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A Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) szá-
mos olyan megbetegedés kialakulásában szerepel kó-
roki tényezőként, melyek a gyermekeket és a felnőtteket
is egyaránt súlyosan érinthetik. A WHO adatai alapján a
baktérium évente közel egymillió gyermek haláláért fe-
lelős pneumónia, vagy olyan invazív pneumococcus
kórképek (IPD) következtében, mint például az agyhár-
tyagyulladás és bacteriemia. A Nemzeti Csecsemő- és
Gyermek-egészségügyi Programba 2008-ban került be a
7-valensű konjugált pneumococcus vakcina, melyet
2010-ben a 13-valensű készítmény váltott. Az oltó-
anyagban lévő szerotípusok okozta invazív betegségek
gyakorisága a program kezdete óta folyamatosan csök-
ken. Az 5 év alatti gyermekeknél csökkent a meningitis
és pneumonia miatti hospitalizációk aránya, továbbá a
vakcina szerotípusok nasopharyngeális hordozása
szinte teljesen megszűnt. Ez utóbbi lehet a kulcsa a
nyájvédelem kialakításának a nem oltott populációban,
melynek eredményeként a program bevezetése óta visz-
szaesett a pneumococcus okozta agyhártyagyulladások
száma az idősebb korcsoportokban is. Mivel az IPD és
az otitis media minták esetében a 13-valensű PCV lefe-
dettsége az adatok alapján továbbra is lényegesen meg-
haladja a 7-, illetve 10-valensű oltóanyagokét, ezért a
népegészségügyi hatás maximalizálása érdekében to-
vábbra is a legtöbb szerotípust tartalmazó oltóanyaggal
indokolt a pneumococcus immunizációs program foly-
tatása.

The results of the pneumococcus immunization
program according to the latest surveillance data.
Strep to coccus 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-

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.

BETEGSÉGTEHER

A Streptococcus pneumoniae – más néven pneumococ-
cus – gyakran okoz megbetegedést gyerekekben és felnőt-
tekben egyaránt. A WHO szerint a baktérium évente közel
egymillió gyermek haláláért felelős – pneumónia vagy olyan
invazív kórképek (IPD) következtében, mint például az agy-
hártyagyulladás és bacteriemia – ezért világszerte javasolt a
pneumococcus elleni konjugált vakcinák (PCV) alkalmazása
a nemzeti immunizációs programokban. Szintén jelentős kó-
rokozó egyéb légúti kórképekben, mint a középfülgyulladás
és az arcüreggyulladás [1]. 

Az invazív pneumococcus betegség a Streptococcus
pneumonie által okozott kórképek csúcsát jelenti. Bár közis-
mert, hogy a pneumococcus okozta betegségek közül az in-
vazív formák – sepsis, meningitis – súlyosságuk miatt kie-
melt jelentőségűek, nem szabad megfeledkezni arról, hogy
népegészségügyi szempontból az ún. mukozális betegsé-
gek, mint a pneumonia és az akut otitis media legalább ak-
kora jelentőséggel bírnak, hiszen sokkal több embert érinte-
nek. 

A betegség klinikai súlyát nagymértékben az invazív be-
tegségeknél lényegesen gyakoribb pneumococcus pneumó-
niák, a kisgyermek korban pedig a pneumoccoccus okozta
otitisek jelentik, melyekre vonatkozó surveillance létrehozá-
sa a jövő fontos feladata. Akkor tudnánk igazán értékelni a
Streptococcus pneumonie prevenciós program valódi klini-
kai értékét, ha azt is láttatni tudnánk, hogy az oltási prog-
ramnak köszönhetően milyen mértékben sikerül csökkente-
ni e fontos kórképek gyakoriságát is, melyek mind az antibi-
otikum felhasználásban, a rezisztencia alakulásában, mind
a hospitalizációban, mind az indirekt költségekben jelentő-
sek lehetnek. A jelenleg működő surveillance tehát a pneu-

A magyarországi pneumococcus immunizációs program 
eredményei a legfrissebb surveillance adatok elemzése alapján
Dr. Mészner Zsófia1, Dr. Tirczka Tamás2, Dr. Nagy Bence3

1 Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Gyermekegészségügyi Igazgatóság
2 Országos Epidemiológiai Központ, Bakteriológiai I. Osztály
3 Healthware Tanácsadó Kft.



46

EGÉSZSÉG-GAZDASÁGTAN     BEFOGADÁSPOLITIKA

IME – INTERDISZCIPLINÁRIS MAGYAR EGÉSZSÉGÜGY XV. ÉVFOLYAM 5. SZÁM 2016. JÚNIUS

mococcus kórképek piramisának a csúcsát mutatja meg, lé-
nyeges tennivaló a jövőre vonatkozóan a piramis alsóbb ré-
szeinek a feltárása is (1. ábra). 

Annak ellenére, hogy a pneumococcus fertőzés kezelé-
sére ma rendelkezésre állnak hatékony antibiotikum-terápi-
ák, a fertőzés invazív és gyors lefolyású jellege, valamint a
rezisztencia folyamatos változásai a prevenció jelentőségét
hangsúlyozzák [4, 5]. 

A pneumococcus okozta fertőzés minden korosztályt
érinthet, azonban a leginkább veszélyeztetett korosztályok-
nak a 2 évnél fiatalabbak és a 65 évnél idősebbek tekinthe-
tők [6]. Egy 2012-es nemzetközi tanulmány szerint Magyar -
or szá gon az IPD megbetegedések 47%-a az 50 év feletti
populációból kerül ki, legmagasabb előfordulást pedig –
minden korosztályt figyelembe véve – a 65 év feletti populá-
cióban tapasztaltak [7]. A pneumococcus pneumonia vonat-
kozásában is alátámasztják a nemzetközi adatok, hogy a
halálozás rizikója legmagasabb a korai életkorban és 65
éves kor felett [8] (2. ábra).

A MAGYAR NEMZETI PNEUMOCOCCUS 
OLTÁSI PROGRAM ALAKULÁSA

Magyarországon 2008. október 1-től a Nemzeti Cse cse -
mő- és Gyermek-egészségügyi Program részeként – mi-

niszteri rendelet alapján [9] – került elérhetővé a két éven
aluli csecsemők és kisgyermekek számára a konjugált pne-
umococcus elleni oltóanyag (PCV), mint megbetegedési ve-
szély elhárítása céljából önkéntesen igénybe vehető térítés-
mentes védőoltás [10]. (Ezt megelőzően 2007. január 1-jétől
a PCV7 70%-os társadalombiztosítási támogatást kapott.) A
pneumococcus elleni védőoltás oltási programba tételével a
2 év alatti gyermekek átoltottsága folyamatosan növekedett
a 2007-es évet követően (1. táblázat).

2008. október 1. és december 16. között az oltásra jogo -
sultak 53,6%-a kapott az életkorának megfelelő oltási séma
szerint pneumococcus elleni védőoltást (a 2006 szeptembe-
re után született gyermekek közül) [11]. 7 hónappal a pneu-
mococcus elleni oltóprogram bevezetését követően a 2 év
alatti gyermekek körében 82,6% volt az átoltottság, mely a
program nagymértékű elfogadottságát és támogatását je-
lentette mind a szakma, mind a szülők részéről Európában
egyedülálló módon (annak ellenére, hogy önkéntes volt,
nem kötelező) [12]. 

A gyermekkori pneumococcus prevenció igen nagy átol-
tottsággal működik. A populációs hatás kialakulása azonban
lassabb folyamat, kimutatásához szükség lenne a pneumó-
nia előfordulási gyakoriságának mérésére.

Magyarországon jelenleg a pneumococcus fertőzés
megelőzésére aktív immunizációval, kétféle vakcina típussal
– poliszacharid és konjugált vakcinákkal – van lehetőség.

Az Országos Epidemiológiai Központ módszertani leve-
le alapján mind a poliszacharid, mind a konjugált vakcina al-
kalmas immunválasz kiváltására, ám emlékeztető oltással
előhívható immunmemória és tartós immunválasz csak kon-
jugált vakcinák használata esetén jön létre [14]. A polisza-
charid vakcina 2 év alatti kisgyermekekben nem alkalmas
megfelelő immunválasz kiváltására, mivel ebben a korban a
poliszacharid vakcina nem immunogén, és nem képes im-
munmemória kialakítására [15]. Jelenleg Magyarországon
egy konjugált (Prevenar13) és egy poliszacharid (Pneu -
movax 23) vakcina szerezhető be a gyógyszertárakból [16].   

A gyermekkori pneumococcus elleni oltási program 7-va-
lens konjugált pneumococcus vakcina (PCV-7, Prevenar) al-
kalmazásával kezdődött. Azokban az országokban, ahol a
PCV7 bevezetését követően magas átoltottságot értek el, a
vakcina bevezetését követően a gyermekek körében a vak-
cina szerotípusok által okozott invazív betegségek csaknem
teljesen eltűntek. A nem PCV7 szerotípusok előfordulása
emelkedett, különösen a 19A, 7 F, 3 és 1 szerotípusoké [17].

1. ábra 
Pneumococcus betegségek gyermekekben [2] és felnőttekben [3] 

2. ábra 
Pneumococcus pneumonia okozta halálozási ráta, életkorok sze-
rint 2010-ben

1. táblázat 
A pneumococcus elleni átoltottság Magyarországon [13]
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A PCV7 vakcináció hatására a szerotípusok megoszlásában
bekövetkező változások az Országos Epidemiológiai
Központ által vezetett magyar pneumococcus surveillance
adataiban is tükröződnek. 2008-ban, amikor még csak a
gyermekek kis része részesült pneumococcus elleni vakci-
nációban, az invazív kórképekben a 14-es szerotípus domi-
nanciája volt megfigyelhető (közel 20%), ezt követte a 6A, 1,
23F és 15C szerotípus. A legdrasztikusabb változás a 14-es
szerotípus esetében történt, amely gyakorlatilag eltűnt
2010-re. Ugyanakkor a PCV7-ben nem szereplő, már ko-
rábban is jelen lévő 3-as szerotípus vette át a vezető szere-
pet, a 2008-as 7%-ról 2010-ben már 32%-ot képviselt, ame-
lyet a 19A szerotípus követett (8,3%) [18].  

A szerotípus megoszlás változása miatt vált létfontossá-
gúvá a védőoltás továbbfejlesztése. A 13-valens pneumo-
coccus elleni védőoltás a 7-valens védőoltás széleskörű al-
kalmazása után dominánssá vált szerotípusokat tartalmaz-
za, köztük a multirezisztens 19A szerotípust. 2010 augusz-
tusában a 13-valens PCV váltotta a PCV7-et a gyermekkori
nemzeti immunizációs programban. Jelenleg az EMA-ban
regisztált konjugált pneumococcus elleni vakcinák közül a
PCV13 tartalmazza a legtöbb szerotípust (3. ábra).

Az oltási program bevezetése óta eltelt idő eredményei
pedig kétséget kizáróan igazolják a védőoltás kedvező ha-
tásait az ellátórendszert és egészséget befolyásoló ténye-
zők változatlansága mellett – látványos csökkenés tapasz-
talható a regisztrált pneumococcus okozta agyhártyagyulla-
dások számában mind az oltott, két éven aluli korosztály-
ban, mind az idősebb korcsoportokban – első jeleként a
vakcinációs program „nyájimmunitást” is kiváltani képes ha-
tásának (4. ábra). 

Örvendetes módon a legnagyobb esetszám csökkenést
kiemelten a legsúlyosabban érintett, egy éven aluli korcso-
portban lehet tapasztalni, párhuzamosan a vakcinában
(PCV13) reprezentált törzsek ritkulásával, esetenként teljes
eltűnésével [19]. 

A VAKCINÁVAL LEFEDHETŐ SZEROTÍPUSOK 
ALAKULÁSA

Az 5. ábra szépen demonstrálja a pneumococcus pre-
venciós program eredményeit. Jól látható, hogy az elsőként
bevezetett 7-komponensű oltóanyag alkalmazása hogyan
vezetett arra, hogy 2015-re mindösszesen a kimutatott ese-
tek 8%-a tartozik a lefedettségi körébe. A 3-mal több szero-
típus ellen immunizáló 10-valens oltóanyag hasonló tenden-
ciát mutatva 2015-re a 7-valens vakcinával közel azonos
eredményességre lehetne képes. Ugyanakkor a 7-valens
vakcinához képest további 6 komponens ellen is immunizá-
ló oltóanyag még mindig 58%-át képes elérni a megelőzen-
dő törzseknek. Természetesen a védőoltási programmal le-
fedett összes szerotípus aránya csökken, mivel az általuk
okozott invazív betegségek incidenciája is folyamatosan
csökken, mutatva ezzel a vakcina hatékonyságát a lefedett
szerotípusok okozta betegségek csökkentésében – ez mu-
tatja azt, hogy a vakcina „dolgozik”.

SZEROTÍPUSOK HELYZETE

A hazai surveillance során az elmúlt 8 esztendőben az 5
évesnél fiatalabbak invazív pneumococcus eseteinek elem-
zését demonstrálják pneumococcus szerotípusokra bontva
a 6. és 7. ábrák. A 2010-es évtől indult be valójában az or-
szágos surveillance, így a 6. ábrán látható növekedés nem
a betegség előretörését, hanem a surveillance javulását tük-
rözi. Látható, hogy az oltási program hatékonyságának iga-
zolásaképpen a 7-komponensű oltóanyag által lefedett tör-

3. ábra 
Az EMA-ban regisztrált konjugált pneumococcus elleni vakcinák tí-
pusai által lefedett szerotípusok

4. ábra 
Pneumococcus meningitisben meghaltak száma korcsoportok sze-
rint Magyarországon, 2001-2014

5. ábra 
Vakcina lefedettség Magyarországon az invazív pneumococcus
esetek alapján

6. ábra 
Össz invazív pneumococcus esetszám a 0-5 éves korcsoportban
vakcina típusok szerint
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zsek száma minimumra csökkent. Az Országos
Epidemiológiai Központ IPD Surveillance adatai azt mutat-
ják, hogy bizonyos vakcina-szerotípusok majdnem teljesen
eltűntek az immunizációs program következtében, míg más
szerotípusok előfordulása megnőtt. A plusz 3 szerotípust
tartalmazó 10-valens oltóanyag a lefedettséghez semmit
nem tudott volna ebben a korcsoportban hozzátenni, amit az
oszlopokon a piros csík eltűnése demonstrál a 6. ábrán. A 7
és 10-valens vakcina által elérhető lefedettség megegyezik
2013-ban (5%), 2014-ben (13%) és 2015-ben (8%), míg a
13 szerotípust tartalmazó vakcina lefedettsége 47%, 63% ill.
38% az említett években, vagyis egyedül a 13 szerotípus
ellen védelmet biztosító Prevenar13 oltóanyag használata
biztosít megfelelő védelmet az oltandó populációnak (7.
ábra). A 13-valens vakcina lefedettségi aránya is értelem-
szerűen csökkenő, de még mindig meghatározó, így a leg-
több szerotípust tartalmazó oltóanyaggal a program folyta-
tása mindenképp indokolt. 

A 8. ábrát tekintve egyértelműen látható, hogy a kékkel
jelölt, 5 évesnél fiatalabb korosztály igen-igen alacsony mér-
tékben van képviselve a 2015-ös évben vizsgálatra került
IPD esetek között. A teljes populációban továbbra is szem-
beötlő a 3-as szerotípus dominanciája, ill. a várakozásoknak
megfelelően a 2. helyet – az előző évekhez képest lényege-
sen kisebb arányban – a 19A szerotípus képviseli. A későb-

biekben ismertetésre kerülő nasopharyngeális hordozási
adatok előrevetítik, hogy a hordozási mintákban észlelhető
szerotípus-csökkenés később az adott szerotípusok okozta
betegségek csökkenését vonja maga után [22]. 

Több országból származó adatok azt igazolták, hogy a
3-as szerotípus felelős a nem invazív fertőzések jelentős há-
nyadáért (tüdőgyulladás, akut középfülgyulladás) [20, 21,
22]. A 3-as szerotípus kiváltotta invazív betegségek sok
esetben járnak együtt súlyos tüdőgyulladással, komoly szö-
vődmények kialakulását okozhatják [23]. A 2015-ös epide-
miológiai adatok alapján Magyarországon az összes invazív
eset között továbbra is vezet a 3-as szerotípus (37,4%, 68
eset), és a hat évesnél fiatalabb gyerekeknél is első helyre
került (30,8%, 4 eset) köszönhetően az előző években ve-
zető 19A szerotípus visszaszorulásának [24]. 

Megnyugtató látni a 9. ábrán, hogy a nemzeti oltóprog-
rammal megcélzott 5 éven aluliakban a 3-as „probléma”
szerotípus gyakorlatilag stagnálóan alacsony. A nem oltottak
– az 5 évesnél idősebbek és a 65 évesnél idősebbek – cso-
portjaiban a várakozásnak megfelelően van jelen a 3-as
szerotípus is. 

A 7 valens PCV bevezetését követően a 19A szerotípus
a hordozás szempontjából vezető szerotípussá vált, azaz a
leggyakrabban megtalálható szerotípus volt az orrgaratban
[25, 26]. A 19A szerotípus okozta betegségek gyakoriságá-

7. ábra 
Invazív pneumococcus esetek %-os megoszlása vakcina típusok
szerint a 0-5 éves korosztályban

8. ábra 
Összes invazív pneumococcus betegség szerotípus megoszlása, teljes populáción és a 0-5 éves korosztályban,
2015

9. ábra 
A 3-as szerotípus okozta invazív pneumococcus betegségek
Magyarországon életkori csoportonként
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nak emelkedése mellett egyre jelentősebb lett az ezen sze-
rotípus által kifejlesztett rezisztencia a legtöbb antibioti-
kummal szemben [18, 19, 27, 28, 29]. Ez a multidrug re-
zisztencia komoly nehézséget okoz a kezelés során, ezért
már évekkel korábban megállapították annak fontosságát,
hogy az újabb vakcinák akkor hatékonyak, ha tartalmazzák
a 6A és 19A szerotípusokat [20]. A 2016-ban publikált epi-
demiológiai adatok szerint Magyarországon 2015-ben az
összes invazív eset 6,6%-át okozta a 19A szerotípus. Az ol-
tási program eredményeként az oltott populációban, a ha-
tévesnél fiatalabb korcsoportban 2015-ben nem jelentettek
19A okozta invazív esetet [13]. Amennyiben nem oltanánk
ellene, előfordulása és az általa okozott megbetegedések
száma megemelkedhet. Ugyancsak eltűnt az oltott populá-
cióban a 6A szerotípus, populációs szinten pedig jelentő-
sen visszaszorult, ami azért fontos, mert növekvő rezisz-
tenciát mutat az antibiotikumokkal szemben, amely ezen
szerotípus okozta betegségek terápiáját jelentősen megne-
hezíti [30, 31, 32]. 

HOSPITALIZÁCIÓ

Hazánkban évente kb. 90 000 gyermek születik, így az
invazív pneumococcus betegségek incidenciája alapján
csak igen kis esetszám várható, ennél fogva nagyon nehéz
érdemben vizsgálni a betegség időbeli alakulását. Ezért ér-
demes elemezni a populációra kifejtett hatást. Erről szolgál-
tat adatokat egy hospitalizációt vizsgáló tanulmány, mely-
ben a súlyos, kórházi kezelést igénylő betegségek- me-
ningitisek, pneumoniák és szepszisek – elemzése történt
Ludwig Endre és munkatársai vezetésével [33]. A 0–4 éves
korú gyermekeknél a kórházi kezelést igénylő esetek aránya
jelentősen csökkent a bármely kórokú tüdőgyulladás és agy-
hártyagyulladás esetében, de nőtt a septikaemia esetében
(10. ábra). A pneumococcus specifikus kódok korlátozott al-
kalmazása miatt nem állapítottak meg egyértelmű eredmé-
nyeket a pneumococcus okozta betegségeket illetően. A
szerzők a vakcináció vonatkozásában azt a következtetést
vonták le, hogy a bármely kórokú tüdőgyulladás és agyhár-
tyagyulladás csökkenése a 0–4 éves korosztálynál a konju-
gált pneumococcus vakcinációnak a kórházi kezelés arány-
ára gyakorolt közvetlen hatására utal.

KÖZÉPFÜL VÁLADÉK

A szerotípus összetételben bekövetkezett változások jól
követhetők a fülváladékoknál is. Különösen igaz ez a 19A
szerotípus esetében, amely mind az invazív mintáknál, mind
pedig a fül váladékoknál a 3-as után a leggyakoribb szerotí-
pus, és – mivel az antibiotikumokkal szemben hazánkban a
legrezisztensebb is – jelentősége nem elhanyagolható (11.
ábra) [13].

Az invazív mintákhoz hasonlóan a középfül-váladékok-
ból izolált minták esetében is látható a különböző konjugált
vakcinák lefedettségének, illetve hogy a PCV13 lefedettsé-
ge jelentősen meghaladja a PCV7 és PCV10 vakcinatípu-
sok lefedettségét. (12. ábra).

NASOPHARYNGEALIS HORDOZÁS

Egy másik adatbázis, melyet a Semmelweis Egyetem
Mikrobiológia Tanszéke gyűjt óvodai és bölcsődei közössé-

10. ábra 
Kórházi kezelések aránya életkor és évek szerint a bármely kórokú (A) penumónia és (B) meningitis esetében [33] 

11. ábra 
Középfül váladékból izolált S. Pneumonie szerotípusainak vakcina
lefedettsége a 6 év alatti korcsoportban, 2008-2015 években

12. ábra 
PCV Vakcina lefedettség 2008-2014 között akut otitis media min-
tákban [34]
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gekben gyermekek nasopharyngealis hordozására vonatko-
zóan, szintén alátámasztotta a vakcina-szerotípusú pneu-
mococcus törzsek csökkenését párhuzamosan a vakcina le-
fedettség csökkenésével: a PCV7 bevezetését követően a
nem vakcina szerotípusok növekedése volt tapasztalható
(köztük a 19A), mely a PCV13 bevezetése után megválto-
zott [13].

A legfontosabb különbségeket a 2. táblázat szemlélteti.
2013-2014-re teljesen eltűnt a 3-as, 6A, 35B szerotípus, és
az addig vezető helyet elfoglaló 19A is szinte teljesen visz-
szaszorult. Ez a szerotípus különös figyelmet érdemel, mivel
jellemző rá a nagyfokú antibiotikum rezisztencia (penicillin,
makrolid). Az említett 4 szerotípus közül a 3, 6A és 19A csak
a PCV13-ban megtalálható három plusz szerotípus. Ezek
ilyen mértékű visszaszorulása a PCV13 oltás nagy haté-
konyságát mutatja [13]. Ezen adatok igazolják, hogy az ol-
tási programot a legtöbb pneumococcus szerotípust tartal-
mazó vakcinával érdemes folytatni. 

NEMZETKÖZI KITEKINTÉS

Az Egyesült Királyság aktív surveillance rendszerére tá-
maszkodó nemrég publikált incidencián alapuló adatok mu-
tatják, hogy szignifikáns csökkenés tapasztalható a csak a
PCV13 által lefedett szerotípusok (beleértve a 3 és 19A sze-
rotípust is) vonatkozásában nemcsak az oltott populáció-
ban, hanem az idősebb korosztályban is. A 65 év feletti kor-

csoportban ez a csökkenés 64%-os volt, míg 25%-os csök-
kenést észleltek a bármely okú IPD-k incidenciájában 2013-
14-ben a 2008-2010-s időszakhoz viszonyítva [35] (13.
ábra). Az egyes szerotípusok csökkenése külön-külön is
szignifikáns volt: a 3 szerotípus vonatkozásában az 5-64
éves korcsoportban 59%, 65 év felett 44%-os csökkenés
volt észlelhető, míg a 19A szerotípust illetően az arány 54%,
illetve 65% volt a két korcsoportban. 

Érdemes figyelemmel kísérni mi történik azon országok-
ban, ahol valamilyen okból csökken az átoltottság, milyen
érzékenyen érintheti ez az oltott korosztályban is a bakteré-
miás, területen szerzett tüdőgyulladások gyakoriságát.
Spanyolországban, a madridi régióban, financiális okok
miatt 2012 júliusában megszüntették a pneumococcus im-
munizációs programot, melynek következtében már két év
alatt jelentősen emelkedett a pneumococcus okozta bakte-
rémiás tüdőgyulladások incidenciája a gyermekek körében,
és megközelítette a betegség immunizációs program beve-
zetése előtti gyakoriságát. Az átoltottság  >95%-ról 67%-ra
csökkent 2012-ről 2014-re. Ez is azt igazolja, hogy az oltási
program megszüntetése súlyos epidemiológiai következmé-
nyekkel járhat a gyermekpopulációban.

13. ábra 
Szerotípus specifikus IPD esetszámok életkori csoportok szerint a 2013/14-s epidemiológiai évben a 2008/09-s évhez hasonlít-
va*Statisztikailag szignifikáns (P<0.01).

2. táblázat 
A jelentősebb szerotípus változások 2012-2014 között [13]

14. ábra [36]  
Bakterémiás pneumónia incidenciája/100 000 gyermek, 14 év alatt
(±95% CI) (bal tengely), 2009-2014 (vízszintes tengely). A jobb ten-
gely az oltandó populáció átoltottsági szintjét mutatja (2010 előtt a
7-valens PCV, 2010 után a PCV13 vakcinával). A nyilak jelölik
PCV13 vakcina bevezetését a nemzeti oltási programba és a kor-
mányzati támogatás megvonását a PCV13 immunizáció mögül.
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ÖSSZEFOGLALÁS

A rendelkezésre álló magyar epidemiológiai adatok
egyértelműen igazolják a Nemzeti Immunizációs Programba
bevezetett pneumococcus oltási program kedvező hatását: 
• A program eredményeként az 5 év alatti gyermekeknél

csökkent a meningitis és pneumonia miatti hospitalizáci-
ók aránya.

• A 7-valens, majd 13-valens pneumococcus oltóanyaggal
végzett immunizációs program eredményeként az oltó-
anyagban lévő szerotípusok okozta invazív betegségek
gyakorisága folyamatosan csökken, igazolva a vakcina
hatékonyságát a lefedett szerotípusok okozta betegsé-
gek visszaszorításában.

• A PCV13 vakcinával végzett oltási program hatása meg-
mutatkozik abban is, hogy a gyermekek körében a vak-
cina szerotípusok nasopharyngeális hordozása szinte

teljesen megszűnt, mely kulcsa a lehetséges nyájvéde-
lem kialakításának a nem oltott populációban, hozzájá-
rulva a népegészségügyi hatás maximalizálásához.

• Az immunizációs program bevezetése óta visszaesést
látunk a bejelentett pneumococcus okozta agyhártya-
gyulladások számában nem csak az oltott, két éven
aluli korosztályban, hanem az idősebb korcsoportok-
ban is. 

• A 13 szerotípust tartalmazó PCV által biztosított lefedett-
ség az IPD és az otitis media minták vonatkozásában
egyaránt jelenleg is lényegesen meghaladja a 7-valens
és 10-valens oltóanyagokét, így továbbra is kizárólag a
PCV13 vakcinától várhatjuk a pneumococcus okozta
kórképek jövőbeni gyakoriságának csökkenését.

• A fenti adatok egyértelműen igazolják, hogy a legtöbb
szerotípust tartalmazó oltóanyaggal a pneumococcus im-
munizációs program folytatása mindenképpen indokolt. 
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