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A meningococcus elleni vedooltasrol

Beszélgetés dr. Kulcsar Andreaval

Az elmult honapokban el6fordult
tragikus kimeneteliiagyhartyagyul-
ladas-esetek eddig talan soha nem
tapasztalt érdeklodést valtottak ki a
médiaban és ennek kévetkeztében
a sziilokben és az oltéorvosokban
is a meningococcus elleni védéol-
tasok irant. Ez adja az aktualita-
sat, hogy a témaban beszélgetésre
kérjik Dr. Kulcsar Andreat, a Szent
Laszlé6 Korhaz Védooltasi Szakam-
bulancidjanak vezetojét, a HGYE
tiszteletbeli tagjat. A féorvosnével
a Hirvivé szerkeszt6ségének nevé-
ben Kovacs Akos, a szakmai-tudo-
manyos munkacsoport vezetédje be-
szélgetett.

[-'.‘ Szomoru, hogy gyermekeknek
kell meghalniuk ahhoz, hogy a be-
tegség és annak megel6zése egy
idore a laikus kozonség érdeklo-
désének fokuszaba keriiljon. Egye-
suiletiinket is szamtalan telefonos,
elektronikus és személyes megke-
resés érte el, az oltéoorvosok, a szak-
mai dontéshozok, a sziil6k és média
részérol egyarant. Igyekeztiink leg-
jobb tudasunk szerint megfelelni a
feladatnak, tobb alkalommal nyilat-
koztunk kiilonb6z6 televizids csa-
tornakon, elektronikus és nyomta-
tott feliileteken. Egyes vélemények
szerint a HGYE-nek nem kis szerepe
volt abban, hogy az ,ligy” elérte az
emberek figyelmének ingerkiisz6-
bét. Hogyan latja mindezt az infek-
tologus, a védooltasi szakember?
Milyen tanulsaggal szolgal ez az
egész ,0ssznépi nekibuzdulas”,
van-e esetleg a jovoé szamara is
megfontolandé iizenete szamodra?

K. A.: Els6 gondolatom, hogy szomord,
hogy a prevencios szemlélet hidnyaban
dldozatok kellenek ahhoz, hogy mind-
annyian személyes feladatként kezel-
juk az elérheté védéoltdsi gyakorlatot.
Személyesen ugy gondolom, hogy az
elmult tiz évben sokat és sokszor tani-
tottalak benneteket, hogyan kell alkal-
mazni a védoéoltasokat. Mindent elko-
vettem, hogy mindenki megismerje

azokat a fertézéseket, amelyeket musz3j
elkertini, senkit nem szabad kitenni
a betegségnek, ha az megelézhetd.
A mostani helyzet is ravildgit, hogy
egyedil nem megy. Ha csapatként
dolgozunk, akkor tobbet érhetlink el.

f.'.’ A tarsadalmi érdeklédés hul-
lamverése a dontéshozok legma-
gasabb szintjét is elérte. Lazar Ja-
nos, a Miniszterelnokséget vezeto
miniszter egy kormanyinfén fel-
tett kérdésre valaszolva elmondta,
hogy az iigyben mar érkezett civil
kezdeményezés a kormanyhoz a
hazi gyermekorvosok részérél. Eze-
ket tovabbitottak az egészségiigyi
allamtitkarnak, igy jelenleg az 6
véleményére varnak, de , a kormany
kész megvenni azt a par oltast is”
Egy orszagos oltasi programban
gondolkodva o6vatos és kozelitoé
becslések szerint ez a ,par oltas” is
tobb milliard forintba keriilne. A be-
tegség hazai incidenciajat és mor-
talitasat szamitasba véve durvan
kb. 1-2 milliard forintot kellene fi-
zetniink egy-egy gyermek életének
megmentéséért. Jelenleg tudoma-
sunk szerint csak az Egyesiilt Kiraly-
sagban van orszagos oltasi program
a B szerocsoport ellen, igy Magyar-
orszag lenne a masodik ilyen orszag
Eurépaban. Elsésorban természe-
tesen szakmai, és nem gazdasagi
szempontokat mérlegelve, vélemé-
nyed szerint lenne indokoltsaga és
realitdsa egy ilyen orszagos oltasi
programnak Magyarorszagon?

K. A.: Nehezet kérdezel, ellenben én
konnyen vélaszolok, mert a dontéshozd
nem én vagyok. Persze, mindenképpen
nyereség volna, ha mindenki megkap-
hatna a B szerocsoport elleni oltést is.
Ha lehetéség van rd, akkor azonnal. Ha
nem akarok populéris lenni, akkor azon-
ban azt kell mondanom, hogy egy teljes
populaciot érinté oltadsi program elin-
ditdsanak komoly szakmai el6készités
az egyik feltétele. Az anyagi lehet&sé-
geinkrdl szerintem nem én vagyok az
egyetlen, aki nem tud nyilatkozni, csak

gondolom, hogy nem redlis kivansag
jelenleg a program. A hazai epidemio-
l6giai helyzet, az évi 30-40 MenB-meg-
betegedés 6nmagédban nem teszi le-
hetévé, hogy indokolt legyen az oltasi
program bevezetése. Tudnunk kellene
az egyes korcsoportok baktériumhor-
dozd allapotat. Tudtommal a SOTE mik-
robioldgiai tanszéke végez vizsgélatot,
azonban az Orszagos Epidemioldgia
Kézpont nem hasznalja az adatokat.
Nemcsak az oltdanyag koltségét kell
figyelembe venni, hanem a mikrobio-
|6giai valtozdsok alakuldsédnak vizsgalati
koltségét is. Es azt se felejtsiik el, hogy
a megbetegedésnek van egy specidlis
életkori prevalencidja. Ha nincs konkrét
vizsgalatunk, hogy hatdrozzuk meg az
oltandok korét? Csecsemok és serdilék?
Vagy csecsemdok és fiatal felnéttek? An-
nak ellenére, hogy az esetszdm szeren-
csére igen kevés, azért mindig lesz egy-
egy olyan a megbetegedettek kozott,
aki éppen nem tartozott semmilyen
életkori rizikocsoporthoz, és igy az im-
munizaltak korébe sem. Ertik ki lesz a
felel6s? Tudom, hogy a legegyszer(ibb
volna az éllamilag biztositott oltdéanyag,
de nem varhatunk minden megoldast
feltlrdl. A feladatunkat abban latom
pillanatnyilag, hogy tajékoztassunk min-
denkit a betegségrél és a megel6zés
lehet&ségérdl.

f.'.‘ A Hirvivé egyik fontos feladata
szakmai informaciok tovabbitasa,
megosztasa. Ha megengeded, ki-
hasznalnank az alkalmat, és megkér-
deznénk a véleményedet néhany,
éppen a meningococcus-vakcinak-
kal kapcsolatban felmeriilt, hozzank
beérkezett szakmai kérdésrdl is.
A hirtelen megnovekedett oltasi
hajlandésagra a hazai piac nem volt,
nem is lehetett felkésziilve. Ennek
kovetkeztében a vakcina hirtelen
eltiint a gydgyszertarak polcairél. A
gyarto szerint a 2017. évi készlet tiz
nap alatt fogyott el. Ennek a vakci-
nanak a gyartasi ideje nem néhany
nap, nem is néhany hét. Azonnali
készletfeltoltés tehat aligha var-
haté. Hogyan nyugtathatjuk meg



azokat a sziiloket, akik a mar meg-
kezdett, de befejezni nem sikeriilt
immunizalas hatékonysaga miatt
aggodnak? Van-e arra tudomanyos
adat, hogy vajon milyen mértékii
védettséget jelent egy ilyen ,cson-
ka” oltasi sorozat?

K. A.: Az oltési sémak optimalis inter-
vallumokat jelentenek és egyben a két
oltds kozotti minimum idékozt, ami az
immunvalasz kialakuldsdhoz feltétle-
nul szikséges. A megkezdett oltdsi sor
folytatasa tobb okbdl is eltolédhat. Ha
betegség vagy szabadsagolds miatt to-
l6dik az oltasi sor, vagy ha az oltéanyag
ellatasi hidnya miatt késtink, az immun-
valasz akkor is létrejon. Eleve minden
oltott paciens sajat immunrendszerének
valaszkészségén is mulik, hogy milyen
mértékd lesz az immunvalasz. Minden
egyes beadott oltds tobbet jelent, mint a
semmi. Nyilvan vannak vizsgalatok azzal
kapcsolatban, hogy egy oltds utdn mek-
koraimmunogenitds varhato, de felesle-
ges szazalékokat emlegetni. Sokan azt a
kozel 80%-o0s varhaté hatékonyséagot is
kevésnek tartjak, ami a teljes oltési sorral
varhato. De sokkal fontosabb, hogy min-
den aggddo szuldvel tudatni kell, hogy
a jarvanyhelyzet nem véltozott. Az oltas
most is annyira szikséges és javasolt,
mint egy évvel vagy Ot évvel ezel6tt.

f-'.’ Az Orszagos Gyogyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Inté-
zet féigazgatdjanak nyilatkozata
szerint az intézet folyamatosan fi-
gyelemmel kiséri a készleteket, és
tobb gyodgyszer-nagykereskeddvel
felvették a kapcsolatot, arra kérve
a cégeket, hogy keressenek kiilfoldi
forrasokat, hogy a magyarorszagi
jelenleg extrém mértékii igényeket
ki lehessen elégiteni. Nyilatkozata-
ban a féigazgatoné a haziorvosok
és gyermekorvosok kozremiikodé-
sét kériabban, hogy arendelésnél a
megkezdett oltasi sorok folytatasat
prioritasként kezeljék, uj oltasi sort
csak indokolt esetben inditsanak.
Jézan szakmai ésszel végiggondol-
va, szakmai és etikai meggondola-
sok alapjan egyarant, ebben a hely-
zetben éppen ellenkezoéleg kellene
cselekedni, vagyis akit csak lehet,
és ezt igényli, legalabb egy oltassal
immunizalni, és ha majd lesz ele-
gendo6 vakcina, az oltasi sorozatot
folytatni. Mi errél a véleményed,
van-e informaciéd arrdl, hogy tor-
ténik-e megfelel6 szakmai egyez-

tetés egy-egy ilyen nyilatkozat el-
hangzasa el6tt?

K. A.: Azzal értek egyet, hogy aki igény-
li, annak az oltédsi sort el kell inditani.
Szakmailag is ez indokolt, mert soha
nem tudhatd, hogy az oltott aktudlis
immunvdélasza mekkora mértékd. A tel-
jes oltasi sorok nemcsak a pillanatnyi
védettség kiteljesedését szolgaljak, ha-
nem a lehetséges leghosszabb tavu ha-
tas elérését is. Mivel az immunrendszer
nem felejt, a révid tavu késlekedésnek
nincs hatranya. A kérdés masodik fe-
lére vonatkozdan én csak azt tudom,
hogy sajnos hazankban igazan hiteles
szakmai munkacsoport nincs kijelolve.
A jarvanylgyi szakemberek mellett a
dontéshozéknak mikrobioldgusokat,
immunoldgusokat, vakcinolégusokat is
meg kellene hallgatni. A hazai szakembe-
rek mellett folyamatosan konzultalni kel-
lene a tapasztalattal rendelkezé kulfoldi
szakemberekkel. Az Egyesult Kirdlysag
epidemioldgiai szakemberei felajanlottak
a segitségliket, de tudtommal eddig ezt
nem vettUk igénybe.

ri'.-] Az év elejété i

jétol a meningococcus
C elleni vakcindk kétéves életkor
alatt téritésmentesen rendelhetok.
Az OEK informacidi szerint ugyan-
akkor az eddig hazankban fert6zést
okozo B és C szerotipus mellett tobb
izben igazoltak az Y és a W135 sze-
rotipus koroki szerepét is, ez utobbi
fert6zés halalos megbetegedéshez
is vezetett. Nem indokolja-e ez a
tény a szakember szerint az eddig
javasolt oltasi gyakorlat ujragondo-
lasat, és a 4 komponensi kombinalt
oltéanyag alkalmazasat fiatalabb
életkorban is? Informacionk van
arrdl, hogy tobb kolléga javasol-
ja a csecsemokorban megkezdett
meningococcus C oltasi sorozat
egy- és kétéves kor kozott beadan-
dé harmadik oltasat a kombinalt
oltéanyaggal befejezni. Mi a véle-
ményed errél a gyakorlatr6l? Immu-
nolégiai szempontbél alkalmas a
kombinalt vakcina C komponense a
MenC-oltasok boosterelésére?

K. A.: Nem indokolt a 4 komponens(
oltdanyag alkalmazasa serdulékor elétt.
Még abban az orszagban, ahol a meg-
betegedés incidencidja megkivanta
ennek beillesztését a nemzeti immu-
nizaciés programba - az Egyesilt Ki-
ralysdgban tortént ez is —, a kombinalt
oltast a fiatal serduldkoruaknadl, 9-10

éveseknél, a 16-18 évesen kozépiskolat
elhagyoknadl vezették be, mert a meg-
betegedések leginkdbb ebben az élet-
korban fordulnak el6. Nem indokolt
gyakorlat a 4 komponens( oltast hasz-
nalni kisdedkorban hazankban sem, bar
immunoldgiai szempontbdl egyébként
alkalmas lenne booster oltdsnak. Az epi-
demioldgiai jellemzdnket figyelembe
véve ebben az életkorban a C és B sze-
rocsoport elleni kizdelemre kell féoku-
szalni. Egyéni indikacid természetesen
lehet, mondjuk, ha a csaldd Afrikdba
utazik, vagy Szaud-Ardbidba... Nem kell
azonban atesnink a 16 tuloldaldral A 4
komponensU oltdst 9-10 éves korban
adva booster oltasnak, vagy akkor kez-
dettimmunizalasra javaslom.

f-'.’ Tudjuk, hogy MenC-oltast ko-
veto protektiv ellenanyagszint, ami
a védettség jelenleg ismert legjobb
indikatora, 3-5 év alatt jelentosen
csokken. Ennek alapjan, tobbek
kozott a Te szakmai ajanlasodat ko-
vetve javasoljuk a MenC-oltasok 5
évente torténo ujraoltasat egészen
25 éves korig. Ez azonban sem az
Epinfoban, sem egyéb médszerta-
ni levélben nem olvashaté, vagyis
jelenleg ,off label” gyakorlat. Van
remény arra, hogy egy modern, ak-
tualizalt ,hivatalos” oltasi ajanlas a
kozeljovoben elérhetévé valik az ol-
téorvosok szamara?

K. A.: Az alkalmazaési leiratokban min-
dig van egy olyan kitétel, hogy minden-
kor a helyi ajanlasokat kell kdvetni. Mint
emlitettem, hazdnkban sajnos nincs
olyan munkacsoport, amelyik a téma
szakértdit dsszefogva kodzods konszen-
zust alkotna. A véddoltdsok nem tera-
pids készitmények, amelyeknek konkrét
adagoldsi javaslata van. Ha nem vesz-
szUk figyelembe a helyi epidemioldgiai
viszonyokat, az immunoldégiai jellem-
z6ket, amelyek befolydsoljdk az olto-
anyag hatastartamat és hatékonysagat,
akkor a paciensunk védettsége nem
biztositott. Megtisztels, ha kovetitek a
javaslataimat. A nemzetkdzi irodalmat
és ajanlasokat kovetem, és a hazai epi-
demioldgiai helyzethez adaptdlom az
olvasottakat. Miel&tt barmit javaslok,
kikérem nemzetkozi szakértdk vélemé-
nyét. A véleményem megalapozott.
Amig hazankban nem lesz megfelel
nydjimmunitas, az egyének védettségé-
rél kell gondoskodnunk.

Lﬂl Koszonjiik a beszélgetést!
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