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A felnottek védooltasai

A véddoltasokat a koztudat, gyak-
ran az orvosi gondolkodas is, kiza-
rolag a gyermekek védelmét szolga-
16 eljarasként tartja szamon és csak
kevésbé kozismert, hogy a felnétte-
ket veszélyeztet6 infekcidk jo részé-
vel szemben is van hatdsos immuni-
zalas. Igy nem meglepd, hogy e té-
ren a lehet6ségek — az utazasi olta-
soktdl eltekintve —, nincsenek
kell6képpen kihasznalva. Jollehet a
vakcinaciok kedvez6 hatasai mind a
morbiditasban, mind a mortalitas-
ban, és az anyagiakban is igazolod-
nak, a polgdrok és az orvosok egy
része is tartozkodo. Az érdektelen-
ség lekiizdésére az USA-ban évente
megrendezik a , Felndttek Vakcindcids
Hetét”, mas orszagokban pedig
rendszeres szakmai tovabbképzése-
ket tartanak a felnéttkori immuniza-
las lehetGségeirdl és fontossagarol™ .

Influenza és pneumococcus oltds

Az influenza jarvanyok idején a ha-
lalozas az atlag folé emelkedik (,ex-
cess mortality”), ez jorészt a 65 éven
feluliek ,eldrehozott haldlozdsdabol”
ered. A morbiditas szinte kizarolag
a virusfert6zést koveté bakterialis
réfert6zésbdl, fGleg a pneumococcus
pneumdnidbol adodik. Az influenza és
a pneumococcus oltasokkal e két be-
tegség haldlozdsat a felére lehetne
csokkenteni. Az USA-ban, az influ-
enza és a pneumonia, a 65 éven fe-
liliek kozott, 1996-ban az 6todik he-
lyen all6 halalok volt, ezért a magas
kockazati populacié dtoltottsdgdt
2000-re 60%-ra kivanjdk novelni.
Influenza ellen oltanddk a 65 éven fe-
liliek, valamint a specialis kockaza-
ti csoportok tagjai: idiilt cardiores-
piratoricus betegségben, anyagcse-
re-betegségben, veseelégtelenség-
ben, haemoglobinopathidban szen-
ved6 felnéttek és gyermekek;
hosszantarté aspirin-terapiaban ré-
szestl6 6 honapnal idGsebbek; rizi-
kécsoportok tagjait apolok.
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A vakcina két influenza-A és egy inf-
luenza-B virust tartalmaz, ezeket a
WHO évente jeloli ki, az epidemiolo-
giai viszonyok figyelembevételével.
1998/99-ben az A/Sydney 5/97
(H3N2), az A/Beijing /262/95
(HIN1) és a B/Beijing/184/93 vi-
rustorzsek kertilnek a vakcindkba.
Az iijraoltds évente indokolt.

Az influenza elleni vakcindknak, az
eléallitasi technikanak megfelelGen,
hérom valtozata van: 1./ el6lt, teljes
virust tartalmazo6 készitmények, 2./
hasitott (,split”) és 3./ alegység
(,,subunit”) vakcindk vannak forga-
lomban. A mellékhatasok é&ltaldban
jelentéktelenek. Gyermekek elsé ol-
tasa, kiilonosen teljesvirus vakcina-
val, némi reakciéval jarhat, ezért
utébbiak 3 éven aluliak oltasara
nem alkalmazhatok. A védettség kor-
latozott, az antitest-titerek csokke-
nése fél éven belil megkezdddik.
Az immunitas varhat6 ardnya — a
virus- és a vakcina-antigének azo-
nossaga esetén — 65 éves kor alatt
70-90%, iddsebbekben, illetve im-
munolodgiailag karosodottakban en-
nél alacsonyabb.

A pneumococcus (pncc) elleni oltdst
mindazon esetekben indokolt elvégezni,
ahol az influenza vakcindcid is javasolt!
A pneumococcusoknak tobb mint
80 szerotipusa ismert. Az oltéanya-
gok a 23 leggyakoribb és kiemel-
kedden patogén torzs protektiv an-
tigénjeit tartalmazzak. A vakcina a 2
éven aluliakban nem immunogén!

A véddoltas a pneumococcus pneumo-
nia, és mas invaziv pneumococcus
fert6zések (sepsis, meningitis) kivé-
dését célozza. Indokolt a 65. év felet-
tiek, tovabba mindazon kockazati
csoportok oltdsa (anatomiai vagy
funkciondlis asplenia, diabetes, immun-
kdrosodott dllapot, idiilt cardiopulmo-
nalis dllapot, nephrosis stb.), ahol a ha-
lalozas magas! Immunoldgiailag su-
lyosan kérosodottakban és a na-
gyon id6s korban. az oltds haté-
konyséaga gyengébb!

A védettség idStartama altaldban 5
év. Rendszeres emlékeztet6 oltds
nem javasolt, csak kiilonleges ko-

rilmények esetén (léphidnyos alla-
pot, liquorrhoea, stb.). Fehérjével
konjugdlt torzseket tartalmazo vak-
cindk klinikai vizsgéalati fazisban
vannak. Ezek a 2 éven aluliak olta-
sarara is alkalmasak lesznek, itt az
akut kozépfilgyulladdsok meg-
el6zése a f6 cél.

Hepatitisek

A hepatitis A virus (HAV) ellen, nor-
mal IG adésaval passziv immunizdlds
végezhet§, ez elsGsorban postexpo-
sitios védelemre szolgal. Hatasa at-
meneti. Praeexpositios védelemre,
aktiv immunizdldsra, elolt virust tar-
talmaz6 vakcindk vannak forgalom-
ban. Célszerd oltani a foglalkoza-
suknal fogva fokozottan veszélyez-
tetetteket, a kockazati csoportok tag-
jait (majbetegek, homoszexudlisok,
iv. kdbitdszer-élvezdk stb.), valamint
a fejl6dé orszagokba utazokat.
Hepatitis B (HBV) elleni aktiv immu-
nizdlds endémids tertiletre utazok
és ott huzamosabb idén &t tartézko-
dok esetében indokolt. Fontos emel-
lett a munkdjuk miatt veszélyezte-
tettek (egészségiigy!), az iv. kabito-
szerrel €16k, homoszexudlisok, maj-
betegek, vérrel-, vérkészitmények-
kel gyakran kezeltek, valamint a
fert6zottekkel szoros kontaktusban
levék oltdsa is. A passziv immunizd-
lds kizardlag postexpositios véde-
lem céljabol adhato.

Tavasz - nydri encephalitis

A tavasz - nyari encephalitis (kul-
lancs-encephalitis) hazankban vi-
szonylag gyakori megbetegedés,
kiilondsen az ismert, fert6zott terti-
leteken. A betegség 0,5-2%-os hala-
lozassal is jarhat, 2,5% a maradan-
doéan bénulas és 33% kortili a post-

- encephalitises syndroma ardnya.

Terépias lehet6ség nincs. Az oltoa-
nyagok 99% feletti védelmet adnak,
mellékhatasuk csekély. Az aktiv im-
munizdlds mellett passziv védelem is
lehetséges.

Diphtheria — tetanus
Ismeretes, hogy az oltassal biztosi-
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tott immunitds &ltaldaban kevésbé
tartds, mint a természetes Gton (be-
tegség, tlinetmentes atvészelés)
megszerzett védettség. A helyzet a
diphtheria vonatkozdséban maris
fenyegetG, ezért az immunités kelld
szinten tartdsa érdekében a fejlett
orszagokban, igy hazankban is, ter-
vezik a lakossdg 10 évenkeénti, rendsze-
res emlékeztetd oltdsit’. Az oltbanyag
azonban tetanus komponenst is tar-
talmaz majd, ezaltal egyszerdsiteni
lehet majd a sériiltek tetanusz elleni
védelmének jelenlegi gyakorlatat is.

“Gyermekbetegségek” elleni oltdsok
felnéttkorban

Hazénkban a vakcindcioval meg-
el6zhet6 “gyermekbetegségek” elle-
ni védettséget a kell6 idében adott
védooltasok biztositjdk. A diphthe-
ria, pertussis, BCG, poliomyelitis
vakcindk mar tobb évtizede szolgal-
jak a megel6zést, tovdbbi betegsé-
gek ellen (morbilli, rubeola,
mumps, H. influenzae b, varicella),
viszonylag djabb készitmények all-
nak rendelkezésre. A gyermekkori
oltasok esetenként felnottek kozott
is alkalmazasra kertilhetnek.

Fiatal felndttek esetében sziikséges
lehet az MMR oltds, ha a gyermek-
kori immunizdlds megtorténte bi-
zonytalan vagy kulfoldi tartézko-
dashoz igazolni kell a biztos védett-
séget (USA!). Rubeola ellen a gyer-
mekkorban nem immunizélt vagy
bizonytalan védettségti fiatal ndket
a teherbe esés elétt, illetve kozvetle-
nil a szilés utdni idészakban
MMR-rel kell oltani. Varicella ellen
célszerd immunizalni azokat a fiatal
felndtteket, akik gyermekkorukban a
betegségen nem estek at. Az a ta-
pasztalat ugyanis, hogy itt a
szovédmények a gyermekkorhoz
képest gyakoribbak és stilyosabbak,
kiilonosen a varicella-zoster-virus
(VZV) pneumonitis lehet veszélyes.
A fiatal, szeronegativ nék immuni-
zélasaval a terhességi és a perinata-
lis varicella stlyos gondjai is elhéa-
rithatok.

Az iddsebbek oltdsa részben az im-
munrendszer gyengiilése miatt
valhat sziikségessé, amikor a ko-
rabbi oltasokbdl vagy atvésze-
lésbél szarmazé védelem fokoza-
tosan hanyatlik, mdsrészt mind
tobb mikrobardl dertiil ki, hogy az

idéseket is  megbetegithetik.
Idéskorban a problémdk dontd
tobbségét a léguti infekciok okoz-
zak, ezért a respiratios dgensek elleni
védelem alapveté fontossagi. A
influenza és a pneumococcus oltés
mellett Gjabban felmertil a H. influ-
enzae torzsek elleni immunizalds
kérdése is, ugyanis mind tobb ész-
lelés igazolja kérokozo szerepiiket
az idilt bronchitisek fenntartasa-
ban. Hasonléan jelentések az
idések léguti korfolyamataiban a
respiratory syncytial virus (RSV)
okozta fert6zések is. Ut6bbi eseté-
ben azonban, az évtizedek 6ta fo-
ly6 kisérletek ellenére, csak most
kezdenek kirajzolédni hatédsos és
jol toleralhato oltéanyag korvona-
lai.

Nemzetkozi utazdsokkal kapcsolatos ol-
tdsok

A fejl6dé orszagokba utazok az itt-
honihoz képest kedvezGtlenebb,
esetenként veszélyes kozegészség-
ugyi - jarvanyligyi koriilmények
kozé kertilhetnek. Ezeken a tertile-
teken szamos olyan jdrvanyos be-
tegség endémias, amelyek az ipari-
lag fejlettebb orszagokban gyakor-
latilag mar nem fordulnak el6, ma-
sok viszont, a klimatikus viszo-
nyok miatt, eleve kizarélag a tré-
pusokon lehetnek, illetve vannak
jelen.

A veszélyeztetettség fokat szamos
tényez6 befolydsolja: a célorszag
jarvanytigyi helyzete; az utazé va-
rosban vagy vidéki tertileten lakik
majd; mennyi ideig tartézkodik a
kritikus miliében; milyen az egész-
ségi allapota; milyen betegségek el-
len van védettsége, stb.. A fajlagos
védekezés specidlis lehetGségei u-
gyan elég szlikek, mégis a oltdsok-
kal elérhetS védelem lehetdségeit ki
kell hasznalni.

A sdrgaldz elleni oltas kotelezd a Ko-
zép-Afrikaba és Dél-Amerika fer-
t6zott tertileteire utazék szamadra.

Kizar6lag a WHO dltal elfogadott

intézet végezhet oltast, hazdnkban
az Orszagos Epidemiolégiai Koz-
pont (kordbban OKI) Nemzetkozi
Oltohelye. Az oltds érvénye elsé al-
kalommal a 10. postvaccinatiés na-
pon kezdddik és 10 évig tart; tjra-
oltaskor az oltasi bizonyitvany a-
zonnal érvényes djabb 10 éves

idGtartamra. A mellékhatasok rit-
kdk és enyhék. Terhesek és 4 ho-
napnal fiatalabb csecsemdk oltasa
tilos!

Az ajdnlott oltdsok kozott elsé he-
lyen a hepatitis A és B elleni vakci-
nacio all. A fejlédé orszagok magas
aranyu atfert6zottsége miatt feltét-
lentil sziikséges hatasos védettség
biztositdsa mindkét virusbetegség
ellen.

Hastifusz endémias tertiletre uta-
z0k immunizalasara ujabb, mo-
dern vakcinak allnak rendelke-
zésre.

Rabies ellen endémids teriileten va-
16 huzamosabb tartézkodas esetén
preexpoziciés immunizédlds jon
szoba. Ez nem csupan a fert6zott
allatokkal valo esetleges kontaktus
miatt lehet fontos, hanem azért is,
mert a fejl6dé orszagok tobbségé-
ben, anyagi okokbdl, még nem a
modern, szovettenyészetben elGal-
litott vakcinakat alkalmazzak, ha-
nem a jéval olcsébb, de stilyos mel-
lékhatasaik miatt &ltalaban maér
mell6zott, korszertitlen neurovak-
cindkat.

A kolera elleni véddoltas az oltda-
nyag gyenge effektusa ( ~50%) mi-
att nem kotelezé. A védelem megfe-
lel6 személyi higiénével és el6vi-
gyazattal inkdbb biztosithato.

A japin-B encephalitis (JBE) Azsia
déli, dél-keleti teriiletein, és az 6-
ceaniai szigeteken honos. A turis-
tak kockazata csekély, csak azokat
veszélyezteti, akik falusi kornye-
zetben hosszabb idét toltenek.
Korokozdja flavivirus, koztigazda
a hazi sertés és tobb gazlomadar;
atvivéi a culex szinyogok. A
védboltas veszélyeztetettség ese-
tén indokolt, de csak az adott hely-
szinen szerezheté be’.
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