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Dr. Mészner Zséfia

A varicella-zoster fert6zés megelGzése

Osszegzés

A specifikus prevenci6 f§ célja a
varicella-zoster (VZ) fertézés kockéa-
zatainak, komplikacidinak elkertilé-
se. A passziv immunizdci6 a specifi-
kus ellenanyagok bevitelével dtme-
neti, igen koltséges megoldas, az ak-
tiv immunizacio tartos védettség ki-
alakitdsdra alkalmas. A fejezet tar-
gyalja az egyes immunizécios straté-
gidk elényeit és hatranyait.

A VZ fert6z6 betegség, melynek el-
keriilése az expozicié megakadalyo-
zasaval nem megoldhato, mivel az
inkubécioé utolso napjaiban lévék
mar fertéznek anélkiil, hogy figyel-
meztetd klinikai jelek erre utalnanak.
A VZvirus (VZV) fert6zés szempont-
jabél magas kockazatu, sériilt immu-
nitast betegek infekcidinak indirekt
megel6zését szolgilja azonban az, ha
kornyezetiiket — az egészségligyben
dolgozokat a cgaladtagokat vedet-
té tesszilik, amire ma mar az aktiv im-
munizaci6 révén adott a lehetGség.

Immunitas VZ-fertGzéssel szem-
ben tobb médon alakulhat ki: a ter-
mészetes fert6zés kidllasa, passziv és
aktlv immunizacio dtjan. A passziv
védelem kialakitasanak eszkoze a
specifikus immunglobulin, az aktiv
immunizacio eszkoze jelenleg az é16,
attenudlt VZ vakcina.

Passziv immunizacié

A passziv immunprofilaxis (VZ-
Ig) a zostert atvészeltek rekonva-
leszcens savéjabal elgallitott specifi-
kus immunglobulin készitmény. Ma
a VZ-1Ig kezelés posztexpozicios for-
maja terjedt el, bar elméletileg lehet-
ne hatdst remélni a preexpozicioban
adva s, olyanok szamara, akik védel-
me fontos lenne, és erre mas modszer
nem kinalkozik. Frissen diagnoszti-
zalt és azonnal erélyes kemoterapids
kezelést igénylé malignus betegségek
citosztatikus karajat pl. lehetne VZ-
Ig védelemben is végezni, de ez a
modszer koriilményessége és jelen-
t6s koltsége, tovabba bizonytalan
hatékonysaga miatt nem terjedt el.
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Hatékonysdg érdemben ugyanis
csak az expoziciot kovetd elsé 72 6ran
beliili alkalmazastdl varhato, de az
elsé 10 napban még némi mitigild
hatds létrejohet.

Immunszupprimalt allapot, vari-
cellds anya ujsziilottje (sztilés elGtt 5,
utdna 2 nappal kezd6d6 anyai vari-
cella), illetve varandos anya vari-
celldja képezik a legf6bb indikdcio-
kat. Ep immunitasuak esetében, ha a
korel6zményben szerepel varicella,
VZ-Ig adasa felesleges.

Miutdn a VZV-fert6zéssel szembe-
ni immunitas a CMI flggvénye, te-
rapias hatas a VZ-Ig-t6l nem varha-
t6. Ettdl fliggetlentil vannak arra ada-
tok, hogy kétségbeesett szitudciok-
ban némi hatasat latni vélték. A VZ-
Ig plasmaderivatum, kizarélag iv.
adhaté'*?, szokdsos doézisa 0,2-1 ml/,
vagy 5-25 NE/ttkg).

Aktiv immunizacid

A VZV-fert6zés aktiv immuniza-
cidjdra jelenleg €18, attenudlt VZV-t
tartalmaz6 vakcina haszndlatos. A
vilag tobb orszdgaban (pl. USA, Ka-
nada, Uruguay, Japéan, Korea, Finn-
orszag) ez a védGoltas mar az élet-
kor szerint, minden gyermeknek
ajanlott oltdsok kozt is szerepel. Eu-
ropa sok orszdgaban a vakcina élta-
lanos bevezetését, kockazati csoport-
ba sorolhatok oltasat, illetve bizonyos
korcsoportok immunizacidjat mérle-
gelik.

Az Egészségiigyi Vildgszervezet a
VZV vakcindkat biztonsagos, haté-
kony véddoltasnak itéli és az ipari-
lag fejlett orszagokban az életkor sze-
rint ajanlott véddoltdsok kozé java-
solja beilleszteni.

A VZ-fert6zés elleni vakcinacié
altalanos bevezetése mellett szol a
betegség kikiiszobolésével elkertilhe-
t6 sok szovédmeény és potencidlis
halédleset, az infekcié potencidlis
eradikalhatésdga. Az aktiv immuni-
zaciot ellenzdk az eradikaciohoz ve-
zet6 évek-évtizedek alatti idészak-
ban a VZV cirkuldcié csékkenése
miatt a természetes boosterek ritku-
lasat, illetve elmaradasat komoly
gondnak latjak. Véleményiik szerint
az eddig atlagosan mindenkit 3 éven-
te ér6 egyetlen boosterhatés nélkiil az
immunitds gyors csokkenése kovet-
kezhet be, ami a reaktivacidk kordb-

bi életkorra kertilését (sok zosteres
feln6tt) illetve a fogékony felnGttek
szamanak novekedését (sok vari-
cellas felnétt) hozhatja, ami a komp-
likaciokat tekintve jelent6s kozegész-
ségligyi terhet jelenthet.

A kockdzati csoportokba sorolha-
tok immunizacidjat szdamos vizsga-
latban koltséghatékonynak taldltdk,
egyediil a sérilt immunitasuak im-
munizdcidja koriil van sok kérdés a
vakcina jellegébdl (€16, attenudlt kor-
okozo6t tartalmaz) adédoan. A kor-
csoportok immunizaciojat illetéen
van elképzelés a 12 évesnél id&sebb,
még fogékony gyermekek atoltdsa-
rol, aminek kovetkeztében a VZV cir-
kuldcié fennmaradna, a legtobb su-
lyos komplikdcio — a pyogéneket le-
szamitva, melyek gyermekkorban a
leggyakoribbak — elkertilhet volna.
Az elképzelés komoly hatranya az,
hogy a gyermekeket érintd infekcio
tovabbra is gvermekbctegm.g,kent
fennmaradna. Az idgsek immuniza-
lasa — zoster profilaxis céljabol - szin-
tén igen érdekes gondolat jelenleg
folynak is ilyen iranyd, még le nem
zarult \flzsgalatok az USA-ban.

A varicella elleni vakcina kifejlesz-
tésének gondolata a japan Takahashi
munkacsoportjs’mak koszonhetd. A
munkacsoport egy japan kisfia vari-
cellas holvag]albol izolalt OKA tor-
zset (,,Oka” nevi kisfia baranyhim-
16s vezikulaibol izolalt virus) felhasz-
nalva készitett €16, attenualt olté-
anyagot, mellyel sikerrel immunizélt
egészséges onként jelentkezdket és -
elészor a vilagon, tabukat megdont-
ve! — szteroid kezelést kapo vesebe-
teg és remisszidban lévé leukémias
gyermekeket. A 70-es években vég-
zett els6 vakcinacidk hatékonynak,
biztonsagosnak bizonyultak, igy mas
orszagok is kovették a japan példat,
hazankban, pl. Boda professzor mun-
kacsoportja. A kdrnyezetben cirkula-
16 VZV jatszhat valoszintileg abban
szerepet, hogy a kezdeti idékben ol-
tottaknak két évtizeddel késGbb is
volt még kimutathato védettsége?. A
vesebeteg, pl. nephrosis szindréma-
ban szenvedé gyermekek VZV-fertd-
z¢s elleni vakcinaciéja ma mar elfo-
gadott gyakorlat, fliggetleniil attol,
hogy milyen fenntarté (pl. alacsony
dézisu, vagy alterndlo szteroid) tera-
pidban részestilnek®.
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Ma a varicella elleni vakcinaciora
hasznalhat6 oltéanyagok koziil tobb
is forgalomban van, az USA-ban a
Varivax (OKA/Merck), Eurépéban a
Varilrix (GlaxoSmithKline) az elter-
jedtebb, Magyarorszdgon ut6bbit
torzskonyvezték. Kontrollalt klinikai
vizsgalatokban mindkét vakcindt
igen hatékonynak taldltdk, szero-
konverziét az oltottak 70-90%-aban,
a sulyos varicella kialakulasanak gat-
lasat 95%-ban tapasztaltdk. Az oltot-
takban oltasi reakcid részeként hé-
emelkedést 5-35%-ban, az oltds be-
adasanak helyén, vagy generalizdl-
tan 2-5 vezikuldt 3-5%-ban figyeltek
meg, a vezikulak az oltast koveté leg-
tobbszor 2-3 héten beliil (5-26 nap)
alakultak ki. Attoréses (break-
through) varicellat, azaz a vakcinacié
ellenére kialakul6 baranyhimlét az
oltottak kozel 4%-dban jelentettek,
mely fert6zés minden esetben igen
enyhe lefolyasu és gyorsan gyogyulo
volt, a kialakult hélyagok szama at-
lagosan 50-nél kevesebb volt.

Egyetértés van arrdl az irodalom-
ban, hogy nem érdemes minden ol-
tando esetében a varicella elleni
vakcindcio el6tt, vagy azt kovetden
ellenanyag-vizsgalattal értékelni a
védettség meglétét, illetve hidnyat.
Amennyiben a korelozmenyben a
baranyhiml6t emlitik (hiheté médon,
vagy orvosi igazolds alapjdn), ez el-
fogadhato a védettség igazoldsara.
Csecsemd@koruak, kisdedek esetén
ilyen anamnesztikus adat hianyédban
az oltas elvégezhet§, mert kockdzata
akkor sincs, ha véletlentil az oltott
mar korabban VZV fert6zést atvé-
szelt. Nagyobbak, egyesek szerint 9-
12 évesek, masok szerint 13 éven fe-
liiliek esetében bizonytalan anamné-
zis esetén és tomeges oltasokban kolt-
ségkimél6 lehet az atvészeltség sze-
rologiai tesztelése, mert varhatdan a
bizonytalanok 70-90%-a is védett,
tovabba a 12-13 évesnél idGsebbek-
nek két vakcina dozis ajanlott.

A 13 éven aluliaknak jobb immun-
reaktivitasuk miatt egyetlen oltds ele-
gendd, mig az idésebbeknek Gssze-

- sen két, 4-6 hét kiilonbséggel adott
vakcinaddzist javasolnak, ugyanak-
kor a posztvakcinacids ellenanyag
vizsgdlatot feleslegesnek itélik.

Terhesség alatt - magétol értet6d 6-
en —a varicella elleni oltdst nem ajanl-
jak, azonban el6fordulhat az, hogy
valaki az oltds idépontjaban még
nem tud terhességérdl.

Az ilyen esetek tapasztalatai (t6bb
mint 300 esetet jelentettek a CDC-nek

eddig) azt mutattak, hogy az olt6 vi-
rus artalmatlan, egyetlen esetben sem
alakult ki semmilyen fejlédési hiba.
Egy esetben az anya kérésére elvég-
zett terhességmegszakitas sordn az
abortumot vizsgalva az oltovirust
nem lehetett kimutatni.Korabbi évek-
ben a varicella elleni vakcinaciét el-
lenzdk egyik 6 érve az az elméleti
feltételezés volt, hogy a gyermekkor-
ban kialakitott vakcindciés immuni-
tds nem lesz eléggé tartos, igy a zoster
kialakulasanak id6épontja el6bbre, a
fiatal- illetve felnSttkorra fog &tte-
vOdni. Az elmult évek tapasztalatai
ennek messzemenden ellent monda-

nak, tgy tiinik ugyanis, hog\» oltot-
takban a zoster frekvenciaja lényege-
sen kisebb, mint a természetes fertd-
zést atvészel6kben. Magyarazatként
azt gondoljak, hogy a vakcinacio kap-
csan lényegesen kevesebb viruskopia
jut el a dorsalis ganglionokba, mint a
természetes fert6zés kapcsan, és ez
kisebb ingertjelent a reaktivaciora. A
CDC (nem hivatalosan kozzétett)
adatai szerint az oltottak esélye
zosterre 10-20-szor alacsonyabb,
mint a természetes fertézést elszen-
vedoknek, de az adatgytijtés jelenleg
is folyamatban van, tobb évtizednek
kell ahhoz eltelni, hogy ezt a kérdést
le lehessen zarni.

Az Amerikai Gyermekgyogydsz
Akadémia (American Academy of
Pediatrics) 2000-ben kozzétett ajan-
lasai a varicella elleni immunizécio-
ra a kovetkez6k:

1. Javasoljak minden 12 hénapos-
nal id6sebb, fogékony kisgyermek
rutinszert varicella elleni vakci-
nacigjat, akikben ennek ellenjavalla-
ta nem all fenn. Fogékonynak tekin-
tik azokat, akik lezajlott varicelldjarol
nem all rendelkezésre megbizhato
anamnesztikus adat. Az oltast 13-18
hénapos kor kozott, az MMR oltéas-
sal egy idében, vagy att6l minimum
4 hét kiilonbséggel ajanljak.

2. Kiemelten fontosnak tartjék azt,
hogy minden altaldnos vagy kozép-
iskoldba beiratott, fogékony gyermek
oltdsa megtorténjen a kozosségbe ja-
ras elkezdése el6tt, amennyiben el-
lenjavallat nem all fenn.

3. A HIV pozitiv és a sériilt immu-
nitasua gycrmekek varicella elleni
profilaxisaban egyéni mérlegelést l4t-
nak sziikségesnek. A HIV pozitiv
gyermekek egy csoportja (CDC I
kategoria, 25%, vagy ezt meghaladd
CD4 sejtarany) eredményesen vak-
cindlhato, a tobbiek esetében gondo-
san mérlegelni kell a varhato el6nyo-

ket és a potencialis kockazatot a be-
tegség stadiumanak, tendencidjanak
figyelembevételével. Hasonl6 gondo-
latmenet alapjan nem a sériilt immu-
nitds ténye a dont§, hanem az aktud-
lis immundllapot a prevencié forma-
janak kivalasztasaban malignus alap-
betegség illetve kemoterdpias keze-
lések kapcsan.

Sok vita targya a sériilt immunita-
su gyermekek olthatésdga. Azért ne-
héz egyértelmien dllast foglalni,
mert ez a betegcsoport igen hetero-
gén, emiatt egyedi elbirdlds célrave-
zetGbb. Bar a rosszindulatui beteg@ég
diagnozisanak megallapitasakor még
elvileg lehetne immunizélni a késébb
kemoterépiat kapo, fogékony gyer-
mekeket, de valdszintleg ennek sok
eredménye nem volna, mivel a keze-
lés maga a védettség kialakuldsahoz
¢és fennmaradasahoz sziikséges CMI
ellen is dolgozik. Ha pedig csontve-
16 depresszi6 kialakul, akkor a termé-
szetes uton kialakult védettség is at-
menetileg felfliggeszt6dik, a vak-
cindcios immunitds se maradna meg,
ha létrejonne egyaltalan. Dént6en
mas a helyzet késébb, a fenntarto
kezelések idején, illetve a kemotera-
pia felfiiggesztését kovetSen. Ilyen-
kor mar lehet immunvalaszra esély,
és ezt érdemes is lenne a jelenleginél
jobban kihasznalni. Mindig azt érde-
mes mérlegelni, hogy mekkora koc-
kazatnak van kitéve az adott beteg —
ha jarhat iskoldba, évodaba, akkor
tert6z6dhet is, tehat a védelmére gon-
dolni kell. Miutén a varicella ellen
létezik hatékony antivirélis szer, bar-
mikor be lehet avatkozni, ha a vakci-
nacié nem bizonyul elég sikeresnek,
és un. attoréses (breakthrough) fer-
t6zés mégis kialakul. A tapasztalat
szerint ezek enyhe lefolyasuak,
komplikaci6 nélkiiliek. Igen Iényeges
tudni, hogy sem progressziv VZV
infekcid, sem vakcinaciobol adodé
stlyos mellékhatas, haldleset a véd-
oltassal kapcsolatban nem fordult
816”']2.

A posztexpozicios profilaxis aktiv
immunizdcioval — azaz olyan gyer-
mek beoltdsa, aki éppen kontaktus-
ba keriilt friss varicellds beteggel -
érdekes és mar nem is kivételes gya-
korlat. Az expoziciot kévetGen minél
rovidebb idén (maximum 48 6ran)
beliil van erre lehetség, mivel ilyen-
kor, a morbilli példajahoz hasonléan,
az oltovirus mintegy , lekorozheti” a
természetes fert6zés kapcsan bejutott
VZV-t és a védettség hamarabb ki-
alakul, mint a fertGzés. Nosocomialis
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VZ megel6zésére, gyermekkozossé-
gekben sikeres lehet, legkevésbé a
csalddon beliili tjabb esetek megel6-
zése remélhets'™>'* 1>,

Ha olyan valaki kap VZV-oltést,

aki mar védett, ebbSl semmilyen hat-
ranya nem szarmazik, csak a meglé-
v6 immunitasa fog — varhatéan — eré-
sodni, mintegy boosterhatasként.

A VZV-fert6zés szép és tanulsagos

példédja annak, hogyan vélhat egy fer-
t6z6 betegség néhdny évtized lefor-
gdsa alatt elGszor precizen diagnosz-
tizalhatova, majd kezelhetévé és
megelSzhetévé, potencialisan a Fold-
16l eradikalhatova.
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IX. Orszagos Véddoltas Konferencia

2003. dprilis 25-26-an keriilt sor a IX. Orszagos VédGoltasi
Konferencidra , Az egyén és a kozosség védelme véddolta-
sokkal” cimmel Budapesten, a Pesti Vigaddban.

A konferencia sajtétajékoztatéjan hangstlyt kapott az a
sajnélatos tény, hogy a lakossédg bizonyos koreiben és egyes
médiumokban oltdsellenes hangulat kezd eluralkodni. Ter-
mészetesen az emberek tobbsége tdimogatja a véddoltiso-
kat, de a sajténak igen fontos szerepe van abban, hogy rend-
szeresen tdjékoztasson a megel6zés lehetSségeirdl, és val-
lalja fel az orvosok és védénck mellett a felvilagositas fel-
adatat is. Ahogy Budai Jézsef, a Szent Laszl6 Kérhdz
infektologus professzora kijelentette, Magyarorszag jar-
vanytiigyi helyzete igen j6, ez igazolja a magyar védGoltasi
rendszer hatékony miikodését. Nem szabad elfelejteni az
eddigi igen komoly eredményeket, pl. hogy 2002. junius 21-
én az Egészségiigyi Vildgszervezet az Eurdpai Régiot
poliomentes dvezetté nyilvdnitotta. Az eredmény t6bb évti-
zedes munkanak koszonhets, melynek fontosabb dllomésa-
irdl diszel6adas emlékezett meg. Az elSaddst Prof. Dr. Dimik
Istvdn, az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Irodédjanak
szakértdje tartotta.

Dr. Melles Mirta, a Johan Béla Orszdgos Epidemiolégiai
Kézpont figazgato fGorvosa leszogezte, hogy a fert6zs be-
tegségek megelGzésének leghatékonyabb médja a véddolta-
sok alkalmazasa. T4jékoztatéjdban elmondta, hogy ma mér
igen jo oltdanyagokat hasznalnak, amelyek nem h&érzéke-
nyek, és elenyészé a mellékhatasuk. Felesleges véddoltas
nincs. Az oltdsoknak megvan a maguk helye és ideje. Ma mar
a BCG oltast a legujabb, korszerti médszerekkel végzik, a
DiPerTe oltast tavaly mdr az adott gyerek egészségi dllapo-
tahoz igazodva adtdk. A biranyhiml§ elkeriilhetd, hiszen mar
van ellene véddoltas. Negativ példaként megemlitette, hogy

bizonyos orszdgokban a pertussis elleni dtoltottsag nem meg-
feleld.

A konferencia masik nagy témdja, hogy az Furépai Uniéba
lépés elGestéjén, melyek azok a kérdések, melyek a védGoltds-
sal, a véddoltasi tevékenységgel kapcsolatosan felmeriilnek.
Vdrhatok-e jelentds valtozdsok? Ertékeink, eredményeink
megorzésére valo tudatos térekvés mellett mi az, amit szeret-
nénk/terveziink atvenni az EU gyakorlatdbél? E kérdésekre
keresték a résztvevdk a valaszt, de sz6 volt még a kérnyezd
orszagokban alkalmazott, hazaitol eltérd oltasi rendrdl és a
kiilfoldi allampolgarok hazai oltdsdnak tapasztalatairél is. Az
Eu-n beliil egészségiigyben nincs egységesités, vannak azon-
ban f6 iranyvonalak, amelyekhez a csatlakozo orszdgoknak is
kell alkalmazkodniuk. Magyarorszag azonban e témaban igen
jo poziciébdl tud érvelni. A tdjékoztatasban kivan segitséget
nygjtani az ez év elején megalakult Véddoltdst Gydrtdk és For-
galmazék Egyesiilete. Az Egyesiilet timogatja a népegészségiigyi
prevenciés célkitlizéseket a jarvanyiigyi, illetve a véddolta-
sokkal kapcsolatos kérdések tekintetében. Dr. Mueller Otmidr,
az egyesiilet elndke megemlitette, hogy az oltdsokkal szembe-
ni bizalmatlansdg a tudatlansagbdl fakad, tehat nem az oltd-
sokkal van baj, hanem a tajékoztatassal. Az Amerikai Koz-
egészségiigyi Hatosdg legutdbbi jelentésére hivatkozva mint-
egy zarGjelben megjegyezte, hogy az emberi gydgyitas soran
a legtibb életév nyereséget a véddoltasok jelentették.

A konferencia standard témadja az dj elvek és modszerek, a
hatékonyabb vakcindk eléallitisira vonatkozo elméleti kuta-
tasi eredmények, még kisérleti stidiumban levé készitmények,
valamint mar itthon is rendelkezésre alld, azonban altalano-
san még nem alkalmazott, kevéssé ismert oltéanyagokkal kap-
csolatos tajékoztatdsok, beszamolok voltak.

Puber Aniko
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