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Az anyai immunizalas helyzete

A megelGzhetd fert6z6 betegséggel szembeni harc egyik — napja-
inkban folyamatosan fejlédo - teriilete az anyai immunizdcié,
mely igazoltan elényds hatdsi mind a vdrandoés, mind a magzat/
ujsziilott szempontjdbol. A varandéssig alatti vakcindk hozzdjd-
rulhatnak az infekcidk okozta jelentds morbiditds és mortalitds
csokkentéséhez.

A varandosoknal és az ujsziilotteknél fokozott fogékonysag all
fenn bizonyos fert6zések irdnt, melyek az atlagosnal nagyobb
morbiditdssal és mortalitassal jarnak - ahogyan ez az 1918-
as, valamint a 2009-2010-es HIN1 influenzajarvany soran is
megmutatkozott. Ehhez jarul még, hogy mikézben az utobbi
évtizedben jelentds csokkenést sikeriilt elérni az infekcidk
okozta haldlozas terén az 5 évesnél fiatalabb korosztalyban,
ezen belil az ujsziilottek korében csak minimalis mértékl
javulas mutatkozott. A 2015-0s statisztikak szerint vildgszerte
5,8 millig, 5 év alatti gyermek esett aldozatul a fert6zéseknek
vilagszerte, ebbdl 2,6 milli6 haldlozas ujsziilottkorban (az élet
elsé 27 napjaban) kovetkezett be.

Régodta jol ismert tény, hogy a varanddssag alatt adott védo-
oltasok (az Gigynevezett anyai immunizalds) nemcsak az anyat
védi a megel8zhet§ fertdzésekkel szemben, hanem a magzatot és
az Ujsziilottet is azdltal, hogy az anyai ellenanyagok a placentan
keresztill, illetve az anyatejjel atkeriilnek az anyabdl a gyermek
szervezetébe. Az élet els6 honapjaiban - amikor sajat maga
még nem képes ellenanyagok termelésére — az anya szervezete
altal termelt antitestek védik a csecsemét is a fertézésekkel
szemben. Kimutattak példaul, hogy az Gjsziilott vérében magas
koncentraciéban vannak jelen mar a megsziiletéskor anyai
eredetli IgG ellenanyagok, melynek hatterében az ellenanyagok
méhlepényen keresztiili aktiv transzportja all. Az IgG szelektiv
modon jut at a placentan, mikozben mas tipusu ellenanyagok
(pl. IgM, IgE és IgA) 1ényegében nem képesek azon atjutni. Az
anyatej a szekretoros IgA-t tartalmazza magas koncentracioban,
illetve IgG tipusu ellenanyagokat kis mennyiségben. Meg kell
azonban jegyezni, hogy az anyatejjel atjuto ellenanyagok nem
szivddnak fel az ajsziilott/csecsemd keringésében.

A fejlett orszagokban az anyai immunizalas fontos teriilete az
influenza megel6zése, mig a fejlett orszagokban kiemelt feladat
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a tetanusz prevencidja. Kiillongsen a mar emlitett 2009-2010-
es HIN1-jarvany azonban rdiranyitotta a figyelmet az egyéb
megelézhetd fert6z6 betegségek elleni védelemre is, példaul
a pertussis okozta jelentds haldlozas fényében, illetve annak
ismeretében, hogy a tetanusz a fejlédé vilagban - a rossz hi-
giénés viszonyok kovetkeztében — még napjainkban is jelentésen
stjtja a postpartum periédusban mind az anydkat, mind az
ujsziilotteket.

Az anyai immunizalas széles kort alkalmazdasaval szemben
azonban jelent6s akadélyozo tényez6, hogy csak korlatozottan
allnak rendelkezésre adatok az anyai véddoltdsok hatdsossagara
és biztonsagossagara vonatkozdan, melynek oka, hogy szamos
biztonsagossagi és etikai aggodalom meriil fel a varandoésok
bevonasaval végzett klinikai vizsgalatok megtervezése és le-
bonyolitasa soran. Jelenleg még nem éllnak rendelkezésre, dm
késziilnek az iranyelvek a varandésok bevonasaval lefolytatan-
d¢ klinikai vizsgalatok kovetelményeirél. Ennek ellenére egyre
tobb adatunk van arra nézve, hogy az influenza, pertussis és
tetanusz elleni anyai immunizaci6é megfelel biztonsdgossagi
profil mellett alkalmazhatd és hatasos, és mind az anya, mind
a magzat szempontjabol jelentés elényoket rejt magaban.
A jelenleginél proaktivabb kommunikacié sziikséges azonban
annak érdekében, hogy a szakma és a laikus kozvélemény is
a rutin immunizdalasi gyakorlat részének tekintse az anyai
immunizdciot.

A gyogyszergyartok - felismerve, hogy bizonyos betegségek
jarvanyos el6fordulasa a varandosok korében végzett prevencié
szempontjabol ,kényszerhelyzetet” teremtett — igyekeznek
Osszegytjteni a jelenleg rendelkezésre all6 informacidkat és
a vakcinakat (esetenként csokkentett antigéntartalommal)
benyujtjak engedélyeztetésre varandosok korében torténé al-
kalmazdsra. Ez remélhetdleg konnyebbséget jelent a jovében
a varandosok oltasat végz6 orvosok szdmara, mert igy a puszta
kockazat/haszon becslésen tdl tovabbi informaciok is rendel-
kezésre dllnak a vakcina beadasarol hozott dontéshez.

Az anyai immunizacio eldnyei és potencialis veszélyei

Az anya és a magzat szempontjabol
A varanddssag alatti immunizdcid az anya és magzata szama-
ra is el6nyos hatasu lehet azaltal, hogy erételjesebb immun-
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valaszhoz vezethet a fert6z6 patogénekkel szemben. Jelenleg
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tetanusz, pertussis, meningococcus-infekcié és poliomyelitis
elleni vakcinak allnak rendelkezésre specifikusan varanddssag
alatti alkalmazdsra. A vakcinak 4ltal kinalt védelem kiilénosen
bizonyos jarvanyszezonokban és egyes foldrajzi régidkban
nagy jelent6ségti. A HIN1-pandémia kapcsan példaul bebizo-
nyosodott, hogy a betegség varanddsok és magzatok esetében
fokozott morbiditassal és mortalitassal jar. Az influenza elleni
vakcina csokkentheti a betegség altal indukalt korasziilések
el6fordulasat, illetve a kis sziiletési sullyal vilagra jott magzatok
szamat. Mindezek fényében az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) az influenza elleni immunizalas esetében prioritdst
javasol a varanddsok szamara. Ebb6l a szempontbol eldnyos
helyzet, hogy a varanddssag alatt a nék nagyobb eséllyel ke-
rillnek kapcsolatba az egészségiigyi ellato rendszerrel: széles
kort adatok szerint a varandésok 80%-a jelenik meg legalabb
egy orvosi viziten a varandossag ideje alatt, de igen jelent6s
azok ardnya is, akik tobb alkalommal keriilnek kapcsolatba az
egészségligyi ellatd rendszerrel.

Nincs arra bizonyiték, hogy az inaktivélt vagy toxoid vak-
cinak alkalmazdsa barmilyen veszéllyel jarna varandésok vagy
a magzat/ujszilott szempontjabol. Latott ugyan napvilagot
egy kis esetszamu vizsgalat, mely szerint a HIN1 elleni vak-
cina adasa utdni 28 napban gyakoribb lett volna a korasziilés
el6fordulasa, ezt azonban késébbi nagyobb vizsgalatok nem
erésitették meg, és nem igazoltak azt sem, hogy az egyéb nem
kivant hatasok gyakrabban fordultak volna el6 a vakcinaciot
kovetSen.

El§ kérokozot tartalmazé vakcindk adasa a varanddssig
alatt nem javasolt, mert elméletileg magzati rizikdval jarhat
egylitt. Tobb vizsgalat is megerésitette ugyanakkor, hogy az
influenza, tetanusz és pertussis elleni védéoltasok varanddssag
alatt is biztonsagosan alkalmazhatok.

Az ujsziilétt szempontjabdl

A transplacentaris ellenanyagtranszfer a passzivimmunizaci6
biztonsagos, természetes és hatdsos mddja, mely ezaltal erdsiti
az Ujsziilott immunvédekezését — és nem utolsésorban lénye-
gesen olcsobb mddszer, mint immunglobulinok mesterséges
eldallitdsa. Az anyai immunizaci6 bizonyitottan véd tobbféle
patogénnel szemben (pl. tetanusz, pertussis és influenza).

A passzivimmunizaci6 esetében megfontolandé szempont,
hogy az anyai ellenanyagok potencialisan befolyasolhatjak az
ujsziilott reakcidjat a véddoltasi programok keretében nyujtott
aktiv immunizalasra. Jollehet az anyai ellenanyagok valéban
igazoltan hatdssal vannak a csecsemé ellenanyag-termelésére
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kanyard, tetanusz, pertussis és Pneumococcus elleni véddoltast
kovetden, azonban az anyai ellenanyagok koncentracidja eléggé
gyorsan csokken ahhoz, hogy a csecseménél még az immu-
nizacios sorozat vége el6tt tipikus immunvalasz alakuljon ki
a vakcinaspecifikus antigénekre.

Varandossag alatt alkalmazhato vakeinak

Tetanusz

A tetanusz elleni véddoltds szamos orszdgban a tetanusz, per-
tussis és diftéria ellen rutin médon alkalmazott kombinalt
oltdanyag része. A tetanusz eseteinek tobbsége a rossz higiénés
viszonyokkal rendelkezd fejlédé orszagokban sujtja a sziilés
utani idészakban az anyakat és Gjsziilottjeiket. Nem redlis cél-
kittizés a tetanusz teljes eradikalasa, hiszen a kérokozé agens,
a Clostridium tetani széles korben elterjedt a kdrnyezetiinkben,
antimikrobas szerekkel szemben rendkiviil ellenallo, és sebfer-
tézéseken keresztiil terjed. Ennek ellenére jelent6s er6feszitések
szitkségesek a betegség okozta terhek enyhitésére vilagszerte.
A tetanusz elleni harc fékuszaban a véddoltas, a perinatalis
ellatds javitasa, illetve nagy rizikdja régiokban a posztexpozi-
cids profilaxis 4ll.

Tetanusz toxoiddal végzett rendszeres booster dézisokkal
hosszu tavi immunitas érhet6 el. A WHO jelenleg egy honapos
eltéréssel alkalmazott két dozisu vakcina addsat javasolja a nem
immunizalt virand6sok szamara az elsé varanddssag alatt ugy,
hogy az elsé dozis beadasara a varandossag lehet6 legkoraibb
szakaszaban keriiljon sor.

A WHO 1989-ben programot hirdetett, melynek célja
a neonatalis tetanusz teljes eradikalasa 1995-re. Kés6bb a stra-
tégiat az anyai tetanusz prevencidjara is kiterjesztették. Ennek
eredményeként 2015-re koriilbeliil 148 millié6 fogamzéképes
koru (koztik varandos) né részesiilt legalabb két dozisban
tetanusz toxoid addsaban.

Pertussis

A pertussis er6sen fert6z6 betegség, mely még jelenleg is
endémias vilagszerte. A legsulyosabb esetek az élet els6 ho-
napjaiban jelentkeznek, amikor még nem kezd6dott meg az
Ujsziilott primer vakcindcids programja, de kés6bb is jelentds
morbiditdst és mortalitdst okoz az idésebb csecsemok koré-
ben is mind a fejlett, mind a fejl6d6 orszagokban. A védelem
novelésének egyik potenciilis eszkoze az anyai immunizacio,
mely védelmet jelenthet a még nem immunizalt Gjsziiléttek

szamara is.
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Az Egyesiilt Allamokban példaul 2011 6ta javasoltak egy
dézisban Tdap addsat a nem immunizalt varanddsok szamara.
Feln6tteknél és postpartum populdcioban azonban a pertussis-
ellenanyagok szintjének gyors csokkenését figyelték meg, mely-
nek nyomadn a korabbi ajanlast 2012 oktoberében ugy mddo-
sitottak, hogy a vakcinacids programot minden varandosra
kiterjesztették, fiiggetleniil korabbi immunizacids statuszatol.
A vakcina adasa lehetéleg a 27. és 36. terhességi hét kozott
javasolt, a vairanddssag alatt nem immunizalt néket pedig a post-
partum periédusban sziikséges oltani.

Az orszagos pertussis-jarvanyok hatasara az Egyesiilt Ki-
ralysag volt els6 eurdpai orszag, ahol 2012-ben bevezették
a varanddssdg alatti anyai immunizalast.

Nalunk a kételez6 véddoltasi program eredményeként na-
gyobb pertussis-jarvanyok nem fenyegetnek, 4m a véddoltasi
fegyelem esetleges lanyhulasa esetén barmikor feliitheti a felét
egy epidémia.

Influenza

A varandoésok és az tjsziilottek korében nagyobb a szovédmé-
nyes influenza elé6fordulasdnak kockazata, melynek egyik oka,
hogy a varanddssagot kiséré cardiopulmonalis valtozasok (pl.
gyorsult szivfrekvencia, megnovekedett stroke-volumen és
oxigénfogyasztas, csokkent pulmonalis kapacitas) fokozhatjak
a hypoxaemia rizikéjat, ami hozzajarul ahhoz, hogy varandé-
soknal gyakran stlyosabb formdban zajlik az influenza, mint
az atlagpopulacioban. Ezen tilmenden az influenza fennallasa
fokozhatja a korasziilés, a kis sziiletési stly vagy a halvasziilés
esélyét is.

A szezonalis és pandémids influenza elleni anyai immuniza-
las hatdsait szamos vizsgalatban elemezték. Ezek azt mutattak,
hogy a varanddssag alatt alkalmazott vakcinak nem artalmasak
sem az anya, sem pedig magzata szamdra, ugyanakkor tudo-
manyosan bizonyitottnak latszik az anyai immunizalds el6nye
mindkét populacié szdmara.

Egyéb védboltasok varandossag alatt

A felsorolt harom fert6z6 betegségen kiviil sok orszagban rutin
modon javasoljak a varanddsok szamara hepatitis A, hepatitis
B vagy meningococcus elleni vakcinak alkalmazasat - termé-
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szetesen az adott régidban és populdcioban fennall6 kockdzati
tényez8k fliggvényében.

A jelenleg rendelkezésre 4116 védSoltasokon tul tobb vakcina
is kifejlesztés alatt all varanddssag alatti alkalmazasra. Ilyen
példaul az RSV, a B csoportu Streptococcus, a herpes simplex
virus (HSV) vagy a cytomegalovirus elleni oltéanyag, mely
korokozokkal szemben jelenleg nem all rendelkezésre vakcina
varandoésok szamara.

Az Gj vakcinak kifejlesztésébe, az anyai immunizacios prog-
ramok kifejlesztésébe és harmonizaldsaba, az 4j oltéanyagok
engedélyeztetésébe minden érintettet be kell vonni: a varandés
néket és az 6ket gondozo orvosokat, az egészségpolitika ira-
nyito6it és a gyoégyszeripar szerepldit egyarant.

Kit céloz meg a varanddssag alatti immunizacio: az anyat
vagy a magzatot?

Az anyai immunizacié az orvostudomadny azon teriilete, mely
jelentds eredményeket mutathat fel, de tovabbi fejlédésre is
van lehetéség. Az anyai immunizdcié az anya és az Gjszii-
16tt szempontjabdl is szamos elényt rejt, s6t a legfrissebb
adatok szerint magzati elényei is vannak. Az anyai immu-
nizacié mérlegelése soran szamitasba kell venni a varandés
né immunogenitdsat a vakcina irdnt, a transplacentaris el-
lenanyagtranszfert, az Gjsziilott szempontjabdl fennallé
elédnydket, valamint az anydt és az Ujsziilottet potencidlisan
fenyegetd nem kivant hatdsokat is.

A jov6beni kutatasok feladata lesz, hogy megfelel6 iranyel-
veket dolgozzon ki és alkalmazzon a klinikai vizsgalat, az adat-
gyljtés, az adatok harmonizaldsa és elemzése soran. A kockazat/
haszon analizisek soran figyelembe kell venni a varandossag
és az anyai immunizacié komplex természetét annak érdeké-
ben, hogy ily médon csékkenthet legyen a globalis anyai és
ujszilottkori morbiditas és mortalités.
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