monitorizala-
sa mellett. A fentieken kivil a legfontosabb a folyadék-
potlas (szitkség esetén parenteralisan) és az oxigénp6tlas
(HEFNO formdjiban), sulyos esetben a mechanikus I¢le-
geztetés. A bronchodilatatorok, illetve szteroidok haté-
konysidgara nincsenek egyértelmd evidencidk. A béta-
szimpatomimetikumoknak az esetleg fennallé bronchialis
hiperreaktivitas esetén van létjogosultsiguk. Nem szere-
pel az ajanlasokban hipertonids sdoldattal torténd inha-
lalas, epinefrin, montelukaszt és inhalativ szteroid alkal-
mazasa, ahogy az antibiotikumok hasznilata sem.
Ribavirin (az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és
Gydgyszeriigyi Hivatala [FDA] altal jovahagyott nukleo-
zidanal6g) inhalacids formaban vagy per os elérhetd, de
mellékhatasprofilja, az adagolds nehézségei és dra miatt
csak nagyon sztik indikdciés korben alkalmazhaté.
Immunszupprimdlt betegeknél ribavirin-, intravénds
immunglobulin (IVIG-) terapia alkalmazhat6 alacsony
evidenciaszintii ajanlisok mellett. Uj terdpids lehetdség
lehet a jovében az F-fehérje per os adhaté gatloszere, a
ziresovir, amely III. fizist klinikai vizsgilatokban biz-
tonsagosnak és hatékonynak bizonyult a tiinetek enyhi-
tésében az 1-24 hoénapos korcsoportban [29, 30].

Prevencid

Az RSV cseppfert6zéssel terjed, az emberi kézen jellem-
zGen 1 6randl rovidebb ideig, egyéb feliileteken 3-30
oran keresztll tud fert6z6képes maradni, igy ellenalld
képessége nem kiemelked§ mas virusokhoz képest.
A Klasszikus higiénids és fert6tlenitési modszerek gyor-
san csOkkentik a virion infektivitasit. Mindennek megfe-
lel6en az 6vo-véds és higiénids rendszabalyok gyakori és
helyes alkalmazdsa, azaz az alapos kézmosas, kézfertGtle-
nités, a maszk és egyéb védGeszkdzok hasznilata, a bete-
gek egyéni vagy kohorszizoldciéban torténd elhelyezése,
tovabba a dedikilt betegellatd eszkozok alkalmazasa bi-
zonyitottan csokkenti a fert6zés terjedésének valdszind-
ségét [1, 23].

Napjainkban mindemellett a prevencié fontos eszko-
zei a véddoltisok. Jelenleg dsszesen 6t, gyermekek vé-
delmére harom, az Eur6pai Gyogyszeriigynokség (EMA)
altal is engedélyezett oltéanyag létezik. A gyermekek vé-
delme passziv immunizaciéval valésulhat meg. Jelenleg
két monoklonilis antitestkészitmény, valamint egy, a vi-
randossag alatt alkalmazhaté maternalis vakcina érhetd
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1. tablazat Az Eurépai Gyogyszeriigynokség (EMA) engedélyével rendelkez8, RSV elleni oltéanyagok, indikicids koriik és egyéb tulajdonsagaik
Oltéanyag Tipus EMA- Indikaciés kor Féléletid6 A védettség Ajellemzé
engedély id6tartama dézisok szima
Palivizumab  Passziv (monoklonalis antitest) 1999 Rizikotényezbvel rendelkezd ~20nap  ~30 nap 5
Gjsziilottek, csecsemdk és
kisdedek
Nirsevimab ~ Passziv (monoklondlis antitest) 2022 Minden Gjsziilott és csecsemd,  ~69 nap  ~150 nap 1
valamint rizik6tényezgvel
rendelkezd kisdedek
RSVpreF Aktiv (rekombindns, bivalens 2023 Virandossag (24-36. hét) vagy  NA Az Gjszilott 1
glikoproteinalegység-vakcina) >18 éves kor szamira a sziiletést
kovetd ~6 hénap
RSVpreF3 Aktiv (rekombindns, adjuvans 2023 50-59 év kozott, elevdlt riziko, NA Legaldbb 2 év 1
glikoproteinalegység-vakcina) illetve 260 éves kor esetén
mRNS Aktiv (egyszala mRNS, amely az 2024 260 éves kor NA Legalabb 1 év 1

RSV-A prefiziés konformacioji
F-glikoproteinjét kodolja)

NA = nem alkalmazhaté; mRNS = hirvivé ribonukleinsav; RSV = légati dridssejtes virus

el. A 18 év felettiek aktiv oltasara két fehérjealapt *subu-
nit’ vakcinat és a 60 év feletticknél alkalmazhaté mRNS-
oltéanyagot engedélyezett az EMA az utobbi két évben.
Az egyes oltasok néhany fontosabb tulajdonsigit az
1. tablazatban foglaltuk ossze.

Palivizumab

A palivizumab rekombinans, monoklondlis, humanizalt
murinantitest (IgG1), amely az RSV F-fehérjéjén talal-
hat6 II-es antigénkotS epitéphoz nagy affinitassal ko-
tédve gatolja a virion célsejttel val6 fuzidjat. Az F-fehérje
evoltcidsan konzervalt, igy a fehérjét blokkol6 ellen-
anyag az RSV kiilonb6z§ szub- és genotipusai kozott
erés keresztreaktivitast mutat [31].

Szamos randomizalt, kontrollalt vizsgalat, szisztemati-
kus dttekint6 kozlemény és metaanalizis eredményei azt
mutattak, hogy a placebéhoz képest a palivizumab 55—
56%-kal csokkentette az RSV okozta hospitalizciok, to-
vabba 67-68%-kal a virus altal okozott alsé léguti ferts-
zések aranyit. Mindemellett az oltottak korében az
oxigénszupplementicios igény tobb mint 80%-kal, az
intenziv osztilyos felvételek ardnya 50%-kal csokkent
[32-38]. Attoréses fertézés csak az esetek kevesebb mint
0,5%-4ban alakul ki az oltas mellett [39].

A hatéanyag 1999-ben kapott EMA-engedélyt, és
tobb mint 25 éve alkalmazzik els@sorban nagy kockiza-
ta gyermekek védelmére. A 2025. évi hazai Védboltasi
Modszertani Levél értelmében a palivizumab RSV-jar-
vany idején a varandéssig 35. hetében vagy korabban
sziiletett, 6 honaposndl fiatalabb csecsem&knek, tovabba
2 évesnél fiatalabb gyermekeknek, akik a megel6z6 6 ho-
napban bronchopulmonalis dysplasia miatt kezelést igé-
nyeltek, illetve 2 évesnél fiatalabb, stlyos, velesziiletett
szivbetegségben szenvedd gyermekeknek javasolt. Emli-
tésre méltd, hogy az Amerikai Gyermekgyogyaszati Aka-
démia (American Academy of Pediatrics — AAP) ajanlasa

ennél szélesebb korben hatirozza meg az oltandok ko-
rét. A fenti csoportok mellett a 12 hénaposnal fiatalabb,
szignifikins immunszuppresszidban részesiilé vagy pri-
mer immundeficientidval, salyos neuromuscularis vagy
salyos pulmonalis betegséggel é16 csecsemdk szamara is
felveti az oltas sziikségességét [40].

A vakcinat a hatéanyag rovid felezési ideje miatt
havonta egy alkalommal javallott alkalmazni (teststly
alapjan meghatirozott dozisban) az RSV-fert6zésck sze-
zondlis idGszakaban, oktober és marcius kozott. A veszé-
lyeztetettek védelmének biztositdsa 5 hénapig indikdlt,
havi egy injekcié intramuscularis beaddsaval. Ezzel
egylitt egyes szakirodalmi forrdsok felvetik 6 egymast
kovetd dozis alkalmazdsinak lehet8ségét, ez a nemzet-
kozi gyakorlatban tobb helyen a protokoll részévé vilt
[35]. Bar alternativ beadisi modok lehetSsége szintén
telmeriilt, a kozelmult eredményei megerdsitették az int-
ramuscularis adagolas sziikségességét [41]. Hazankban a
profilaxisra tirsadalombiztositisi finanszirozassal térités-
mentesen is van lehet6ség neonatolégus szakvéleménye
alapjan. A finanszirozé szerv azonban a korasziilottek
esetében csak a feljebb részletezetteknél szlikebb cso-
portban, a viranddssig 32. hetében vagy koribban
sziiletett csecsemd&k szamdra biztositja az oltast. A finan-
szirozasra alapesetben nem jogosultaknal egyedi mélti-
nyossagi kérelem keretében van lehetGség az igénylésre.
A palivizumabnak a mdr kialakult betegség lefolydsat
kedvez8en Dbefolydsolé hatdsit a klinikai vizsgalatok
egyel6re nem tudtak meggy6z&en alitimasztani [42].

Az oltéanyag biztonsigossigaval kapcsolatban nem
meriiltek fel jelentSs aggalyok. Sulyos talérzékenységi
reakciok, mint nagyon ritka, oltist kovet6 nem kivant
események eseteit irtdk le a kezdeti, valamint az ismételt
expozicié utan. A palivizumab nem befolydsolja az egyéb
véddGoltisok hatékonysagat és beadasuk idejét. Az egy
id6ben adott tobb oltds a korasziilotteknél sem noveli az
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oltasi reakciok salyossigat és az oltast kovetd nemkivana-
tos események gyakorisdgat [43].

Bér az antitest célfehérjéje evolucidsan konzervalt, re-
zisztens RSV-torzsek elGfordulnak a médosult I1-es anti-
génkotS hely miatt, megel6z3 palivizumabkezelés hid-
nydban is [44].

Nirsevimab

A nirsevimab szintén rekombindns humdn IgGl mono-
klonalis antitest, amely az F-fehérje preftziés konforma-
cidjinak Fl-es és F2-es alegységét célozza az @ antigén-
koté helyen, megakadilyozva ezzel a virion célsejthez
torténd tuziodjat. Jelentds elénye, hogy az Fc-régié mo-
dositasinak koszonhetSen az antitest féléletideje joval
hosszabb a palivizumabéndl (kb. 69 nap), megtartva
ahhoz hasonl6 széles neutralizdlé tulajdonsigiat [45].
Nirsevimabrezisztens torzseket egyel&re ritkan észleltek,
f6leg az RSV B-szubtipusaval szemben [46].

Multicentrikus, placebokontrolldlt vizsgilatok ered-
ményei alapjan a varandéssig 229 hetében sziiletett,
egyebekben egészséges, els6 RSV-szezonjukat kezdd
csecsemOk korében a nirsevimab egyszeri injekcidja biz-
tonsigosnak és hatdsosnak bizonyult az orvosi ellatast
igénylS, RSV okozta als6 1éguti fertézések (hatdsossag:
70-75%) és az RSV-vel 6sszefliggd hospitalizaciok (hata-
sossdg: 62-83%) megel6zésében [47-50].

Az oltdéanyag 2022 novemberében kapott EMA-enge-
délyt, amelyet 2024 janiusiban kiegészitettek a nagy ri-
zikéjir csecsem@k masodik szezonjiban is érvényes ajan-
ldssal [51]. Ennck értelmében a nirsevimab ajanlott:

— ujsziilotteknél és csecsemoSknél, els6 RSV-szezonjuk
folyaman;

— legfeljebb 24 hoénapos gyermekeknél, akik mdsodik
RSV-szezonjuk alatt még kialakulhat stlyos RSV-be-
tegség.

Az oltéanyag az FDA engedélyét 2023-ban kapta
meg, minden Gjszilott oltdsira. A CDC ajanlasa alapjin
az oltas javasolt:

— minden 8 honapnal fiatalabb csecsemd szdmara, aki az
RSV-szezon alatt sziiletett vagy elsé szezonjaba 1ép
be;

— azon 8-19 hénapos gyermekek szdmara, akik masodik
RSV-szezonjukba [épve nagyobb rizikéval rendelkez-
nek a stlyos fert6zés kialakuldsdra [52].

A dozirozasi javaslat megegyezik a két szervezet eseté-
ben: 5 kg teststly alatt 50 mg, a felett 100 mg, tovibba
a masodik szezonban a nagyobb rizik6ji betegek szama-
ra 200 mg, combba adott intramuscularis injekcié for-
mdjaban javasolt (két 100 mg-os injekcié formdjiban,
egyidejtleg, kiilonb6z6 injekcids helyeken beadva) [51,
52].

A nirsevimab a val6 élet koriilményei kozott is haté-
konynak és biztonsdgosnak bizonyult az RSV dltal oko-
zott betegség, annak szovédményei, tovabba a fert6zés
kovetkeztében sziikséges hospitalizicié megel&zése
szempontjabol. Luxemburgban az oltas bevezetése elGt-
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ti szezonnal 6sszehasonlitisban a 6 hénapos kor alatti,
RSV-hez tarsult hospitalizaciok szama (n=72 rs.n=232)
és id6tartama (3,2nap »s. 5,1 nap; p<0,001) csokkent
[53]. Az USA-ban cllitisi problémadk, viratlanul nagy
kereslet és az oltis koltségeihez kothetS problémak ne-
hezitették annak széles kordi bevezetését, de nemzeti
’surveillance” adatok alapjin 8 hénaposndl fiatalabb cse-
csemdk korében a nirsevimab 90%-os (95% CI: 75-96%)
hatékonysagti volt az RSV-hez tarsult hospitalizicié
megel8zésében [54]. Egy francia és svijci multicentrikus
eset-kontroll vizsgilatban az oltéanyag 83%-os (95% CI:
73,4-89,2%) hatékonysigi volt az RSV-hez tirsult
bronchiolitis miatti hospitalizicié, 69,6%-os (95% CI:
42.9-83,8%) az intenziv osztilyos felvétel, tovibbd
67,2%-0s (95% CI: 38,6-82,5%) a mechanikus [¢legezte-
tés szlikségességének megel6zésében [55]. Galicidban,
Spanyolorszagban az oltdéanyag 82%-os hatékonysigot
mutatott az alsé léguti betegség, tovabba 87%-osat a sa-
lyos RSV-fert6zés és az oxigénszupplementicids igény
kialakuldsainak megel6zésében. Ez alapjan a tanulmany
alapjan egy hospitalizaciés esemény megel6zéséhez 25
gyermeket kellett az oltasban részesiteni (ez kiemelkedd-
en jo eredménynek szamit mds oltasokkal torténd ssze-
hasonlitisban is) [56, 57]. Egy szintén spanyolorszagi
vizsgalat megerdsitette ezeket az eredményeket, 88,7%-0s
(95% CI: 69,6-95,8%) hatékonysagot mutatva, mig az
RSV-hez tarsult hospitaliziciok arinya 8,5%-r6l 0,7%-ra
csokkent [58]. Mindezek mellett barcelonai szerz8k be-
szamolnak az RSV-hez tarsult gyermek intenziv oszti-
lyos felvételek szimdnak csokkenésérdl is a nirsevimab-
oltas bevezetését kovetSen [59]. A nirsevimab kapcsan
az oltast kovet§ nem kivint eseményekkel kapcsolatos
adatok is kedvezGek. Az antitest szezononkénti egyszeri
adagja kedvezd, és a placebot vagy palivizumabot kapo

=2023/2024
= 2024/2025

Szolgaltaté: Bing
© GeoNames, Microsoft, Open Places, OpenStreetMap, TomTom

4. 4bra A nirsevimab bevezetése Eurdpa orszigaiban a nemzeti immu-
niziciés programban a bevezetés éve alapjin. 2023,/2024:
Franciaorszag, Spanyolorszdg, Portugilia. 2024 ,/2025: Német-
orszag, Ausztria, Svédorszag, Finnorszag
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csoportokban észlelttel megegyez6 biztonsagi profillal
rendelkezett a sziiletéskori gestatios kortdl vagy az egyéb
tarsbetegségektdl fuggetleniil [56, 60].

A fenti eredmények alapjan a nirsevimabot jelenleg 52
orszagban engedélyezték, tovibbd 17 orszagban a nem-
zeti immunizaciés program részeként, minden ajszilott
szamdra ajanlottan bevezették. Ezek koziil Franciaor-
szagban, Spanyolorszagban, Portugdilidban, az USA-ban
¢és Chilében mér a 2023 ,/2024-¢s szezonban is alkalmaz-
hat6 volt, mig tobbek kozott Svédorszagban, Németor-
szagban, Ausztriaban és Finnorszagban a 2024 /2025-6s
RSV-szezonban vezették be el6szor (4. abra). A jelenleg
érvényben 1évs, hazai Véddoltisi Modszertani Levél
egyel6re nem fogalmaz meg ajanlast az oltéanyag alkal-
mazasara, tovabbd a nirsevimab hazankban pillanatnyilag
csak egyedi import keretében érhetd el.

RSVpreF (anyai és felnott-) oltoanyay

Az RSVpreF bivalens fehérjealegység- (RSV-A és -B pre-
faziés F-protein-antigéneket tartalmazd) vakcina, amely
2023-ban kapta meg az EMA engedélyét, kezdetben 60
év feletti idGsek, illetve varandosok szamadra, a kozel-
multban pedig az ajanlast kiterjesztették az alapbetegség
miatt rizikocsoportba tartozé 18-60 év kozotti felnSttek
korosztalyara is. A hazai, 2025. évi Véd&oltasi Mddszer-
tani Levél alapjan egyszeri dézis alkalmazasa javasolt a
varandossag 24—-36. hete kozott [61]. Az anyai aktiv im-
munizalas célja a csecsemdk passziv védelmének biztosi-
tisa, az anya szervezetében termel6dS transplacentaris
antitestek révén, az RSV altal okozott alsé 1égati megbe-
tegedéssel szemben. A védelem a sziiletéstSl kezdve a
csecsemd megkozelitSleg 6 hénapos kordig tart, de fon-
tos, hogy az oltas beaddsa és a sziilés kozott minimum 2
hétnek el kell telnie. A virandésok kozott végzett klini-
kai vizsgalatokban a vakcina jol tolerdlhaté volt. Az oltast
kovetd atfogd elemzések soran nem figyeltek meg klini-
kailag szignifikins eltérést a korasziilés, a kis sziiletési
suly vagy az Gjsziilottek kérhdzi kezelésének gyakorisd-
gaban [62]. Egy nagy esetszdmu vizsgalat eredménye-
ként rendelkezésre all6 adatok alapjin a vakcina haté-
konysiga 81,8%-os (99,5% CI: 40,6-96,3%) volt a
szliletést kovetd 90 napon beliil, valamint 69,4%-0s
(97,58% CI: 44,3-84,1%) a sziiletést kovetd 180 napon
belil a salyos RSV-hez tarsult alsé légati fert6zések
megelGzésében. Az orvosi ellatast igényls, RSV-hez tar-
sult alsé 1égati fertGzések megel6zésében azonban nem
volt dokumentélhato, statisztikailag szignifikidns el6ny az
oltottak korében (az anyak fert6zéseit a tanulmany nem
vizsgalta) [63]. Ennek megfelel6en tobbek kozott az
Egyesiilt Kirdlysigban a véddoltast 2024 szeptembere
ota (a nemzeti immunizicidés program részeként) min-
den virandodssig sordn téritésmentesen felajanljak az
anydk szamdra [ 64 ]. FelnSttek korében a hazai elSirds 60
éves és idGsebb személyeknek a vakcina egyetlen 0,5 ml-
es dozisit javasolja az alsé 1éguti betegség megelGzésére.

Az oltas beadasit kovetSen a Guillain—Barré-szindroma
kialakuldsinak nagyobb rizikéjit észlelték, de egyelére
nincs bizonyiték arra, hogy ez a mellékhatas az oltdssal
ok-okozati 6sszefiiggésbe hozhaté lenne [65]. Hazdnk-
ban az oltds 6nkoltséges moédon, gydgyszertari forga-
lomban konnyen elérhetd, de dra limitalja a széles kor-
ben val6é felhaszndldsit. A varanddsok oltisa sorin
figyelembe kell venni a varhaté szezonalitast és a termi-
nust.

RSVpreF3 oltoanyay

Az RSVpreF3 rekombindns F-glikoprotein prettzids
konforméciéban stabilizdlt formajat és specifikus adju-
vanst tartalmazé fehérjealegység-vakcina, amely 2023-
ban kapta meg az EMA engedélyét. Az oltdanyag aktiv
immunizalasra javasolt az RSV dltal okozott alsé léguti
betegség megel6zésére 60 éves és annal idGsebb, vala-
mint a nagy rizikocsoportba tartozé 50-59 éves felnét-
teknél. Nagy esetszamu klinikai vizsgalatok sordn az ol-
tas hatékonysiga 82,6%-os (96,95% CI: 57,9-94,1%)
volt az alsé léguti, tovabba 94,1%-os (95% CI, 62,4—
99,9%) a sulyos als6é légati betegség megel6zésében.
A hatékonysig komorbiditasoktdl fiiggetleniil nagy volt
a kiillonbozo6 életkori csoportokban. Az oltéanyaggal
kapcsolatos biztonsagossigi aggily kezdetben nem me-
riilt fel, az oltast kovetGen azonban a Guillain—Barré-
szindréma kialakuldsinak nagyobb rizikéjat észlelték,
ugyanakkor ennél az oltéanyagnal sincs bizonyiték arra,
hogy az esetek az oltassal kauzalitasi 6sszefiiggésbe hoz-
hatok lennének [65, 66]. Frissitett adatok alapjan az ol-
téanyag egy doézisa az oltast kovetd masodik RSV-sze-
zonban hasonl6 hatékonysagt védelmet nyajt, mig az
attoréses infekcidk stlyossigat szignifikinsan csokkenti,
tovabba az oltas koltséghatékonysigara vonatkozo szi-
mitasok is kedvez§ eredményeket mutattak [67-69]. Az
oltds jelenleg egyedi import keretében érhet el hazank-
ban.

mRNS-oltoanyay

2024-ben egy Gjabb, az RSV-A F-fehérjéjének prefiizios
formdjat kodold, *messenger’ RNS (mRNS-) technolé-
gian alapulé aktiv védGoltas is engedélyt kapott az Euréd-
pai Unidban. A vakcina egyetlen intramuscularis dézisa
83.,7%-0s (95,88% CI: 66,0-92,2%) hatékonysigu volt a
legalabb két tiinetet okoz6, RSV-hez tarsult 1éguti fertd-
z¢és megelGzésében. A placebocsoportban az mRNS-ol-
téanyaggal oltottak korében valamivel nagyobb volt a
lokélis (58,7% wvs. 16,2%) és a szisztémas (47,7% vs.
32.,9%) oltasi reakciok el6fordulasi aranya, amelyek koziil
a legtobb enyhe vagy kozepes stlyossagt volt. Stlyos re-
akci6 minden vizsgalt csoport 2,8%-dban fordult el

[70].
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Kovetkeztetés

RSV-infekcidk esetén a megelSzés kiemelt jelentSségli a
leginkabb veszélyeztetett csecsemd- és idGs korosztaly
szamdra. Mivel az RSV-fert6zéssel kapcsolatos orvosi vi-
zitek kozel 50%-a az 1 év alatti gyermekeknél torténik, a
betegségteher az ebben a korcsoportban torténd immu-
nizdciéval csokkenthet6 a leghatékonyabban. Ennek
kapcsan elSrelépést jelenthet a jelenleg is rendelkezésre
all6 palivizamab hazai indikiciés korének bévitése a fi-
nanszirozds timogatasaval (példaul a 32-35. gestatios
hét kozott sziiletettek, neuromuscularis betegségek, im-
munhidnyos betegek esetében). Mindemellett a hossza
hatast monoklonadlis antitest (nirsevimab) alkalmazasa
szamos elényt kindl a palivizumabbal szemben mind a
hatékonysag, mind az oltds gyakorlati kivitelezése szem-
pontjabol, mivel egyetlen oltissal biztosithaté a védett-
ség az RSV-szezon teljes ideje alatt. A nirsevimab hazai
hozzaférésének biztositasaval els korben az oltott egyé-
nek direkt védelme valésulhat meg. A vakcina ajanlott
oltasként torténé minél szélesebb kori elterjedését és
alkalmazasat el@segitené az oltéanyag financialis timoga-
tdsa. A populacids szintd védettség (nydjimmunitas) el-
éréséhez az oltas minden Gjsziilott szamdra (de legalabb
az RSV-szezonban sziiletetteknek) javasolhaté mar az
Gjsziilottosztilyon. Optimdlis esetben ez a nemzeti im-
munizdiciés programba torténd bevezetéssel valosulhat-
na meg tobb eurdpai orszaghoz hasonléan, ahol a nirse-
vimab széles kort alkalmazdsinak koszonhetSen az
RSV-vel 6sszetiiggl hospitaliziciok szdma 80-90%-kal
csokkent. Egy ilyen kiterjesztett gyermekkori vakcindcids
program az oltottak védelmén tal kedvezGen befolydsol-
nd a fert6zés incidenciajat a tobbi korosztalyban is, to-
vabba csokkenthetné az RSV okozta ambulans betegfor-
galmat is, amely tobb mint tizszerese a hospitalizalt
esetszamnak.

Az anyai immunizacié a varandossag 26-34. hetében
jelenleg is elérhetd lehetség. A vertikalis passziv immu-
nizécié elénye, hogy a sziiletend§ gyermek szamara az
els§ perctél védelmet biztosit. Ennek propagaldsa és az
oltéanyag timogatott arképzése segithetné a virandésok
nagyobb aranyt atoltottsagat, ennek kivitelezése az alap-
ellatdst és a sziilészeti szakma képviseldit érinti. Ha a va-
randds anya RSVpreF-vakcindciéban részesiilt, a CDC
ajanldsai szerint néhdny esetben javasolhaté a nirsevimab
alkalmazasa a gyermeknél, de nem korlatozédik ezekre
az esetekre (példaul a sziilés el6tt 14 napon beliil kapta
az édesanya az oltdst, az anya immunvalasza gyengébb,
és az ellenanyag transzplacentaris atjutasa csokkent [pél-
ddul immunszuppressziv kezelés, HIV-fert6zés], illetve
ha a gyermeknél stlyos congenitalis vitiumot diagnoszti-
zaltak, vagy intenziv osztilyos ellatas soran oxigénigénye
volt). A 60 év feletti korosztaly RSV elleni vakcindcidja
szintén tamogatandé a betegség jelentSs halalozasa és a
koérhazi kezelések nagy ardnya miatt a hazankban jelen-
leg hozzaférhet6 RSVpreF oltéanyaggal. Mivel az alegy-
ségvakcindk bevezetése Ota csupan néhdany év telt el, a
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védelem id6tartama még nem ismert pontosan; jelenleg
legalabb két szezonra kiterjedS védettséggel szdmolha-
tunk. A hosszt tava hatékonysag és a tovabbi adagolasi
rend meghatirozdsa tovabbi vizsgilatokat igényel.

A kozlemény a szerzk konszenzuson alapulé meg-
allapitdsait Osszegzi, amelyben felhivjik a figyelmet az
RSV-fert6zés megelézésének kiemelt jelentGségére a
legsérilékenyebb korosztilyokban, és hangsilyozzik az
RSV-megelbzéssel jard népegészségiigyi és egészséggaz-
dasagi elényoket. Egyuttal siirgetik a dontéshozokat,
hogy els6 1épésként tegyék lehetévé az RSV elleni immu-
nizaci6 szélesebb kord bevezetését és alkalmazdsit ha-
zank Gjsziilottjei és csecsemdi védelmének érdekében.

Anyagi tamogatis: A szerzOk a jelen kozleménnyel kap-
csolatos munkajukért semmilyen anyagi timogatdsban
nem részesiltek.

Szerzoi munkamegosztds: Valamennyi szerzé részt vett a
kozlemény megirdsiban. A kozlemény végleges valtoza-
tat minden szerzd elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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