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A Streptococcus pneumoniae vezeté koroki tényezo a teriileten
szerzett, és gyakori a kérhazi pneumoniakban. Az invaziv pneu-
mococcus-fertézések halalozasi aranya magas. A fertézésekre
kifejezetten hajlamosak az immunszuprimaltak, ezen beliil az
autoimmun reumatoldgiai betegségben szenveddk. A fertozés-
sel szemben védettség alakithato ki, ha a betegek megfeleld
véddoltasban részesiilnek. A 2013. juliusban megsziiletett nem-
zetkozi ajanlas alapjan a Prevenar 13-véddoltas hasznalatat
a teljes felndtt korosztalyra kiterjesztették. Az oltas konjugalt
jellege miatt elsoként valasztandé a pneumococcus-oltas naiv
betegeknél, és ajanlott a korabban poliszacharid-vakcinaval ol-
tott betegeknél is. A specialis immunhianyos autoimmun reu-
matoldgiai betegcsoport oltasa kiemelt fontossagu, ezen beliil
az oltas atgondolt beillesztése sziikséges az immunszupressziv
kezelések miatt. Az 6sszefoglaléo a nemzetkozi és a magyar ol-
tasi ajanlasokra épitkezve nyujt segitséget a célzott betegcso-
porttal foglalkozo orvosok szamara.

KULCSSZAVAK: konjugalt oltas, szerotipus, invaziv pneumococ-
cus-fertdzés, pneumonia

Bevezetés

A Streptococcus pneumoniae baktérium élettdrténetét az
I. tablazat mutatja be [1]. A kérokozd elsé leirasatél az oltas
bevezetéséig csaknem 100 év telt el. Mit mond a nemzet-
kdzi, és mit ajanl a magyar szakirodalom a pneumococ-
cus-oltasra vonatkozéan? Tudjuk-e 2013-ban, hogyan kell
alkalmazni az oltast egyes betegcsoportokban? Tisztaban
vagyunk-e az oltas fontossagaval az altalunk gondozott
betegcsoportban? Mi a helyzet a reumatoldgiai autoimmun
kérképekkel? Adhaté-e mindenkinek az oltas? Kell-e adni
mindenkinek az oltast? Mikor oltsunk? Kitesszik-e bete-
geinket valamilyen veszélynek, ha beoltjuk 6ket? Ezekre a
kérdésekre valaszol a cikk a legfrissebb evidenciak alapjan.

A koérokozo és fertézések vilagszerte

A Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) Gram-
pozitiv baktérium, mely invaziv és nem invaziv fertézéseket
okoz. Az invaziv fertézések formai a szeptikémia, a pneu-
monia és a meningitis, a nem invaziv fertézések kézé tar-
tozik az otitis media, sinusitis, bronchitis és a pneumonia.
Pneumococcus pneumonia el6fordulhat invaziv és nem
invaziv médon is, a terlileten szerzett pneumoniakban ez
a leggyakoribb kdérokozd [2]. A pneumococcus-fertézés

PNEUMOCOCCAL INFECTIONS AND PREVENTION: VACCINATION
UPDATE FOR RHEUMATOLOGICAL AUTOIMMUNE DISEASES

Streptococcus pneumoniae is the leading cause of the commu-
nity acquired pneumonias. The mortality rate of invasive pneu-
mococcal infections is high. Inmunsuppressed patients suffe-
ring from autoimmune rheumatological diseases have a high
risk for aquiring these infections. Protection against infection
can be improved with vaccination. In July 2013 Prevenar 13 vac-
cine was approved for adults of all age. Because it is in conju-
gated form, this vaccine is the recommended chooice for use
in pneumococcal vaccine naive patients, and also is suggested
for previously vaccinated patients with polisacharide vaccine as
well. Vaccination in the autoimmune rheumatological diseases
is very important, and needs deliberate scheduling to coordina-
te with the immunsupressive therapy.

This article, based on international and national vaccine guideli-
nes can provide a current review for specialists who are taking
care of these patients.
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az oltassal megelézhetd fertézd betegségek kozdtt min-
den életkorban vezetd haldlok, becslések szerint évente
kdzel 1,6 millid ember halalat okozza. Az infekcio eld-
fordulasa foldrajzi terUletenként, életkoronként valtozé
(kiemelten érintettek az 1 éven aluliak és az id8sebb kor-
osztaly), tarsuld kronikus betegségben szenveddk, vala-
mint sérllt immunitasy betegek hajlamosabbak a fertd-
zésre. Az Egészségligyi Vilagszervezet becslése alapjan
a korokoz¢ évi eléfordulasa 10-100 eset/100000 f6. Az
USA-ban 2010-ben az egyévesnél fiatalabb csecsemdk-
ben 34,2/100000, a 65 évnél idésebbekben 36,4/100000
volt az invaziv fertézések el&fordulasi aranya, szemben
a 18-34 éves korosztéllyal, ahol ez az eléfordulas csak
3,4/100000. A 18-64 éves malignus haematoldgiai beteg-
ségben szenveddk esetében ez a szam 186/100000 volt.
A 2010-es adatok alapjan az dsszes beteget figyelembe
véve a leggyakrabban eléforduld invaziv kérkép (8sszes
eset 70,3%-a) a pneumonia Vvolt.

Az Eurdpai Unidban és az Egyesllt Gazdasagi
Tarsasagok (EU/EGT) orszagaiban 5,22/100000 inva-
ziv pneumococcus-fertézés fordult eld 2010-ben, a
2009-es adatokhoz viszonyitva névekedés volt lathato.
A legmagasabb eléfordulast Belgiumbdl (17,08/100000),
Daniabdl (17,35/100000), Finnorszagbdl (15,62/100000)
és Svédorszaghbdl (15,59/100000) jelentették [3].

* A kdzlemény megjelenését a Pfizer Kft. tamogatta.

176 Magyar Reumatoldgia, 2013, 54, 176-181.




Rakdczi Eva dr. és mtsai: Pneumococcus-fertézések és megelSzésiik: vakcindcids up-date reumatoldgiai autoimmun kérképekben

Détum Esemény

1881 Pasteur elGszor izoldlja a korokozot emberi nyalmintdbol

1883 Friedlander és Talamon 0sszefiiggést talal a korokozo és a lobdris pneumonia kozott

1911 Megindulnak a vakcinafejlesztési kutatasok

1915-1945 Leirdsra keriil a kdrokozo kémiai struktiraja és a kapszularis poliszacharid antigenitasa, a bakterialis poliszacharid virulencidja
egyes betegségekben 1940-ben mar tébb mint 80 szerotipust ismernek (jelenleg 93 ismert).

1977 Az elsé pneumococcus elleni, 14 szerotipust tartalmazo poliszacharid-vakcina bevezetése az USA-ban

1983 A 23 szerotipust tartalmazo poliszacharid-vakcina bevezetése

2000 Az els6, 7 szerotipust tartalmazd konjugalt vakcina bevezetése

2010 Prevenar 13 konjugdlt vakcina bevezetése 6 hetestél 71 honapos korig

2011. december | Prevenar 13 az 50 éves életkor feletti alkalmazasa

2012, junius ACIP-ajanlas a Prevenar 13 alkalmazasara immunszuprimalt feln6ttekben, és a 23 szerotipusu poliszacharid vakcina illesztése
a konjugalt oltdshoz

2013. janudr FDA kiterjeszti a Prevenar 13-oltast 617 évesek korére

2013. julius Nemzetkozi evidencia és EMEA-ajanlas a Prevenar 13-oltas minden korosztalyra torténd kiterjesztésére

A tablazat idérendi sorrendben kéveti a baktérium felfedezésének allomdsait és az ellene kifejlesztett vakcinak kronologidjat

Roviditések: ACIP, Amerikai Immunizacids Tandcsadd Bizottsdg, EMEA, Eurdpai Gydgyszerészeti Hivatal; FDA, Amerikai Elelmiszer- 6s

Gydgyszerellendrzd Hatdsdg

I. tablazat. A Streptococcus pneumoniae kérokozoé és a vakcinak idévonala

A pneumococcus és szerotipusainak jelentésége

A pneumococcus baktériumnak 93 tok poliszacharid sze-
rotipus-antigénje ismert.

A szerotipusok tobbek kozott a baktérium virulen-
cigjaért felelések. A legtbbb szerotipus okozhat fertézést,
azonban az invaziv fertézések 90%-aban 27 gyakori
szerotipus mutathatd ki [4]. A szerotipus-eloszlas élet-
koronként, foldrajzi terlletenként valtozo. Jelenleg is
forrongd téma a szakirodalomban, mely szerotipusok
tehetdk feleléssé a sulyos invaziv fertézésekért. A szero-
tipus-dominancia hulldamzo, szamos tényezd (vakcina-
cios programok, névekvd antibiotikum-felhasznalas, az
immunhianyos populacié életkori névekedése) befolyasol-
ja valtozasat. A szakirodalomban nincsenek elérhetd ada-
tok arrdl, hogy a szekunder immunhianyos betegekben
vannak-e alarmirozé szerotipusok, amelyek sulyosabb
lefolyasu pneumococcus-fertézést hoznak létre. 2010-
ben az EU/EGT orszagaiban a 10 leggyakoribb szerotipus
a 19A, 1, 7F, 3, 14, 22F, 8, 4, 12F és a 19F voltak el6-
fordulasi aranyuk sorrendjében, melyek az 6sszes izolalt
szerotipus 60%-at tették ki [5]. A vakcinafejlesztés soran
ezek a szerotipusok jelentik a f¢ tamadaspontot, melyek-
kel szemben a véddoltas utan a szervezet bizonyos foku
védettségre tesz szert.

Invaziv pneumococcus-fert6zések, szerotipus-meg-
oszlasok Magyarorszagon

A nemzetkdzi regiszterben Magyarorszagon minddssze
1,06/100000 invaziv fertézés el6fordulast jelentettek
2010-ben, ez az adat azonban nem tUkrozi a valédi eld-
fordulasi aranyt, az esetek aluljelentettek [6]. Az Orszagos
Epidemioldgiai Kézpont (OEK) 2008 szeptemberétd! indi-
totta el a ,Streptococcus pneumoniae éaltal okozott inva-
ziv megbetegedések (IPD)” hazai adatgydijtési rendszerét,
2012-ben az 6sszes magyar (140) kérhazbdl 67 korhaz
laboratdriuma kilddtt be rendszeresen mintakat. A sze-
rotipuskdvetd szolgalat azért is fontos, mert a vakcina-
specifikus szerotipusok eléfordulasa, szamanak valtozasa
a vakcina hatékonysagat méri. Az adatok értékelését a

Prevenar 13 magyar gyermekkori oltas bevezetéséhez
igazitottak.

A feldolgozott adatok alapjan igazolédott, hogy 2008-
2012-ig az invaziv fertézést okozd vakcina szerotipusok
szama csokkent, a 2008-ban észlelt 79%-os lefedettség
2012-re 64%-ra modosult, azaz a Prevenar 13 magyar-
orszagi bevezetése utan a szerotipus specifikus invaziv
fertézések szama csdkkent a telies populaciora vonatko-
zéan [7].

Pneumococcus-infekcidk reumatoldgiai korképek-
ben

Az autoimmun reumatoldgiai betegek fertézéses megbete-
gedései és a fertézések okozta haldlozasi arany magasabb
az atlagpopulacional. A fertézések gyakorisaganak hattere
részben a szervezet eltérd viselkedésl immunrendszerével,
részben az immunszupressziv szerek hatasaival magya-
razhatok.

Rheumatoid arthritisben a léguti infekciok okozta hala-
lozas 2-5-szér gyakoribb, mint az életkorhoz és nemhez
igazitott atlagpopulacioban. Az infekciok sulyossaga miatt
a korhazi felvételek szama kétszeres a normal populacio-
hoz viszonyitva [8, 9].

Szisztémas lupus erythematosusban (SLE) az egyik leg-
gyakoribb halalok a fertézés. Ebben a betegcsoportban
egy fertézés annyi beteg haldlat okozza, mint maga az aktiv
betegség, és a haldlozasok egyharmadaért tehetd felelds-
sé. A fertézésre hajlamosité immunoldgiai valtozasok a
csOkkent immunglobulin- és komplement-szintekkel, funk-
ciondlis aspleniaval magyarazhatok. Ezeknél a betegeknél
a korokozo féként epiglottitist, pneumoniat és szepszist
okozhat [10, 11, 12]. A betegség fellangolasa fokozza a
fertézésre valé hajlamot [13, 14, 15].

Sulyos vasculitisekben is a fertézések okozzak a bete-
gek egyharmadanak halalat.

Immunszupressziv szerek és infekciok

Az immunszupressziv-terapia tagjai eltéré modulacios hata-
saik alapjan eltérd fertézések megjelenését okozhatjak. Az
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immunszupressziv kezelések alatt dltaldaban a leggyakoribb
fertéz6 agensek jonnek szoba, a szokatlan opportunista
fertézések ritkabbak [9].

A DMARD-kezelés egyes adatok alapjan nem fligg
Ossze fokozottabb fertézéshajlammal, kivéve a leflunomi-
dot, ami pneumoniara hajlamosit. SLE-ban a cyclophos-
phamid-kezelés mellett is magasabb a fertézések szama
[18].

A szteroid hasznalata flggetlen rizikotényezd fertézések
megjelenésére. Alkalmazasa soran csdkken a neutrophi-
lek migracidja, a chemotaxis, romlik a phagocytafunkciod
és az intracellularis kiling [17, 18, 19]. A szérum-immun-
globulinok szintje a szteroid alkalmazasanak 3-5. napjan
lecsdkken. Bizonyitott, hogy a szteroid hosszu tavu alkal-
mazasa akar kis doézis (<5 mg/nap) esetén is nagyobb
fertézéshajlamot jelent [20].

A pneumococcus vakcinak

A korokozot 1881-ben Pasteur izoldlta el6szér, majd
100 évvel kés6bb, 1977-ben vezették be az elsé vakcinat
az USA-ban. A korokozdéval szemben napjainkig két tipusu
vakcinat fejlesztettek ki, poliszacharid és fehérjével konju-
galt format. Az elsé volt a poliszacharid tipusu oltéanyag,
ami tisztitott kapszularis poliszacharidokat tartalmaz.
Az oltéanyagban lévé tok poliszacharidok, tekintve, hogy
nem fehérjekonjugaltak, csak B-sejt-aktivaciot tudnak létre-
hozni, majd ezek a sejtek plazmaseijtté differencialédnak és
immunglobulint termelnek. A T-sejt-flggetlen immunvalasz
soran hosszu életli memariasejtek nem képz&édnek, immu-
nogenitasuk gyengébb. A plazmasejtek élettartama 2—4 év,
és az oltdanyagban lévé antigénnel vald ismételt taldlkozas
(Ujraoltas=boosterelés) sem hoz létre tartdés immunvalaszt.

A tartds immunitas elésegitése, megfeleld immunoge-
nitas kialakitasa érdekében az antigén modositasara, azaz
T-sejt-dependenssé alakitasara van szllkség. Az antigén
felismerésében részt vevd T-sejtek B-sejtekkel torténd
kélcsdnhatasa, valamint a T-sejtek altal termelt citokinek
hatasara szaporodd B-sejtek differencidlédasa egylttesen
memodriasejtek kialakulasahoz vezet, ami a tartés immun-
valaszt biztositja.

Az oltdanyagban 1évé poliszacharid-antigént ugy lehet
T-sejt-dependenssé alakitani, hogy fehériéhez kapcsoljuk
[21]. A Prevenar 13 fehériéhez kotott konjugalt, 13 sze-
rotipust tartalmazé vakcina jobb immunogenitasd, mint
a poliszacharid-vakcina, annak ellenére, hogy ez utébbi
23 szerotipust tartalmaz. A magasabb immunogenitasu
Prevenar 13-vakcina T-sejt-fliggé immunvalaszt képes
indukalni, emiatt megfelel immunmemodriat tud kialakitani,
boosterelnetd [1]. A gyermekkorban bevezetett oltasok
kihatassal vannak a felnéttkorban el6forduld fertézések
megjelenésére is, ez az Ugynevezett ,nydjimmunitas”, azaz
minél magasabb a populacidban az atoltottsagi arany,
annal nagyobb az egyén védelme a fertézésekkel szemben
[22]. A védelem masik sarokkdve a fokozottan veszélyez-
tetett betegcsoportok oltasa. Az oltas megeldzi a betegsé-
get. Az autoimmun betegekben az infekcio és a betegség
fellangolasanak elkilonitése nem mindig egyszerd. A fert6-
zések larvalt, sokszor alattomos megjelenési forméja miatt
az adekvat kezelés késhet.

Nemzetkozi oltasi ajanlas
A véddoltasi naptarak orszagonként eltérék, nem egyseége-
sek pneumococcus-oltasra vonatkozdan. Az Egészségulgyi

Vilagszervezet (WHO) 2007-ben javasolta, hogy a pneu-
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mococcus elleni véddoltas kerlljion be a rutin UjszUulott
kori immunizacios oltasi programba. A 2009-ben meg-
jelend konjugalt vakcinak bevezetésével a vildgszervezet
jobb immunogenitasuk miatt ezen oltasokat részesitette
elényben, és javasolta a rutin UjszUlott kori oltasok kdzé
felvételUket, 2010-t8l pedig a 13 szerotipust tartalmazdé
konjugalt vakcinat ajanlja. 2012-ben a 10, illetve 13 szero-
tipust tartalmazd konjugdlt vakcinak alkalmazasat harom
részoltdas megadasaval javasolta. A szakmai evidenciak
ellenére jelenleg még nem sikerUlt minden orszagnak kiviv-
nia a megfeleld, kormanyprogramba illeszthetd, ingyenes
gyermekkori véddoltas bevezetését. 2012. decemberig
a WHO 194 tagallamabdl 86 allam (44%) immunizacios
programjaban szerepel a konjugdlt oltas, ebbdl 49%-
ban az eurdpai régidban. Sajndlatos mddon a dél-kele-
ti-azsiai régio 11 tagallamanak egyikében sem szerepel a
rutin UjszUlott kori immunizacids programban a konjugalt
pneumococcus-véddoltas [1].

Magyar oltasi naptar

Az OEK évente Ujitia fel véddoltasi mddszertani levelét.
A Prevenar 13-oltas UjszUlott kor tekintetében dnkéntes,
nem kotelezd, de a szUl6 dontése alapjan ingyenesen biz-
tositott 2, 4 és 15 hdnapos korban. A felnéttek pneumo-
coccus elleni véddoltasait a modszertani ajanlas Xlll. fejezet
12. pontja taglalja, melyben felsorolasra kertilnek a polisza-
charid és konjugalt vakcinak, de az oltasok sorrendjérdl, az
immunhidanyos betegcsoportokra (kivéve a HIV-fertézottek)
vonatkozé részletes alkalmazasardl nem tesz emlitést [23].

Oltashatékonysagi vizsgalatok reumatoid arthritises
betegekben

Az immunszuprimalt allapotban adott oltasok hatékony-
saga mindig kérdéses. Szamos vizsgalat tortént erre
vonatkozdan, azonban az egyes immunhianyos allapotok
nem Osszehasonlithatok részben az alapbetegség, rész-
ben az eltérd, egyedi kezelések bedllitasa, valamint az
esetlegesen tarsuld egyéb kronikus betegségek miatt.
Az oltasok még az egészséges populacidban sem nyuj-
tanak 100%-0s védettséget. Egy német munkacsoport
attekintette a PubMed szakirodalmat 1980-2012 kozott
a megjelent rheumatoid arthritises betegekben vizsgalt
pneumococcus-oltas hatékonysagara vonatkozéan [24].
Bar az egyes vizsgdlatok esetszéamai nem magasak, a
kozel 30 éves szakirodalmi adatok ravilagitanak néhany
fontos szempontra. A TNF-alfa-gatlok alkalmazasa mellett
adott vakcina megfelel§ hatékonysagu volt, ezzel szemben
a methotrexate-kezelés mellett az immunvalasz csodkkent.
Abatacept-kezelés mellett hatékony immunvélasz j6tt 1étre
poliszacharid-vakcinacio utan. Az irodalmi attekintés ramu-
tatott, hogy a mérsékelten csokkent oltés utani immunva-
lasz ellenére érdemes ezt a betegcsoportot az immunszup-
ressziv-terapia bedllitasa elétt oltani.

Ajanlas pneumococcus vakcinaciéra - immun-
szuprimalt betegcsoport: autoimmun reumas kor-
képekben

A magyar oltasi naptarban a pneumococcus-konjugalt
vakcina tovabbra sem kotelezd, valaszthatd oltas. Az
UjszUldtt kori oltasi naptar korszerUsitése mellett a véd-
telen immunszuprimalt autoimmun reumatoldgiai kérke-
pekben szenvedd betegcsoport védelmét személyre sza-
bottan tovabb kell erésiteni megfelel® oltasi programmal.
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Prevenar 13: az egyetlen egyszeri oltas felndtteknek’

2010 juniusa 0ta a nemzeti oltasi program részeként tobb szazezer

kisgyermek esetében alkalmaztak a Prevenar 13 vakcinat®

Prevenar 13 szuszpenzios injekcio.
Pneumococcus poliszacharid konjugalt vakcina (13-valens, adszorbedlt).
Réviditett alkalmazési el6irés:

Hatbanyag: Egy 0,5 ml es adag tartalmaz: Pneumococcus poliszcharid 1-es
szerotipus1 2,2 pg; 3-as szerotipus1 2,2 yg; 4-es szerotipus1 2,2 pg; 5-0s
szerotipus12,2 pg; 6A szerotipus12,2 ug; 6B szerotipus14,4 pg; 7F szerotipus1
2,2 pg; 9V szerotipus1 2,2 pg; 14-es szerotipust 2,2 pg; 18C szerotipusl 2,2 ug;
19A szermlpusW 2,2y9; 19Fszer0npus1 2,2 pg; 23F szerotipus1 2,2 pg. ICRM197
ho jéhez konjugalva, és fathoz adszorbealva (0,125 mg
aluminium)

Aktivi aStr altal okozott invaziv
pneumococcus betegség megelGzésére 18 éves és id6sebb felndtteknél, valamint
id6s koraaknal. A Prevenar 13 alkalmazasarél a hivatalos ajanlasok alapjan kell
dénteni, figyelembe véve az invaziv betegség kockazatat a kilonboz6 korcsopor-
tokban, a fennallo komorbiditasokat csakdgy, mint a kilonbdz6 foldrajzi terileteken a
szerotipusok epidemioldgidjanak valtozatossagat.

Adagolas: 18 éves és iddsebb felndttek, valamintiddskoraak: Egyetlen
egyszeri adag. Egy kés6bbi Prevenar 13 dézissal va\[ﬁ Ujraoltds szikségességét nem
4llapitottak meg. Ha a 23-valens id vakcina
megfeleldnek tartjak, akkor a korabbi pneumococcus vakcinacios statuszra valo
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tekintet nélkiil a Prevenar 13 at kell el6szor beadni.

Alkalmazas: A vakcinat intramuscularis injekcié formajaban kell beadni. A beadésra
e\ﬁnvhen reszesnendd terulelek fe\nﬁ\lekne\ a felkaron a musculus deltoideus.

Ell; A gi vagy barmely segé aval vagy a
diphtheria toxoiddal szembeni lu\erzekenvseg Csakdgy, mint mas vakcmakeseteben

Gyakori mellékhatasok: 18 éves és idGsebb felngttek, valamintidéskortak:
Cstkkent étvagy; fejfajasok; hasmenés; hanyas; bdrkiiités; hidegrazas; faradtsag;
az oltas helyén kialakul6 erythema; az oltés helyén kialakuld induratio/duzzanat;
az oltas helyén kialakul6 fajdalom/nyomésérzékenység; korlatozott karmozgés; laz;
arthralgia; myalgia.

aPrevenar 13 alkalmazasat is el kell halasztani akut, magas lazzal jar6
esetén. Ugyanakkor egy enyhébb infekcio, mint példaul a megfazas, nem teszi
sziikségessé az oltas elhalasztasat.

Figyelmeztetések: A Prevenar 13 at tilos intravascularisan beadni. Mint minden
injektalhato oltdanyag esetében, a vakcina beadasat kovetd ritka anaphylaxlas
reakcid esetére megfelel6 orvosi é és fellgy mindig e
kell &linia.

Gyodgyszerkdlcsonhatasok: 18 49 éves felnGttek: Egyebvakcmakka\ torténd
egylittes nemall r adat. 50 éves és idGsebb
felnGttek: A Prevenar 13 beadhat6 egyidejdleg a szezonalis trivalens inaktivalt
influenza vakcinval (TIV). A kiilénboz6, injekcioban adhatd vakcinakat mindig
kiilésnbdz6 helyekre kell beadni.

y 1 0rvosi 1 yhez kotott
A sziveg ellendrzésének datuma: 2013.
EU/1/09/590/001-011
Bdvebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elGirdsat!
Az aktudlisan érvényes arért, kérjik, keresse fel az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar honlapjat (www.oep.hu). Referenciak:
1. Prevenar 13 alkalmazasi el6iras, A széveg ellenérzésének datuma: 2013. julius 09
2. Pollard AJ, Perrett KP, Beverley PC. Maintaining protection against invasive
bacteria with protein-polysaccharide conjugate vaccines. Nat Rev. 2009;9:213-220
3. Epinfo, 19. évfolyam 45. szam, 2012. november 16. 521-528.
Ajanlott fogyasztdi &r: 16 018 Ft
Az anyag lezarasanak datuma: 2013. jdlius 30.
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Diagnozis, terdpia el6tt:
Milyen oltast kapott mdr a beteg és mikor?

J

Vakcinacios
anamnézis

Aktudlis
magyar oltasi
naptar

Oltasok felajanlasa,
személyre szabott
programozassal

Oltasi
szakambulanciai
tanacsadas

Pneumococcus oltds-naiv betegek:

PCV - PPV - PPV
AN VAN J
>8 hét >5 8v, vagy 65 éves korban

Roviditések: PCV: pneumococcus-konjugdlt vakcina,
PPV: pneumococcus poliszacharid vakcina, RTX: rituximab

Pneumococcus oltashan részestiltek:

PPV - PCV - PPV
AN AN ~ J
>1 év >8 hét
T
>5év

1. dbra. Pneumococcus oltasi ajanlas autoimmun reumatolégiai betegségekben

Az Eurdpai Reumaellenes Liga (EULAR) 2011-ben elké-
szitette a reumatoldgiai autoimmun betegségben szenve-
ddékre vonatkozd specidlis oltasi ajanlasat [25]. 11 orszag
16 szakeérté bevonasaval szisztémas irodalmi attekintést
kdvetéen (Medline, 1966-2009, EULAR 2008 kongresz-
szusi absztraktok) a poliszacharid pneumococcus-oltast
hatékonynak talaltak Ib-Ill. evidenciaszint mellett rheu-
matoid arthritises, SLE-os betegek esetében, kivéve
rituximab-kezelés soran.

Itt az oltas pontos idézitésére hivtak fel a figyelmet, lehe-
téleg a kezelés inditasa el6tt kell vakcinalni a beteget, vagy
ha nem megoldhatd, a kezelés kezdete utan 6 honappal,
de a kdvetkezd kezelés elétt 4 héttel. Az immunogenitas
szempontjabdl azonban nem volt tisztazott a poliszacha-
rid-vakcinaval tdrténd oltasismétlés (boosterelés) idépontja,
valamint annak hosszu tavu hatékonysaga. Ezt a bizonyta-
lansagot oldotta fel a 2012. juniusban megjelent amerikai
ajanlas, ami alapjan a Prevenar 13-vakcina ajanlott minden
masodlagos immunhianyban szenvedd betegcsoportban,
és allasfoglalas szlletett a poliszacharid-vakcina konjugalt
oltashoz torténd illesztésére is [1].

Az ajanlas specialis Iépcséi a kdvetkezdk (7. dbra):
1. Oltas tipusanak megvalasztasa
a) Pneumococcus poliszacharid-oltasban korabban
nem részesllt (oltas-naiv) betegek
— elsé oltasként Prevenar 13-oltast,
— majd legalabb 8 hét idékdzzel pneumococcus poli-
szacharid-oltast
-5 év mulva egy pneumococcus poliszacharid
booster-oltast, vagy
— 65 éves korban egy pneumococcus poliszacharid
booster-oltast kell kapniuk

b) Pneumococcus poliszacharid-oltasban korabban

részeslUlt felnéttek

—a Prevenar 13-oltas a legutébb adott poliszacha-
rid-vakcina beadasa utan legaldbb egy évvel tor-
ténjék

— poliszacharid booster-oltast igénylé betegnél el6-
sz0r a Prevenar 13-oltas megadasa, majd ezutan
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legalabb 8 hét iddintervallum betartasa mellett a
poliszacharid-oltés javasolt. A booster-oltas leg-
alabb 5 év elteltével adhatd az els§ poliszacha-
rid-vakcina utan.
2. Oltas iddpontjanak kivalasztasa

A betegek oltasat lehetbleg

— stabil, a betegség nem aktiv stadiumaban,

— a szteroid-kezelés eldtt,

— a bioldgiai terapia beinditasa elétt,

— B-sejt-gatlo-kezelés alatt az esedékes infuzid beadasa

elétt 1 honappal javasolt végezni.

Biztonsag és Prevenar 13-oltas

A Prevenar 13-oltas natrium-klorid, szukcinilsav és poli-
szorbat-80 segédanyagokat tartalmaz, melyek segitenek
a vakcina stabilizélasaban és hatékonysaganak megtar-
tasaban. Ezen kémiai adalékanyagok nagyon kis meny-
nyiségben vannak jelen a vakcinaban, ezaltal sulyos aller-
gias reakciot sem valtanak ki. Az aluminium adjuvans szer
segiti az antitestképzést, a korai immunvalasz kialakulasat.
A vakcina thiomersalt nem tartalmaz.

Tekintve, hogy inaktivalt oltéanyag, semmilyen vérkészit-
mény nem zavarja az oltas hatékonysagat, illetve egyidejU-
leg beadhatd élévirust tartalmazo vakcinaval [26].

Az oltasi indikaciok és kontraindikaciok figyelembevétele
esetén az oltast biztonsagosnak talaltak minden korcso-
portban [27].

Osszefoglalas

A pneumococcus-infekciok kezelése nem koénnyl nap-
jainkban a novekvd antibiotikum-rezisztencia, valamint az
egyre nagyobb szamban alkalmazott immunszupressziv
kezelések mellett. A reumatoldgiai autoimmun kérképek-
ben szenveddk fokozott fertézéshajlama miatt az infekciok
megelézése elsérendU feladat.

A nagyobb immunogenitasu, hosszd tavd immun-
memoriat biztositdé Prevenar 13 konjugalt vakcina és a
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poliszacharid-vakcina specidlis, el8irt id6intervallumok utan
térténd kombinalt beadasa jelenleg hatékony ebben a
betegcsoportban, az immunszupressziv kezelésekhez tor-
ténd megfeleld illesztéssel.

Az oltasok ellen fellépd orvosok, egészségugyben dol-
gozok, valamint a betegek széles korl tajékoztatasa,
oktatasa szlikséges ahhoz, hogy a meggydzd8, nagy popu-
laciot atfogd szakirodalmi adatok birtokaban védjuk eze-
ket az egyébként is torékeny immunrendszerl betegeket.
Az oltasok korai életkorban tdrténd egységes, kotelezd
bevezetése és a kiemelt betegcsoportok oltasi naptaranak
kifejlesztése szUkséges, hogy ezek a betegek mar az alap-
ellatasban megkapjak az ket megilleté védelmet a sulyos
pneumococcus-fertézésekkel szemben.
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