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Osszefoglalds

A pandémids A(HINI) virus megjelenése felszinre hozott sok, kordbban is tetten
érhetd félreértést, tévhitet az influenzaval kapcsolatban. A dolgozat elsésorban a szezonalis
influenza szemszogébol tekinti at a fert6zés kockazati csoportjait, diagnosztikai lehetdségeit
¢s ellatasanak ajanlott szempontjait, kitérve azokra a mar lathaté eltérésekre is, amiben az 0j
virus okozta fertézések eltérhetnek a ,hagyoméanyos” influenza fertdzésektdl. Az influenza
megeldzésének leghatékonyabb eszkdze tovabbra is a véddoltas — részletesen szd esik az
egyes influenza vakcinakrol és arrdl, milyen vélt hatranyokra, tévhitekre hivatkozva haritjak
el sokan oket.
Bevezetés

Néhany éve josolgatjdk a vilag vezetd jarvanyligyi szakemberi a megszokott, évente a
vilagon végigsoprd influenzajarvanyok mellett a pandémiat, egy uj, a korabbi virusoknal
sokkal gyorsabban terjedd, és sokkal tobb embert megbetegitd influenza virus kialakuldsat:
nos, el kellene végre ismerniink, igazuk volt, az A(HIN1) a korabbi variansaktol merdben
eltéré antigenitdsu virus, mely minden eddigi jel szerint megallithatatlanul terjedd
vilagjarvany okozoja. Megjelenésével olyan 0j helyzet teremtddott, melyben infektoldgus
legyen a talpan, aki képes minden kérdésre valaszolni, mdsoknak jo tanacsot, helyes

informaciot adni. A vilaghalé megfelelé honlapokat (pl. www.who.int, www.cdc.gov,

www.ecdc.europa.eu ) naponta bongészé szakembereknek is nehéz eligazodni, mert a helyzet

valtozik, az egész vilag egyidejlileg igyekszik az ,,4jinfluenzat” kiismerni. Meglehetésen
kockézatos barmilyen allasfoglalast tenni, mert amit két hete még igaznak gondoltunk, méra
at kell értékeljiik, ami ma helyesnek latszik, pillanatok alatt tévtannd valhat. Izgalmas,
kiszamithatatlan hetek-honapok elé néziink, mikézben az infektologidban, jarvanytanban
kevésbé jartas kollégak egyre fokozddo tlirelmetlenséggel kovetelnek vildgos eljarasi
rendeket, diagnosztikus és terapids protokollokat, a laikusok pedig konkrét valaszokat
pillanatnyilag nyitott, nem eldonthetd kérdésekre....

Talan legnehezebb helyzetben a ,,frontvonalon” dolgozé héziorvos, hdzi gyermekorvos
van. O ugyanis pontosan tudja, hogy az ész — ,,ijinfluenza” ide, pandémia oda — velejaréja a
léguti fertézések tobb hulldmban rank to6r6 rohama is, az ez iddben dulo allergids

megbetegedések mellett. Mar el is kezdtek szaporodni a gégehuruttal, ugatdo kohogéssel
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jelentkezd esetek, a parainfluenza virusok jelenlétét igazolva. Oktoberre varhatéan jonnek a
rhinovirusok keltette bod orrfolyassal, léguti nathaval kiiszkodok, majd a honap végére
megjelennek az influenzdhoz igen hasonl6 tiinettannal jaro RSV fert6zések, mig december
vége, janudr dereka el6tt szinte soha, am onnantdl legalabb 8-10 héten at a szezonalis
influenzasok, majd mindegyiknek még egy-egy hullama egészen a tavasz bekdszontéig.
Munka tehat lesz béven, mikozben még a napisajtd is szinte kizardlag az ,,qjinfluenzarol”
tajékoztat — félretajékoztat mindenkit, hol eltulozva, hol bagatellizdlva az A(HIN1) virus
,,mesterkedéseit”. ...

Arra nem vallalkozhatok én sem, hogy ajanlasokat, tanacsokat fogalmazzak meg arrol,
hogyan fog viselkedni az 1j pandémids virus az elkovetkezd honapokban — ehelyett par igen
elterjedt tévhitre fogok kitérni mind az influenza kockazati csoportjaira, diagnosztikajara,
mind a kezelésre és a megeldzésre vonatkozdan.

A mindenki altal jol ismert klinikai tiinetekrdl ebben a dolgozatban nem lesz szo,
minddssze annyit emelek ki, hogy kiilondsen csecsemdkorban, kisdedkorban aluszékonysag
¢s gasztrointesztinalis tlinetek is igen gyakoriak a 14z mellett, mig a komplikaciok kozott a
gennyes kozépfiilgyulladasa (korokozo tobbnyire a pneumococcus) a leggyakoribb, szemben

az iddsekben eléfordulo bakteridlis tiidégyulladassal (pneumococcusok, staphylococcusok).

A szezonalis és az ,,ujinfluenza” kockazati csoportjai

A szezonalis influenza két életkorban — csecsemdkben ¢és idésekben — ismerten igen
jelentds fertézés, mivel ebben a két korcsoportban, valamint a kronikus betegségben
szenvedokben és varandosakban jelentds a szovodmények kialakulasanak kockéazata. Nem
véletlen, hogy a fert6zés bolcsodébe, Ovodaba, iskoldba jard gyermekek kozott terjed
leggyorsabban, influenzajarvany idején 3 gyermek koziil 1 biztosan megfertézddik.
Osszehasonlitasképpen a fertdzésveszély a 18 év feletti lakossag esetében 10-bdl 1 felndttre
modosul. A gyermekek kozponti szerepet jatszanak az influenza terjedésében egy-egy
kozosségen beliil. A kisgyerekes, kiskoru gyerekes csaladok korében az influenza kétszer
olyan siirtin fordul eld, mint nagyobb gyerekkel egyiitt ¢é16 csaladok esetén. A csaladok 36
szazalékaban, ahol a gyermek influenza virussal fert6zddik, legalabb egy csaladtagjat
tovabbfertdzi. Tévhit az, hogy az influenza jarvanyok a kicsiket nem veszélyeztetik!

A 1j pandémias A(HIN1) virus Mexikobdl indult, elsé alkalommal 2009 aprilisaban
mutattak ki két gyermekben (Mexico, USA), majd néhany hoénap alatt minden foldrészen
elterjedt. A korabbi években zajlo, un. szezonalis influenza jarvanyokkal szemben a dontd

eltérést a hospitalizaciora szorulod, sulyos allapotd betegek ¢Eletkoraban tapasztaljak.



Tobbségben vannak a 65 évesnél fiatalabbak, mig a tiinetek és panaszok a szezonalis
influenzdéhoz hasonldak, attol a klinikai kép alapjan nem elkiilonithetdek. Ugyanakkor a
szezondlis influenzahoz hasonldan igen veszélyeztetettek a csecsemdk, altaldban az 6t évesnél
fiatalabbak, a terhesek, a kronikus léguti, keringési, méj- €és vesebetegek, kozottik is
kiemelten a cukorbetegek, a szisztémas szteroid kezelésben részesiilok, a rossz allapota
malignus betegségben szenvedok, a sulyosan elhizottak (BMI>40), a limfopeniasok, a HIV
fertdzottek. Feltehetben a betegség 1éguti volta miatt van tobb megfigyelés a
neuromuszkularis betegségben szenvedd, csokkent 1égzésfunkcioju betegek stlyos
influenzéjarol.

Mindez egyaltalan nem jelenti azt, hogy a 60, egyes megfontoldsokban a 65 évesnél
idésebbek, amennyiben megbetegednek, nem lehetnek sulyos betegek, nem szdmithatndnak
komplikaciokra - ellenkezdleg! Ebbdl kdvetkezéen gondos ellatasuk a szezondlis influenzanal

megszokott mddon tovabbra is sziikséges!

Az influenza diagnosztikaja a pandémia idején

A diagnozis megéllapitasa klinikai tiinetekre és az epidemioldgiai koriilményekre
alapozott. Azonban klinikailag értelemszertien nem lehet kiilonbséget tenni a szezonalis és

az ,,4j” influenza kozott.

Definitiv diagnozis a virus kimutatasaval (tenyésztéssel vagy PCR vizsgalattal (real
time reverz transcriptase PCR), ill. savoparbdl végzett specifikus ellenanyag kimutatssal
lehetséges. A szezondlis influenza diagnosztikajdban hasznalt A(HIN1) gyors
diagnosztikus teszt hasznalhato ugyan tajékozdodasra, am érzékenysége 40-70% kozotti, és
negativitdsa a fertdzést nem zarja ki. Azért keriilt sor a minden egyes esetre kiterjedd
virusvizsgalat mell6zésére, mert a megbetegedések szamanak rohamos névekedése mellett
ez mar sziikségtelenné és kivitelezhetetlenné valt — nem csak nalunk, vildgszerte. Ez
ugyanakkor nem jelenti azt, hogy az influenza surveillance megsziint volna — ellenkezodleg:
a figyelorendszerbe bevont orvosok a szezondlis influenza sordn bevezetett modon
tovabbra is kiildenek leguti mintdkat vizsgalatra (ez elengedhetetlen feltétele az antiviralis
szerek iranti érzékenység/rezisztencia monitorizalasanak is), tovabba a korhazi apolast

igenylo sulyos, komplikalt esetek virologiai kivizsgalasa is megtorténik.



Az influenza, ill. az ,,ujinfluenza” ellatisa

A diagnozis megallapitasat tehat a klinikai tiinetekre és az epidemiolodgiai helyzetre
kell alapozni. Az enyhe, atlagos lefolydsu influenzas betegeket otthonukban ajanlott ellatni,
esetliikben az antiviralis kezelés nem indokolt, felesleges. Varhatéan a betegek legnagyobb
hanyada ilyen lesz, etioldgiatol (akar szezonalis, akar ,,0;”) fiiggetleniil.

A kockazati csoportba tartozok, illetve kockéazati csoportba tartozas nélkiil is a sulyos
lefolyasu esetek ellatdsa korhazi feladat.

- Az atlagosnal sulyosabb lefolydsra utalo, azonnali orvosi ellatast igenylo tiinetek:
0 alégzésszam novekedése, feliiletessé valasa akar fizikai aktivitas, akar pihenés

kozben, kifejezett nehézlégzés, cyanosis
véres vagy elszinezddott kdpet
mellkasi fajdalom
megvaltozott tudatallapot
harom napon til fennalld, magas laz

a vérnyomas csokkenése

O O O o o o

gyermekeknél figyelmeztetd jel a 1égzés gyorsuldsa és nehezitettsége, az

aktivitas hidnya és az aluszékonysag

Az antivirdlis szerek koziil a neuraminiddz gatlok (NAI) a szezondlis influenza
kapcsan végzett klinikai vizsgélatokban valamelyest csokkentik a betegség lefolydsdnak
iddtartamat, csokkentik a megbetegedés sulyossagat és a komplikaciok szamat, idésekben a
letalitas aranyat. Riziké faktornak szamitd alapbetegségben szenveddk esetében az antiviralis
gyogyszerek a virus iirités idétartamat roviditik. Szezondlis influenza kapcsan végzett
megfigyelések szerint a kozosségben profilaktikusan adott NAI csokkenti a megbetegedések
szamat, bar vannak ennek ellentmondé adatok is.

A jelenlegi pandémia soran akar terapidasan, akar profilaktikusan alkalmazott
neuraminidazgatlok hatékonysagarol publikalt, osszehasonlito, randomizalt vizsgdlatokon
alapulo adatok nincsenek. Ilyen vizsgalatokrol eddig nem szamoltak be, az esetleirasok
alapjan a gyogyszerek hatékonysagarol kovetkeztetést nem lehet jelenleg levonni. Sulyos,
intenziv osztalyos elhelyezést igényld esetekben alkalmazasuk parenteralis gyogyszerforma
hidnya miatt nem megitélhet6. Ennek megfelelden az alkalmazasukkal kapcsolatos ajanlasok

szakértdi véleményen €s nem evidencidkon alapulnak.



A megelozés

Az influenza megelézésében a hétkoznapi, kozismert és unalomig ismételt
modszerek (gyakori kézmosés, helyes zsebkendd haszndlat, szocidlis tavolsagtartés, stb.)
hatékonysaga sem lebecsiilendd, elfogadtatasuk és alkalmazasuk kiilondsen a fiatalabb

korosztalyokkal foglalkozok fontos egészségneveldi feladata.

Altalanossagban véve antivirdlis kemoprofilaxisra jelenleg nem ajanlott, am egyes,
korabban mar részletezett, kiemelt kockéazati csoportba tartozo betegek részére igazoltan

influenzas kontaktus esetén szoba johet.

Vilagmeéretii osszefogds az influenza ellen

A WHO [létrehozta Globalis Influenza Feliigyeleti Halozat feladata az
influenzajarvanyok figyelemmel kisérése és az igen valtozékony influenza virusok
azonositdsa évrél évre, folyamatosan. A Haldzat veszély esetén figyelmezteti az
egészségiigyi szakembereket, és tdjékoztatja a kozvéleményt. A WHO munkdjat a
regiondlis Influenza Feliigyeletek, koztik az eurdpai (EISS) illetve a nemzeti
influenzafigyeld rendszerek segitik.

A vakcinacié —azaz az aktiv immunizacid - a megeldzés egyetlen igazédn hatékony
fegyvere. Talan az influenza elleni véddoltasok a vakcinoldgia legtdbbet tamadott ,,mostoha
gyerekei”, szdmos tévhit 6vezi mind a hatékonysagukat, mind a reaktogenitasukat.

Az évente forgalomba keriilé influenza vakcindk virus Gsszetételét az Egészségiligyi
Vilagszervezet (WHO) hatarozza meg, ily modon barmilyen gyartasi technologiaval késziil is
el egy vakcina (teljessejtes, hasitott, alegység, stb.) virusantigén tartalma kotelezden azonos.
Minél tisztitottabb formaban tartalmazza a vakcina az influenza virus antigéneket, altalaban
anndl kevésbé kell szdmitani —egyebekben artalmatlan és gyorsan elmtlé —oltési reakcidkra,
am ennek 4ra is van: az immunogenitas pl. a hasitott és alegység vakcinaknal valamivel
kisebb, mint a teljessejtes vakcinanal. Erdemi memoria T sejtképzés pl. (a Toll-like receptor?
aktivalasa utjan) egyediil a teljessejtes vakcina adasara jon létre, am ennek kiilondsebb
jelentdsége azért nincs, mert évrdl évre 1j vakcindkra van sziikség az influenzavirusok allandé
valtozékonysaga miatt, igy a hosszabb tdvi immunmemoria, ha elényos jelenség is, kevéssé
érvényesiilhet a haszna a tovabbi évek ujabb virusainak elkeriilésében.

Teljessejtes  trivalens influenza vakcindt hagyoméanyosan ¢és egyediilalloan

Magyarorszagon biztositanak a fokozott kockazatt és a 65 éven feliili korosztaly szamdra. Ez



a vakcina azonban 3 évesnél fiatalabb gyermekek szamara nem ajanlott, am van lehetdség hat
honapos kortol adhato hasitott influenza vakcina adasara évek 6ta ennek a korcsoportnak is.
Egész Eurdpaban sok erdfeszités torténik annak érdekében, hogy mind a kockézati
csoportba tartozo iddsek és kronikus betegek, mind a gyerekek hozzéjuthassanak az influenza
elleni véddoltasokhoz — am ez egyes felmérések szerint pl. az egészséges gyermekek
mindossze 5%-aban torténik meg. Ez nemcsak azért baj, mert a gyermekek ismerten fokozott
influenza kockdazati csoportba tartozok, hanem azért is, mert 6k a jarvanyfolyamat elinditoi és
legjelentdsebb fenntartoi. Ugyanakkor az influenza elleni véddoltasok jol tolerdlhatoak,

gvakorlatilag nem fordulnak elé mellékhatasok, érdemi oltasi reakciok.

A fokozott kockazatnak kitettek érdekében a veliik €16 csaladtagok, a kornyezetben
¢lok, a testvér gyerekek, a kozeli baratok oltasa is kiemelten ajanlott a szezonalis vakcinaval
is, lehetdség szerint az 01 virus ellenivel.

Nemcsak a gyermekek influenza elleni atoltottsaga marad el a lehet6ségektol, hanem a
felndtteke, kozottiik pl. az egészségligyi dolgozoké is! Még maguk az orvosok is gyakran
kitérnek az évente adando oltasok eldl szdmos vélt, illetve tévedésen alapul6 kifogassal élve.

A leggyakoribb kifogas az influenza elleni oltdsok hatékonysaganak vitatasa. Ez
batran allithatdéan tévedés, ugyanis minden évben gondosan kontrollalt vizsgalatokban
tesztelik az adott szezonban forgalmazott vakcindkat és azok hatékonysagat 70-90% kozé
teszik.

Sokan érvelnek azzal, hogy 6k soha nem betegszenek meg — majd azutan lazasan,
kohogve, ,,allnak helyt” a munkahelylikon — ezzel veszélyeztetve kornyezetilk és sajat
egészségiiket. ..

Gyakori tévhit a vakcinak betegségokozd potencidljat hangoztatni: ,,azért nem oltatom
be magam, mert amikor egyszer kaptam influenza elleni oltast, utdna 1 hétre, két hétre, stb.
sulyos influenzat kaptam” hangoztatjak. Miutdn az oltasokat altaldban oktober-november
honapban adjuk, az akkor- lehet, hogy éppen az oltas beadasakor, a rendeldben...- aquiralt
RSV fertdzés a valdszinli ok, mivel a szezonalis influenza januar el6tt ritkdn éri el hazankat.

Gyerekek és felndttek oltasandl is gyakran hallom azt, hogy ,nem akarjak a
szervezetet, ill. az immunrendszert feleslegesen még ezzel az oltassal is terhelni”, amely
allitas szinte mar nevetséges tajékozatlansagot takar, hiszen a védodoltasok képtelenek az
immunrendszert terhelni, plane tulterhelni! Miikodtetik, dolgoztatjdk — anélkiil, hogy ehhez a

betegség Osszes kockazatat és kinjat is el kellene szenvedni.



Komoly és sokat vizsgalt aggély az influenza elleni véddoltasok és a Guillain-Barré
szindroma (GBS) kapcsolata. Valéban volt példa az 1977-es szezonban az USA-ban GBS
esetek kialakulasara, melyeket az akkor kifejlesztett, és a késdbbiekben nem megfeleléen
tisztitottnak itélt influenza oltdsokkal hoztak kapcsolatba. Azonban azéta egyetlen szezonban
sem mutattak ki az influenza oltasokkal ok-okozati, vagy idében az oltasok utan halmozéddan
kapcsolatba hozhat6 GBS eseteket az egyébként is egész évben adododakon tul egyik
orszagban sem. Annak valosziniiségét, hogy valaki éppen influenza oltds kovetkeztében
kapjon GBS-t, jelenleg 1 milli6 influenza oltas esetén is 1 esetnél ritkdbbra becsiilik. Idébeli
ezek kozott az ok-okozati Osszefliggés szinte soha nem igazolhatd, még nem is
val6sziniisithetd.

Az olt6 orvos feleldssége az, hogy, amennyiben felmeriilne az influenza elleni oltassal
idében kapcsolatba hozhatd barmilyen nem kivant esemény, azt jelentse (az OEK honlapjan
megtalalhatd Oltast Kovetd Nemkivanatos események/OKNE jelentdlapjan), hogy
megfeleloen felkésziilt szakemberek a sziikséges kivizsgalast elvégezhessék. Mind a jelentés,
mind a kivizsgalas az orvosnak is a betegnek is és nem mellékesen a vakcina jo hirének
érdeke.

Influenzaveszélyes idészakban jol megfigyelhetd az antibiotikumok és a recept nélkiil
kaphato gyogyszerek (pl.:a kohogéscsillapitok) forgalmanak novekedése, holott biztosan
allithat6, hogy az influenza ismert bakterialis komplikacioi ily mdédon nem elézhetéek meg....
A kiilonbozd fantdzianevili, recept nélkill, egy nap alatt gydgyuldst igérd
csodakészitményeknek se szeri, se szama — figyelni érdemes arra, hogy Osszetételiik sokszor
azonos alapanyagokat (&ltalaban paracetamol!) tartalmaz, ezzel a tGladagolas veszély,
kiilondsen kisgyermekekben megnd.

Sem az antibiotikumok sem a recept nélkiili gyogyszerek nem képesek érdemben
legylirni a betegség alapvetd okat: magat a virust. Fontos tehat tiirelmesen elmagyardzni a
megelozés fontossagat, és a védooltas kiemelt szerepét minden korosztalyban, beleértve a
kisgyermekeket is. Nincs jobb meggydz¢s a személyes példamutatasnal: ugye, 6n is be fogja
magat és csaladtagjait (6 honapostol akar 100 éves korig) oltani a szezonalis influenza ellen?

Természetesen a védooltasrdl irtak érvényesek lesznek a majd forgalomba keriild
A(HINT) vakcinakra is — ne feledjék, a technoldgiai, a gyartasi eljarasok és a hatékonysagra,
biztonsdgossagra vonatkoz6 vizsgalatok azonosak lesznek a szezondlis vakcindkéval, mert

csakis olyan vakcina kaphat forgalomba hozatali engedélyt az egyes hatoésagoktol (Orszadgos



Gyogyszerészeti Intézet/OGYI, az FEurépai Unidoban az EMEA) melyek ezeknek

maradéktalanul megfelelnek. ..

Befejezésiil szeretném minden kedves kollégamnak, magam és kollégandm (Dr.
Kulcsar Andrea) nevében a segtségemet felajanlani az influenzaoltdsokkal vagy barmilyen

véldboltassal kapcsolatos probléméaban. A www.infovac.hu honlapra névvel, pecsétszammal

bejelentkezve varjuk kérdéseiket, melyekre 24-48 oran beliil valaszolunk. Mindenki csak a
sajat kérdését és valaszat lathatja, ezért nem kell aggdodni semmilyen adatok sériilése miatt.

Szeretnénk, ha ezt a szakmai segitséget minél tobben igénybe vennék!



