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Meningococcus megbetegedéssel és védooltassal kapcesolatos tajékoztatas

Bevezeto

A 2016 decemberében nyilvénossagot kapott haldlos kimenetelii eset ismét felhivja a

figyelmet az invaziv menigococcus fertdzés rendkiviil sulyos veszélyeire.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a Neisseria meningitidis (Meningococcus) okozta
megbetegedés legtbbszor igen gyors lefolyast, €s sajnos néhany esetben tragikus kimenetell

1s lehet.

Ennek a baktériumnak tobb tipusa van, amelyek koziil hazdnkban leginkdbb a B és a C
szerocsoport okoz gennyes agyhartyagyulladast. A betegség cseppfertdozéssel terjed, €s
néhany esetben nem agyhartyagyulladast, hanem sokszor o6rdk alatt haldlhoz vezeto
vérmérgezést okoz. A megbetegedettek kozott, az antibiotikus kezelés ellenére is, a haldlozas
15% koriili, és irodalmi adatok szerint a tGlélok mintegy 20%-ban maradandé idegrendszeri
kérosodast szenvednek. Ugyanakkor az egészséges emberek egy része, akar 5-50%-a is

tiinetmentesen hordozza a torkaban ezt a baktériumot.

Hattérinformaciok
Az invaziv meningococcus-betegség jarvanyiigyi helyzete az elmilt tiz évben

2006-2015. kozott 34 és 70 kozott valtozott a bejelentett, meningococcus okozta invaziv
megbetegedések (IMB) szdma, a morbiditds 0,2-0,7%o000 kozott valtozott. A jelzett
idészakban Gsszesen 491 megbetegedés fordult eld. A megbetegedések felét (50,7%) a B

szerocsoportl N. meningitidis okozta, 23,2%-4t pedig a C szerocsoport. (I.sz. dbra)

Az évtized soran, nyolc epidemioldgiai évben a B szerocsoport dominancidja volt
megfigyelhetd, a 2010-11. és a 2011-12. szezonban C szerocsoport dominancia volt
tapasztalhatd, ez okozta a megbetegedések szaméanak ekkoriban tapasztalhato, atlagot

meghaladd szamat.

2016. januér 1-december 12. kdzo6tt 47 N.meningitidis altal okozott megbetegedésrdl érkezett
jelentés, koziilik négy esetében a klinikai képre alapoztdk a diagndzist, a t6bbi betegnél a

kdrokozot sikertilt laboratoriumi modszerrel kimutatni.
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A 2006-15. években a halalozasi arany 9,1% és 25,0% kozott valtozott (2.sz. dbra).
2006-15. kozott 70 megbetegedés volt halalos kimeneteli (atlagos haldlozési arany: 15.6%).

A halalos kimenetelt esetek koziil 20 esetet a C szerocsoport (letalitas: 17,5%), €s 35 esetet a

B szerocsoport (letalitas: 14.1%) okozott.

2016-ban hét esetben van mar tudomasa az Orszdgos Epidemiologiai K&zpontnak halalos

kimenetelrdl (elozetes haldlozési arany: 14,9%).

1.57. dbra

Invaziv meningococcus megbetegedések megoszlisa a
kérokozo szerocsoportja szerint, 2006-2015. (N=491)
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2.57. dbra

Invaziv meningococcus megbetegedések szama és halalozasi ardnya
(letalitas), 2006 - 2015, Magyarorszag
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A jelzett id6szakban Gsszességében a legnagyobb ardnyban a cseesemdk (21,8%), a kisdedek
(1-2 éves) (19,8%) és a 15-19 éves korinak (12,2%) voltak érintve. A betegség kockézata a
csecsemok korében volt a legnagyobb, az atlagos populacios kockéazat (0,5%000) 22-szerese
(11,4%000). Az 1-2 évesek korében tizszeres (5,1%000), a 3-5 és a 15-19 évesek korében
(1,3 illetve 1,0%o000) az gtlag kétszerese volt a kockazata a betegség kialakulasanak az atlagos

populécids kockazathoz képest. (3. és 4.sz. abrak)
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Invaziv meningococeus-megbetegedések
korcsoportok szerint, Magyarorszag, 2006-2015.
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Az invaziv meningococcus-betegség
korspecifikus morbiditisa, Magyarorszag, 2006-2015.
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A lakossag tajékoztatasa

Az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. térvény 13. § (8) bekezdése értelmében a betegnek
joga van arra, hogy szamara érthetd modon kapjon tdjékoztatast, figyelemmel életkordra,
iskolazottsagara, ismereteire, lelkidllapotdra. Kiilondsen fontos a személyre szabott
tajékoztatdas a Meningococcus okozta betegség, illetve a Meningococcus elleni véddoltas

esetén.

Mindezek alapjan a lakossidgnak a betegségrél €s a védOoltds lehetdségérol altalanos
figyelemfelhivast szolgdld téjékoztatas adhatd, mely elérhetd az Orszédgos Epidemioldgiai

Kozpont honlapjan (www.oek.hu) és egyéb egészségiigyi honlapokon is.

Az altalanos tajékoztatokban minden esetben fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a sziilé a
haziorvostol, héazi gyermekorvostdl, kezeléorvostol kérjen pontos, személyre szabott

tajékoztatast.

A betegség elofordulasara vonatkozd el6zetes adatok az Orszagos Epidemiologiai Kozpont,

heti és havi jelentéseiben szerepelnek.

(Heti jelentés: Epinfo http://www.oek.hu/oek.web?to=839&nid=41&pid=17&lang=hun; havi jelentés:
http:./fwww.oek.hu/oek.web?to=2475,2464&nid=8428&pid=1&lang=hun)

A Kozpont éves jelentéseiben tédblazatos és szoveges formaban keriil elemzésre a betegség

jarvanyligyi helyzete. http://www.oek.hu/oek web?to=2475,2465&nid=509&pid=1&lang=hun

Emellett az egyes jarvanyligyi szezonokra (juliustél juniusig) vonatkozé elemzések is
napvilagot latnak, ahol a korokozo mélyebb tipizalasara vonatkozé adatok is szerepelnek az

esetek kozotti kapesolat jellemzésére.
(http:/fwww.oek.hu/oek. web?t0=838,2140&nid=947&pid=1&lang=hun)

Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont 2000-ben moédszertani levelet adott ki a betegséggel
kapcsolatos klinikai, diagnosztikus és jarvanytigyi teendokrol.

A lakossagot az Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont a honlapjan 1évé lakossagi tajékoztatd
utjan informalja.

http://iwww.oek.hu/oek.web?to=1725&nid=670&pid=1&lang=hun



Ebben ,,Agyhartyagyulladas” illetve ,,meningococcus-fertdzeés™” cimszoval szerepel a betegség

ismertetése.

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont honlapjan mind a szakma, mind a lakossdg szaméra
elérhetd a Kozpont adott évre sz6lo Véddoltasi Mddszertani Levele, melyben minden évben
aktualizalva ismertetésre keriilnek a gyogyszertari forgalomban beszerezhetd oltdanyagok,
koztiik a meningococcus elleni vakcindk, ismertetve a kiilonboz6 életkorokban alkalmazhatd

oltasi sémakat.
A meningococcus megbetegedés megel6zésérol
A betegség megel6zésének legeredményesebb modszere a védodoltas.

Az invaziv meningococcus betegség elleni immunizaciéra jelenleg hazdnkban a C és a
B tipusi meningococcus ellen egykomponensti, az ACWI135Y szerocsoportba tartozd

N.meningitidis ellen négykomponensii oltéanyag van forgalomban. (1. sz. tdblazat)

1. sz tablazat

Meningococcus elleni vakcinak

Készitmény | \jyalmazhaté | Alkalmazssi teriilet
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Meningococcus B vakcina

Bexsero 2 hénapos kortdl (eekombin&ns)




Hazankban a meningococcus elleni véddoltas az ajanlott vagy valaszthatd oltasok
kategoridjaba tartozik, és a haziorvos, vagy hdazi gyermekorvos kompetencidja a sziilok
tajékoztatdsa ezen oltdsokrol. Az oltdorvosok a praxisukhoz tartozé csecsemék és
kisgyermekek szamara altalaban egyéni oltdsi tervet készitenek, és az életkorhoz kotott
kotelezd védooltasok kozé beillesztik az ajanlott oltdsokat. A meningococcus elleni
oltéanyagot a haziorvos vényre irja fel, melyet a sziil§ térités ellenében vésarolhat meg a

gybgyszertarban.

A 2 éven aluli kisgyermekek és csecsemok szamara a C tipust meningococcus altal okozott
betegség elleni oltdéanyagot jelenleg is 70%-os OEP tamogatéssal irhatja fel a hazi

gyermekorvos, vagy egyéb szakorvos.

A meningococcus elleni immunizalast mar 2-3 hénapos korban javasolt megkezdeni. Ebben
az életkorban a C szerocsoport elleni alapimmunizalast a 2+1, a B szerocsoport ellenit pedig a
3+1 oltasi séma szerint kell végezni. A MenB vakcina alkalmazasakor minimum egy, a MenC
oltas esetén pedig két honap idokozt kell tartani az oltasok kozott, igy 5-6 honapos életkorra
mindkét szerocsoport ellen az alapimmunizalas elvégezhetd. Ezt kovetden egy és két éves
kor kozott mindkét vakcindbol egy-egy emlékeztetd oltdst kell adni. Amennyiben az
alapimmunizéalast csak késébb kezdik meg, az oltasok idozitésével kapcsolatban az

alkalmazott oltéanyag alkalmazasi el6irasa az irdnyado.

A két kiilénbozd szerocsoport elleni oltds egy id6ben, vagy barmely kotelezé véddoltassal
egylitt is beadhaté. A tapasztalatok szerint azonban a jelenleg forgalomban lévdé MenB
oltéanyag (Bexsero,) ritkabban okoz ldzas reakciot akkor, ha azt nem mas tipust védooltassal

egylitt alkalmazzak.

Minthogy a C szerocsoport elleni vakcina &ltal kivaltott védelmet biztosité ellenanyagszint 5
éves kor alatt csupan 3-4 évig, idésebb gyermekekben mintegy 5 évig all fenn, a biztosithatd
védettség nem életre sz6ld. Ezért a csecsemékorban megkezdett meningococcus C elleni
védooltas ismétlése 5-6 éves életkorban, (praktikusan a 6 éves kotelez6 DPT-IPV oltassal egy

idében) majd ezt kdvetden 5 évente ajanlott.

A B csoportd kdérokozo elleni oltéanyaggal kapcsolatban még nem 4llnak rendelkezésre

részletes adatok az alapimmunizalast kévetd tovabbi ismétlé oltas(ok) szikségességérol.

A fert6zés kockazata serdiilokorban ismét emelkedik (a tiinetmentes hordozas az orr-garatban

ebben az életkorban akdr 20% is lehet), ezért a kamaszok immunizaldséra kiilonds figyelmet
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kell forditani. A fiataloknal legalabb 25 éves korig ajanlott a meningococcus elleni védettség
fenntartasa. A fertézés rizikojat a hasonld kortak kozotti szoros kontaktusok magas szama,
illetve a kozosség noveli (iskola, kollégium, felsdoktatasi intézmények, taborok, fesztivalok).
Ebben az életkorban a B szerotipus elleni védooltds (kordbban nem oltottak esetén egy
hénapos idékozzel 2 oltas) mellett a négy komponensii (Men A,C,Y,W135) oltas felajanlasa

is javasolt.

Az agyhartyagyulladas gyanjat valamennyi észleldé orvosnak jelentenie kell a teriiletileg
illetések kormanyhivatalnak. A jarvanyiigyi szakemberek azonnali vizsgalatot végeznek a
fertdzés veszélyének kitett szoros kontaktok felkutatdsa érdekében. A felderitett kontakt
személyeket téritésmentes, megelz0 jellegii gyodgyszeres kezelésben részesitik (Rifamed). A

gyogyszert a hivatal munkatarsai adjak 4t az érintetteknek.

A kontakt személyek korének pontos meghatarozésa a jarvanyligyi hatosag szakembereinek a
feladata. Ide tartoznak a beteggel kozos héztartasban €16 csaladtagok, a beteggel
parkapcsolatban  élék  (pl.  barat, baritné is), a kozosségi kontakt személyek
(gyermekintézmények, kollégiumok, laktanydk, kozos szérakozohelyek), a beteg nyalaval
torténd direkt expozicidonak kitett személyek (csokoldzas), valamint a kdzvetlen betegellatast
végz0 egészségligyi dolgozok.
A WHO ajanldsa alapjan a megel6zésre alkalmazott Rifamed készitmény adagoldsa az
alabbi:
<1 év: 5mg/kg 12 6rénként 2 napig
1-12 éves:10mg/kg 12 oranként 2 napig
Felnétt: 600mg 12 éranként 2 napig

(A rifampicin a vizeletet er6s narancssziniire festi, ami artalmatlan jelenség.)

A sziilék tajékoztatdsdban legfontosabb a haziorvos, hazi gyermekorvos altal nyujtott egyénre
szabott informaci6, melynek megadasa kotelessége a haziorvosoknak. Az egyéb tdjékoztatasi

kampany ennek kiegészitéseként az altalanos figyelemfelhivast szolgélja.



