A BEXSERO® alkalmazasa
a hazi gyermekorvosi gyakorlatban

Az elsé, rekombinans meningococcus B
(MenB) elleni vakcina (Bexsero®, Novartis)
hazai forgalomba kerilése jelentds 1épés a
véddoltassal megel6zhet6 betegségek el-
leni kiizdelemben.

Az egyes meningoCcoCcus-Szerocsopor-
tok el6fordulasi gyakorisagat illetéen az
OEK adatai szerint a mult évben a kétéves-
nél idésebbek kdzétt minden korcsoport-
ban nagyjabol egyenlé aranyban (B: 53%,
C: 43%) fordultak el§ a B (MenB), illetve
a C (MenC) szerocsoportu kérokozo altal
okozott megbetegedések. A 0-2 éves kor-
csoportban azonban a B szerocsoport el-
sopré dominancidja (86 %) volt megfigyel-
hetd. Ez azt jelenti, hogy a két év alatti
gyermekeknél minden 7 esetbdl 6-nél B
szerotipusy volt a korokozo, és csak 1 eset-
ben C szerotipus.

Kérdés, hogy csupan a MenC elleni vé-
ddoltas beadasaval nem ringatjuk-e téve-
sen magunkat és a sziléket egyarant abba
a hitbe, hogy mindent megtettlink azért,
hogy hatékonyan védjik gyermekeinket.
Nem valtunk-e ki a szll6kben hamis biz-
tonsagtudatot?

Azt a tényt, hogy ily mddon csupan az
esetek 14%-a(!) ellen kindlunk védettsé-
get, a szulékkel térténd konzultacioé soran
minden alkalommal érdemes tisztazni! Ha
ezt nem tesszlik meg, és az a szerencsétlen
eset kovetkezik be, hogy egy MenC ellen
oltott gyermek esetleg B szerocsoportd
baktériummal fert6z6dik meg, jogosan
vadolhatjuk magunkat a korrekt informa-
Ci6 utdlag mar jovatehetetlen elmulaszta-
saval. Megéri tehat néhany percet szanni
ezeknek a kérdéseknek a tisztazasara, és
a kizarélag MenC elleni véddoltast csak
ennek a ténynek az ismertetése mellett
felajanlani.

Jelenleg az OEP két éven aluliak MenC-
véd@oltasat tamogatd arpolitikaja, de a
hazi gyermekorvosi indikatorrendszer is
csupan a fenti, 14%-os védelemre 6szt6-
ndz. Ebben a helyzetben elsésorban a rizi-
kécsoportok oltasara célszer( toreked-
nink. Ez egyrészt a csecsemdket, illetve a
két évnél fiatalabb gyermekeket, masrészt
a kamaszokat, harmadrészt az anatémiai
vagy funkcionalis aspleniasokat, és a komp-
lement rendszer bizonyos betegségeiben
szenveddket jelenti. De tdmogathato, ha
a tobbi (egészséges) gyermeknek is ajanljuk
a vakcinat.

BEXSERO-val félévesnél fiatalabb cse-
cseméket a 3+1 séma alapjan javasolt ol-
tani, tehat az alapimmunizalas soran 2-6
hénapos kor kozott 3, majd egy- és kétéves
kor k6zott 1 emlékeztetd oltast adunk be.
Ha MenC-vel is oltunk, akkor azt az ilyen-
kor szokasos 2+1 séma alapjan tesszuk.
Vagyis, amennyiben a meningococcus ellen
jelenleg elérheté legteljesebb védelmet
kivanjuk kialakitani, féléves kor el6tt a ko-
telez6 véddoltasok mellett még 5 oltast
kell beadnunk, amit egyéves koron tul még
két emlékeztetd oltas (egy MenB- és egy
MenC-) kovet.

Hat hénapos és kétéves kor kozott kezd-
ve az alapimmunizalas két oltasbol all,
amelyet 12-23 honap szlinet utan egy
emlékeztetd oltas kovet. Mivel 4 és 12 ho-
napos kor k6zott nincsen kdtelezd véddol-
tas, ebben az életkorban az oltasok beik-
tatasa egyszerl és egy oltas ,megspo-
rolasaval” a csalad dontése is kdnnyebbé
valik. Oriasi felel6tlenség azonban, és
mindenképpen kertilendd, veszélyes tak-
tika fiatalabb csecsemdk esetében |, kivar-
ni”, és a fenti indokok alapjan féléves
korig elhalasztani a meningococcus elleni
oltast, hiszen igy pont a leginkabb ve-
szélyeztetett korosztaly, a fiatal csecsemdk
védettségérél nem gondoskodunk. Az in-
vaziv meningococcus-fert6zés inciden-
ciagorbéjének cstcsa ugyanis éppen hat
hénapos kor korll van, tehét erre az élet-
korra mindenképpen megbizhaté ellen-
anyagszintet kellene biztositani. Ennek
érdekében célszer(i az oltasi sorozatot két
hénapos kor utan minél elébb megkezde-
ni, és legalabbis a MenB-oltasokat idében
a kotelez6 véddoltasok kdzé illeszteni.

A Bexsero® alkalmazasi el6irata ismer-
teti azokat a véddoltasokat, amelyekkel
a Bexsero® biztonsagosan egyitt adhato.
Sajnos ezek kozdtt sem a PCV-13, sem
a forgalomban lévé MenC-oltasok, vagy a
rotavirus elleni vakcinak nem szerepelnek.
Azt a megfigyelést is feltétlendl figyelem-
be kell venni, hogy a Bexsero® a megszo-
kottnal gyakrabban okoz lazas reakciét,
kuléndsen mas oltasokkal egy idében
adva.

Mindezek alapjan sajat oltasi gyakor-
latomban - legalabbis addig, amig ezzel
kapcsolatban hosszabb tava gyakorlati ta-
pasztalat nem all rendelkezésemre —igyek-
szem a Bexsero® oltast mas véddoltasokkal

nem egy id6ben beadni. Ez azt jelenti, hogy
ha kérik, 2,5 honapos korban, a két és ha-
rom hénapos kotelez védboltas kozotti
id6szakban kezdem, és 3,5 és 4,5 honapos
korban folytatom a MenB elleni alapim-
munizalast, az emlékezteté adasat pedig
13-14 honapos kor kordl tervezem. Emel-
lett 3 és 5 honapos korban lehetéség sze-
rint elvégzem a MenC elleni alapimmuni-
z&last is.

A Bexsero® oltast intramuscularisan, cse-
csemdékorban minden esetben a comb ko-
zéps6-kills6é harmadaba, a musculus vastus
lateralisba kell beadni.

Kamaszoknak a Bexsero® mellé a quad-
rivalens konjugalt vakcina (Nimenrix vagy
Menveo) beadasat javaslom.

A Bexsero® alkalmazasi eléirasa meg-
emliti, hogy paracetamol profilaktikus al-
kalmazasa az oltas beadasaval egyidejlleg
vagy réviddel azt kovetéen hatékonyan
csokkenti a laz el6fordulasat és stlyossa-
gat. Megjegyzendd, hogy Magyarorszagon
az aminofenazon (Germicid, Supp. antipy-
reticum pro infante FoNo) az egyetlen,
torzskdnyvezés szerint is Ujszuléttkortol
adhato lazcsillapitd készitmény. A parace-
tamol (és az ibuprofen) harom hénapos kor
alatt csak , off-label” (nem torzskdnyvezett
szerként) adhato.

Ervényben 1évé hazai szakmai iranyelv
semmilyen profilaktikus lazcsillapitasrol
nem tesz emlitést. A szakirodalomban sincs
evidencia, ami aldtamasztana a profilak-
tikus lazcsillapitas hatékonysagat. Az is
ismert, hogy a ,lazgdrcs” paracetamol
profilaktikus adasaval nem védhet6 ki.
A szUl6k korrekt tajékoztatasa egy esetle-
gesen el6forduld és néhany oran belll le-
zajl6 lazas reakcié lehet6ségérdl, annak
artalmatlan voltardl és az ilyenkor javasolt
teendékrél viszont semmiképpen nem mel-
|6zhetd.

Sajat gyakorlatomban eddig egyetlen
alkalommal sem lépett fel lazas reakcio
vagy mas, az oltast kéveté nemkivanatos
esemény. Eddigi tapasztalataim megerdsi-
tik azt az elézetesen megismert szakmai
véleményt, hogy a Bexsero® biztonsagosan
és problémamentesen adhato.
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