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 Absztrakt 	 A Bordetella pertussis által okozott szamárköhögés továbbra is endémiás 
maradt világszerte, évente mintegy 50 millió megbetegedést és több mint 250 000 halál
esetet okozva. Az elmúlt években ismét emelkedett az esetszám, ami részben az oltási 
fegyelem csökkenésével és az immunitás időbeli gyengülésével magyarázható. A cikk sze-
roepidemiológiai vizsgálatának célja a természetes fertőzés és a vakcináció következtében 
kialakult védettség mértékének felmérése volt a Magyar Honvédség állományában. Az 
oltást vagy fertőzést követő immunválaszt az anti-pertussis toxin (PT) antitestek szint-
jének meghatározásával értékelték. Eredményeik rámutatnak az emlékeztető oltások és 
a folyamatos immunizációs programok fenntartásának kiemelt jelentőségére, valamint 
alátámasztják a szerológiai felmérések szerepét a közegészségügyi stratégiák fejlesztésé-
ben és a betegség újbóli terjedésének megelőzésében.
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A Bordetella nemzetség négy humán-
patogén kórokozót foglal magába: a 
Bordetella pertussis a szamárköhögés 
(pertussis) fő okozója, a B. parapertus-
sis, a B. bronchiseptica, és a B. holmesii 
pedig enyhébb, pertussis-szerű légúti 
megbetegedéseket okozhatnak. Ezek a 
Gram-negatív aerob coccobacillusok 
cseppfertőzéssel könnyen terjednek, 
különösen a nem oltott vagy elégtelen 
immunitással rendelkező populációk-
ban. A szamárköhögéses megbetegedés 
súlyos légzőszervi tünetekkel jár, kü-
lönösen veszélyes a csecsemők és kis-
gyermekek számára. A fertőzőképesség 
mérésére szolgáló alap reprodukciós 
szám (R0) – amely megmutatja, hogy 
egy fertőzött egyén átlagosan hány má-

sodlagos fertőzést generál egy teljesen 
fogékony populációban – jellemzően 12 
és 17 között van, ami rendkívül magas 
értéknek számít.1 A hazai oltási prog-
ram keretében 1954 óta kötelező a per-
tussis elleni védőoltás, amely a betegség 
előfordulását drasztikusan csökkentette. 
Az életkorhoz kötött kötelező védőoltási 
rendnek köszönhetően a populáció átol-
tottsága meghaladja a 99%-ot,2 azonban 
több európai országban a nyájimmuni-
táshoz szükséges, legalább 95%-os átol-
tottsági arányt nem sikerült elérni, az 
EU/EGT országaiban ez átlagosan 94%. 
Az elmúlt 10-15 évben Európában a 
szamárköhögéses esetek száma jelentős 
ingadozásokat mutatott, időszakos nö-
vekedésekkel.3

1. ábra. A bejelentett pertussis megbetegedések száma 2011. január 1. és 2024. március 31. 
között, havonta (EU/EGT)
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Annak ellenére, hogy számos ország-
ban magas az oltottsági arány, a  per-
tussis még mindig képes 3-5 évente 
kisebb-nagyobb járványokat kiváltani, 
ami a vakcina hatékonyságának idő-
beli csökkenésére és a nyájimmunitás 
hiányosságaira utalhat.4 A Covid-19 vi-
lágjárvány jelentős hatással volt a légúti 
fertőző betegségek előfordulására,5 bele-
értve a pertussist is. A szigorú közegész-
ségügyi intézkedések és a társadalmi 
érintkezés csökkenése következtében 
a bejelentett pertussisos esetek száma 
nagymértékben visszaesett. Azonban 
2024 januárjától az esetszámok ismét 
meredek növekedést mutattak (1. ábra), 
több mint 12  000 új esetet regisztrál-
tak, ami jelentős emelkedés az előző év 
azonos időszakához képest.6 A  2.  ábra 
szemlélteti, hogy 2024-ben Magyaror-

4	 Cherry, J. D. és mások: Pertussis in the era of acellular pertussis vaccines.
5	 Deli Gábor és mások: A COVID-19 megelőzésére szolgáló vakcinák összetétele, működési elve.
6	 European Centre For Disease Prevention And Control (ECDC): Pertussis (whooping cough).

szágon is jelentősen megemelkedett a 
bejelentett esetek száma.

A 3. ábrán szereplő adatok azt is jelzik, 
hogy a szamárköhögés terjedése – hason-
lóan más légúti fertőzésekhez, mint pél-
dául az adenovírusok, a nyári influenza 
vagy a Legionella – a nyári időszakban 
fokozottabb mértéket ölthet. Ennek hát-
terében több tényező is állhat: a melegebb 
időjárás, az intenzívebb turizmus és a 
szabadidős programok, valamint a kör-
nyezeti feltételek, amelyek kedvezhetnek 
a kórokozók fennmaradásának és terje-
désének. Továbbá, a betegség tényleges 
előfordulási aránya jóval magasabb lehet 
a regisztrált esetek számánál. Ez különö-
sen a felnőtt populációra igaz, mivel ná-
luk a fertőzés gyakran enyhe vagy atípu-
sos tünetekkel jelentkezik, így sokan nem 
keresnek orvosi segítséget, és az esetek 

2. ábra. A bejelentett pertussis megbetegedések száma Magyarországon 2013 és 2024 
között. (a Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ éves jelentése alapján,  
a szerzők szerkesztése)
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rejtve maradnak. Ennek következtében 
a fertőzés tovább terjedhet, különösen a 
csecsemők és más, veszélyeztetett cso-
portok körében, akiknél súlyosabb lefo-
lyású megbetegedést okozhat.

A pontos és megbízható epidemiológi-
ai helyzetkép kialakításához elengedhe-
tetlen a célzott, széles körű diagnosztikai, 
valamint szeroepidemiológiai vizsgála-
tok végrehajtása. Jelen kutatás elsődleges 
célja a Magyar Honvédség állománya 
immunizációs helyzetének feltérképezé-
se a Bordetella pertussis fertőzéssel szem-
ben. Kiemelt figyelmet fordítottunk a 
pertussis toxin elleni IgG-, illetve IgA 

típusú ellenanyagok kimutatására, vala-
mint a baktériumsejt elleni immunválasz 
jelenlétének vizsgálatára, aminek alapján 
pontosabb képet kaphatunk a védettségi 
szint aktuális állapotáról. Az immunitá-
si mintázatok feltérképezése és a poten-
ciális fertőzési gócpontok beazonosítása 
nemcsak a Magyar Honvédség, hanem 
a nemzeti közegészségügyi biztonság 
szempontjából is kiemelkedően fontos, 
hiszen hosszú távon hozzájárulhat a jár-
ványkezelési stratégiák pontosításához 
és a jövőbeni pertussis-járványok meg-
előzése érdekében hatékonyabb fellépést 
tehet lehetővé.

TUDOMÁNYOS HÁTTÉR – PATOGENEZIS, IMMUNVÁLASZ  
ÉS A VÉDŐOLTÁSOK

A Bordetella pertussis fertőzés elleni im-
munválasz és annak szerológiai kimu-
tatása alapvető a vakcináció hatékony-

ságának és a természetes fertőzésnek a 
megítélésében. Az immunvédelem a ve-
leszületett és az adaptív immunrendszer 

3. ábra. A Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központban vizsgálattal igazolt 
szamárköhögéses betegek száma 2024-ben (a Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerésze-
ti Központ éves és heti jelentése alapján, a szerzők szerkesztése)
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együttműködésén alapul. A B. pertussis 
és B. parapertussis a légúti csillós hám-
sejtekhez különböző adhéziós fehér-
jékkel – például filamentózus hemag-
lutininnel (FHA), pertaktinnal (PRN), 
fimbrinnel és a pertussis toxin (PT) S3 
alegységével – tapadnak, amelyek im-
munogén tulajdonságokkal is bírnak.7 
A fertőzés fennmaradását további viru-
lenciafaktorok, így a PT, az adenilát-cik-

  7	Tuomanen, E. és mások: Characterization of two adhesins of Bordetella pertussis for human cilia-
ted respiratory-epithelial cells.

  8	Deng, W. és mások: Bordetella pertussis infection activates the type I interferon signaling pathway 
in the nasal mucosa.

  9	Domenech de Cellès, M. és mások: The impact of past vaccination coverage and immunity on 
pertussis resurgence.

10	Raeven, R. H. M. és mások: Molecular and cellular signatures underlying superior immunity 
against Bordetella pertussis upon pulmonary vaccination.

láz toxin, a dermonekrotikus és a trache-
ális citotoxin segítik immunmoduláló 
hatásuk révén.8 A betegség korai szaka-
szában a veleszületett immunrendszer – 
neutrofilek, makrofágok, komplement-
rendszer – aktiválódik,9  felismerve a 
kórokozót TLR4-mediált jelátvitel útján. 
A  gyulladásos citokinek és kemokinek 
(IL-1β, TNF-α, IL-6) az immunsejtek 
toborzását és aktivációját támogatják, 

4. ábra. A veleszületett, átmeneti és adaptív fázisban aktiválódó kulcsfontosságú sejtek, 
citokinek és ellenanyagok10 (https://www.researchgate.net/profile/Rene-Raeven/publica 
tion/319945181/figure/fig7/AS:614118352486401@1523428633135/Overview-of-the-im 
mune-responses-after-pulmonary-PM-and-subcutaneous-SC-outer.png)

https://www.researchgate.net/profile/Rene-Raeven/publication/319945181/figure/fig7/AS:61411835248640
https://www.researchgate.net/profile/Rene-Raeven/publication/319945181/figure/fig7/AS:61411835248640
https://www.researchgate.net/profile/Rene-Raeven/publication/319945181/figure/fig7/AS:61411835248640
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bár a  baktérium több mechanizmus-
sal gátolja a fagocitózist. Ezt követően 
alakul ki az adaptív immunválasz. A hu-
morális immunitás főként IgA és IgG 
antitesteket termel, amelyek gátolják a 
baktérium tapadását és semlegesítik a fő 
antigéneket (PT, FHA, pertaktin, fimb-
ria). A sejtes immunválaszban a CD4⁺ 
T-sejtek játszanak szerepet: a Th1-sej-
tek IFN-γ-termelése serkenti a makro-
fágok működését,11 míg a Th17-sejtek 
IL-17 révén a neutrofilválaszt fokoz-
zák. A természetes fertőzés jellemzően 
Th1/Th17-dominanciát alakít ki, amely 
tartósabb és hatékonyabb immunitást 
eredményez.12 Az acelluláris vakcinák 
inkább Th2-választ indukálnak, amely 
kevésbé hatékony a baktériumok kolo-
nizációjának megelőzésében és rövidebb 
időtartamú védettséget biztosít.

A fertőzést követően kialakuló im-
munmemória – B- és T-sejtek révén – 
lehetővé teszi, hogy az immunrendszer 
későbbi találkozáskor gyorsabban és 
hatékonyabban reagáljon. A humorális 

11	 Menozzi F. D. és mások: Surface-associated filamentous hemagglutinin induces autoagglutination 
of Bordetella pertussis.

12	Warfel, J. M. és mások: Pertussis vaccines and the challenge of inducing durable immunity.
13	World Health Organization (WHO): Pertussis Vaccines: WHO Position Paper – 2015 August.

és celluláris immunitás együttműködé-
sével a memóriasejtek felismerik az an-
tigéneket, ám a természetes és a vakcina 
által kiváltott védelem idővel gyengül a 
memóriasejtek számának csökkenése és 
az antigénváltozékonyság miatt. Emiatt 
fontosak az emlékeztető oltások, melyek 
tartós védelmet biztosítanak.

Magyarországon 2006 óta többféle acel-
luláris pertussis vakcina érhető el, ame-
lyek eltérő antigén-összetétellel (PT, FHA, 
PRN, fimbrin) rendelkeznek (1. táblázat). 
A komplexebb készítmények a természetes 
fertőzéshez hasonlóbb, szélesebb immun-
választ váltanak ki. A licencelt vakcinák 
mind tartalmaznak pertussis toxint (PT), 
míg más antigének jelenléte gyártófüggő. 
A vakcinációt követően az esetek több 
mint 90%-ában létrejön szerokonverzió, 
tartós IgG-válasszal; az IgA-termelődés 
jóval korlátozottabb és főként természetes 
fertőzésnél jellemző.13

A PT-specifikus IgG magas fajlagos-
ságú, ezért fontos diagnosztikai marker, 
míg az FHA-ellenes antitestek kereszt-

Oltóanyag neve Pertussis antigének Mi ellen véd

Adacel PT, FHA, pertaktin, 2-es  
és 3-as típusú fimbria diftéria, tetanusz, pertussis, poliovírus

Boostrix PT, FHA, pertaktin diftéria, tetanusz, pertussis, poliovírus

Pentaxim PT, FHA diftéria, tetanusz, pertussis, poliovírus, Haemophilus 
influenzae b típus

Infanrix-IPV (+Hib) PT, FHA, pertaktin diftéria, tetanusz, pertussis, poliovírus, Haemophilus 
influenzae b típus

Infanrix Hexa PT, FHA, pertaktin diftéria, tetanusz, pertussis, poliovírus, Haemophilus 
influenzae b típus, hepatitisz B

Tetraxim PT, FHA diftéria, tetanusz, pertussis, poliovírus

1. táblázat. Magyarországon elérhető B. pertussis antigént tartalmazó védőoltások 
(Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ, a szerzők szerkesztése)
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reakciókat mutathatnak más baktériu-
mokkal (B. parapertussis, Haemophilus 
influenzae).14 Az elmúlt évtizedek epi-
demiológiai megfigyelései arra utalnak, 
hogy a B. pertussis populációjában 
megjelentek olyan új genetikai varián-
sok, amelyek fokozott toxintermelés-
sel és ezzel együtt növelt virulenciával 

14	 Fedele, G. és mások: Attenuated Bordetella pertussis vaccine candidate BPZE1 promotes human 
dendritic cell CCL21-induced migration and drives a Th1/Th17 response.

15	McGuirk, P. és mások. Pathogen-specific T regulatory 1 cells induced in the respiratory tract by a 
bacterial molecule that stimulates interleukin 10 production by dendritic cells: a novel strategy for 
evasion of protective T helper type 1 responses by Bordetella pertussis.

rendelkeznek. Ezek a törzsek jelentős 
mértékben hozzájárulhatnak a pertus-
sis újraéledéséhez, különösen a magas 
átoltottságú populációkban.15 Mindezek 
alapján indokolt a PT-alapú vagy több 
antigént kimutató ELISA rendszerek al-
kalmazása a vakcináció és a természetes 
fertőzés elkülönítésére.

MINTAVÉTELI ELJÁRÁS

A vizsgálat során 584 vérmintát gyűjtöt-
tünk, amelyek 20 különböző honvédségi 
szervezet önkéntes résztvevőitől szár-
maztak. A toborzást és a mintavételt a 
Magyar Honvédség csapatorvosi rende-
lőiben szolgáló egészségügyi szakem-
berek végezték az előre meghatározott 
eljárásrendek és protokollok betartásá-
val. Feladatuk volt a vizsgálat céljának 
ismertetése, a jelentkezési folyamat rész-
letes bemutatása, a résztvevők írásos tá-
jékoztatása és beleegyezésük dokumen-

tálása, valamint a kérdőívek kitöltésének 
koordinálása. A vérminták szakszerű 
címkézését, hűtött tárolását és a labora-
tóriumba történő biztonságos szállítá-
sát ugyancsak ők biztosították, ezáltal 
garantálva a vizsgálat megbízhatóságát 
és a minták feldolgozásig való épségét. 
A minták laboratóriumi analízisét a Ma-
gyar Honvédség Egészségügyi Központ 
Járványvédelmi és Tudományos Kutató 
Intézete végezte el. Az eredményeket lelet 
formájában adták át a csapatorvosoknak.

ALKALMAZOTT VIZSGÁLATOK

Az antitestek kvalitatív és kvantitatív 
meghatározása szérumból ELISA (Enzy-
me-Linked Immunosorbent Assay) mód-
szerrel történt, amely alkalmas mind a 
primer (IgA), mind a memóriaválaszhoz 
kapcsolódó (IgG) antitestek kimutatásá-
ra. A vizsgálatok során a Serion ELISA 
classic készleteket (Institut Virion/Se-
rion GmbH, Würzburg, Németország) 
használtuk, melyek specifikusak IgA- és 
IgG-osztályú antitestek detektálására sej-

tes antigének, illetve PT ellen. A gyártó 
által megadott mérési küszöbértékeket a 
2. táblázat tartalmazza.

Az automatikus mintafeldolgozást 
a Bio-Rad Laboratories (Evolis ELISA 
rendszer) segítségével végeztük a vér-
mintákon.

A vizsgálat kétlépcsős, célzott sze-
rológiai módszertanon alapult. A szű-
rővizsgálat során a Bordetella pertussis 
felszíni antigénjei ellen termelt IgA- és 
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Antigén típusa Antitest 
típusa

OD- 
tartománya

Szeronegatív  
(U/ml)

Szeropozitív  
(U/ml)

Mérési tartomány  
(U/ml)

Sejtes antigén IgA 0,44-1,48 <25 >40 2-200

Sejtes antigén IgG 0,43-1,45 <40 >50 10-1000

PT (pertussis toxin) IgA 0,37-1,26 <15 >20 10-300

PT (pertussis toxin) IgG 0,44-1,48 <40 >100 5-600

2. táblázat. Serion ELISA classic teszt vizsgálati küszöbértékei (a szerzők szerkesztése)

IgG-antitesteket mutattuk ki PT-t és 
FHA-t tartalmazó teszttel. Ez ugyan 
gyors, költséghatékony és széles körben 
alkalmazható, de az FHA komponens 
miatt keresztreakciókra hajlamos (B. 
parapertussis, Haemophilus influen-
zae), így diagnosztikai pontossága kor-
látozott. A pozitív és határérték-közeli 
eredményeket egy specifikus, PT alapú, 
nagy fajlagosságú megerősítő teszttel 
validáltuk. Az IgA jelenléte friss vagy 
aktív fertőzésre utal, míg az emelkedett 
IgG-szint korábbi antigénhatást – ter-

16	Mooi F. R. és mások: Bordetella pertussis strains with increased toxin production associated with 
pertussis resurgence.

17	Belügyminisztérium –Nyilvántartások Vezetéséért Felelős Helyettes Államtitkár-
ság: Statisztikák.

mészetes fertőzést vagy oltást – jelez. 
A PT-specifikus ellenanyagok érzékeny 
markerei mind a zajló szamárköhö-
gés-fertőzésnek, mind az oltási válasz-
nak. A  toxinra irányuló IgA és IgG 
együttes vizsgálata segít elkülöníteni a 
friss fertőzést a korábbi immunizáció-
tól, és jelzi az immunválasz időbeli di-
namikáját. A vakcináció kimutatható 
immunválaszt vált ki, de nem mindig 
elég tartós, ezért a WHO rendszeres em-
lékeztető oltásokat javasol, főként a ve-
szélyeztetett csoportok számára.16

EREDMÉNYEK

Az országos és a honvédségi B. pertussis toxin IgA szeropozitivitás összehasonlítása

Megvizsgáltuk, hogy az országos B. 
pertussis toxin IgA szeropozitivitás el-
tér-e a Magyar Honvédség állományá-
ban mért szeropozitivitástól. Magyar-
ország teljes lakossága 2025. január 
1-én becslések szerint 9 721 685 fő volt 
(a 2022-es 9 603 634 fős népszámlálá-
si eredmények alapján17). A Nemzeti 
Népegészségügyi és Gyógyszerészeti 
Központ (NNGYK) heti jelentései sze-

rint 2024-ben hazánkban 1354 pozitív 
esetet igazoltak, ami 0,000139-es or-
szágos aránynak felel meg. Vizsgála-
tunkban 584 önkéntes honvédségi dol-
gozó vett részt: közülük 4 fő bizonyult 
B. pertussis toxin IgA pozitívnak, ami 
a 0,006849 arányszámot eredményezi. 
A két arányszám összehasonlítását ar-
kusz szinusz transzformáció után vé-
geztük el, Sokal és Rohlf útmutatása 
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szerint.18 A kapott normális eltérés tₛ = 
–0,060, a hozzá tartozó kétoldalú va-
lószínűség pedig: p = 0,524 (nem szig-
nifikáns). Ennek alapján a honvédségi 

18	Sokal R. R., Rohlf F. J.: The Principles and Practices of Statistics in Biological Research.

állományban mért B. pertussis toxin 
IgA pozitivitási arány nem tér el az or-
szágos populációban tapasztalt poziti-
vitási aránytól.

A B. pertussis IgA szeropozitivitás területi összehasonlítása

A vérmintákat beküldő 20 honvédségi 
szervezet közül a legmagasabb IgA sze-
ropozitivitást
1. az MH Egészségügyi Központ Moz-
gásszervi Rehabilitációs Intézet – Hé-
víz;
2. az MH Különleges Műveleti Parancs-
nokság (az 5. és a 6. ábrán MH vitéz Ber-
talan Árpád Különleges Műveleti Dan-
dárként, a régi nevén szerepel);

3. az MH Anyagellátó Raktárbázis (Tá-
borfalva) állományába tartozó részt-
vevőknél figyeltük meg (ebben a sor-
rendben). A kórelőzményi adatok is 
megerősítették, hogy ezek az IgA pozitív 
esetek folyamatban lévő szamárköhögés 
betegségre utalnak. A  vizsgált szemé-
lyek több mint 80%-a szeronegatívnak 
bizonyult, mindkét antigénre vonat-
kozóan (5. és 6.  ábra). A pozitív esetek 

5. ábra. Sejtes antigénekkel szembeni immunitásvizsgálat eredményei, honvédségi szer-
vezetek szerinti bontásban (a szerzők szerkesztése)
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megfigyelt száma azonban túl alacsony 
volt: a  khi-négyzet próba alkalmazha-
tóságának minimumfeltételei19 nem tel-
jesültek. Mintarészek összevonásával a 

19	Hajtman Béla: Bevezetés a matematikai statisztikába pszichológusok számára.
20	Vaidya, V. és mások: Gender Differences in Utilization of Preventive Care Services in the United 

States.
21	Teszler Vendel: A Magyar Honvédségben szolgálók egyötöde nő.

statisztikai próbát megpróbáltuk kiter-
jeszteni városi, sőt megyei szintű össze-
hasonlításra is, de a minimumfeltételek 
ekkor sem teljesültek.

A B. pertussis szeropozitivitás nemek szerinti összehasonlítása

Mintánkban a női résztvevők aránya 
jelentősen meghaladta a férfiakét, ami 
összhangban áll más epidemiológi-
ai vizsgálatok eredményeivel, amelyek 
hangsúlyozzák, hogy a nők jellemzően 
aktívabb részvételt mutatnak az ön-
kéntes szűrésekben. Ennek hátterében 
minden bizonnyal az egészségtudatos-
ság nemek közötti különbsége áll. A nők 
ugyanis általában nagyobb figyelmet 
fordítanak a megelőző egészségügyi 

ellátásra és gyakrabban vesznek részt 
ehhez hasonló programokban.20 A vizs-
gálatra jelentkező személyek nemek sze-
rinti megoszlása különösen szembetűnő 
annak fényében, hogy a Magyar Hon-
védség állományában a nők aránya ≈ 
20%.21 Jelen vizsgálatban tehát a férfiak-
hoz képest a nők jelentősen felülrepre-
zentáltak. A jelenséget valószínűleg csak 
részben magyarázza, hogy a vizsgála-
tunkban részt vevők túlnyomó többsége 

6. ábra. A pertussis toxin elleni immunválasz-vizsgálat eredményei, honvédségi szerve-
zeti bontásban. (a szerzők szerkesztése)
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egészségügyi beosztásban dolgozik, ahol 
a női munkavállalók aránya hagyomá-
nyosan magasabb a férfiakénál.

A B. pertussis IgA és IgG szeropozitivi-
tás nemek szerinti megoszlását a 7. ábra 
mutatja be, mindkét antigénre vonatko-
zóan. Vizsgálatunkban a sejtes antigénre 
adott IgA szeropozitivitás aránya 16/216 
= 0,074074 a férfiak esetében és 15/368 = 
0,040761 a nőkében. A két arányszámot 
most is Sokal és Rohlf útmutatása sze-
rint22 hasonlítottuk össze, arkusz szinusz 

22	Sokal R. R., Rohlf F. J.: The Principles and Practice of Statistics in Biological Research.

transzformáció végrehajtásával. A kapott 
normális eltérés tₛ = 0,030, a hozzá tarto-
zó kétoldalú valószínűség pedig: p = 0,977 
(nem szignifikáns). A B. pertussis toxin 
IgA és IgG szeropozitivitásra vonatkozó-
an (216 férfiből 1 pozitív, 368 nőből pedig 
3) ugyanez a számolás a ts = -0,009 és p 
= 0,504 (nem szignifikáns) eredményre 
vezet. Mindkét számolás arra utal, hogy 
a B. pertussis fertőzés prevalenciájában 
nem mutatható ki különbség a férfiak és 
a nők között.

A B. pertussis toxin IgG szeropozitivitás változása az időben

Ebben a szakaszban számításainkat kor
látozzuk a toxin-specifikus IgG kon-
centrációjának alakulására, mert kö-
vetkeztetéseinket korlátozni szeretnénk 
a pertussisra (az egyéb Bordetella-fajok 
most kevésbé fontosak). A 8. ábra víz-
szintes tengelyén az utolsó expozíció 
óta eltelt idő fut, években kifejezve (le-
het betegség vagy védőoltás). Az első 

pontcsoportba (n = 3) azok a személyek 
tartoznak, akik – az IgA-értékük alap-
ján – a mintavétel időpontjában éppen 
fertőzöttek voltak: az utolsó expozíció 
óta eltelt idő tehát nulla. IgG-értékük 
kifejezetten magas: 238–360 U/ml közé 
esik. A második pontcsoportba (n = 25) 
azok a személyek tartoznak, akik a min-
tavétel előtti tíz év során nem kaptak 

7. ábra. IgA/IgG- és PT-specifikus szeropozitivitás nemek szerinti megoszlása a vizsgálat-
ban részt vevők száma szerint (a szerzők szerkesztése)
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védőoltást, tudomásuk szerint nem es-
tek át szamárköhögés betegségen és a 
mintavételkor sem voltak attól betegek. 
Ezeknél az embereknél úgy vettük, hogy 
utolsó expozíciójuk a kötelező védőol-
tás-sorozat 11 éves korban megkapott 
befejező tagja volt. Ez az idő a jelen eset-
ben megvizsgált személyek esetében 19–
52 év. Csak azokat elemeztük, akik csak 
teljes sejtes védőoltásban részesültek. 
Azt tapasztaltuk, hogy a toxin-specifi-
kus IgG koncentrációja egyetlen esetben 
sem haladta meg a szerokonverziós ha-
tárt. Az adatpontokon lineáris regres�-
sziót hajtottunk végre, amely szerint a 
tengelymetszeti pont értéke a = 30,821 
U/ml (t = 2,339, p = 0,028). Az eredmény 
tehát szignifikáns különbséget mutat a 
nulla értéktől. A  tengelymetszeti pont 
95%CI tartománya 3,56–58,09 U/ml 

között terül el. A regressziós koefficiens 
értéke b = –0,019 (t = –0,054, p = 0,957). 
Az eredmény tehát nem mutat szignifi-
káns különbséget a nulla értéktől. A reg-
ressziós koefficiens 95%CI tartománya 
–0,74–0,70 között terül el. Ennek meg-
felelően az IgG-szint további csökkenése 
már nem kimutatható: stabilan alacsony, 
de nullánál nagyobb értéken marad, to-
vábbi változás nélkül. (A számításokat a 
GraphPad Prism Version 5.00 szoftver 
segítségével készítettük el.)

A 8. ábra harmadik pontcsoportjába 
(n = 27) azok a vizsgálati személyek tar-
toznak, akik kaptak védőoltást az elmúlt 
tíz évben, nem volt még szamárköhögés 
betegségük és a mintavétel időpontjá-
ban sem voltak betegek. Az adatpontok 
értelmezését nehezíti, hogy a vizsgált 
személyek közül 14-en kaptak védőol-

8. ábra. Az IgG-koncentráció kapcsolata az utolsó expozíció óta eltelt idővel (az első 
pontcsoport: IgA pozitívak, a vizsgálat időpontjában betegek; második pontcsoport: 
az elmúlt tíz évben nem kaptak védőoltást; a harmadik pontcsoport: az elmúlt tíz évben 
kaptak védőoltást) (a szerzők szerkesztése)
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tást a mintavételt megelőző egy évben. 
Néhányuknak pár nappal a mintavé-
tel előtt történt a vakcinációja, vagy-
is IgG-értékük még nem lehet magas. 
Az első nap felett sorakozó adatpontok 
koncentrációértékei változatosak lehet-
nek. Ezzel együtt az adatpontok szem-
mel láthatóan balról jobbra csökkenő 
tendenciát mutatnak, ami az IgG kon-
centrációjának csökkenését mutatja az 
oltás utáni első tíz évben. Az első évhez 

tartozó IgG-koncentrációadatok válto-
zatossága miatt további elemzést nem 
végeztük. Fontos viszont megállapítani, 
hogy a harmadik pontcsoporthoz tarto-
zó összes adatpár IgG-koncentrációér-
téke bőven a szerokonverziós határ alatt 
marad. Ez arra utal, hogy a 2006 óta 
kötelezően adott acelluláris oltóanyagok 
IgG-stimuláló hatása jelentősen kisebb, 
mint a valódi kórokozóé (első csoport) 
és vélhetően a teljes sejtes oltásoké.

KÖVETKEZTETÉSEK

A Bordetella pertussis ellen termelődő 
specifikus immunglobulinok szerológi-
ai elemzése értékes epidemiológiai evi-
denciát szolgáltat a Magyar Honvédség 
állományára vonatkozó járványmegelő-
zési és immunizációs stratégiák meg-
alapozásához. A vizsgálati populáció-
ban a pertussis előfordulása rendkívül 
alacsony volt (pontprevalencia: 0,0068), 
ami jelentősen korlátozta a statisztikai 
összehasonlítások érzékenységét és a 
konfidenciaintervallumok szűkíthetősé-
gét. A mintavétel időpontjában akut vagy 
frissen zajló fertőzésben érintett szemé-
lyek alacsony száma nem tette lehetővé 
az egyes katonai objektumok, illetve 
települési vagy megyei szintek közötti 
prevalenciakülönbségek kimutatását. A 
minta nagyságbeli és előfordulási kor-
látai miatt az életkori csoportok össze-
hasonlítása sem vezetett statisztikailag 
értékelhető eredményre. Mindazonáltal 
megállapítható, hogy a B. pertussis fer-
tőzés előfordulási gyakorisága a vizsgált 
katonai állományban nem tér el szig-
nifikánsan az országos átlagnak meg-
felelő epidemiológiai háttérszinttől (p = 
0,5239). Ez arra utal, hogy a katonai élet-
móddal járó fokozott közösségi kontak-
tusok vagy a zártabb alegységstruktúra 

önmagukban nem képviselnek többlet-
kockázatot a pertussis-transzmisszió 
szempontjából. Hasonlóképpen, nem 
mutatható ki nemi dimorfizmus a fo-
gékonyság tekintetében: a férfiak és nők 
prevalenciaértékei statisztikailag nem 
különböznek egymástól (p = 0,0885). 
Az idősebb korosztályban észlelt néhány 
szeropozitív eset – köztük az IgA-poziti-
vitással jellemezhető minták – arra utal, 
hogy a kórokozó alkalmanként, szórvá-
nyos jelleggel jelen lehet az állomány-
ban. Ezek az immunológiai nyomok a 
pertussis alacsony intenzitású, aszimp-
tomatikus vagy oligo-szimptomatikus 
cirkulációjára engednek következtetni, 
amely epidemiológiai szempontból a 
háttérben zajló, nehezen detektálható 
terjedés egyik indikátora lehet.

A vakcináció vagy a természetes fer-
tőzés indukálta specifikus immunválasz 
tipikusan kezdeti IgA-, majd néhány 
héten belül IgG-szintemelkedéssel jár. 
Vizsgálataink alapján a természetes ex-
pozíciót követően mért IgG-koncentrá-
ciók lényegesen magasabbak lehetnek, 
mint amelyeket az elmúlt tíz évben 
beadott, acelluláris összetételű vakci-
nák képesek kiváltani. Ezeknél a vakci-
náknál az IgG-válasz gyorsan lecseng; 
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szeropozitivitást még az egy éven be-
lül oltott személyeknél sem észleltünk. 
A  humorális immunitás ilyen mértékű 
és gyors hanyatlása arra utal, hogy in-
dokolt lehet a jelenlegi immunizációs 
protokollok felülvizsgálata, különösen a 
felnőttkori „booster” adagok intervallu-
mának vonatkozásában.

Külön elemeztük azoknak a szemé-
lyeknek az adatait, akik kérdőíves nyi-
latkozatuk alapján az elmúlt tíz évben 
nem kaptak pertussis elleni oltást és a 
betegségen sem estek át, az utolsó vak-
cináció a 11 éves kori kötelező oltás volt, 
19–52 évvel korábban. Eredményeink 
azt mutatják, hogy az IgG-szint ezeknél 

az egyéneknél nem csökkent nullához 
közeli értékre (p = 0,028), hanem átlago-
san ≈ 30 U/ml-en stabilizálódott. Nem 
tudjuk, hogy a vérben keringő immun
globulin ellenanyagok ekkora koncent-
rációja képes-e fenntartani a betegséggel 
szembeni védettséget, de mindenképp 
fontos kiemelni, hogy ezeknek az IgA- 
és IgG-ellenanyagoknak az alacsony 
detektálhatósága nem feltétlenül jelzi a 
teljes immunvédelem hiányát. A hosszú 
távú immunitás fenntartásában a me-
mória T-sejtek szerepe is meghatározó, 
ezek kimutatására azonban a jelen vizs-
gálatban alkalmazott szerológiai mód-
szerek nem alkalmasak.

JAVASLATOK, TERVEK

A védekezés hatékonyságának maxima-
lizálása érdekében komplex, többszintű 
és egymással integrált egészségügyi–
járványügyi beavatkozások szüksége-
sek a Bordetella pertussis okozta meg-
betegedések proaktív kontrolljához. 
A  surveillance-rendszer megerősítésé-
nek kulcseleme a célzott szerológiai és 
nukleinsav-amplifikációs (PCR-alapú) 
diagnosztika alkalmazása, amely lehe-
tővé teszi a klinikailag nem kifejeződő, 
illetve atipikus vagy látens fertőzések 
detektálását. Emellett döntő fontosságú 
az expozíciós kockázat intézményi és 
közösségi szintű, strukturált kockáza-
tértékelése, különösen olyan zárt popu-
lációkban, ahol a gyors terjedés feltételei 
fennállnak (pl. egészségügyi intézmé-
nyek, oktatási és katonai közösségek).

Indokolt egységes, evidenciaalapú im-
munitásmonitorozási protokollok kidol-
gozása és bevezetése, amelyek nemcsak 
a specifikus ellenanyagszintek, hanem a 
T-sejtes immunválasz komponenseinek 
longitudinális követésére is kiterjednek. 

Ezek az adatok támogatják a vakcina 
hatékonyságának reális értékelését és a 
„booster” oltások optimális időzítését. 
A veszélyeztetett csoportokra irányu-
ló, célzott és időben ütemezett immu-
nizációs programok szervezése tovább 
csökkenti a nosocomialis és közösségi 
terjedés valószínűségét. A preventív in-
tézkedések hatékonyságát tovább növeli 
a lakossági és szakmai edukáció erő-
sítése, különös tekintettel a pertussis 
epidemiológiájára, a klinikai felismerés 
fontosságára és a védőoltások szerepére.

A jövőbeni vizsgálatok során a pozi-
tív minták mélyebb, molekuláris szintű 
jellemzését tervezzük fejlett analitikai 
technikák alkalmazásával. Ezek közé 
tartozik a valós idejű PCR, a teljes ge
nom- vagy célzott génszekvenálás, vala-
mint a savópárok időbeli összehasonlító 
elemzése az immunválasz dinamikájá-
nak feltérképezésére. E módszerek lehe-
tővé teszik a fertőzések egyértelmű meg-
erősítését, a keringő pertussis-törzsek 
genetikai tipizálását, a potenciális vakci-
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naelkerülő variánsok korai azonosítását, 
továbbá hozzájárulnak a populációs im-

munitás és a vakcinaindukált védelem 
finomabb megértéséhez.
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A szerzők ezúton is köszönetüket fejezik 
ki a Magyar Honvédség csapatorvosi ren-
delőiben dolgozó egészségügyi szakem-
bereknek, valamint a Magyar Honvédség 
Egészségügyi Központ Járványvédelmi 
és Tudományos Kutatóintézet (MH EK 
JTKI) valamennyi munkatársának, akik 

közreműködésükkel hozzájárultak a vizs-
gálat megvalósításához. Külön köszönet 
illeti az MH Egészségügyi Központ veze-
tőségét, amiért támogatásukkal és együtt-
működésükkel lehetőséget biztosítottak a 
vizsgálatok lebonyolítására és a szükséges 
erőforrások rendelkezésre bocsátására.
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 Abstract 	 Pertussis (whooping cough), caused by Bordetella pertussis, remains en-
demic worldwide, causing up to 50 million infections and over 250,000 deaths annually. 
In recent years, an increase in the number of the cases has been observed, partially at-
tributed to declining vaccination adherence and the waning of immunity over time. In 
our seroepidemiological analysis, we examined the level of immunity induced by natural 
infections and vaccination among personnel of the Hungarian Defence Forces. By meas-
uring anti-pertussis toxin (PT) antibody levels in blood samples, we gained a more precise 
understanding of the immune response following infection or vaccination, which is cru-
cial for assessing the immunological status of affected populations. Our study highlights 
the importance of booster vaccinations and the continuous maintenance of immuniza-
tion programs to effectively prevent pertussis outbreaks. Additionally, the study under-
scores the role of serological surveys in refining public health strategies aimed at disease 
prevention and control.


