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Két kullancsencephalitis ellen kifejlesztett oltdanyag kaphaté Eurdpa-

ban. Az elmult év ellatasi zavarai miatt kulonosen fontos tisztazni,

hogy az egyik gyartmannyal kezdett vakcinacié folytathaté-e a ma-
sikkal. Az alabbiakban egy olyan, gyermekeken végzett tanulmanyt
ismertetlnk, ami bizonyitja, hogy az FSME Immun Juniorral megkez-
dett oltasi sorozat Encepur Juniorral folytathatd. A vizsgalatbdl az is
kiderUl, hogy az Encepur er6teljesebb és tartésabb immunitast ered-
ményez, mint az FSME Immun.

A kullancsencephalitis (KE), noha talidn
100x ritkabb, de kovetkezményeit tekintve
joval sulyosabb, mint a Lyme-betegség. A
KE-ben az orvosi tevékenység a sulyos bete-
gek életveszélyen atsegitésében meriil ki, oki
terapia nincs. A betegségen atesettek fele
enyhébb-sulyosabb maradvanytiinetek miatt
kénytelen feladni korabbi munkéjat, pozicio-
jat. Ausztria és Magyarorszag kivételével a
KE egész Eurdpaban terjedében van, mind
az esetszamot, mind a foldrajzi kiterjedést il-
letéen. A kedvez$ epidemioldgiai helyzet
Ausztridban a lakossag csaknem teljes kord
atoltottsdganak koszonhets. Becslésem sze-
rint a hazai lakossag legalabb 10%-a — ha
nem is mindenki szabalyosan — de oltva van.
Amennyiben — és ez feltételezhetd — féleg a
veszélyeztetettek kaptak véddoltast, ez mar
befolyasolhatja a jarvanyiigyi helyzetet. A
poszt-expozicids vakcinit mar sok éve kivon-
tdk a forgalombol. A jelenleg kaphato, KE-
vakcinék a kullancscsipést kovetd immuniza-
lasra nem hasznalhatok (1).

Kétféle KE-vakcina kaphaté Eurdpaban, az
egyik az FSME-Immun, a masik az Encepur.
Az elmult évben, az év elsd felében hol az
egyik, hol a masik gyartmany volt hianycikk,
mig az év masodik felére 1ényegében eltiint
mindkét oltéanyag. A kézirat leadasakor
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még most is hidnycikk egyik vagy masik vak-
cina, és fél6, hogy ez a helyzet tartésan meg-
marad, tekintve, hogy nalunk kevesebbet kell
fizetni értiik, mint Eurdpa legtobb orszaga-
ban. Emiatt kiilonOsen izgalmas, hogy fel le-
het-e cserélni a gyartmanyokat, vagyishogy az
FSME-vel kezdett oltdsokat lehet-e folytatni
Encepurral és forditva.

Az elmult évben, a médidban megnyilatkozé
szakértSk azt hangsulyoztak, hogy a két ké-
szitményt nem szabad felcserélni. Ez megle-
pé éallasfoglalas, tekintve, hogy alig van kii-
16nbség az oltdvirusban. Ugyanakkor a gyar-
tastechnoldgiaban, az adalékanyagokban, a
pufferekben és a stabilizal6 szerekben, vala-
mint az antigén mennyiségében jelentdsek az
eltérések. Az egyik legfontosabb kiilonbség,
hogy az FSME albumint is tartalmaz, ami
vélhetSen lefed néhany antigént, és ez gyen-
githeti az FSME immunogén hatasat (2). Az
Encepur gyartasait meg tudtak oldani ezen
adalékanyag nélkiil, és ez kozrejatszhat e
vakcina erdteljesebb immunogenitasaban.
Mair az eddigi tanulményok alapjan is egyér-
telmi, hogy az FSME-vel kialakitott immuni-
tas boosterezhetd Encepurral. Eddig egyet-
len fazis III tanulmany késziilt, amelyben az
Encepurral kezdett oltasokat az FSME Im-
munnal folytattak. Ennek alapjan — fliggetle-
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Gyorsitott és hagyo-
manyos oltasi me-
netrend hatasara ki-
alakult kullancs-
encephalitis-virus el-
leni immunvalasz
(Wittermann és
munkatéarsai alapjan
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Napok széma

A FUGGOLEGES TENGELYEN A BIZTOSAN VEDETTEK SZAZALEKOS
ARANYA VAN FELTUNTETVE A NEUTRALIZACIOS TITEREK (NT>10)
ALAPJAN. PIROS SZAGGATOTT VONAL JELZI AZOKAT, AKIK ENCEPUR
JUNIORT KAPTAK AKAR A GYORSITOTT (ENCEPUR 14), AKAR A
STANDARD (ENCEPUR 28) IMMUNIZALASI SEMA SZERINT. KEK FO-
LYAMATOS VONAL JELOLI A FENTIEKHEZ HASONLO MODON AZOKAT,
AKIK ELSO OLTASAIKAT FSME IMMUN JUNIORRAL KAPTAK, ES
CSAK AZ uToLSO, 300. NAPI OLTASUKAT KAPTAK ENCEPUR JUNI-
ORRAL. AZ ABRAN SZEREPLO ADATOKAT AZ ENCEPURBAN SZEREPLG
K23-AS VIRUSSAL SZEMBENI NEUTRALIZACIOS VIZSGALATTAL NYER-
TEK. HASONLO, BAR KEVESBE LATVANYOS EREDMENYT KAPTAK, HA
Az FSME IMMUN ViRUSAT, A NEUDORFL TORZSET HASZNALTAK.

[RODALOM

1. Ferenczi E. A kullancsencephalitis elleni véd&oltdsokrol.
Epinfo 2008, 15: 301-304.

2. Bréker M, Schéndorf I. Are tick-borne encephalitis vac-
cines interchangeable? Expert Rev Vaccines 2006, 5:
461-466.

3. Demicheli V, Debalini MG, Rivetti A. Vaccines for pre-

62

nil attdl, hogy melyik oltassal fejezték be az
alapimmunizdlast — az immunitds csaknem
teljes kord volt. Az elérhetd irodalmi forra-
sokban kozolt eredményeket azért is nehéz
értékelni, mert mindkét gyar tobbszor valtoz-
tatta oltdanyagainak Osszetételét és a gyarta-

si technoldgiat (3).

Mindezek miatt rendkiviil drvendetes az a

nemrég kozolt, gyermekeken végzett tanul-

many, amelyben azt vizsgaltdk, hogy vajon
egyforman hatékony-e az Encepur Juniorral
végzett emlékeztetd oltds, ha a vakcinicit

Encepur Juniorral vagy az FSME Immun Ju-

niorral kezdték (4).

A tanulmany az alabbi konkluziokkal zarult:

1. Az Encepurral kezdett vakcinaci6 erdtel-
jesebb és tartésabb immunvalaszt valtott
ki.

2. Az Encepur Juniorral a 300. napon befe-
jezett alapimmunizdlds azonos és erdtel-
jes immunvalaszt eredményezett akkor is,
ha a vakcinaciot FSME Juniorral kezdték.

3. Az FSME-Juniorral kezdett immunizaci6
folytathaté Encepur Juniorral (1. dbra).
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