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Eurépa-szerte a szamarkohogés robbandsszert emelkedését figyelhetjiik meg. Az idei év els§ 3 honapjiban mdr tobb
igazolt esetet regisztraltak, mint a tavalyi évben 6sszesen. Magyarorszagon a pertussis epidemioldgiai helyzete a ko-
zelmultban igen kedvez&en alakult, 2019 és 2023 kozott a bejelentett esetszamok medidnja 2 £6 volt. A novekvd
incidenciat azonban hazinkban is észleljiik: 2024. jalius 14-ig 153 jelentett pertussismegbetegedésrdl szaimolhatunk
be. A fenyegetd kozosségi terjedés megftékezése megvaltozott prevencids hozziallast és fokozott diagnosztikus akti-
vitdst kivan. A kontaktszemélyek mihamarabbi azonositdsa és ellitdsa alapvetd fontossigu. A betegség az oltatlan, il-
letve nem teljeskorten oltott Gjsziilottekre és csecsemdkre a legveszélyesebb. Esetiikben a kohogési rohamok kapesan
jelentkezd apnoés epizdédok keringés- és 1égzésleallishoz vezethetnek. Az elsédleges cél ennek a populdciénak a vé-
delme, melynek leghatdsosabb modja az életkor szerinti kotelezd immunizdcid késedelem nélkiili elvégzése, a fészek-
immunitds biztositdsa és a vairand6s nék aktiv immunizaldsa. A varandosok pertussisoltasit évtizedek ota biztonsaggal
¢és nagy hatékonysaggal végzik vilagszerte. A 16-36. gestatios hét kozott barmikor alkalmazhatd, de a 27-31. gesta-
tids hét kozott a legoptimalisabb. Kozleményiinkben a korszer nemzetkozi irdnyelvek alapjan javaslatokat tesziink a
pertussis diagnosztikdjira, kezelésére, a posztexpoziciés kemoprofilaxisra, valamint az aktiv immuniziciora. A klinikai
gyakorlathoz adott javaslataink kizardlag a jelenlegi hazai jarvanytigyi helyzetben érvényesek, az aktudlis hatosagi
ajanlas megjelenéséig.
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Proposals and recommendations due to the increased number of pertussis cases
in Hungary

The number of pertussis cases is increasing dramatically across Europe. More confirmed cases were registered in the
first three months of this year than last year. Hungary has recently experienced a favourable epidemiological pertussis
situation. The median number of reported cases has been 2 over the last 5 years. However, an increasing incidence
has also been observed in our country: 153 pertussis cases were reported between January 1, 2024 and July 14,
2024. In order to control the possible spread to the community, a change in the preventive attitude of health care
workers is necessary, as well as an increase in diagnostic activity. Identification and treatment of contact persons are
essential as soon as possible. The population most at risk are newborns and unvaccinated or partially vaccinated in-
fants under 6 months of age. At this age, complications of pertussis (¢4., respiratory or cardiac arrest due to apnea)
can sometimes be fatal. The main goal is to protect this vulnerable population. Vaccinating pregnant women, provid-
ing a safe environment (cocooning strategy), and immunizing infants early are the best strategies to avoid life-threat-
ening complications of the disease. Vaccination of pregnant women against pertussis has been carried out safely and
with high efficiency in many countries for decades. It can be offered between weeks 16 and 36 of gestation, but the
best protection is provided by vaccination early in the third trimester. In this publication, we make recommendations
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for the diagnosis, treatment, and post-exposure chemoprophylaxis and active immunization of pertussis, based on
current international guidelines. Our recommendations for clinical practice are valid only in the current domestic
epidemiological situation, pending the publication of the current official national recommendation.
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Roviditések

aP = acelluldris pertussis; dTaP = diftéria-tetanusz-acellularis
pertussis komponenseket tartalmazé oltdéanyag; EMMI =
Emberi Eréforrdsok Minisztériuma; EU/EEA = (European
Union/European Economic Area) Eurépai Unio/Eurdpai
Gazdasagi Térség; Hib = B-tipusa Haemophilus influenzae;
IgA = immunglobulin-A; IgM = immunglobulin-M; IPV =
inaktivalt poliovirus; NM = Népjoléti Minisztérium; PCR =
(polymerase chain reaction) polimerdz-lincreakcio; wP =
(whole-cell pertussis) teljes sejtes pertussis

Javaslatunkat kizarélag a jelenlegi (2024. jalius) hazai
jarvanytigyi helyzethez adaptaltuk, amikor is orszagszer-
te emelkedS pertussisesetszamokat észleliink. Klinikusi
oldalrél, gyakorlati megkozelitéssel irtuk a kurrens, evi-
dencidkon alapulé nemzetkozi szakmai ajanlasok Ossze-
foglalasaval, igy nem tekinthet§ népegészségiigyi, jar-
vanyigyi hatosag altal kiadott eljarasrendnek. Az
incidencia oly mértékd emelkedése esetén, amikor a per-
tussis kozosségi terjedése egyértelmivé vilik, és hatdsa-
gilag deklaraljak a jarvanyt, a javaslat mar nem érvénye-
sithetd teljes terjedelmében, kizdrdlag a hatdsag altal
meghatirozott eljarasrend kovetendd és kotelez&en be-
tartando.

A szamdarkohogés a Bordetelln pertussis baktérium dltal
okozott, vilagszerte elterjedt betegség. Bar a kérokozo-
val szemben hatékony védGoltas mar tobb mint hét évti-
zede létezik — Magyarorszigon 1954 6ta része a nemze-
ti immunizacids programnak — még a nagy atoltottsagi
aranya orszdgokban is visszatéréen, jellemz&en 3-5
évente figyelhet6k meg esethalmozddasok, olykor jarva-
nyok.

A folyamatos cirkulacié {6 oka, hogy sem a betegség
természetes atvészelése, sem az immunizacié nem vezet
élethosszig tartd védettséghez. A betegség dtvészelése
becslések szerint 7-20 évig tartd védettséget adhat.
A pertussis elleni védGoltasok két £6 tipusat kiilonboztet-
hetjiik meg: a teljes sejtes (WD) oltdéanyagok 4-12, az
acellularis vakcindk (aP) 5-6 éven keresztiil nygjthatnak
védelmet ép immunrendszer mellett [1]. Az aP-vakcindk
elénye jellemzGen a csekély mértékd oltasi reakci6é. Hat-
ranyuk a wP-vakcindkhoz képest a kisebb mértékd im-
munogenitds, amely révidebb hatékonysagi id6t okoz,

mikozben a baktérium hordozasit (koloniziciét) nem
befolydsolja.

A csecsem&korban alapimmunizéltak védettsége emlé-
keztetd oltdsok nélkiil 5-6 év elteltével 1ényegesen csok-
ken. A rendszeresen alkalmazott emlékeztets oltasoknak
koszonhetSen a tiinetes betegség gyermekkorban ritka
[2]. A nemzeti immuniziciés program részeként alkal-
mazott utolsd, pertussiskomponenst tartalmazd oltast
hazdnkban az altalanos iskola 6. osztilyiban, azaz nagy-
jabol 11 éves korban kapjik a gyermekek, ezaltal a tiine-
tes betegségre f6leg 6 hénapos kor alatt, valamint 16
éves életkortdl lehet szamitani. A fentieket figyelembe
véve akar a kozépiskola 4. osztilydban kitorhet jarvany,
ahogy ez hazdnkban is megtortént 15 évvel ezelStt. Az
enyhébb tiinetek miatt az eset hetekig felderitetlen volt,
teret adva a jarvany terjedésének [3, 4]. Egy 10 évvel
ezel6tti, reprezentativ hazai vizsgilatban részt vevé fel-
nétt populdcié tobb mint 85%-a volt fogékony, és nagy-
jabdl 1%-uknal a kozelmultban lezajlott pertussis volt
valGszindsithetd [5].

A pertussis lefolyasa klasszikusan hiarom szakaszbdl all.
A maximum 21 napig tarté lappangasi id6t kovetGen
nagyjabol 2 hétig tarté hurutos (catarrhalis) szak kezd6-
dik, melyben ldz altalaiban nem jelentkezik. Ezt egy tn.
paroxysmalis szak koveti, amely akar 6 hétig eltarthat.
Ebben a szakaszban fordulhatnak el6 a jellegzetes koho-
gési rohamok, melyeket szamarhangszerd belégzés, ese-
tenként hanyds zdrhat le. A harmadik, convalescens szak-
ban a tiinetek fokozatosan oldddnak. A fert6zGképesség
id6tartama kezeletlen esetekben a tiinetek kezdetétdl
szamitott, nagyjabol 21 nap. A betegség a nem, illetve a
nem teljeskordien oltott Gjsziilottekre és csecsemdkre a
legveszélyesebb, esetitkben a kohogéshez nemritkan 1ég-
zésledllas (apnoe) is tarsul. Salyosabb lefolydsra lehet sza-
mitani immunszuppressziv allapot, krénikus 1égzGszervi
betegség, valamint az idéskor esetén is [6]. Altalaban a
nagy rizik6ja populicidk kozé sorolhatjuk a 6 hénap
alatti, nem teljeskortien immunizdlt Gjsziilotteket/cse-
csemOket, a varandosokat, a 65 év feletticket és az im-
munszupprimalt betegeket [7].

2023 miésodik felétdl egyre novekvd pertussisesetsza-
mokrdl szimoltak be Eurdépa szidmos orszagiban, ké-
s6bb Magyarorszagon is. Az idei év elsé 4 hénapjiban
32 037 esetet jelentettek az EU/EEA orszagokban,
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amely mintegy 7000 esettel tobb, mint amennyit a teljes
2023-as évben észleltek. A legnagyobb incidencidja or-
szdgok: Ausztria, Csehorszdg, Dania, Hollandia, Horvat-
orszdg, Luxemburg és Szlovénia. Valamennyi felsorolt
orszagban volt az idén mar legalabb egy olyan hénap,
amikor az incidencia meghaladta a 100,/1 000 000 la-
kost [8].

Magyarorszagon a pertussis epidemioldgiai helyzete a
kozelmultban igen kedvez&en alakult, 2019 és 2023 ko-
zott a bejelentett esetszimok medidnja 2 6 volt, azon-
ban mar hazankban is tapasztaljuk a betegség gyakoribba
valasat. A legutolsé hozziférhetd jelentési adatok alapjan
idén 2024. jalius 14-ig mar 153 pertussisesetet, koztiik
2 Gjsziilott halalat jelentették Magyarorszagon (1. dbra)
[9]. Az elmult hetek tendencidi alapjan a felismert esetek
tovabbi emelkedésére szdmithatunk a kozeljovében.
Fontos megemliteni, hogy ezek kizardlag a bejelentett
esetek, a valodi esetszaimok ennek a tobbszorosei lehet-
nek.

A legfontosabb feladat globalisan is a védtelen korosz-
tily védelme, melyre tobb lehetség is mutatkozik.
Mindaddig, amig a csecsemd az aktiv immunizalas dltal
sajat védelmet nem tud kialakitani, indirekt médon 6v-
hat6. A fészekimmunitas biztositdsin tdl a legnagyobb
szerepe a varandosok immunizaldsinak van. A terhesség
soran alkalmazott véddoltas kovetkeztében maternalis
ellenanyagok (IgG-tipustiak) jutnak at transzplacentari-
san a magzatba, melyek egyfajta passziv immunizicié-
ként 6vnak a sdlyos betegséggel szemben, a sziiletés utin
is mintegy 6 hénapon keresztiil. A legoptimadlisabb az
oltast a varandodssiag 27-31. gestatios hete kozott alkal-
mazni. A csecsem8k gyomor-bél traktusabdl felszivodo
anyatejben 1évé antitestek is hozzdjarulhatnak a fert6zés-
sel szembeni védelemhez, de jelenleg nem egyértelmtiek
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az eredmények, hogy a szoptatds nyujt-¢ tovabbi védel-
met a pertussis ellen a vairanddssag sordn a placentin at-
juté ellenanyagok mellett [10]. A kedvezd jarvanyhely-
zetre tekintettel Magyarorszagon a varandosok pertussis
elleni rutinszeri immunizicidja korabban nem volt az
oltasi gyakorlat része. Az emlékeztet$ oltast a csaladter-
vezés idGszakaban javasoltuk. Jelenleg a valtozd epide-
miologia mellett — szimos mas eurdpai orszdg eljarasaval
megegyezben — hazankban is egyértelmiien javasolt min-
den virandés pertussis elleni emlékeztets oltasa.

A jelen kozleményben a magyarorszagi megemelke-
dett pertussisesctszamokra reflektalva tesziink javaslato-
kat a szamarkohogés diagnosztikajara, elsédleges kezelé-
sére, posztexpozicids profilaxisira, valamint ajanldsokat
fogalmazunk meg az aktiv immunizicioval kapcsolato-
san, populdciés szinten, priorizilt médon. Javaslatainkat
szamos nemzetkozi irdnyelv alapjan alkottuk meg és
adaptaltuk Magyarorszagra, segitségiil mind alapellaté,
mind klinikus kollégak szamara. Az 6sszefoglal6 elsGsor-
ban jarvanytigyi és prevencids szempontbdl kozeliti meg
a szamarkohogés ellatasaval osszefiiggd teenddket.

A malignus pertussis a pulmonalis hypertonia és a car-
diorespiratoricus elégtelenség okozta szisztémas tiine-
tekkel jdr, emelt szintd, intenziv elldtdst igényel, melynek
ismertetése meghaladja e kozlemény kereteit.

A pertussisra gyanus eset meghatarozasa —
esetdefiniciok

A gyaniis eset pontos meghatirozdsa elengedhetetlen ah-
hoz, hogy a lehetd legtobb, pertussisban szenvedd bete-
get diagnosztizaljuk, tovabba hozzdjarul a feleslegesen
végzett diagnosztikai vizsgalatok csokkentéséhez, és mi-
elébbi jarvanytigyi intézkedést tesz lehetévé.
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1. dbra | Magyarorszdgi emelkedd pertussisesetszamok 2024. janudr 1. és 2024. jalius 14. kozott, heti bontdsban [9]
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Pertussisra gyants esetrdl beszéliink az egyéb okkal
nem magyarazhaté, legalabb 2 hete tarté kohogés és az
alabbi jelek /tiinetek koziil legalabb egy jelenléte esetén:
— paroxysmalis kohogés — kohogési rohamok;

— belégzési ,,szamarhang” — hazo belégzés — inspirato-
ricus stridor;

— kohogés utani hanyas;

— apnoe (cyanosissal vagy anélkiil) [11-13].

Tovabbi megfontolasok a pertussisgyanti meghatiro-
zasakor:

— A kohogés id6tartamitdl fiiggetleniil a pertussis gya-
nuja fel kell, hogy mertiljon az alibbi két esetben:

e 6 hoénapos kor alatti, nem vagy nem teljeskortien

alapimmunizélt csecsemd ldztalan kohogése esetén;

e ha a léguti tiineteket mutatod beteg kozvetlen kor-
nyezetében mikrobiolégiai vizsgilattal igazolt per-
tussisos beteg vagy legalabb 14 napja, liztalanul
kohogo beteg van.

e Koribban teljeskordien oltott egyénekben gyakran
egyetlen tiinet az elhtizo6dd kohogés, esetenként
paroxysmalis kohogési rohamokkal. Szamarhang,
kohogés utani hanyas, apnoe ritkdn fordul el6 a ko-
riabban oltott személyeknél [ 14, 15].

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z8 betegsé-
gek és a jarvinyok megelGzése érdekében sziikséges jar-
vanyiigyi intézkedésekrdl a gyants mellett megkiilon-
boztet valdszinGsithetd és megerdsitett eseteket. Gyaniis
esetnek tekinthetd, ha teljestilnek a klinikai feltételek
(lasd fent). Valoszinidisithetd esetrdl beszélink, ha a klini-
kai feltételek mellett az epidemiolégiai feltételek (ember-
r6l emberre terjedés) is jelen vannak, mig megerdsitett az
az eset, amelynél a klinikai feltételek mellett a laborat6-
riumi feltételek is teljesiiltek ( B. pertussisizolalasa klinikai
mintdbdl vagy B. pertussis-nukleinsav kimutatisa is klini-
kai mintdban vagy B. pertussisszal szembeni specifikus
cllenanyagok kimutatisa). Megjegyzendd, hogy a rende-
let altal klinikailag gyantsnak tarthaté minden olyan
eset, amelynél az orvos szamarkohogést diagnosztizalt
(azaz klinikailag szamarkohogésnek tartja) [16].

A 2. abrdn a pertussisgyanus betegek és a kontaktsze-
mélyek sematikus ellatasi algoritmusa lithat6, amely gya-
korlati javaslatainkat foglalja 6ssze.

A pertussis diagnosztikaja

Minden, pertussisra gyants beteg esetén életkortdl fiig-
getleniil kotelezd a mikrobioldgiai vizsgilat elvégzése.
A tlinetek kezdetétdl szamitott 21 napon beliil orrgarat-
valadék-mintab6ol  B.  pertussis-nukleinsav-amplifikicios
teszt (PCR-vizsgalat) sziikséges.
A PCR-vizsgalatok indikaciojakor és értékelésekor az
alabbiakat kell figyelembe venni:
— csak tiinetes beteg tesztelése javasolt;
— tiinetmentes kontaktszemély tesztelése nem javasolt;
— a PCR-teszt szenzitivitisa az elsé 2 hétben a legna-
gyobb, de akar 4 hétig pozitiv eredményt adhat;

— a PCR-teszt az antibiotikus kezelést kovetGen még
hetekig pozitiv lehet;

— az orrgaratviladék-mintit optimalisan a héats6 orr-
kagylobol sziviassal vagy kimosassal, esetleg mély tor-
léssel kell nyerni, a torokvaladék vagy az elilsé orr-
kagyl6 feliiletes torlése nem megfelel6 mintavételi
eljaras [17-20].

A szeroldgini vizsgilat a tert6zés korai szakdban a diag-
n6zis megerdsitésére dltaliban nem alkalmas modszer,
értékelését tobb tényezS nehezitheti. Egyrészt csak az
IgA- és IgG-tipusu ellenanyagok jelenléte, illetve titer
emelkedése diagnosztikus, az IgM-tipust ellenanyagok
vizsgalata erre nem alkalmas. Mdsrészt az ellenanyagok
emelkedése csak 2—3 héttel a tiinetek megjelenését kove-
téen figyelhet6 meg, ezért gyakran masodik vérminta
sziikséges a betegség igazolisihoz. Az eredményre vald
hosszas varakozas késlekedéshez vezethet. Harmadrészt,
mivel a forgalomban 1év6 legtobb teszt kizdrdlag a per-
tussistoxinnal szembeni ellenanyagokat detektdlja — me-
lyek ugyantgy megemelkednek oltast kovetSen, mint
fert6zés utin —, az eredmény korrekt interpretilisihoz
elengedhetetlen a megel6z8 oltdsok pontos idSpontja.
Az aP-oltist kovetSen az IgA-ellenanyagok 1 év utan is
kifejezetten magas szinten perzisztalhatnak.

A fentiek figyelembevételével szerologiai vizsgalat a
tfert6zés egyértelmd detektalasira csak akkor alkalmazha-
to, ha a pertussisgyants tlinetek mellett az eredmény ér-
tékelését nem befolydsolja a kdzelmultban tortént vakci-
nécié. Ezekben az esetekben a seroconversio igazolasaval,
savoparmintiakban négyszeres titeremelkedéssel vagy egy
alkalommal észlelt emelkedett IgA-értékkel az aktudlis
pertussisinfekcié igazoltnak tekinthetS. 21 napot meg-
halad6 panaszok esetén PCR-vizsgalattal gyakran mar
nem lehet a kérokozoét detektalni, ezekben az esetekben
a szerologiai vizsgalat a valasztandé diagnosztikus mod-
szer [17,20-22].

A molekuldris bioldgiai modszerek mellett egyre job-
ban hattérbe szorulnak a temyésztéses eljardsok. F6 hat-
rinyuk az id8igényesség, valamint hogy a B. pertussis
baktérium tenyésztéséhez specidlis taptalaj (Bordet—
Gengou-agar) sziikséges. Ugyanakkor tovibbra is ez az
egyetlen, egyszerien alkalmazhaté és koltséghatékony
modszer a baktérium rezisztenciavaltozasinak nyomon
kovetésére. Makrolidrezisztens B. pertussis torzsek jelen-
leg Kinaban fordulnak el6 nagy szamban, a vilag tobbi
orszigiban eddig legfeljebb sporadikus eléforduldst ész-
leltek. Pertussisjarvany esetén mindenképpen megfonto-
land¢ tenyésztéses vizsgalatokat is végezni [17, 23].

A vizsgilatok jelenlegi finanszirozasira vonatkozé
hatalyos el6irasok értelmében PCR-vizsgalatra minta
csak jarobeteg-, illetve fekv6beteg-ellitisbol kiildhetd.
Amennyiben haziorvos, hizi gyermekorvos altal ellatott
beteg esetén meriil fel a PCR sziikségessége, akkor indi-
rekt médon az illetékes jarasi/keriileti hivatal kiildhet
mintét, és a vizsgalat koltségét jarvanytigyi érdekbdl vég-
zett vizsgalat koltségeként szamoljik el a kormdnyhivatal
felé.
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Amennyiben a klinikai kritériumokat teljesité beteg
esetében PCR-vizsgalat technikai ok miatt nem kivitelez-
hetS, a betegséget pertussisgyantval kell bejelenteni
(részletezve lasd ,,A betegség bejelentése” részben), és a
kezelést empirikusan kell végrehajtani. A beteg elkiiloni-
tése gyant esetén is sziikséges.

A laboratorinmilay igazolt pertussis esetén
sziikséges teendok

A beteg antibiotikus kezelése az 1. tdblazatban foglaltak
szerint torténjen. Altalinossigban preferdlandé hat6-
anyag az azitromicin. Kotrimoxazol haszndlata csak
makrolidallergia esetén javasolt. Az antibiotikus kezelés
soran az alabb felsorolt javaslatokat kell szem elGtt tar-
tani:

— A terdpiat a lehetS leghamarabb — magas kockdzata
egyéneknél preszumptiv médon — el kell kezdeni (nem
szabad az eredményre varni, se a 2 hetet kivarni).

— A terdpia az els§ tiinettdl szamitott 21 napon beliil
hatékony. 21 napon tal fennall6 tiinetek esetén keze-
1és elkezdése nem javasolt [7, 24-26].

— Az elhtz6do, 4-8 hétig is eltarté kohogés nem indo-
kolja az antibiotikus kezelés hosszabb alkalmazasat
vagy a teljes terapia megismétlését.

A beteg elkiilonitése
A pertussisgyants vagy igazolt beteg elkilonitése kotele-
26, mely torténhet az otthondban vagy egészségligyi in-
tézményben az alibbiak szerint:
— a kohogés kezdetétdl szamitott 21 napig; vagy
— a paroxysmalis kohogés kezdetétdl 14 napig; vagy
— az antibiotikus kezelés komplettaldsiig.

Az elkiilonités soran cseppfert6zéses izolacié alkalma-
zasa sziikséges, igy a pertussisgyanus beteg vizsgalata és
ellitdsa sordn a maszkviselés elengedhetetlen [ 16, 27, 28].

A pertussisos beteg fekvobeteg-intézménybe

utalasanak javallata

A beteg fizikdlis vizsgilata, az esetleges szovédmények és

rizikédllapotok felmérése alapjain donteni sziikséges a

fekvébeteg-intézménybe utalds sziikségességérdl.
FekvGbeteg-intézménybe utalds sziikséges az alabb

felsorolt barmely esetben:

— 6 honapos kor alatti életkor;

— taplalhatatlansag;

— szovédményre utalé jel, gyana (példdul tachypnoe,
dyspnoe, apnoe, nyogdécselés, légati segédizmok
hasznalata, cyanosis, pneumonia, encephalopathia)
[25].

Tovabbi megfontolasok az intézményi ellatas
sziikségességéhez

A malignus pertussis szinte kizarélag ajsziilottekben,
illetve 3 hénapndl fiatalabb csecsem@kben elGforduléd

salyos, életveszélyes allapot. Tiinetei az akut 1égzési
distressz szindréma, a refrakter hypoxia, a pulmonalis
hypertensio, a folytonos, nehezen befolyasolhaté tachy-
cardia és a hyperleukocytosis (>50 G/1), mely tobbszervi
karosodashoz vezethet. Malignus pertussis gyanaja ese-
tén azonnal intenziv osztalyos ellatds sziikséges [29].

A felndttek betegsége dltaliban enyhébb formiban
zajlik le, ugyanakkor bizonyos alapbetegségek és dllapo-
tok novelik a salyos lefolyas kockazatit. Idetartozik az
asztma, a kronikus obstruktiv tiidébetegség, a dohany-
z4s, az idGskor és az elhizas is. Szovédményes pertussis
(példaul pneumonia, stroke, encephalitis, bordatorés) is
gyakrabban fordul el6 idGskorban, mely tovabb néveli a
hospitalizaci6 sziikségességét. A kérhizba kertilés ardnya
75 ¢év felett megkozeliti a 15%-ot, a hospitalizalt esetek
haldlozdsa 65 ¢év felett pedig a 20%-ot [30-32].

A betegség bejelentése
A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet alapjan a pertussis be-

7

jelentésre kotelezett fert6z8 betegség, melyet gyanus,
valoszinGsithets és megerdsitett esetben is jelenteni kell.
A bejelentést az 1,/2014. (I. 16.) EMMI rendeletben
foglaltak szerint kell végezni. A pertussis iranydban el-
végzett laboratériumi vizsgilat negativ eredménye is je-
lentendd. A fertéz8 betegségek elleni globalis kiizde-
lemben elengedhetetlen, hogy az adott orszigban
korrekt bejelentési adatok alljanak rendelkezésre. Az epi-
demiolégiai elemzés megalapozott jarvanytigyi intézke-
dést tesz lehet6vé (példaul célcsoport részére oltasi
program vagy sziir6vizsgilat bevezetése) [16, 33].

A kontaktszemélyek felkutatasa, ellatasa

A pertussis — rendkiviil ragalyos fert6z6 betegség 1évén —
kilonos veszélyt jelent a beteg kornyezetére. Mind az
egyén védelme, mind a kozosségi terjedés megakadalyo-
z4sa miatt fontos a kontaktszemélyek felkutatisa és meg-
telel§ ellatasa. Lasd részletesen a kovetkezé részben.

Az expozicié meghatarozasa,
posztexpozicios teendGk

A kontaktsay definiciojn

Kontaktnak szamit az a személy, aki igazolt pertussisos

betegtdl szignifikdns expoziciénak volt kitéve a fert6z6-

képesség idGtartama alatt (az oltottsagi statustol fiigget-
lendil).

— Szignifikdns expozicid: a B. pertussis baktérium jelen
van a beteg léguti, szdjliregi vagy orriiregi szekré-
tumaiban, és a fogékony egyén nyalkahartyajara kertl-
ve fert6zéshez vezethet.

A szignifikdns expozicid esetei:

— direktkontaktusba keriilés a beteg léguti valadékaval
(példaul a beteg fizikalis vizsgilata, torokvizsgalata,
intubdlasa, etetése, fiirdetése soran);

— szemtdl szembeni kontaktusba keriilés a beteggel,
legalabb 5 perces id6tartamban;
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— kozos légtér hasznilata a beteggel, legalibb 1 6ras

idGtartamban [34].

A sebészi maszk viselése megov a szignifikins expozi-
ci6tdl a rutin egészségiigyi ellatas soran. Azokban az ese-
tekben, amikor fokozott acroszolképz&déssel jard egész-
ségligyi beavatkozds torténik, tovabbi munkavédelmi
felszerelés alkalmazasa sziikséges [28, 34-36].

A fert6z0képesség idGtartama

— az elsd tiinettdl szdmitva 21 napig; vagy

— a paroxysmalis kohogés kezdetétdl szamitva 14 napig;
vagy

— a hatékony antibakteridlis kezelés komplettalasdig [28,
34-36].
A betegek akar 4-8 hétig kohoghetnek. A kontaktalla-

pot idStartama:

— az expoziciot kovetd 21 napig; vagy

— a hatékony antibiotikus kezelés komplettilasaig

A pertussisos beteg kontaktjnival szikséges

Ve

teendo

Antibiotikum adasa

Minden kontaktszemély részére posztexpoziciés antibio-

tikus kemoprofilaxis miel6bbi addsa sziikséges, legké-

s6bb az expozicidt kovetd 21 napon belil. A profilakti-
kus antibiotikus kezelés adagolasa és idGtartama
megegyezik a terdpidval (1. tablazat).

Kiegészitések:

— Ha az ismételt expozicié az el6z6 expozicié miatt
szedett 5 napos azitromicinkezelés befejezését kovets
5 napon beliil torténik, nincs sziikség tovabbi profila-
xisra.

— Ha az ismételt expozicié tobb mint 5 nappal az 5 na-
pos azitromicinkezelés befejezése utin torténik, vagy
ha az els6 expozicidhoz nem azitromicint alkalmaztak
(klaritromicin, eritromicin, kotrimoxazol), a kezelést
meg kell ismételni [7].

1. tiblazat | A pertussis antibiotikus kezelése és posztexpozicids profilaxisa

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

— A posztexpoziciés kemoprofilaxisban nem részesiil$
kontaktszemély (példaul elutasitja az antibiotikus ke-
zelést) onmegfigyelése sziikséges az expoziciorol sza-
mitott 21 napig.

— Amennyiben a tiinetmentes kontaktszemélynél a ke-
moprofilaxis alkalmazisa kozben tiinetek (kiilondsen
orrfolyas, tiisszogés, kohogés) jelentkeznek, vagy a
kemoprofilaxisban nem részesiils, tiinetmentes kon-
taktszemély az onmegfigyelés idészakiban tiinetessé
valik, miel6bbi orvosi vizsgélat és pertussisdiagnoszti-
ka sziikséges (részletesen lasd ,,A pertussis diagnoszti-
kaja” részben és a 2. dbrin,).

— Amennyiben a tiinetessé valé kontaktszemélynél per-
tussis igazolddik, akkor ,,A laboratériumilag igazolt
pertussis esetén sziikséges teendSk” részben foglaltak
szerinti ellatasa sziikséges [25, 27, 37, 38].

A kontaktszemélyek korlatozasa

A tiinetmentes, antibiotikus profilaxisban részesiil6 kon-
taktszemélyek elkiilonitése, kozosségbdl vagy munkabdl
valé kitiltasa nem sziikséges, ugyanakkor az antibakteria-
lis kezelés komplettalasdig a nagy rizikoja egyénekkel
val6 érintkezés kertilése javasolhato.

Ha a tiinetmentes kontaktszemély nem kapott anti-
biotikus kemoprofilaxist, elkiilonitése javasolt a kontakt-
allapot idejére a pertussis kozosségi terjedésének meg-
akadalyozasara.

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegsé-
gek és a jarvinyok megelSzése érdekében sziikséges jar-
vanytigyi intézkedésekrSl 14 napig tarté jarvanyiigyi
megfigyelést ir el6 minden 6 éven aluli kontaktgyermek
szdmara. Az oltatlan vagy életkoruknak megfelelGen csak
részben oltott gyermekeket boles6dék, dvodak, bentla-
kasos gyermekintézmények és iskoldk litogatasitdl a ren-
delet szerint 14 napra el kell tiltani. A bolcsédékben,
6vodikban, bentlakisos gyermekintézményekben ¢és
iskolakban el6forduld pertussis esetén a beteg izolalasa
utan a beteggel szoros kontaktusban €16 személyeket,

Azitromicin Klaritromicin

(preferalt)

Eritromicin Kotrimoxazol

(makrolidallergia esetén)

<1 hé 10 mg/kg 1x naponta, 5 napig Nem javasolt Nem javasolt Nem alkalmazhat6 6 hetes kor alatt
1-6 ho 10 mg/kg 1x naponta, 5 napig 7,5 mg/kg 2x naponta, Naponta 40 mg,/8 mg/kg,
7 napig 2 részre osztva, 7 napig

6 ho - 10 mg/kg (max. 500 mg) 1x az 7,5 mg/kg 2x naponta  40-50 mg,/kg,/nap Naponta 40 mg,/8 mg/kg,
18 év 1. napon, 5 mg/kg (max. 250 mg) (max. 2 x 500 mg), (max. 2 g/nap) 2 részre osztva, 7 napig

1x naponta a 2-5. napon 7 napig 4 részre elosztva, 14 napig
Feln6tt 500 mg 1x az 1. napon, 2 x 500 mg, 7 napig 2 g/nap 4 részre elosztva, 2 x 800 mg,/160 mg, 7 napig

250 mg 1x naponta a 2-5. napon 14 napig
Virandés ~ Adhaté Nem javasolt Adhat6 Az 1. trimeszterben kontra-

indikélt, azt kdvetSen egyéni
mérlegelés sziikséges*

*A kotrimoxazol terhesség és szoptatds alatt torténd alkalmazasa relativ ellenjavallatot képez. A pertussis kezelésére tobb elérhetd makrolidmole-

kula 1évén, alkalmazdsa kizarélag stlyos makrolidallergia esetén jon széba
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csaladtagokat 14 napra jarvanytgyi megfigyelés ala kell
helyezni, a korukhoz képest hianyosan oltott gyermekek
szamara 14 napos felvételi zarlatot kell elrendelni [16].

A tiinetek jelentkezése (kiilonodsen orrfolyas, tiisszo-
gés, kohogés) esetén miel6bbi orvosi vizsgalat és pertus-
sisdiagnosztika sziikséges (részletesen lisd ,,A pertussis
diagnosztikdja” részben).

A tiinetes kontaktszemély vizsgilatakor a cseppferts-
zéses izolacio alapelvei (példaul sebészeti maszk viselése)
irAnyaddak [28, 36].

A kontaktszemélyek aktiv immunizacidja
Minden kontaktszemély pertussissal szembeni oltottsagi
statusanak felmérése sziikséges.

Azoknak a 15 éves életkor alatti kontaktszemélyeknek,
akik a hazai nemzeti immunizaciés program szerint zel-
geskoriien oltottak, pertussiskomponens-tartalmta kiegé-
sz{t6 oltds nem sziikséges. Véddoltasaikat életkoruknak
megfelelGen, id6beli viltoztatas nélkiil javasolt folytatni.

Azokndl a 15 éves életkor alatti kontaktszemélyeknél,
akik a hazai nemzeti immuniziciés program szerint
hidnyosan oltottak, aktiv immunizicié javasolt az élet-
koruknak megfelel6 pertussiskomponens-tartalma olt6-
anyaggal, amennyiben az oltasnak nincs ellenjavallata.
A tovabbi felzarkézo oltasok titemezésében a minden-
kori véddoltasi modszertani levél L, életkorhoz kotott ko-
telezd véddoltasok poétlasa” cimd fejezete irdnyadé [3].

Azon 15 évnél iddsebb kontaktszemély szamara, akinek
alapimmunizilasa wP-komponens-tartalmt oltassal tor-
tént, és 10 éven belil nem kapott emlékeztets oltast,
aktiv immunizicié javasolt dTaP vagy dTaP-IPV tipusa
oltéanyaggal.

Azon 15 évnél iddsebb kontaktszemély szamara, akinek
alapimmunizalasa aP-komponens-tartalmt oltassal tor-
tént (2006 utan sziiletettek), és az elmdlt 5 évben nem
részesiilt pertussiskomponens-tartalma emlékeztets ol-
tasban, aktiv immunizicié javasolt dTaP vagy dTaP-IPV
tipusa oltdéanyaggal.

Azon 15 évnél iddsebb kontaktszemélynél, alapimmu-
nizaltsagtol fiiggetleniil, aki az elmalt 5 évben nem része-
stlt pertussiskomponens-tartalma emlékeztet§ oltasban,
és pertussisfert6zés szempontjabol veszélyeztetett sze-
méllyel (gyermekellatds, virandds és/vagy ujsziilott)
szoros kapcsolatban van (gondozd, csaladtag, apold, or-
vos), aktiv immunizicié javasolt dTaP vagy dTaP-IPV
tipusa oltdéanyaggal [34, 36].

A pertussiskomponens-tartalmi
gyermekkori kotelezd véddoltasok
hazankban

A jelenleg hatdlyban 1év6, 2024. évi médositott védGol-

tasi moédszertani levélben foglaltak szerint:

— minden 2, 3 és 4 hénapos életkortt csecsemét alap-
immunizilni kell DTaP + IPV + Hib (Infanrix-IPV-
Hib®) oltéanyaggal;

— minden 18 hénapos életkortt gyermeket emlékeztetd
oltasban kell részesiteni DTaP + IPV + Hib (Infanrix-
IPV-Hib®) oltéanyaggal;

— minden 6 éves életkorti gyermeket emlékeztetd oltas-
ban kell részesiteni DTaP + IPV (Tetraxim®) olté-
anyaggal;

— minden naptari év oktéber hénapjiban az dltalinos
iskoldk 6. osztilydba jar6 (nagyjabol 11 éves) gyerme-
keket emlékeztetd oltisban kell részesiteni dTaP
(Boostrix®) oltdéanyaggal [3].

Pertussis elleni aktiv immunizacios
javaslatok — populacids szinten, priorizalva

A hazankban kozel 20 éve alkalmazott, aP-komponenst
tartalmazé oltdéanyagok kedvez6 mellékhatdsprofillal
rendelkeznek, ugyanakkor rovidebb, nagyjabol 5-6 évig
tarté védettséget nydjtanak, és nem képesek megakada-
lyozni a kérokozé nasopharyngealis hordozasat. A vakci-
nicios programok és a priorizalt populicidk oltisinak
célja a stlyos betegségre nagy kockdzattal bird Gjsziilot-
tek, csecsemd&k és immunsériilt betegek védelme, halalo-
zasuk csokkentése [1, 2, 39—41].

Az ujsziilottek és életkoruk okan oltatian
csecsemok védelmére iranynlo javaslatok

Fészekimmunitas: Az Gjsziilottel egy haztartasban €16,
vele kozvetlen kapcsolatba keriil6 személyek (sziilSk,
nagyszilék, 15 év feletti testvérek, gondozok) aktiv im-
munizildsa javasolt az Gjsziilott indirekt védelme érdeké-
ben — amennyiben az elmalt 5 évben nem részesiiltek
pertussistartalmt oltdsban.

A csaladtagok szdmdra az oltids beaddsa minimum
4 héttel a sziilés varhat6 idSpontja elétt javasolt, de ké-
s6bb is hasznos.

A csecsemOt a védSoltassal kivaltott védettség kialaku-
lisdig (nagyjabol 4 hoénapos életkor — 3 dézis DTal +
IPV + Hib oltds) a lehet§ legkevesebb ember latogassa,
kozosségbe vitele kertilendd.

Léguti betegség tiineteit (példaul orrfolyas) mutatd
személy az Gjszilottet/csecsemOt ne litogassa.

A varandosok pertussis elleni oltasa

A varandoésok pertussis elleni immunizacidja évtizedek
ota biztonsaggal és nagy hatékonysidggal zajlik viligszer-
te. Az tjsziilotteket és az oltatlan életkort csecsemdket a
leghatékonyabban a transzplacentdrisan atjuté materna-
lis ellenanyagok segitségével lehet védetté tenni. Az im-
munizalast biarmely, a virandést ellit6, arra képzett
egészségiigyi dolgozd végezheti egészségiigyi intéz-
ményben.

A varandoés személyek oltasa a 27-31. gestatios hét ko-
zott a legoptimalisabb, de a 16-36. gestatios hét kozott
barmikor alkalmazhato6.

2024 m 165. évfolyam, 34. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 08/25/24 06:51 PM UTC



A sziilést megel6z6 2 hétben vagy post partum alkal-
mazott oltas szuboptimdlis védelmet nyajt az Gjsziilott-
nek, ugyanakkor a sziilést kovet6 immunizacié timoga-
tando, ha a varandéssag alatt nem tortént meg. A laktacid
soran atjuté immunglobulinok is hozzdjirulnak a pro-
tektivitishoz.

A varandosok oltdsara barmelyik, hazdnkban elérhetd,
pertussiskomponenst tartalmazé ’booster’ oltas alkal-
mazhat6, illetve amelyik aktualisan elérheté gyogyszer-
tari forgalomban: Boostrix®, Adacel®, Adacel Polio®.
(A kozlemény megjelenésekor csak az Adacel Polio® ér-
hetd el.)

Minden varandéssig sordn javasolt az oltds, fiiggetle-
nil az el6z8 oltds id6pontjatdl [42-51].

Ujsziilitteket, csecsembket elliato egészségiigyi
dolgozok, kisgyermeknevelok pertussisoltasa

Munkakoriikbdl adédédan az wjsziilottekkel és életkoruk-
ndl fogva oltatlan csecsemdkkel rendszeres kontaktusban
1év6 egészségiigyi dolgozok (sziilészeti osztilyon, peri-
natalis intenziv centrumban, Gjsziilott-, csecsemboszta-
lyon dolgozok, hazi gyermekorvosok, védéndk stb.),
kisgyermeknevelSk,  kisgyermek-feliigyel6k — pertussis
emlékeztets oltasa 5 évente javasolt [52].

Immunszupprimiltak, kronikus tiidobetegek és
1d0s személyek védelme

— A silyos pertussisra alapbetegségiikbdl, kezelésiikbdl
és életkorukbdl kifolyolag nagy kockdazatii személyek
szamdra 5 évente emlékeztetd oltas javasolt. Eredmé-
nyes olthatésaguk egyéni mérlegelést igényel.

— Indirekt védelem: a nagy kockazatt egyénekkel szo-
ros kapcsolatban 4ll6 személyek (példaul egy hiztar-
tasban él6k, nyugdijasotthon dolgozdi, krénikus osz-
taly dolgozoi) pertussis emlékeztetd oltdsa 5 évente
javasolt [52, 53].

Rizikofaktorral nem vendelkezok, nagy
kockazati egyénnel kapcsolatba nem keriild
személyek pertussisoltasn

Az egészséges, rizikofaktorral nem rendelkezs szemé-
lyek oltdsinak elsGdleges célja az incidencia alacsonyan
tartdsa. Mindenki szimdra, aki nem tartozik a fent rész-
letezett kockazati csoportba, illetve kockizati csoportba
tartozéval nincs kapesolatban, 10 évente javasolt pertus-
sis emlékeztet$ oltds. Az idGszakos emlékeztetd oltas a
tetanuszvédettség folyamatos fenntartisa érdekében is
szlikséges [53].
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Pertussis atvészelése utan
a pertussiskomponens-tartalmi oltasok
litemezése

A természetes fertézés dltal kivaltott védettség idStarta-
ma ismeretlen, de nem tart élethosszig. (Az immunitas
lecsengése akar 7 éven belil elkezd6dhet.) [1]

Pertussisos gyermek nemzeti immuniziacios
Drogram szevinti Lmmunizaciojn

A természetes fertdzést kovetSen a rutinimmunizacié
folytatasa javasolt az életkor szerinti oltasi rendnek meg-
felel6en. A pertussison dtesettek oltdsaval kapcsolatban
nincs biztonsagossagi aggaly. A 6 honapnal fiatalabb cse-
csemdBk esetében a betegség természetes dtvészelése
szuboptimdlis immunvélaszt general, valamint a kombi-
nilt oltéanyag alkalmazasanak késlekedése vagy elmu-
lasztasa kedvezétleniil befolydsolnd az egyéb fert6z6
betegségekkel szembeni (diftéria, tetanusz, jarvanyos
gyermekbénulis, Hib) protektivitast.

Pertussisos felnott vagy 15 évesnél idisebb
adolescens emlékeztetd oltasa

A betegség természetes atvészelését kovetSen 10 évente
emlékeztetS oltas addsa javasolt. (Rizikdallapot esetén
akdr 10 éven beliil széba jon.) [34, 54]

A pertussis k6z6sségi terjedése, jarvany
esetén alapvetd ajanlasbeli valtoztatasok
valhatnak sziikségessé

Bizonyitott kozosségi terjedés esetén a fenti javaslatok

nem adaptilhatok teljeskorden.

A posztexpoziciés kemoprofilaxis és a mikrobiologiai
vizsgilatok indikdciéinak revidedldsa valhat sziikségessé
az alibbiak megfontolasaval:

— A széles korti (minden kontaktszemélyre kiterjedd)
antibiotikus profilaxis alkalmazasa magas incidencia
esetén nem hatékony, tovibba a folyamatos tartds an-
tibiotikumhaszndlat kartékony.

Posztexpozicids kemoprofilaxis elsGsorban az egy hiz-

tartasban él6knek, a stlyos betegségre nagy kockiza-

taaknak, valamint a stlyos betegségre nagy kockiza-
taak kontaktjainak javasolt (részletezve lasd az

L, Ujsziilotteket, csecsemdket elldtd egészségiigyi dol-

gozok, kisgyermeknevelSk pertussisoltisa” részben).

— Ajarvany megftékezéséhez a diagnosztikai vizsgalatok
felgyorsitdsa lehet sziikséges. A gyants eset definicié-
jat nem teljeskorien kimerit6 (példdul <14 napon be-
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lili tiinetek) esetekben is javasolt a mikrobiolbgiai
vizsgalat.

— Igazolt klaszter esetén (példaul osztily) a tinetes
kontaktok kezelése tovibbi mikrobioldgiai vizsgalat
nélkil javasolt [8, 34, 36, 38].

A fentiek részletekbe mend, eljardsrendszinti megha-
tdrozasa és betartatdsa jarvanytigyi hatésigi intézkedést
igényel.

Megbesz¢lés

Az idei évben tapasztalhato, vilagszerte észlelhet§ per-
tussisesetszam-novekedések Magyarorszagot sem kertil-
ték el, és kiilonosen az utébbi hetekben észlelt adatok
mutatnak aggasztd tendencidt. A koribban hazankban
csak szorvanyosan el6forduld betegséget egyre gyakrab-
ban diagnosztizdljuk, és a kozosségi terjedés lehetSsége
is a kiiszobon all. A nemzetkdzi adatokhoz hasonléan a
fert6zés Magyarorszagon is gyakorlatilag barmelyik kor-
csoport tagjainal elé6fordulhat, akik kozil a legveszélyez-
tetettebbek az Gjsziilottek és a nem teljeskordien immu-
nizalt csecsemdk. Sajndlatos, hogy a betegség — kozel 40
év utdn — idén ismételten kovetelt haldlos dldozatot ha-
zankban. Tekintettel arra, hogy a kordbban oltott szemé-
lyek esetén a betegség gyakran csak enyhe tiineteket
okoz, valészinGsithets, hogy a tényleges esetszamok a
felismert esetek tobbszorosét teszik ki. Magyarorszag va-
16s jarvanytigyi helyzetének feltérképezéséhez — az influ-
enza monitorizalasihoz hasonldéan — a gyermek- és fel-
nétthiziorvosi praxisokban megszervezett ’sentinel’
vizsgalatokkal keriilhetnénk kozelebb, hiszen minden,
léguti tiineteket mutatd betegnél torténhetne pertussis-
diagnosztika. Munkinkban a megvaltozott epidemiol6-
giai helyzet kapcsin Osszefoglaltuk és aktualizaltuk a
pertussis diagnosztikajat, alapszintd kezelését, posztex-
pozicids profilaxisit, és javaslatot tettiink az aktiv immu-
nizaciora, kiilon figyelmet forditva a varandésok oltdsdra.
A terhesség soran alkalmazott véddoltas képes a leghaté-
konyabb médon védeni az Gjsziilotteket és a még nem
teljeskortien oltott csecsemdket a maternalis ellenanya-
gok révén. A varandos nék korében bevezetett oltasi
program teljesitéséhez a sziilész-n6gyogydasz és az alapel-
lat6é orvosok, valamint a védéndk segitsége is nélkiiloz-
hetetlen lesz.

Javaslataink egy része (példdul a posztexpozicids pro-
filaxisra tett javaslatok) deklarilt jarvany esetén aktualita-
sukat vesztik, és az aktudlis hatosagi eljardsrend lesz ér-
vényben.

A Magyarorszagon alkalmazisi engedéllyel
bivo, pertussiskomponenst is tartalmazo
oltoanyagok

Pentaxim® https: //ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&
action=show_details&item=21642

Infanrix-IPV-Hib® https://ogyei.gov.hu/gyogyszer
adatbazis&action=show_details&item=22691

Tetraxim® https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&
action=show_details&item=21754

Boostrix® https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&
action=show_details&item=27337

Adacel® https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&
action=show_details&item=112846

Adacel Polio® https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradat-
bazis&action=show_details&item=185186

Anyagi tamogatds: A szerzk a jelen kozleményiikkel
kapcsolatos munkdjukért semmilyen anyagi timogatas-
ban nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: Valamennyi szerzé részt vett az
irodalmi adatok attekintésében, feldolgozasiban és a
kozlemény megirasiban. A kozlemény végleges valtoza-
tat minden szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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