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A Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) sza-
mos olyan megbetegedés kialakulasaban szerepel ké-
roki tényezoként, melyek a gyermekeket és a feln6tteket
is egyarant sulyosan érinthetik. A WHO adatai alapjan a
baktérium évente kodzel egymillié gyermek halalaért fe-
lelés pneumonia, vagy olyan invaziv pneumococcus
korképek (IPD) kévetkeztében, mint példaul az agyhar-
tyagyulladas és bacteriemia. A Nemzeti Csecsemo- és
Gyermek-egészségligyi Programba 2008-ban keriilt be a
7-valensii konjugalt pneumococcus vakcina, melyet
2010-ben a 13-valensii készitmény valtott. Az olt6-
anyagban lévo szerotipusok okozta invaziv betegségek
gyakorisaga a program kezdete 6ta folyamatosan cso6k-
ken. Az 5 év alatti gyermekeknél cs6kkent a meningitis
és pneumonia miatti hospitalizaciok aranya, tovabba a
vakcina szerotipusok nasopharyngealis hordozasa
szinte teljesen megsziint. Ez ut6bbi lehet a kulcsa a
nyajvédelem kialakitdsanak a nem oltott populacioban,
melynek eredményeként a program bevezetése 6ta visz-
szaesett a pneumococcus okozta agyhartyagyulladasok
szama az id6sebb korcsoportokban is. Mivel az IPD és
az otitis media mintak esetében a 13-valensii PCV lefe-
dettsége az adatok alapjan tovabbra is Iényegesen meg-
haladja a 7-, illetve 10-valensii oltdbanyagokét, ezért a
népegészségugyi hatas maximalizalasa érdekében to-
vabbra is a legtébb szerotipust tartalmazé oltéanyaggal
indokolt a pneumococcus immunizaciés program foly-
tatasa.

The results of the pneumococcus immunization
program according to the latest surveillance data.
Streptococcus pneumoniae or pneumococcus is the
direct cause of a number of diseases that can seriously
affect both adults and children. According to WHO, the
bacterium causes the deaths of nearly 1 million children
each year through pneumonia or invasive pneumo-
coccal diseases (IPD) such as meningitis and bacte-
raemia. A 7-valent pneumococcal conjugate vaccine
was integrated into the National Infant and Child Health
Program in 2008, to be replaced by a 13-valent vaccine
in 2010. The prevalence of invasive diseases caused by
the serotypes in the vaccine has gradually decreased
since the launch of the program. The number of hospi-
talisations due to meningitis and pneumonia among
children under 5 has also dropped, while nasopharyn-
geal carriage of the vaccine serotypes has been virtu-
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ally eliminated. The latter may be key to the develop-
ment of herd immunity in the unvaccinated population,
since the program was introduced the result has been a
reduction in the number of pneumococcal meningitis
cases also in older age groups. Based on IPD and otitis
media samples, the tridecavalent PCV continues to offer
significantly superior coverage compared to hepta-
valent and decavalent vaccines, suggesting that the
pneumococcal immunisation program should continue
to feature the vaccine with the most serotypes in order
to maximise public health benefit.

BETEGSEGTEHER

A Streptococcus pneumoniae — mas néven pneumococ-
cus — gyakran okoz megbetegedést gyerekekben és feln6t-
tekben egyarant. A WHO szerint a baktérium évente kdzel
egymillié gyermek halalaért felelés — pneumonia vagy olyan
invaziv korképek (IPD) kévetkeztében, mint példaul az agy-
hartyagyulladéas és bacteriemia — ezért vilagszerte javasolt a
pneumococcus elleni konjugalt vakcinak (PCV) alkalmazéasa
a nemzeti immunizaciés programokban. Szintén jelentds ko-
rokoz6 egyéb léguti korképekben, mint a kozépfilgyulladas
és az arclreggyulladas [1].

Az invaziv pneumococcus betegség a Streptococcus
pneumonie altal okozott korképek csucsat jelenti. Bar kozis-
mert, hogy a pneumococcus okozta betegségek kdzil az in-
vaziv forméak — sepsis, meningitis — sulyossaguk miatt kie-
melt jelentéségliek, nem szabad megfeledkezni arrol, hogy
népegészségugyi szempontbol az un. mukozalis betegsé-
gek, mint a pneumonia és az akut otitis media legalabb ak-
kora jelentéséggel birnak, hiszen sokkal tébb embert érinte-
nek.

A betegség klinikai sulyat nagymértékben az invaziv be-
tegségeknél Iényegesen gyakoribb pneumococcus pneumo-
niék, a kisgyermek korban pedig a pneumoccoccus okozta
otitisek jelentik, melyekre vonatkozé surveillance létrehoza-
sa a jovo fontos feladata. Akkor tudnank igazan értékelni a
Streptococcus pneumonie prevencios program valodi klini-
kai értékét, ha azt is lattatni tudnank, hogy az oltasi prog-
ramnak készdnhetéen milyen mértékben sikeril csdkkente-
ni e fontos korképek gyakorisagat is, melyek mind az antibi-
otikum felhasznalasban, a rezisztencia alakulasaban, mind
a hospitalizaciéban, mind az indirekt kdltségekben jelentd-
sek lehetnek. A jelenleg m(ikddd surveillance tehat a pneu-
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mococcus korképek piramisanak a csucsat mutatja meg, lé-
nyeges tennival6 a jovore vonatkozéan a piramis alsébb ré-
szeinek a feltarasa is (1. abra).
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1. dbra
Pneumococcus betegségek gyermekekben [2] és felnbttekben [3]

Annak ellenére, hogy a pneumococcus fert6zés kezelé-
sére ma rendelkezésre allnak hatékony antibiotikum-terapi-
ak, a fert6zés invaziv és gyors lefolyasu jellege, valamint a
rezisztencia folyamatos valtozasai a prevencio jelentségét
hangsulyozzak [4, 5].

A pneumococcus okozta fertézés minden korosztalyt
érinthet, azonban a leginkabb veszélyeztetett korosztalyok-
nak a 2 évnél fiatalabbak és a 65 évnél idésebbek tekinthe-
t6k [6]. Egy 2012-es nemzetkdzi tanulmany szerint Magyar-
orszagon az IPD megbetegedések 47%-a az 50 év feletti
populéciobdl kerdl ki, legmagasabb el6fordulast pedig —
minden korosztalyt figyelembe véve — a 65 év feletti popula-
ciéban tapasztaltak [7]. A pneumococcus pneumonia vonat-
kozasaban is alatdmasztjak a nemzetkdzi adatok, hogy a
halalozéas rizikbja legmagasabb a korai életkorban és 65
éves kor felett [8] (2. abra).
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2. gbra

Pneumococcus pneumonia okozta halalozasi rata, életkorok sze-
rint 2010-ben

A MAGYAR NEMZETI PNEUMOCOCCUS
OLTASI PROGRAM ALAKULASA

Magyarorszagon 2008. oktéber 1-t6] a Nemzeti Csecse-
moé- és Gyermek-egészségligyi Program részeként — mi-
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niszteri rendelet alapjan [9] — kerdlt elérhetévé a két éven
aluli csecsemdk és kisgyermekek szamara a konjugalt pne-
umococcus elleni oltbanyag (PCV), mint megbetegedési ve-
szély elharitasa céljabél 6nkéntesen igénybe vehet6 térités-
mentes védoéoltas [10]. (Ezt megel6z6en 2007. januar 1-jétél
a PCV7 70%-os tarsadalombiztositasi tamogatéast kapott.) A
pneumococcus elleni véddoltas oltasi programba tételével a
2 év alatti gyermekek atoltottsaga folyamatosan ndvekedett
a 2007-es évet kdvetben (1. tablazat).

2008. oktober 1. és december 16. k6z6tt az oltasra jogo-
sultak 53,6%-a kapott az életkoranak megfelel6 oltasi séma
szerint pneumococcus elleni védéoltast (a 2006 szeptembe-
re utan sziletett gyermekek kozil) [11]. 7 honappal a pneu-
mococcus elleni oltéprogram bevezetését kdvetben a 2 év
alatti gyermekek kdrében 82,6% volt az atoltottsag, mely a
program nagymeértékl elfogadottsagat és tamogatasat je-
lentette mind a szakma, mind a szul6k részérdl Eurépaban
egyedilall6 médon (annak ellenére, hogy 6nkéntes volt,
nem kotelez6) [12].
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1. tablazat
A pneumococcus elleni atoltottsag Magyarorszagon [13]

A gyermekkori pneumococcus prevenci6 igen nagy atol-
tottsaggal mikddik. A populacios hatéas kialakulasa azonban
lassabb folyamat, kimutatasahoz szikség lenne a pneumoé-
nia eléfordulasi gyakorisaganak mérésére.

Magyarorszagon jelenleg a pneumococcus fert6zés
megel6zésére aktiv immunizéacioval, kétféle vakcina tipussal
— poliszacharid és konjugalt vakcinakkal — van lehetéség.

Az Orszagos Epidemiologiai K&zpont mbdszertani leve-
le alapjan mind a poliszacharid, mind a konjugalt vakcina al-
kalmas immunvalasz kivaltasara, am emlékeztet6 oltassal
eléhivhaté immunmemoria és tartés immunvalasz csak kon-
jugalt vakcindk hasznalata esetén jon létre [14]. A polisza-
charid vakcina 2 év alatti kisgyermekekben nem alkalmas
megfeleld immunvalasz kivaltasara, mivel ebben a korban a
poliszacharid vakcina nem immunogén, és nem képes im-
munmemoria kialakitasara [15]. Jelenleg Magyarorszagon
egy konjugélt (Prevenar13) és egy poliszacharid (Pneu-
movax 23) vakcina szerezhetd be a gyégyszertarakbol [16].

A gyermekkori pneumococcus elleni oltasi program 7-va-
lens konjugalt pneumococcus vakcina (PCV-7, Prevenar) al-
kalmazasaval kezdddétt. Azokban az orszagokban, ahol a
PCV7 bevezetését kbvetben magas atoltottsagot értek el, a
vakcina bevezetését kdvetéen a gyermekek kdrében a vak-
cina szerotipusok altal okozott invaziv betegségek csaknem
teljesen eltlintek. A nem PCV7 szerotipusok el6fordulasa
emelkedett, kiléndésen a 19A, 7 F, 3 és 1 szerotipusoké [17].
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A PCV7 vakcinaci6 hatasara a szerotipusok megoszlasaban
bekdvetkezd valtozasok az Orszagos Epidemiolégiai
Kozpont altal vezetett magyar pneumococcus surveillance
adataiban is tikr6z6dnek. 2008-ban, amikor még csak a
gyermekek kis része részesult pneumococcus elleni vakci-
nacioban, az invaziv kérképekben a 14-es szerotipus domi-
nanciaja volt megfigyelhetd (kbzel 20%), ezt kdvette a 6A, 1,
23F és 15C szerotipus. A legdrasztikusabb véltozas a 14-es
szerotipus esetében toértént, amely gyakorlatilag eltlnt
2010-re. Ugyanakkor a PCV7-ben nem szerepl6, mar ko-
rabban is jelen lévé 3-as szerotipus vette at a vezetd szere-
pet, a 2008-as 7%-rél 2010-ben mar 32%-ot képviselt, ame-
lyet a 19A szerotipus kovetett (8,3%) [18].

A szerotipus megoszlas véaltozasa miatt valt létfontossa-
guva a védoboltas tovabbfejlesztése. A 13-valens pneumo-
coccus elleni véddoltas a 7-valens véddoltas széleskorl al-
kalmazasa utdn dominanssa valt szerotipusokat tartalmaz-
za, kéztuk a multirezisztens 19A szerotipust. 2010 augusz-
tuséban a 13-valens PCV valtotta a PCV7-et a gyermekkori
nemzeti immunizéaciés programban. Jelenleg az EMA-ban
regisztalt konjugalt pneumococcus elleni vakcinak kozil a
PCV13 tartalmazza a legtébb szerotipust (3. abra).
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3. dbra
Az EMA-ban regisztralt konjugalt pneumococcus elleni vakcinak ti-
pusai altal lefedett szerotipusok

Az oltasi program bevezetése 6ta eltelt id6 eredményei
pedig kétséget kizardan igazoljak a véddoltas kedvezé ha-
tasait az ellatérendszert és egészséget befolyasold ténye-
z0k véltozatlansaga mellett — latvanyos csOkkenés tapasz-
talhat6 a regisztralt pneumococcus okozta agyhartyagyulla-
dasok szamaban mind az oltott, két éven aluli korosztaly-
ban, mind az idésebb korcsoportokban — elsd jeleként a
vakcinaciés program ,nyajimmunitast” is kivaltani képes ha-
tasanak (4. abra).
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4. abra
Pneumococcus meningitisben meghaltak szama korcsoportok sze-
rint Magyarorszagon, 2001-2014

Orvendetes médon a legnagyobb esetszam csdkkenést
kiemelten a legsulyosabban érintett, egy éven aluli korcso-
portban lehet tapasztalni, parhuzamosan a vakcinaban
(PCV13) reprezentalt torzsek ritkulasaval, esetenként teljes
eltiinésével [19].
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A VAKCINAVAL LEFEDHET® SZEROTIPUSOK
ALAKULASA
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5. abra
Vakcina lefedettség Magyarorszagon az invaziv pneumococcus
esetek alapjan

Az 5. abra szépen demonstralja a pneumococcus pre-
venciés program eredményeit. JOI lathato, hogy az elséként
bevezetett 7-komponensi oltbanyag alkalmazasa hogyan
vezetett arra, hogy 2015-re mindésszesen a kimutatott ese-
tek 8%-a tartozik a lefedettségi kérébe. A 3-mal tébb szero-
tipus ellen immunizéalé 10-valens oltbanyag hasonl6 tenden-
ciat mutatva 2015-re a 7-valens vakcinaval kdzel azonos
eredményességre lehetne képes. Ugyanakkor a 7-valens
vakcindhoz képest tovabbi 6 komponens ellen is immuniza-
16 oltbanyag még mindig 58%-at képes elérni a megelézen-
dé térzseknek. Természetesen a véddoltasi programmal le-
fedett dsszes szerotipus aranya csokken, mivel az altaluk
okozott invaziv betegségek incidencidja is folyamatosan
csbkken, mutatva ezzel a vakcina hatékonysagat a lefedett
szerotipusok okozta betegségek csdkkentésében — ez mu-
tatja azt, hogy a vakcina ,dolgozik”.

SZEROTIPUSOK HELYZETE

A hazai surveillance soran az elmdult 8 esztendében az 5
évesnél fiatalabbak invaziv pneumococcus eseteinek elem-
zését demonstraljak pneumococcus szerotipusokra bontva
a 6. és 7. abrak. A 2010-es évtél indult be valdjaban az or-
szagos surveillance, igy a 6. abran lathaté névekedés nem
a betegség elbretérését, hanem a surveillance javulasat tik-
rozi. Lathatd, hogy az oltasi program hatékonysaganak iga-
zolasaképpen a 7-komponensu oltdanyag altal lefedett tor-
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6. abra
Ossz invaziv pneumococcus esetszam a 0-5 éves korcsoportban
vakcina tipusok szerint
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7. abra
Invaziv pneumococcus esetek %-os megoszlasa vakcina tipusok
szerint a 0-5 éves korosztalyban

zsek szama minimumra csokkent. Az Orszagos
Epidemiolégiai Kézpont IPD Surveillance adatai azt mutat-
jak, hogy bizonyos vakcina-szerotipusok majdnem teljesen
eltlintek az immunizaciés program kdvetkeztében, mig mas
szerotipusok eléfordulasa megnétt. A plusz 3 szerotipust
tartalmaz6é 10-valens oltbanyag a lefedettséghez semmit
nem tudott volna ebben a korcsoportban hozzatenni, amit az
oszlopokon a piros csik eltiinése demonstral a 6. abran. A7
és 10-valens vakcina altal elérhetd lefedettség megegyezik
2013-ban (5%), 2014-ben (13%) és 2015-ben (8%), mig a
13 szerotipust tartalmaz6 vakcina lefedettsége 47%, 63% ill.
38% az emlitett években, vagyis egyedil a 13 szerotipus
ellen védelmet biztositd Prevenar13 oltbanyag hasznalata
biztosit megfelel6 védelmet az oltandd populacionak (7.
abra). A 13-valens vakcina lefedettségi aranya is értelem-
szerlen csotkkend, de még mindig meghatarozé, igy a leg-
tébb szerotipust tartalmaz6 oltdanyaggal a program folyta-
tasa mindenképp indokolt.

A 8. abrat tekintve egyértelmien lathatd, hogy a kékkel
jelolt, 5 évesnél fiatalabb korosztaly igen-igen alacsony mér-
tékben van képviselve a 2015-6s évben vizsgalatra ker(lt
IPD esetek kdzott. A teljes populacidban tovabbra is szem-
bettl6 a 3-as szerotipus dominanciaja, ill. a varakozasoknak
megfeleléen a 2. helyet — az el6z8 évekhez képest l1eényege-
sen kisebb aranyban — a 19A szerotipus képviseli. A kés6b-
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8. abra

biekben ismertetésre kerlil6 nasopharyngealis hordozasi
adatok elérevetitik, hogy a hordozasi mintakban észlelhet
szerotipus-csOkkenés késébb az adott szerotipusok okozta
betegségek csdkkenését vonja maga utan [22].

Tobb orszagbdl szarmazo6 adatok azt igazoltak, hogy a
3-as szerotipus felelés a nem invaziv fertézések jelentds ha-
nyadaért (tidégyulladas, akut kdzépfilgyulladas) [20, 21,
22]. A 3-as szerotipus kivaltotta invaziv betegségek sok
esetben jarnak egyutt sulyos tiddgyulladassal, komoly sz6-
védmények kialakulasat okozhatjak [23]. A 2015-6s epide-
mioldgiai adatok alapjan Magyarorszagon az §sszes invaziv
eset kozott tovabbra is vezet a 3-as szerotipus (37,4%, 68
eset), és a hat évesnél fiatalabb gyerekeknél is elsd helyre
kertilt (30,8%, 4 eset) kdszbnhetden az el6z6 években ve-
zetd 19A szerotipus visszaszorulasanak [24].
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9. abra
A 3-as szerotipus okozta invaziv pneumococcus betegségek
Magyarorszagon életkori csoportonként

Megnyugtato latni a 9. abran, hogy a nemzeti oltdprog-
rammal megcélzott 5 éven aluliakban a 3-as ,probléma”
szerotipus gyakorlatilag stagnaldéan alacsony. A nem oltottak
—az 5 évesnél idésebbek és a 65 évesnél id6sebbek — cso-
portjaiban a varakozasnak megfeleléen van jelen a 3-as
szerotipus is.

A 7 valens PCV bevezetését kdvetben a 19A szerotipus
a hordozas szempontjabdl vezetd szerotipussa valt, azaz a
leggyakrabban megtalalhaté szerotipus volt az orrgaratban
[25, 26]. A 19A szerotipus okozta betegségek gyakorisaga-

Osszes invaziv pneumococcus betegség szerotipus megoszlasa, teljes populdcion és a 0-5 éves korosztalyban,

2015
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nak emelkedése mellett egyre jelentésebb lett az ezen sze-
rotipus altal kifejlesztett rezisztencia a legtébb antibioti-
kummal szemben [18, 19, 27, 28, 29]. Ez a multidrug re-
zisztencia komoly nehézséget okoz a kezelés soran, ezért
mar évekkel korabban megallapitottak annak fontossagat,
hogy az Gjabb vakcinak akkor hatékonyak, ha tartalmazzak
a 6A és 19A szerotipusokat [20]. A 2016-ban publikalt epi-
demiol6giai adatok szerint Magyarorszagon 2015-ben az
Osszes invaziv eset 6,6%-at okozta a 19A szerotipus. Az ol-
tasi program eredményeként az oltott populacioban, a ha-
tévesnél fiatalabb korcsoportban 2015-ben nem jelentettek
19A okozta invaziv esetet [13]. Amennyiben nem oltanank
ellene, el6fordulasa és az altala okozott megbetegedések
szama megemelkedhet. Ugyancsak eltlint az oltott popula-
ciéban a 6A szerotipus, populaciés szinten pedig jelent6-
sen visszaszorult, ami azért fontos, mert névekvd rezisz-
tenciat mutat az antibiotikumokkal szemben, amely ezen
szerotipus okozta betegségek terapiajat jelentésen megne-
heziti [30, 31, 32].

HOSPITALIZACIO

Hazankban évente kb. 90 000 gyermek szuletik, igy az
invaziv pneumococcus betegségek incidenciaja alapjan
csak igen kis esetszam varhat6, ennél fogva nagyon nehéz
érdemben vizsgalni a betegség iddbeli alakulasat. Ezért ér-
demes elemezni a populacidra kifejtett hatast. Errél szolgal-
tat adatokat egy hospitalizaciot vizsgalé tanulméany, mely-
ben a sullyos, kérhazi kezelést igényld betegségek- me-
ningitisek, pneumoniak és szepszisek — elemzése tortént
Ludwig Endre és munkatéarsai vezetésével [33]. A 0—4 éves
koru gyermekeknél a kérhazi kezelést igényld esetek aranya
jelentésen csokkent a barmely kéroku tidégyulladas és agy-
hartyagyulladas esetében, de nétt a septikaemia esetében
(10. abra). A pneumococcus specifikus kddok korlatozott al-
kalmazasa miatt nem allapitottak meg egyértelmii eredmé-
nyeket a pneumococcus okozta betegségeket illetéen. A
szerzOk a vakcinacié vonatkozasaban azt a kdvetkeztetést
vontak le, hogy a barmely kéroku tiidégyulladas és agyhar-
tyagyulladas cstkkenése a 0—4 éves korosztalynal a konju-
galt pneumococcus vakcinacionak a korhazi kezelés arany-
ara gyakorolt k6zvetlen hatasara utal.

Hospitalization - pneumonia

Mosptaliracko 1000 tore

10. abra

KOzZEPFUL VALADEK

A szerotipus 6sszetételben bekdvetkezett valtozasok jol
kévethetdk a fllvaladékoknal is. Kuléndsen igaz ez a 19A
szerotipus esetében, amely mind az invaziv mintaknal, mind
pedig a ful valadékoknal a 3-as utan a leggyakoribb szeroti-
pus, és — mivel az antibiotikumokkal szemben hazankban a
legrezisztensebb is — jelentésége nem elhanyagolhaté (11.
abra) [13].

esetszam

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 o

11. dbra
Kozépfiil valadékbol izolélt S. Pneumonie szerotipusainak vakcina
lefedettsége a 6 év alatti korcsoportban, 2008-2015 években

Az invaziv mintakhoz hasonléan a kdzépfil-valadékok-
bél izolalt minték esetében is lathatd a kilénbdzé konjugalt
vakcinak lefedettségének, illetve hogy a PCV13 lefedettsé-
ge jelentésen meghaladja a PCV7 és PCV10 vakcinatipu-
sok lefedettségét. (12. abra).

[ [seotypes | o | % |

PCV7 4,68, 9V, 14, 18C, 19F, 23F 69 139

PCVID PCVT+1,57F 91 183

PCV13 PCV10+3,6A, 19A 348 696
12. abra
PCV Vakcina lefedettség 2008-2014 k6zétt akut otitis media min-
takban [34]

NASOPHARYNGEALIS HORDOZAS

Egy masik adatbazis, melyet a Semmelweis Egyetem
Mikrobiolégia Tanszéke gydijt 6vodai és bdlcsddei k6zdssé-

35 Hospitalization - meningitis

Korhazi kezelések aranya életkor és évek szerint a barmely kérokt (A) penuménia és (B) meningitis esetében [33]
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gekben gyermekek nasopharyngealis hordozaséara vonatko-
zban, szintén alatamasztotta a vakcina-szerotipust pneu-
mococcus torzsek cs6kkenését parhuzamosan a vakcina le-
fedettség csOkkenésével: a PCV7 bevezetését kdvetben a
nem vakcina szerotipusok ndvekedése volt tapasztalhatd
(k6ztuk a 19A), mely a PCV13 bevezetése utan megvalto-
zott [13].

n=426 n=118

Szerotipus 2012 (dvodasok) {b‘?t‘:-’ltl_i;ig\ljkl

19A | 13,6% | 1,7% I
3 | 8.2% | 0% 4
6A 5.6% 0% 4
i5B 5.6% 0% 4
15B/C | 7,7% 17,8% 1
11ADF | 7.5% | 16,9% T
23B 0,2% 13,6% i
10A [ 1,9% 5,9% t
6C 0,9% 4,2% iE

2. tablazat

A jelent6sebb szerotipus valtozasok 2012-2014 kézétt [13]

A legfontosabb killénbségeket a 2. tablazat szemlélteti.
2013-2014-re teljesen eltlnt a 3-as, 6A, 35B szerotipus, és
az addig vezetd helyet elfoglalé 19A is szinte teljesen visz-
szaszorult. Ez a szerotipus kilénds figyelmet érdemel, mivel
jellemzd ra a nagyfoklu antibiotikum rezisztencia (penicillin,
makrolid). Az emlitett 4 szerotipus kézul a 3, 6A és 19A csak
a PCV13-ban megtalalhaté harom plusz szerotipus. Ezek
ilyen mértékl visszaszorulasa a PCV13 oltas nagy haté-
konysagat mutatja [13]. Ezen adatok igazoljak, hogy az ol-
tasi programot a legtébb pneumococcus szerotipust tartal-
maz6 vakcinaval érdemes folytatni.

NEMZETKOZI KITEKINTES

Az Egyesllt Kirdlysag aktiv surveillance rendszerére ta-
maszkodd nemrég publikalt incidencian alapul6é adatok mu-
tatjak, hogy szignifikans csokkenés tapasztalhaté a csak a
PCV13 altal lefedett szerotipusok (beleértve a 3 és 19A sze-
rotipust is) vonatkozasaban nemcsak az oltott populacio-
ban, hanem az id6sebb korosztalyban is. A 65 év feletti kor-

5003 . fAged 5-64 years 4
8 400
©
O 300 . 83% + 63%
5 2
= 200 l . T 1 -54%
2 - 59% o T
E 100 M
= . 91%
0 -
1 3 BA TF 19A
= 2008-2010 ®=2013-2014
13. abra

csoportban ez a csOkkenés 64%-os volt, mig 25%-0s csok-
kenést észleltek a barmely ok IPD-k incidenciajaban 2013-
14-ben a 2008-2010-s idészakhoz viszonyitva [35] (13.
abra). Az egyes szerotipusok csdkkenése kilon-kilén is
szignifikans volt: a 3 szerotipus vonatkozasaban az 5-64
éves korcsoportban 59%, 65 év felett 44%-0s csbkkenés
volt észlelhet6, mig a 19A szerotipust illetéen az arany 54%,
illetve 65% volt a két korcsoportban.

Erdemes figyelemmel kisérni mi térténik azon orszagok-
ban, ahol valamilyen okbél cstkken az atoltottsag, milyen
érzékenyen érintheti ez az oltott korosztalyban is a bakteré-
mias, terlleten szerzett tlidOgyulladasok gyakorisagat.
Spanyolorszagban, a madridi régiéban, financialis okok
miatt 2012 juliusdban megszintették a pneumococcus im-
munizéciés programot, melynek kdvetkeztében mar két év
alatt jelentésen emelkedett a pneumococcus okozta bakte-
rémias tiddgyulladasok incidencija a gyermekek korében,
és megkozelitette a betegség immunizaciés program beve-
zetése el6tti gyakorisagat. Az atoltottsag >95%-rol 67%-ra
csOkkent 2012-rél 2014-re. Ez is azt igazolja, hogy az oltasi
program megszintetése sulyos epidemiologiai kévetkezmé-
nyekkel jarhat a gyermekpopulacioban.

-B- 5 pneumoniae incidence
Introduction of  Withdrawal of
universal government
PCV13 subsidy of PCV13

~@  Tolal incidence
=8~ PCV Coverage (%)

124 r 100

o4 | ~_ fe

T L) L] L] L) T
2009 2010 2011 2012 2013 2014

(%) eBesanod ADd

Incidence /100 000
[-.3
L

Time (y)

14. abra [36]

Bakterémias pneumonia incidenciaja/100 000 gyermek, 14 év alatt
(#95% CI) (bal tengely), 2009-2014 (vizszintes tengely). A jobb ten-
gely az oltando populacio atoltottsagi szintjét mutatja (2010 elétt a
7-valens PCV, 2010 utdn a PCV13 vakcinaval). A nyilak jeldlik
PCV13 vakcina bevezetését a nemzeti oltasi programba és a kor-
manyzati tamogatas megvonasat a PCV13 immunizacio mégiil.

500 Aged 265 years
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Szerotipus specifikus IPD esetszamok életkori csoportok szerint a 2013/14-s epidemiolégiai évben a 2008/09-s évhez hasonlit-

va*Statisztikailag szignifikans (P<0.01).
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OSSZEFOGLALAS

A rendelkezésre all6 magyar epidemiolégiai adatok
egyértelmlen igazoljak a Nemzeti Immunizéaciés Programba
bevezetett pneumococcus oltasi program kedvezd hatasat:
+ A program eredményeként az 5 év alatti gyermekeknél

csOkkent a meningitis és pneumonia miatti hospitalizaci-

ok aranya.

+ A7-valens, majd 13-valens pneumococcus oltbanyaggal
végzett immunizaciés program eredményeként az olto-
anyagban lévd szerotipusok okozta invaziv betegségek
gyakorisaga folyamatosan csokken, igazolva a vakcina
hatékonysagat a lefedett szerotipusok okozta betegsé-
gek visszaszoritasaban.

+ APCV13 vakcinaval végzett oltasi program hatadsa meg-
mutatkozik abban is, hogy a gyermekek kérében a vak-
cina szerotipusok nasopharyngedlis hordozasa szinte
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