Versenyfutas az idével, vagy tudatos felkészilés egy
kiszamithatatlan, gyors lefolyasu, és potencialisan halalos
kimenetelli betegséggel szemben?

A kamaszok és fiatal felnéttek szerepe elsédleges a meningococcus fertézés terjesztésében,
ezért kell jobban figyelni rajuk!

Budapest, 2018. januar 24. — Az Eurépai Gyodgyszerigynokség (EMA)
forgalomba hozatali engedélyét kovetéen mar a hazai gyégyszertarakban is
elérheté a fert6zé6 agyhartyagyulladas egyik leggyakoribb okozéja, a
meningococcus B ellen a magas kockazatnak kitett, 10 éves és annal
idésebbeknek védettséget nyujté Trumenba védéoltas.

LA fert6z6 agyhartyagyulladassal kapcsolatos hiradasok legtébb esetben a
csecsemOket eés kisgyermekeket érinté kockazatokat emelik ki a betegséggel
kapcsolatban, ugyanakkor fontos leszégezni, hogy életmdodjuk miatt a 10-25 éves
korosztaly védelmének biztositasa ugyanilyen jelentéséggel bir' — fogalmazott
Zsigmond Krisztina, a Pfizer magyarorszagi vakcina Uzletaganak igazgatéja. A
meningococcus betegség szempontjabdl a serdulék és fiatal felnéttek ugyanis
fokozott kockazatnak van kitéve. A nagyobb rizik6 az erre az életkori csoportra
jellemzd kornyezeti és életviteli sajatossagokkal, példaul a kozOsségi élet- és
lakhatasi formakkal (mint a kollégiumok, taborok), valamint utazasi szokasaikkal,
tdmeges szoérakozohelyek, fesztivalok gyakori latogatasaval magyarazhaté.'?
Tovabb noveli a kockazatot, hogy kiemelked6en magas, mintegy 24%-os is lehet
ebben a korcsoportban a tiinetmentes hordozok aranya. Az a tény is a megel6zés
mellett szol, hogy ez a korosztaly nemegyszer csak a sulyosabb, idében késdbb
jelentkezd tunetekkel fordul orvoshoz és kerll kérhazba, ezért a meningococcus-
fertézés halalozasa ebben a korcsoportban magasabb, mint a kisgyermekeknél.>*

Eurépaban és hazankban is a meningococcus okozta megbetegedések legnagyobb
részéért a B csoportt meningococcus (MenB) felelés.® A meningococcus betegség
nem gyakori, de annal sulyosabb korkép, ami influenzaszer( tunetekkel kezd6dhet,
és hirtelen, akar 24 ora alatt is halalos lefolyast lehet.*® A betegség halalozasi
aranya a rendelkezésre allé antibiotikum-kezelés ellenére is mintegy 10%-o0s°. Akar a
20%-ot is elérheti a gyogyultak korében, akiknél rokkantsag, példaul végtag-



amputacio, latas- vagy hallaskarosodas, értelmi sértlés vagy a mozgas-koordinacioét
érintd végleges életmindség-romlas kdvetkezik be.” 8

,lermészetesen 100%-os védelemrdl klinikai értelemben nem beszélhetiink, de
csaladunk, szeretteink megovasa érdekében a vedboltas jelenti a jelenleg elérheté
legbiztosabb megelbzési format ezzel a rendkivil sulyos lefolyasu betegséggel
Szemben’ — jelentette ki az Uzletagvezet6. A Trumenba véddoltas értékelése
serduléknél és felnbtteknél egy nagy korlltekintéssel veégzett, globalis Kklinikai
vizsgalati program keretében valosult meg: a Pfizer tobb mint 20,000 serdul6 és
feln6tt — ezen belul mintegy 15,000 Trumenba-val oltott személy — adatait értékelte a
meggy6z6 eredmeénnyel zarult program keretében.”® A vildg egyik vezetd
oltébanyaggyartojaként a Pfizer eddig is jelen volt készitményeivel a meningococcus
elleni kiizdelemben. Céglink megbizhatoé ellatdja a kormany altal 2017. januar 1-jétdl
minden két éven aluli kisgyermek szamara 100% kiemelt tamogatassal (300 forint
dobozdij ellenében) elérhetéveé tett meningococcus C (agyhartyagyulladas) elleni
védboltasnak. Mara ez a sulyos, sokszor maradando karosodast okozo, illetve
halalos kimenetelli megbetegedést megeléz6 meningitis vakcina portfolié valt
teliessé Magyarorszagon is” — tette hozza Zsigmond Krisztina, aki szerint fontos
lépés a fert6zd betegségek megallitasaban, hogy a meningococcus eddigi A, C, W
és Y szerocsoportjait kovetéen mara a B-tipusra is elérhetd6 Pfizer altal gyartott
vakcina hazankban.
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